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RESUMEN

La evidencia cientifica sobre educacion en salud, nutricién e higiene asociada al desarrollo infantil se encuentra fragmentada, limitando
la identificacion de estrategias eficaces para el desarrollo infantil en poblaciones vulnerables. El objetivo fue analizar la relacién entre
nutricion e higiene, y las practicas educativas de promocion de la salud infantil, asi como el cuidado y crecimiento del nifio. Se realiz6
una revision sistematica de enfoque cualitativo, siguiendo las directrices PRISMA. La busqueda se realizd en la base de datos Scopus,
que incluye publicaciones entre 2017 a 2024. Se aplicaron criterios de inclusién y exclusién, seleccionandose 32 articulos indexados,
evaluados mediante la estrategia PICO. Los resultados evidencian la efectividad de estrategias educativas y nutricionales orientadas a
la promocion de habitos saludables, destacando como factores determinantes el nivel educativo materno, el entorno familiar, el contexto
sociocultural y la diversidad de insumos alimentarios. Asimismo, las intervenciones integrales y contextualizadas muestran mayor
impacto en la mejora de los indicadores de crecimiento infantil. Se concluye que la formacién de madres y profesionales de enfermeria
en educacion nutricional constituye un eje clave para el desarrollo de competencias en promocién de la salud infantil y el fortalecimiento
de practicas de cuidado sostenibles y adaptadas a cada contexto.
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ABSTRACT

Scientific evidence on health, nutrition, and hygiene education associated with child development is fragmented, limiting the identification
of effective strategies for child development in vulnerable populations. The objective was to analyze the relationship between nutrition
and hygiene, and educational practices promoting child health, as well as infant care and growth. A systematic review with a qualitative
approach was conducted, following the PRISMA guidelines. The search was performed in the Scopus database, which includes
publications between 2017 and 2024. Inclusion and exclusion criteria were applied, selecting 32 indexed articles, which were evaluated
using the PICO strategy. The results show the effectiveness of educational and nutritional strategies aimed at promoting healthy habits,
highlighting maternal educational level, family environment, sociocultural context, and food diversity as determining factors. Likewise,
comprehensive and contextualized interventions show a greater impact on improving child growth indicators. It is concluded that training
mothers and nursing professionals in nutrition education is key to developing skills in promoting child health and strengthening
sustainable care practices adapted to each context.

Keywords: malnutrition, education, child development, delay, mother.

Introduccién

La poblacion pediatrica requiere tener garantizada la atencién en salud, nutricién y bienestar infantil, para desenvolverse en
entornos seguros y de calidad, que incluye a los contextos vulnerables y desfavorecidos principalmente durante la primera infancia
(Grantham-McGregor et al., 2007). En el Peru, el acceso a la salud constituye un derecho fundamental reconocido por la Constitucién
Politica. En dicho contexto, los controles de Crecimiento y Desarrollo en los establecimientos de salud tienen un enfoque preventivo-
promocional orientado a la identificacién temprana de riesgos en la salud infantil. La efectividad de estas acciones depende, en gran
medida, de la capacitacion continua a los padres y cuidadores primarios en practicas de cuidado y seguimiento del desarrollo del nifio
(Ministerio de Salud del Pert, 2017). En este sentido, la educacion tiene un papel preponderante al requerir la integracién de diversos
procesos que enriquezcan el aprendizaje, articulando la Pedagogia con la Salud Infantil para fortalecer dicha integracion con la
comunicacion adecuada y oportuna hacia la familia y la comunidad (Ministerio de Educacién del Perdi [MINEDU], 2017).

La Educacion en Salud se fundamenta en el aprendizaje como un proceso dindmico. Desde la perspectiva conductista, Pavlov
plantea que el aprendizaje se basa en la formacién gradual de asociaciones entre estimulos y respuestas, donde la repeticion y el
refuerzo permiten la consolidacién de nuevas conductas (Glanz et al., 2015). En esta misma linea, Skinner resalta la importancia del
ambiente en el aprendizaje del comportamiento, donde sefiala que el uso de refuerzos positivos resulta fundamental en la adquisicién
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de rutinas que favorecen la salud y la higiene infantil, asi como el cuidado integral del nifio (Luciano, 2012). Por su parte, tanto Piaget
como Vygotsky ofrecen una visidn global sobre el desarrollo cognitivo, resaltando también la interaccién con el entorno como motor del
crecimiento intelectual del nifio, hecho que resulta fundamental para comprender y fortalecer los procesos de control del crecimiento y
desarrollo infantil (Flavell, 1999).

Las teorias de Piaget y Vygotsky aportan perspectivas complementarias a la adquisicion del conocimiento para la atencién al
menor. Piaget considera que los nifios van atravesando etapas sucesivas que modifican las estructuras cognitivas a través de la
interactividad con el entorno en el que se encuentran, Vygotsky reivindica el papel del contexto social y de la mediacion de las
adquisiciones hablando de la Zona de Desarrollo Proximo como uno de los momentos clave para la adquisicién de habilidades de orden
superior (Tudge & Winterhoff, 2010).

Erikson, con la teoria psicosocial, pone de manifiesto la repercusion que tienen los desafios emocionales y sociales en el
bienestar del menor. Las teorias sobre el apego de Bowlby y Ainsworth enfatizan el protagonismo que tiene el vinculo que se produce
con los cuidadores que compone el desarrollo socioemocional (Perry & Erikson, 1965). La integracion de estos enfoques tedricos
permite comprender el desarrollo infantil desde una perspectiva holistica, articulando dimensiones biolégicas, cognitivas y emocionales.
En este marco, dichas teorias constituyen un sustento fundamental para la formulacion de estrategias educativas y la formacion de
profesionales de la salud con una base conceptual sélida, orientada a la promocién de intervenciones oportunas, coherentes y
contextualizadas en el ambito del desarrollo infantil (Kohlberg, 1981).

El control de Crecimiento y Desarrollo infantil es un componente clave de la atencién primaria en salud, que permite el monitoreo
integral del desarrollo fisico, cognitivo, social y emocional del nifio. A través de este proceso se favorece la deteccién temprana de
alteraciones, la prevencién de enfermedades y la orientacion a padres y cuidadores, promoviendo un desarrollo infantil saludable (World
Health Organization, 2020).

El crecimiento se refiere al aumento de la masa corporal del nifio y constituye un indicador evaluado mediante mediciones
antropométricas. Por su parte, el desarrollo corresponde al proceso de maduracién funcional del nifio en distintas areas, incluyendo las
habilidades motoras, cognitivas y socioemocionales. EI monitoreo conjunto de ambos indicadores se realiza a través de herramientas
como los hitos del desarrollo infantil, la evaluacién psicomotora y las tablas de crecimiento, las cuales permiten determinar si la
antropometria del nifio se encuentra dentro de rangos adecuados seglin edad, peso y talla. Este seguimiento integral facilita |a
identificacion temprana de riesgos y orienta la implementacion de intervenciones oportunas en favor de la salud infantil (Black et al.,
2017).

Para el estudiante de la carrera de enfermeria, el manejar el control de crecimiento y desarrollo infantil es fundamental para su
formacion profesional, logrando proporcionarle las competencias tedricas y practicas para intervenir en esta evaluacion del menor,
promoviendo la salud infantil. En la salud publica, sobre todo, es parte esencial el enfoque integral para la prevencion de patologias,
disminucion de desigualdades y la mejora del bienestar al menor; siempre de suma importancia tener una capacitacién constante y la
destreza de poder enfrentar escenarios clinicos y comunitarios que se presenten en cada entorno (Ministerio de Salud del Perd, 2017).

En las ultimas décadas, la evaluacion de crecimiento y desarrollo infantil ha pasado de un enfoque relacionado a la supervivencia
y disminucion de la mortalidad infantil a ser visto como una evaluacion integral de los aspectos cognitivos, fisico y psicoemocionales.
Este cambio ha implicado pasar de la evaluacion limitada a la nutricién y la prevencion de enfermedades a la identificacion de
necesidades mas amplias, incluyendo el analisis de factores estructurales como la desnutricidn y la pobreza extrema. Dichos factores
contintan afectando de manera significativa el desarrollo infantil, especialmente en paises de ingresos econémicos medios y bajos
(Black et al., 2017).

La evidencia proveniente de investigaciones en neurociencia y desarrollo infantil ha permitido comprender la relacion entre
nutricion, estimulacion temprana, estado emocional y entorno seguro en el desarrollo cerebral del infante (Shonkoff, 2003). Estos
hallazgos han resaltado la importancia de promover enfoques integrados que articulen la salud, educacién y el &mbito social para
favorecer un desarrollo infantil adecuado. A partir de la década de 1990, la organizacién mundial de la salud determiné estandares de
crecimiento infantil a nivel internacional, basados en diversos estudios orientados a evaluar si los nifios cumplen con condiciones
Optimas para su desarrollo holistico. Como resultado, se establecieron parametros psicomotores y cognitivos que reconocen la
relevancia de la estimulacién temprana y del entorno infantil como componentes esenciales del bienestar del nifio (Shonkoff, 2003).

En conjunto, la evidencia tedrica y empirica revisada pone de manifiesto que el crecimiento y desarrollo infantil es un proceso
complejo que trasciende la atencidn clinica aislada, exige la articulacion efectiva entre practicas de cuidado, educacion en salud y
seguimiento oportuno desde la primera infancia. La convergencia de enfoques pedagégicos, psicoldgicos y de salud publica sustentan
la necesidad de fortalecer estrategias educativas que integren nutricidn, higiene y promocién de la salud como componentes centrales
del cuidado infantil. Desde esta perspectiva, resulta pertinente analizar la interaccion en el Control del Crecimiento y Desarrollo del
nifio, particularmente en contextos de vulnerabilidad.

Metodologia

El estudio se desarrollé bajo un enfoque cualitativo, especificamente de revisidn sistematica de la literatura, para ello se ha
seguido los lineamientos de la declaracién PRISMA, con el propésito de garantizar la transparencia, rigurosidad metodol6gica y
reproducibilidad del proceso de la investigacion. La bisqueda se realiz6 en la base de datos Scopus, por la amplia cobertura de revistas
cientificas de alto impacto en los ambitos de la educacién y salud. El periodo comprendido fue entre 2017 y 2024 con el objetivo de
identificar y analizar la produccion cientifica mas relevante y actualizada sobre la Educacion en salud y el desarrollo infantil.

La estrategia de busqueda se disefid de manera estructurada, se utilizaron descriptores y términos libres combinados mediante
los operadores booleanos AND y OR, aplicados al campo Title-abs-key. La ecuacién fue estructurada: ( TITLE-ABS-KEY ( "health
education" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "nutrition education" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "hygiene education" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "health
promotion” ) OR TITLE-ABS-KEY ( WASH ) OR TITLE-ABS-KEY ( hygiene ) OR TITLE-ABS-KEY ( sanitation ) AND TITLE-ABS-KEY
( "child development" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "early childhood development" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "child growth" ) OR TITLE-ABS-
KEY ("infant growth") OR TITLE-ABS-KEY ( stunting ) OR TITLE-ABS-KEY ( "linear growth" ) OR TITLE-ABS-KEY ( "growth monitoring"
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) AND TITLE-ABS-KEY ( child ) OR TITLE-ABS-KEY ( infant ) OR TITLE-ABS-KEY ( toddler ) OR TITLE-ABS-KEY ( "under five" ) OR
TITLE-ABS-KEY ( "under-5" ) ) AND PUBYEAR > 2017 AND PUBYEAR < 2024 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , "NURS" ) ) AND (
LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar") ) AND ( LIMIT-TO ( PUBSTAGE , "final") ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) ) AND ( LIMIT-TO
(SRCTYPE, "") ). Lo que ha permitido asegurar la pertinencia tematica de los documentos recuperados.

El proceso de seleccion de los estudios se realizé en varias etapas. En la fase de identificacion, la bisqueda realizada en la base
de datos Scopus permitié identificar 422 publicaciones potencialmente relevantes. Luego de la primera revision, se excluyeron 200
documentos por no guardar una relacién directa con el tema y los objetivos del estudio, quedando sélo 222 estudios que cumplian con
los criterios establecidos en la ecuacion de busqueda.

Durante la fase de seleccion, los 222 documentos fueron sometidos a una evaluaciéon mas detallada en resiimenes vy titulos, lo
que condujo a la exclusion de 171 publicaciones, principalmente por corresponder a disertaciones, recursos académicos poco
relevantes, 0 aquellos que no cumplian con los criterios metodolégicos definidos. Como resultado de este proceso, se seleccionaron
51 articulos los cuales fueron considerados potencialmente elegibles para la siguiente etapa.

En la fase de elegibilidad, se procedié a la revisidn del texto completo de los 51 articulos seleccionados. En esta etapa, se
excluyeron 19 publicaciones adicionales debido a restricciones de acceso al texto completo en la base de datos Scopus, o por no
aportar evidencia empirica suficiente para el analisis propuesto. Finalmente, en la fase de inclusién se incorporaron 32 articulos que
cumplieron integramente con los criterios de calidad, pertinencia tematica y rigor metodoldgico establecidos, los cuales conformaron el
corpus final del andlisis del estudio (Ver figura 1).

g SCOPUS ]
§ N° =422
= |
S
g [ N° =422 ] Publicaciones excluidas por no
estar relacionado con el tema y
objetivos
c SCOPUS =200
hel Estudios de acuerdo a las ecuaciones de
8 busqueda
< SCOPUS =222
() N° =222
Publicaciones excluidas por ser
disertaciones o recursos académicos
'8 SCOPUS =171
g Articulos seleccionados
2 SCOPUS =51
> Ne =51
w Publicaciones excluidas acceso
restringido
SCOPUS =19
c
:g Articulos incluidos para el estudio
% SCOPUS =32
< N° =32

Figura 1. Procedimiento de Seleccién de Articulos (PRISMA)

Resultados y discusion
Frecuencia de publicacion por afio

En relacion con aquellos articulos seleccionados se encontré que los afios de publicacion para la investigacion, como en el caso
del afio 2017 existe mayor incidencia con el 21.8% siendo un total de siete archivos; mientras que se evidencia un aumento desde el
2022 al 2024 con el 34.4% con 11 documentos. Dicho incremento estd asociado al interés global por la seguridad alimentaria, la
nutricién infantil y el fortalecimiento de la atencién primaria, especialmente en contextos de vulnerabilidad (Ettinger de Cuba et al., 2023;
Beatty et al., 2024).

Estudio por pais de procedencia

Se identifica la incidencia de paises que tienen mayor produccion cientifica del tema del articulo, en el grupo de documentos
seleccionados y encontrados en la base de datos, siendo en el primer lugar el pais de Etiopia con 22% (7 articulos), seguido de
Bangladesh con 12.5% (4 articulos), en tercer lugar Indonesia, Pakistan con 9.4% cada uno (3 articulos), mientras que Brasil con 6.3%
(2 articulos) y Peru, Estados Unidos, Guatemala, Egipto, Uganda, Ghana, China, Republica Kirguisa, Sudafrica, Burkina Faso, India,
Republica Congo y Afganistan el 3.1% (1 articulo) cada uno. La alta concentracion de investigaciones en paises de ingresos bajos y
medios, como Etiopia, Bangladesh e Indonesia, es un reflejo de la mayor prevalencia de stunting y malnutricién infantil en dichas
regiones, asi como del interés de organismos internacionales y politicas publicas por intervenir en estos contextos, coherentemente
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con lo reportado por Black et al. (2017) y Huicho et al. (2020). Asi mismo, se ha sefialado la limitada representacién de paises de altos
ingresos, lo que constituye una restriccion para la generalizacion de los hallazgos.

Tipo de Instrumento utilizado

Los instrumentos que se identificaron en cada articulo seleccionado son los siguientes: en primera instancia utilizaron en un
62.5% la encuesta, 12.5% entrevistas, 9.4% cuestionarios y ensayo controlado y 6.2% evaluacion antropométrica.

Con relacion a los instrumentos utilizados se observa que el 62.5% de los articulos aplicaron la encuesta (Andualem et al., 2020)
que permiti6 evaluar el inicio oportuno de la alimentacion complementaria en aquella muestra de madres que son cuidadoras de nifios
entre los 6 a 24 meses en el Hospital de Referencia de Dessie, Etiopia. Asimismo, lo que facilité identificar factores asociados, como
el nivel educativo de la madre, el conocimiento de la madre sobre la alimentacién complementaria. Identificando que la aplicacion facilitd
el andlisis de practicas de alimentacion y ayudo a establecer estrategias para mejorar la consejeria sobre la nutricién infantil.

Estrategias para aminorar el stunting’y la formacion de profesionales de la salud en nutricién infantil

Las politicas de salud publica, los programas de nutricién y la ampliacion de cobertura en comunidades vulnerables han
demostrado ser determinantes en la mejora de los indicadores de crecimiento infantil (Huicho et al., 2020). Entre las estrategias mas
efectivas se encuentran la alimentacién complementaria que se realizaron en poblaciones que se encuentran en situacion de riesgo, y
la educacion nutricional dirigida tanto a cuidadores como a madres, que fortalecen las practicas alimentarias y contribuyen a la
reduccién del stunting (Ettinger de Cuba et al., 2023; Sukmawati et al., 2024; Andualem et al., 2020).

En paises como PerU y la Republica Kirguisa, la implementacion de estrategias multisectoriales ha permitido la reduccion del
retraso del crecimiento infantil. Estas incluyen el acceso a educacion, la expansion del acceso de programas multisectoriales enfocados
en la salud materno-infantil, la promocién de la lactancia materna y las transferencias monetarias condicionadas, medidas que han
generado impactos positivos en la seguridad alimentaria (Huicho et al., 2020; Wigle et al., 2020). Los programas relacionados a la
suplementacion alimentaria por medio de micronutrientes y la actividad de promover la alimentacién complementaria de forma correcta
han demostrado que es el método eficaz para mejorar la nutricién infantil (Argaw et al., 2019). No obstante, la cobertura es limitada en
algunas regiones lo que deja grupos de menores vulnerables al riesgo de desnutricion infantil (Dutta & Ghosh, 2017).

La promocién de la lactancia materna y el fortalecimiento de la atencion primaria se identifica como el factor relevante para
disminuir la incidencia de malnutricion del menor; con el trabajo conjunto de la educacion y el apoyo de las madres en el trabajo de
mantener la lactancia materna de forma exclusiva, resultando ser calificada como una estrategia efectiva para la prevencion de
enfermedades y mejora del estado nutricional lo que a su vez contribuye al desarrollo adecuado en un entorno que presenta mayor
riesgo (Abdulahi et al., 2021; Tariq et al., 2018).

Asimismo, se resalta otro método de intervencion clave el cual consiste en la implementacion de huertos familiares, lo que permite
la mejora de la disponibilidad de alimentos nutritivos sino a su vez el fomentar la autonomia, mejorando la sostenibilidad de la
alimentacion infantil adecuada (Sukmawati et al., 2024). Estas estrategias implementadas en las politicas de salud y nutricionales,
fueron los determinantes para garantizar el mejoramiento de los indicadores positivos del crecimiento infantil en diversas poblaciones
(Huicho et al., 2020).

Los programas de transferencias monetarias condicionadas apoyan en permitir a las familias a acceder a este beneficio para
lograr tener y proporcionar una alimentacion adecuada, lo que permite disminuir la incidencia de desnutricion en el menor. Cuando se
aplica en conjunto las diversas estrategias en la atencidn primaria del menor con el control de crecimiento y desarrollo, se demuestra
la efectividad de estos en todas las regiones, garantizando una aplicacion integral y permanente en diferentes tiempos (Huicho et al.,
2020).

Otro punto identificado es la relacién entre el nivel educativo mayor, lo que les permite tener mayor comprension sobre la
alimentacion complementaria, su importancia y el valor que contiene cada alimento; impactando significativamente en la calidad de
alimento proporcionado al infante y con ello apoyar en la reduccion del retraso en el crecimiento en relacion a la edad del menor
(Andualem et al., 2020).

Las estrategias de mayor efectividad son aquellas que combinan enfoques preventivos y correctivos. La suplementacion
alimentaria con micronutrientes, la promocion de la lactancia materna, el fortalecimiento del acceso a alimentos de alto valor nutricional,
servicios de salud infantil, la educacién nutricional (Wirth et al., 2017a; Ettinger de Cuba et al., 2023), higiene y saneamiento (Beatty et
al., 2024). han aportado a la reduccion del stunting (Wirth et al., 2017b; Ettinger de Cuba et al., 2023), la desnutricién crénica (Ettinger
de Cuba et al., 2023) y los indices de retraso en el crecimiento infantil (Beatty et al., 2024).

Existen desafios en la implementacion de estas estrategias como la falta de acceso a servicios de salud en comunidades rurales
y la necesidad de fortalecer la formacion de profesionales en nutricion infantil (Luo et al., 2019) para mejorar las practicas alimentarias.
Por otra parte, la implementacién de programas escolares de alimentacién saludable y la integracion de la educacion nutricional en el
curriculo han demostrado ser estrategias eficaces para fomentar habitos alimenticios adecuados desde la infancia (Salvatte et al.,
2023). Las iniciativas que combinan intervenciones en salud, educacion y acceso a servicios materno-infantil logran mejoras
sustanciales en el estado nutricional infantil (Beatty et al., 2024).

Desde un enfoque comunitario, la participacion de la poblacion en programas de seguridad alimentaria, acceso a alimentos ricos
en nutrientes, educacion nutricional, servicios de salud, produccién local de los alimentos y fortalecimiento del entorno familiar
comunitario han demostrado ser fundamental para mejorar el estado nutricional infantil (Sukmawati et al., 2024; Kang et al., 2017,
Mellon et al., 2024) y la reduccion del stunting (Kang et al., 2017). A medida que se avanza en la investigacién y en la implementacion
de politicas basadas en evidencia, es fundamental seguir fortaleciendo las estrategias multisectoriales para garantizar un crecimiento
infantil saludable y sostenible en el tiempo.

1 Retraso en el crecimiento infantil
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Educacién en salud y factores de riesgo

El nivel educativo de la madre es un factor clave en la seguridad alimentaria. Las madres que trabajan en condiciones
informales o tienen largas jornadas laborales enfrentan dificultades para mantener la lactancia materna exclusiva, lo que puede derivar
en practicas alimentarias deficientes en los primeros meses de vida del nifio (Sukmawati et al., 2024; Abdulahi et al., 2021). En
comunidades con menor acceso a educacion, persisten practicas de alimentacién inadecuadas, como la introduccién temprana de
alimentos que no corresponden para lactantes, lo que compromete el estado nutricional infantil (Olkaba et al., 2024; Ashraf et al., 2024).
La participacion en programas de asistencia alimentaria, como comedores escolares y subsidios de alimentacién, aportan a mejorar la
seguridad alimentaria infantil y reducir las tasas de desnutricion en hogares de bajos recursos (Ettinger de Cuba et al., 2023; Nguyen
et al., 2017). Mientras que las madres con mayor educacién tienen mas probabilidades de proporcionar una dieta variada y nutritiva a
sus hijos, favoreciendo su crecimiento adecuado (Shaker-Berbari et al., 2021; Rizal & van Doorslaer, 2019).

El ambiente en el que se desarrollan los nifios incide directamente en su estado nutricional. Los hogares con mayor acceso a
materiales educativos y de juego favorecen el desarrollo neuroldgico y motor de los nifios, lo que contribuye a mejorar la salud integral
y reducir la incidencia de desnutricién (Waldrop et al., 2024). Ademas, se ha observado que el peso al nacer y lo evaluado en el control
de crecimiento postnatal estan directamente relacionados con el desarrollo cognitivo infantil, destacando la importancia de un entorno
familiar adecuado y el acceso a servicios de salud materno-infantil (Normande et al., 2024). La desnutricion en los primeros afios de
vida no solo afecta el crecimiento fisico, sino también tiene un impacto significativo en el desarrollo cognitivo y socioemocional a largo
plazo (Ajayi et al., 2020; Kang et al., 2018).

Los factores culturales también influyen en la alimentacion de los infantes. Creencias y restricciones alimentarias pueden reducir
la diversidad dietética y afectar la calidad nutricional de la dieta infantil (Olkaba et al., 2024; Sandow et al., 2022). En algunas regiones,
las decisiones alimentarias son influenciadas por familiares mayores, lo que perpeta practicas inadecuadas y limita la adopcién de
dietas mas equilibradas (Shaker-Berbari et al., 2021; Atukunda et al., 2021).

La inseguridad alimentaria es un indicador determinante en la incidencia de casos relacionados a la desnutricién infantil, la falta
de acceso a una dieta adecuada impacta en el crecimiento y desarrollo de los nifios. Los hogares con ingresos limitados presentan una
menor diversidad dietética y dificultades para garantizar una alimentacion suficiente y equilibrada, lo que incrementa el riesgo de
deficiencias de micronutrientes esenciales como hierro, zinc y vitamina A (Ettinger de Cuba et al., 2023; Salvatte et al., 2023). Ademas,
la pobreza se relaciona directamente con la malnutricién infantil, limita la capacidad de las familias para acceder a servicios de salud y
educacion nutricional (Soofi et al., 2023).

El acceso limitado a servicios de salud es un factor critico que contribuye a la desnutricion infantil. La falta de controles médicos
regulares, vacunacion y atencion prenatal incrementa el riesgo de enfermedades como la diarrea y las infecciones respiratorias, que
afectan el crecimiento infantil (Soofi et al., 2023; Waldrop et al., 2024). Los nifios que no reciben atencién médica oportuna presentan
mayores problemas de salud debido a la acumulacién de episodios de enfermedades infecciosas y su impacto en la absorcion de
nutrientes (Garina et al., 2024; Thorisdottir et al., 2023). La exposicion a ambientes insalubres aumenta el riesgo de enfermedades
gastrointestinales, lo que impacta directamente en la nutricién infantil y contribuye a la desnutricién crénica (Waldrop et al., 2024; Lanou
etal., 2019). En comunidades con deficiencias en infraestructura sanitaria, la prevalencia de stunting y otras formas de malnutricién es
significativamente mayor (Kim et al., 2017; Wigle et al., 2020).

Experiencias previas en la diversidad dietética

Estudios previos han demostrado que un porcentaje considerable de nifios no reciben la diversidad dietética minima (Minimum
Dietary Diversity, MDD), lo que compromete un adecuado crecimiento y desarrollo. En Etiopia, la alimentacion complementaria presenta
deficiencias significativas en la variedad de proteinas, grasas saludables, vitaminas y minerales, lo que compromete el adecuado
crecimiento infantil. Un factor determinante es la introduccion tardia de alimentos sélidos en la dieta de los nifios, lo que limita la
absorcion de nutrientes esenciales en una etapa critica del desarrollo (Chane et al., 2017). Ademéas, muchas madres recurren a
productos comerciales inadecuados con alto contenido de azlcar y sal, lo que agrava el problema al sustituir opciones mas nutritivas
por alimentos procesados de bajo valor nutricional (Olkaba et al., 2024). De manera similar, solo el 24,6% de los nifios cumplia con la
diversidad dietética recomendada por la OMS, mientras que un 32,7% no alcanzaba la frecuencia minima de comidas recomendadas,
lo que evidencia deficiencias tanto en calidad como en cantidad de la alimentacién infantil (Ashraf et al., 2024).

En paises como Etiopia, Bangladesh y Ghana, la evidencia muestra una baja proporcién de nifios que alcanza la diversidad
dietética minima, asociada a practicas de alimentacion complementaria tardias, escasa variedad de nutrientes y limitaciones en el
conocimiento nutricional de las madres, lo que compromete el crecimiento infantil (Chane et al., 2017; Rahman et al., 2022; Sandow et
al., 2022; Ashraf et al., 2024). Si bien las intervenciones educativas han demostrado mejoras parciales en los indices, su impacto resulta
limitado cuando no se acompafia de un acceso sostenido a alimentos variados y de condiciones estructurales que garanticen la
seguridad alimentaria. En Brasil, los estudios destacan el impacto positivo de micronutrientes especificos, como la vitamina B12 y el
folato, en la reduccién de deficiencias nutricionales; sin embargo, el abordaje focalizado en nutrientes aislados constituye una limitacién
importante, al no evaluar de forma integral la diversidad dietética ni las disparidades regionales (Salvatte et al., 2023). En la Republica
Democratica del Congo, la suplementacion con nutrientes lipidicos evidenciéd un efecto favorable en la reduccion de la anemia infantil,
pero, sin cambios significativos en los indicadores antropométricos, lo que pone de manifiesto que la suplementacion por si sola, no es
suficiente para mejorar el crecimiento infantil si no se articula con practicas alimentarias diversificadas y educacion nutricional continua
(Yaw Addo et al., 2020). En conjunto, los hallazgos por pais reflejan que las estrategias con mayor alcance son aquellas que integran
la educacion nutricional, mejora del acceso a alimentos y acciones estructurales, mientras que las intervenciones aisladas presentan
efectos limitados y poco sostenibles al desarrollo infantil.
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Conclusiones

Las practicas educativas de promocion de la salud infantil constituyen un componente articulador entre la nutricién, la higiene y
cuidado, influyendo de manera decisiva en el crecimiento y desarrollo infantil, especialmente, cuando se implementan de forma integral
en contextos de vulnerabilidad.

Los estudios revisados evidencian que las practicas integrales combinan la educacion nutricional, promocion de la lactancia
materna, alimentacion complementaria adecuada, practicas de higiene y acceso a nutrientes presentan mayor impacto en la mejora de
los indicadores de crecimiento infantil en comparacion con intervenciones aisladas. La efectividad de estas estrategias se encuentra
condicionada por factores estructurales y contextuales, tales como el nivel educativo materno, el entorno familiar, las dindmicas
socioculturales y la disponibilidad de insumos alimentarios, los mismos que influyen directamente en la adopcion y sostenibilidad de
practicas saludables.

También destaca que las practicas educativas de promocion de la salud infantil favorecen no solo el crecimiento fisico, sino
también el desarrollo cognitivo y socioemocional, al fortalecer entornos de cuidado mas informados, consistentes y protectores. En
contextos de vulnerabilidad, la educacién en salud adquiere un rol particularmente relevante al contribuir a la reduccion de brechas
asociadas a la pobreza, la inseguridad alimentaria y el acceso limitado a servicios de salud.

Desde una perspectiva formativa y de politica publica, los hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la capacitacion continua
de madres, cuidadores y profesionales de enfermeria en educacion nutricional y promocién de la salud infantil. La incorporacién de
enfoques pedagogicos en los programas de atencion primaria y en la formacion del personal de salud resulta clave para garantizar
intervenciones sostenibles, culturalmente pertinentes y adaptadas a las realidades locales.

En conjunto, el estudio aporta una sintesis integradora de la evidencia reciente, destacando el valor estratégico de la educacion
en salud como componente central para la promocidn del desarrollo infantil. Estos hallazgos respaldan la implementacion de politicas
y programas multisectoriales que articulen salud, educacion y nutricion, orientados a mejorar de manera sostenible el bienestar infantil.

El presente estudio tiene limitaciones inherentes al disefio de revision sistematica de enfoque cualitativo. La restriccion de la
busqueda a la base de datos Scopus pudo haber excluido literatura relevante indexada en otras fuentes. Asimismo, la heterogeneidad
metodolégica y contextual de los estudios incluidos limita la comparacion directa de resultados y la generalizacién de los hallazgos.
Finalmente, la predominancia de investigaciones realizadas en contextos especificos sugiere cautela en la extrapolaciéon de los
resultados a otras realidades socioculturales. Se recomienda en futuras investigaciones incorporen disefios longitudinales, enfoques
mixtos y analisis comparativos que profundicen en el rol de la educacién en salud en el desarrollo infantil.
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