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Resumen
La Organización Mundial de la Salud ha puesto el foco en el impacto del proceso migratorio sobre la salud 
de las personas debido al considerable aumento a nivel mundial durante las últimas décadas. En este contexto, 
la alimentación es un componente central para el desarrollo y mantenimiento de un buen estado de salud, sin 
embargo, la evidencia es escasa. El objetivo de esta investigación es analizar la evidencia sobre intervenciones 
alimentario – nutricionales en población inmigrante, considerando sus características y eficacia. El presente estudio 
corresponde a una revisión narrativa. Se consideraron como criterios de inclusión el que debían ser intervenciones 
en el área de alimentación y nutrición, contar con un diseño experimental o cuasiexperimental y tener grupo de 
comparación para evaluación de cambios (mediciones pre y post intervención o presencia de grupo control). Los 
hallazgos sugieren que existen características transversales en las intervenciones que reportaron efectos positivos; 
entre ellos destacan la cantidad y frecuencia de las sesiones, la adaptación cultural del contenido acorde a la 
idiosincrasia del territorio de origen de los migrantes, y la edad del grupo objetivo a intervenir con la finalidad de 
lograr un aprendizaje significativo. Es de vital importancia generar evidencia en el contexto latinoamericano que 
permita contextualizar el estado de salud de la población migrante y sentar las bases para futuras intervenciones 
alimentarias y nutricionales. 
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INTERVENCIONES ALIMENTARIO-NUTRICIONALES EN INMIGRANTES

Introducción 
Según la Organización Internacional para las 
Migraciones (OIM), la migración internacional puede 
ser entendida como el movimiento o desplazamiento 
de población que abandona su país de origen, o en 
el cual reside habitualmente, para establecerse ya sea 
permanente o temporalmente en un país distinto al 
de origen (International Organization for Migration, 
2006). El número de migrantes a nivel mundial ha 
experimentado un aumento constante durante las 
últimas décadas, proyectándose que para el 2050 sean 
aproximadamente 400 millones de personas las que 
residan en un país distinto al de su origen, el doble de 
lo reportado por la Organización de Naciones Unidas 
(ONU) en 2015 (Noticias ONU, 2010). 
En este contexto la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) ha explicitado la necesidad de diseñar 
o mejorar, en el caso que haya, políticas públicas que 
promuevan una mejor salud para los inmigrantes, 
proponiendo cuatro ejes estratégicos urgentes a 
intervenir: 1) Políticas que promuevan el derecho a la 
salud, 2) Un sistema de seguimiento y monitoreo, 3) 
Colaboración internacional e intersectorial y 4) Tener 
en consideración necesidades sanitarias específicas del 
contexto migrante como el idioma y la cultura (World 
Health Organization, 2017).

Estos ejes estratégicos apuntan principalmente al 
abordaje de los cambios sanitarios experimentados 
por la población migrante. En esta línea destacan 
los cambios relativos a su alimentación, donde existe 
evidencia en términos generales que la inmigración 
tiene un impacto negativo en la salud nutricional de los 
individuos, expresado por ejemplo en un aumento en el 
consumo de comida rápida y ultra procesada (Buscemi 
et al., 2009; Greenberg et al., 2006; Skreblin y Sujoldzic, 
2003). Lo anterior conlleva el consiguiente aumento en 
la densidad energética proveniente de grasas saturadas 
y carbohidratos refinados (Wiley et al., 2013), una 
disminución en el consumo de alimentos saludables 
como granos integrales, legumbres, frutas y verduras 
(Popovic-Lipovac y Strasser, 2013; Tseng y Fang, 
2011) o una mayor tendencia a consumir alimentos de 
conveniencia, es decir, consumir lo que está al alcance, 
independientemente de sus características nutricionales 
(Hun et al., 2020). Estos comportamientos alimentarios 

están asociados directamente con el aumento del índice 
de masa corporal (IMC) y enfermedades crónicas 
asociadas a la alimentación tales como obesidad 
(Gordon-Larsen et al., 2003), diabetes mellitus tipo 2, 
enfermedades cardiovasculares e hipertensión arterial 
(Holmboe-Ottesen y Wandel, 2012). 

El contexto alimentario y nutricional descrito ha 
generado un justificado interés en la prevención 
y promoción de la salud alimentaria que permita 
mejorías en la alimentación de los grupos migrantes 
(Hun y Urzúa, 2019). En este contexto, diversos autores 
sugieren que tanto la comprensión como el desarrollo de 
potenciales intervenciones alimentario – nutricionales 
y asesoramiento dietético para población migrante 
debiese ser culturalmente competente (Renzaho et 
al., 2010), es decir, que consideren en su desarrollo 
las diferentes prácticas culturales del territorio de 
origen que favorezcan su salud (Jenkins-Berger et 
al., 2017; Ji et al., 2016). Sin embargo, y a pesar de 
las recomendaciones, existe escasa evidencia sobre 
resultados de programas destinados a la intervención 
alimentaria y nutricional en población migrante. 

En esta línea la presente investigación tiene por 
objetivo analizar la evidencia sobre intervenciones 
alimentario – nutricionales en población migrante, 
considerando sus características y eficacia, con el fin 
de que puedan ser utilizadas como referencias en el 
contexto latinoamericano.  

Método
La presente investigación corresponde a una revisión 
narrativa. La búsqueda se realizó en las bases de datos 
Pubmed, Scopus y Web of  Science. Las palabras claves 
utilizadas fueron todas las posibles combinaciones 
entre *migration, intervention, eating, feeding y food. Se 
consideraron como criterios de inclusión el que 
debían ser intervenciones en el área de alimentación 
y nutrición, contar con un diseño experimental o 
cuasiexperimental y tener grupo de comparación 
para evaluación de cambios (mediciones pre -post 
intervención o presencia de grupo control). Cabe 
mencionar que para la investigación se consideraron 
migrantes de cualquier país del mundo.

Con la finalidad de otorgar una estructura conceptual 
a la revisión, el análisis de las intervenciones se realizó 
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en función de las medidas básicas de resultados de 
los componentes de intervención, propuestas por la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) en el 
informe resumido de intervenciones eficaces en materia 
de régimen alimentario y actividad física; estos son: 
cambios psicosociales, cambios de comportamiento y 
cambios físicos y clínicos (Organización Panamericana 
de la Salud, 2012). Es importante recalcar que, si bien 
se siguieron las recomendaciones propuestas por la 
OPS, la inclusión de población migrante no se limitó al 
territorio de las Américas.

Resultados
Cambios psicosociales
Los cambios psicosociales están vinculados 
específicamente a la modificación de conocimientos y 
actitudes relacionadas a la dieta y la actividad física, 
además del desarrollo de competencias personales para 
su ejecución (OPS, 2012). 

Existe evidencia sobre modificaciones en los 
patrones de comportamiento alimentario basados en la 
educación. Por ejemplo, desde una perspectiva familiar, 
se intervino diadas madre-hijo de migrantes chinos de 
bajos ingresos residentes en Estados Unidos mediante 
ocho sesiones semanales de educación orientada a la 
prevención de la obesidad infantil, lográndose mejorar 
el estilo de alimentación de las madres y aumentando la 
autoeficacia para promover una alimentación saludable 
hacia los menores (Sun et al., 2017). De igual manera, 
existe evidencia que programas para la promoción 
de lactancia materna centrados en el entrenamiento 
en educación y demostración teórica y práctica en 
madres migrantes obtuvieron una alta puntuación en 
conocimientos, actitudes, técnica y práctica de lactancia 
materna en comparación con madres migrantes del 
grupo control que no recibieron el entrenamiento (Park 
y Moon, 2016). También ha sido reportado el efecto de 
programas de intervención en mejorías en la calidad de 
vida relacionada con la salud y una mayor autoeficacia 
para llevar una correcta dieta y realizar ejercicio físico 
(Wieland et al., 2012).

En este contexto, se ha reportado que las barreras 
más frecuentes para los cambios hacia una dieta 
saludable son las preferencias de los niños y miembros 
de la familia y la influencia de las relaciones sociales 
con otras familias en torno a la modificación de 
la dieta (Råberg et al., 2010). Por el contrario, 
intervenciones culturalmente adaptadas sobre estilos 
de vida saludables, es decir, considerando alimentos 
y preparaciones saludables del territorio de origen de 
los participantes y no del territorio de acogida, han 
demostrado tener un efecto positivo y sostenido en el 
tiempo sobre las actitudes de los migrantes respecto a 
su alimentación (Helland-Kigen et al., 2013). 

Cambios de comportamiento
En este sentido se hace referencia al comportamiento 
alimentario, actividad física y estilos de vida sedentarios 
(OPS, 2012). En esta área se ha evaluado, por ejemplo, el 
impacto de una intervención de alimentación saludable 
y actividad física para familias migrantes hispanas, 
somalíes y sudaneses residentes en Estados Unidos, a 

través de seis módulos de alimentación saludable, cuatro 
módulos de actividad física y dos módulos de síntesis 
(resúmenes de los módulos anteriores), encontrándose 
una mejoría significativa en la puntuación del índice 
de alimentación sana en adultos comparados con el 
grupo control; sin embargo, estas diferencias no fueron 
experimentadas por los adolescentes. Con respecto a la 
actividad física, no hubo diferencias en adultos ni en 
adolescentes (Wieland et al., 2018). De un modo similar, 
los programas de divulgación sobre promoción de 
salud cardiovascular también presentaron indicadores 
positivos en la evolución del grupo de intervención 
desde la línea de base aumentando los comportamientos 
saludables relativos a la nutrición, actividad física y 
ambientes libres del humo del tabaco (Kim et al., 2004). 
Novotny et al. (2012) también reportaron mejorías en 
el comportamiento alimentario y la realización de 
actividad física en el grupo de intervención a diferencia 
del grupo control que disminuyó su realización. Un 
aspecto fundamental es que los cambios saludables en 
el comportamiento alimentario de los participantes 
se pueden mantener mucho tiempo después de las 
intervenciones, si estas son culturalmente adaptadas 
(Helland-Kigen et al., 2013). 

Recientemente Scarinci y colaboradores (2020) 
evaluaron una intervención de cuatro sesiones sobre 
interpretación del etiquetado nutricional en diadas 
madre-hija migrantes latinas residentes en Estados 
Unidos. Luego de siete meses de seguimiento, el 
grupo de intervención tuvo un aumento significativo 
en la frecuencia de lectura del etiquetado nutricional 
y mayor probabilidad de consumir frutas y verduras 
diariamente. Paralelamente hubo una disminución 
significativa en el consumo semanal de alimentos fritos 
y bebidas azucaradas en comparación al grupo control. 

Cambios físicos y clínicos
Estos cambios se refieren principalmente a indicadores 
biomédicos como la presión arterial, la glicemia, 
el índice de masa corporal y el peso, entre otros. En 
este contexto, un programa para migrantes hispanos 
radicados en Estados Unidos evaluó la eficacia de 
una intervención educativa culturalmente apropiada 
sobre síndrome metabólico e incluyó educación 
en español sobre síndrome metabólico y nutrición 
saludable, seguida por talleres de cocina interactiva 
orientada a la alimentación de su territorio de origen. 
Como consecuencia, los participantes experimentaron 
reducciones del índice de masa corporal, presión 
sanguínea, niveles de lípidos y hemoglobina A1c, 
además de un aumento en el conocimiento sobre 
nutrición saludable (Marks, 2016). Del mismo modo, 
una intervención orientada a la realización de actividad 
física y nutrición en mujeres migrantes estructurada 
con dos clases semanales de 90 minutos durante dos 
semanas produjo tendencias hacia la pérdida de peso, 
disminución de la circunferencia de cintura y menor 
presión sanguínea (Wieland et al., 2012). Un estudio 
similar evaluó el impacto de una intervención en 
estilos de vida saludables para disminuir el riesgo de 
enfermedades cardiovasculares en mujeres hispanas 
residentes en Estados Unidos, mediante 12 semanas 
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de educación en nutrición y realización de actividad 
física (Khare et al., 2014). Las mujeres del grupo de 
intervención experimentaron una disminución en la 
ingesta de grasas totales, aumento del consumo de fibra 
y mayor realización de actividad física que el grupo 
control; cabe destacar que el seguimiento a un año 
de la intervención evidenció el mantenimiento de una 
alimentación saludable y una mejoría significativa en el 
índice de masa corporal (Khare et al., 2014). Programas 
preventivos de diabetes mellitus tipo 2 adaptados 
al contexto sociocultural también reportaron una 
disminución del IMC en población mexicana residente 
en Estados Unidos (Millard et al., 2011). Respecto 
a la hipertensión, utilizando dietas culturalmente 
adaptadas al grupo migrante, también fue posible 
evidenciar reducciones en la presión arterial y mayor 
puntuación en salud física general (Zou et al., 2017). En 
esta línea Råberg et al., (2010) reportaron resultados 
similares en la disminución del peso luego de siete 
meses de intervención en estilos de vida saludable por 
parte del grupo de intervención respecto del control, y 
la probabilidad de disminución del peso aumentó en 
función al tiempo transcurrido de la intervención. 

En el contexto infantil, el programa estadounidense 
Growing Healthy Kids (GHK) realizó una intervención 
basada en huertas para prevenir la obesidad a través 
de sesiones semanales de jardinería, cocina y nutrición 
durante siete semanas (Castro et al., 2013). Al término 
de la intervención, el 17% de los participantes con 
malnutrición por exceso habían logrado disminuir su 
IMC significativamente, mientras que el 100% de los 
menores eutróficos se mantuvo en el rango (Castro 
et al., 2013). Respecto a la actividad física, Puder et 
al. (2011) reportaron que, a través de cuatro sesiones 
semanales de 45 minutos durante todo el año escolar, 
además de 22 sesiones de nutrición saludable en 
niños migrantes, el grupo de intervención mostró un 
aumento en la aptitud aeróbica y agilidad motora y 
una disminución significativa del porcentaje de grasa 
corporal y circunferencia de cintura, sin embargo, no 
se reportó una disminución significativa en el IMC. 
De un modo similar, intervenciones de educación 
alimentaria ejecutadas en tres sesiones de una hora a 
madres migrantes latinas residentes en Estados Unidos 
reportaron efectos en la disminución del IMC de sus 
hijos (Kilanowski y Lin, 2013). Por el contrario, Wieland 
et al. (2016) en su intervención orientada a la familia 
basada en actividad física que constaba de seis módulos 
de alimentación saludable, cuatro módulos de actividad 
física y doce visitas domiciliarias, no encontraron 
diferencias significativas en la realización de actividad 
física tanto en adultos como en adolescentes latinos, 
somalíes y sudaneses en Estados Unidos. Se registró 
una mejoría en el índice de alimentación saludable de 
adultos, pero esta no fue reportada en adolescentes. 

Discusión 
El presente trabajo tuvo por objetivo mostrar evidencia 
sobre intervenciones alimentario-nutricionales en 
población migrante, considerando sus características 
y eficacia, que puedan ser utilizadas como referencias 
para el contexto latinoamericano. En esta línea, y a 

pesar de las múltiples recomendaciones para el estudio 
de la alimentación y salud general en población 
migrante, la evidencia es escasa en términos generales 
y en Latinoamérica prácticamente inexistente (Hun y 
Urzúa, 2019). Cabe mencionar que, de los artículos 
revisados para la presente investigación, el 61.5% 
correspondía a inmigrantes latinoamericanos en 
Estados Unidos, el 19.2% a inmigrantes asiáticos, 
africanos y europeos en Europa, el 11.5% a inmigrantes 
asiáticos en China, y el 7.8% a inmigrantes asiáticos en 
Canadá. En Sudamérica no se registraron estudios que 
cumplieran los criterios.

Sin embargo, existen ciertas características generales 
identificadas en las intervenciones con independencia 
de la temática a tratar, ya sea educación alimentaria y 
nutricional, actividad física o estilos de vida saludables, 
que reportaron efectos positivos y pueden servir de 
referencia para Latinoamérica y el resto del mundo. 
Respecto a esto, la cantidad y frecuencia de las sesiones 
resultó ser fundamental, siendo el número mínimo de 
sesiones igual a cuatro (Scarinci et al., 2020); otras se 
extendieron a lo largo de 12 semanas (Khare et al., 
2014), incluso anuales (Puder et al., 2011). En este 
sentido, se desprende que un aspecto fundamental es la 
planificación de sesiones educativas a mediano y largo 
plazo, situación aparentemente lógica, sin embargo, 
es habitual en la actualidad observar consejerías 
alimentarias desarticuladas y sin una planificación 
clara en torno a un objetivo y, por ende, ineficaces. 

Del mismo modo, la diversidad del contenido 
abarcando educación en alimentación, nutrición y 
actividad física favorece el aprendizaje integral sobre 
estilos de vida saludables (Khare et al., 2014; Kim et 
al., 2004). Es importante mencionar que Wieland et 
al. (2016) en su intervención orientada al aumento 
de realización de actividad física, no encontraron 
diferencias significativas en adolescentes, mientras que 
en adultos se registró un aumento significativo. En 
esta línea de investigación, es importante considerar el 
grupo objetivo al que se desea educar para seleccionar 
las herramientas metodológicas y didácticas adecuadas 
en la transmisión de la información. Por ejemplo, el 
programa GHK presentó excelentes indicadores en la 
disminución del IMC en niños y niñas con malnutrición 
por exceso utilizando metodologías esencialmente 
prácticas como la creación y desarrollo de huertas y 
talleres de cocina interactiva (Castro et al., 2013).

Otro aspecto fundamental radica en la adaptación 
cultural del contenido que se transmite; este aspecto 
ha sido ampliamente recomendado en el estudio del 
comportamiento alimentario en población migrante 
(Helland-Kigen et al., 2013; Hun y Urzúa, 2019; 
Renzaho et al., 2010) e involucra la alimentación en 
todas sus dimensiones, es decir, alimentos, preparaciones, 
significados, frecuencias de comida, etc. Este punto es 
especialmente complicado, puesto que la alimentación 
puede ser extremadamente diversa inclusive en 
individuos de una misma nacionalidad. Esta tarea 
involucra un desafío para los profesionales encargados 
de educar a la población, puesto que necesitan un amplio 
conocimiento sobre las características alimentarias de 
una cultura diferente a la propia. 
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Finalmente, es importante alentar el desarrollo de 
intervenciones alimentarias y nutricionales en población 
migrante residente en Latinoamérica que permita 
sentar las bases de políticas públicas que favorezcan la 
alimentación y salud general de la población migrante. 
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