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Resumen

Introduccion: el proceso de migracion involucra cambio, modificacion o adquisicion de nuevos patrones y formas de alimentacion, los cuales
no siempre impactan de manera positiva en la salud de los migrantes, siendo frecuentemente asociadas a un mayor riesgo de enfermedades
metabolicas y malnutricion por exceso cuando la calidad de la alimentacion no es la adecuada.

Objetivo: analizar el indice de calidad global de la alimentacion (ICGA) en la poblacién migrante colombiana en Chile, comparandola con la
poblacion chilena y la colombiana no migrante.

Material y métodos: el total de la muestra fue de 834 individuos mayores de 18 afios: 206 migrantes colombianos residiendo en Chile,
266 colombianos residentes en Colombia y 362 chilenos. Se les aplicd una encuesta de indice de calidad global de la alimentacion para cate-
gorizar cuan saludable es el patron alimentario de los participantes.

Resultados: existen diferencias significativas en todos los puntajes analizados del ICGA en cuanto a alimentos saludables, no saludables y por
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tiempos de comidas. Se observd que los colombianos residentes en Colombia cuentan con el mayor puntaje de clasificacion saludable mientras

Migracion. Calidad que los colombianos migrantes presentan las mas altas cifras dentro de la condicion poco saludable. En cuanto a los tiempos de comida, los
|'ded'|a agmenlt%c? chilenos son los que menos cumplen con los horarios. No obstante, destacan otras influencias relacionadas con los grupos de alimentos.
naice de calldal Y . . . . Lo . . . .
global de la Conclusion: es necesario ahondar en las variables vinculadas al contexto sociodemogréfico, analizar los potenciales cambios en el tiempo y
alimentacion. replicar la investigacion en migrantes de otras nacionalidades para contar con mayores antecedentes sobre la relacion entre la calidad de la
Nutricidn. alimentacion y el proceso migratorio.

Abstract

Introduction: the migration process involves change, modification, or acquisition of new eating patterns and ways of eating, which do not always
positively impact the health of migrants, being frequently associated with a higher risk of metabolic diseases and excess malnutrition when the
quality of food is not adequate.

Objective: to analyze the global food quality index (GQI) in the Colombian migrant population in Chile, comparing it with the Chilean population
and non-migrant Colombians.

Material and methods: the total sample consisted of 834 individuals over 18 years of age — 206 Colombian migrants residing in Chile,
266 Colombians residing in Colombia, and 362 Chileans. A global food quality index survey was applied to categorize the healthiness of the
participants’ dietary patterns.

Results: there were significant differences in all the ICGA scores analyzed regarding healthy foods, unhealthy foods, and mealtimes. It was
Keywords: observed that Colombians residing in Colombia have the highest score in the healthy classification, while Colombian migrants have the highest
figures in the unhealthy condition. Regarding meal times, Chileans are the least compliant with meal times. However, other influences related

Migration. Food to food groups stand out.

quality. Global
food quality index. Conclusion: it is necessary to delve deeper into variables linked to the sociodemographic context, analyze potential changes over time, and
Nutrition. replicate in migrants of other nationalities to have more information on the relationship between food quality and the migration process.
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INTRODUCCION

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) proyecta que el
nimero de migrantes internacionales alcanzara los 400 millones
para el 2050, el doble que en 2015 (1). Este aumento mundial de
la dindamica migratoria se refleja igualmente en América Latina y el
Caribe, donde ha habido un considerable aumento de la migracion
intrarregional durante las Ultimas décadas (2). Este aumento se ha
visualizado en muchos paises que no se consideran tradicional-
mente como grandes receptores de migrantes, como es el caso
de Chile, donde solo entre los afios 2018 y 2019 se presentd un
incremento del 19,4 % en la poblacion extranjera residente, con
un fuerte componente de migracion de paises sudamericanos (3).
L.a mayor presencia por naciones, en orden decreciente, esta dada
por Venezuela (30,5 %), Perti (15,8 %), Haiti (12,5 %) y Colombia
(10,8 %) (3).

El proceso migratorio involucra una serie de cambios que sur-
gen al enfrentarse a una nueva cultura e idiosincrasia, tanto para
quienes migran como para las personas que residen en el terri-
torio de acogida, que pueden estar relacionados con dimensio-
nes politicas, econdmicas, sociales, culturales y sanitarias (4). En
esta Ultima dimension, la alimentacion cobra especial relevancia
debido a que la migracion se ha vinculado a un mayor riesgo de
malnutricion por exceso y peores indicadores de salud mental y
fisica en general (5-7). En este contexto se ha reportado que el
consumo de alimentos de la poblacion migrante esta asociado a
una ingesta elevada de alimentos procesados y grasas saturadas,
con el consecuente mayor riesgo de enfermedades cronicas no
transmisibles (ECNT), diabetes mellitus e hipertension, ademas
de enfermedades cardiovasculares y una peor calidad de vida,
vinculada a la inseguridad alimentaria producto de un contexto
economico inestable, marcado por la incertidumbre laboral de
trabajos informales que no permiten contar con los recursos nece-
sarios para la obtencion de una dieta suficiente en lo que respecta
tanto al aporte calorico total como a la calidad de los nutrientes
que esta posee (8).

En el campo de los estudios de la alimentacion humana existen
diversos instrumentos disefiados para su evaluacion, entre los
cuales destacan el recordatorio de 24 horas y el cuestionario de
tendencia de consumo. Sin embargo, estas medidas no permiten
establecer un diagndstico global de la calidad de la alimentacion a
nivel colectivo o individual. El indice de calidad global de la alimen-
tacion recoge esta debilidad y, a partir del andlisis de la frecuencia
de consumo por grupos de alimentos y tiempos de comida, permi-
te categorizar la alimentacion en tres niveles: saludable, necesita
cambios y no saludable (9).

La importancia de evaluar la calidad de la alimentacion en
la poblacion migrante radica en el efecto que tendria sobre la
conducta alimentaria y los fendmenos surgidos en el proceso
migratorio, como lo es la aculturacion (10). Se ha reportado que
las mujeres hispanas de bajos ingresos con mayor nivel de asi-
milacion poseen una menor calidad de alimentacion que aquellas
menos asimiladas o biculturales (11). La dindmica alimentaria de
los adultos también se traspasa a sus hijos: por ejemplo, en los
preescolares, tener padres mas asimilados significa un mayor
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consumo de alimentos no saludables y percentiles de indice de
masa corporal (IMC) mas altos (12,13). Ahora bien, en el caso
de los migrantes colombianos residentes en Chile se han encon-
trado diferencias significativas en el patrén de consumo y selec-
cion de alimentos entre colombianos migrantes y chilenos (14).
En este contexto, los migrantes han presentado una menor preo-
cupacion por la calidad de los alimentos a la hora de la seleccion
y el consumo de estos, a diferencia de los chilenos, del mismo
modo tienden a consumir mas bebidas azucaradas y repiten plato
con mayor frecuencia que los chilenos (14), conductas que, si se
sostienen en el tiempo, podrian decantar en un estilo de alimen-
tacion obesogénico.

En este contexto, el objetivo principal de este estudio fue
comparar el indice de calidad global de la alimentacion de los
colombianos migrantes residentes en Chile, la poblacién chile-
na y los colombianos no migrantes. La hipétesis de la presente
investigacion supone que la poblacion de colombianos migrantes
obtendra un indice de calidad global de la alimentacion menor, en
comparacion con sus compatriotas no migrantes y con los chile-
nos. Dicha hipdtesis se sustenta en la descripcion de la evidencia
previa respecto de la inseguridad alimentaria marcada por un
estilo de alimentacion por conveniencia por parte de la poblacion
migrante, esto es, de bajo costo, rica en grasas saturadas y car-
bohidratos simples, y de alta saciedad (13).

MATERIAL Y METODOS

PARTICIPANTES

La muestra total estuvo conformada por un total de 834 par-
ticipantes mayores de 18 aos, divididos en tres submuestras.
El primer grupo estuvo conformado por colombianos migrantes
de primera generacion, residentes en Chile, de los cuales 80
(31,4 %) eran hombres y 126 (21,8 %) mujeres. El segundo
grupo se conformd con colombianos residentes en Colombia, de
los cuales 70 (27,5 %) eran hombres y 196 (33,9 %) mujeres.
El tercer grupo estuvo conformado por chilenos, de los cuales
105 (41,2 %) eran hombres y 257 (44,4 %) mujeres. Una mayor
caracterizacion de estas tres submuestras puede revisarse en
la tabla I.

INSTRUMENTOS

Se utilizd una nueva version del indice de calidad global de la
alimentacion (ICGA) propuesta por Ratner (9), digitalizada, que
consiste en categorizar cuan saludable es el patron alimentario de
los participantes mediante una encuesta alimentaria de 12 items
distribuidos en 3 dimensiones que integran las siguientes carac-
teristicas: alimentos saludables (frutas y verduras), alimentos no
saludables (pasteles, galletas y dulces) y frecuencias de comi-
das (desayuno, almuerzo y cena); los resultados se clasifican en
saludable, necesita cambios y alimentacion poco saludable. Para
calificar la encuesta se asigné un puntaje, siendo el maximo de
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10 puntos el ideal seguin las guias alimentarias y sirviendo el mini-
mo de 1 para cuantificar lo menos saludable. El puntaje maximo
para las 12 variables es de 120 puntos. EL resultado se clasifico
segun los siguientes criterios: saludable: 90-120 puntos; necesita
cambios: 60-89 puntos; poco saludable: < 60 puntos.

PROCEDIMIENTO

Esta investigacion fue revisada y aprobada por el Comité de
Etica Cientifica de la Universidad Catdlica del Norte bajo la reso-
lucion 002b-2020. Los participantes fueron reclutados en tres
regiones de Chile: Arica y Parinacota, Antofagasta y Metropo-
litana, las cuales se caracterizan por estar entre las regiones
chilenas con mayor nimero de inmigrantes (3). La bateria de
cuestionarios se disefid digitaimente. Cabe destacar que, antes
de completar los cuestionarios, los participantes debian firmar el
consentimiento informado. El reclutamiento de los participantes
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se realizd mediante la técnica de la bola de nieve combinada con
un muestreo por conveniencia (15). La técnica de recoleccion de
informacion mas utilizada fue el uso de las redes sociales, a través
de grupos autogestionados de migrantes colombianos residentes
en Chile y de poblacion colombiana no migrante.

ANALISIS ESTADISTICOS

Los datos se ingresaron a una planilla en el programa esta-
distico IMB SPSS V24. Se realizaron pruebas de diferencia de
medias (ANOVA) para comparar si existian diferencias signifi-
cativas en los indices de calidad global de la alimentacion en
funcion de ser migrante o residente en el pais de nacimiento.
Posteriormente se realizaron comparaciones de grupos para ana-
lizar si el origen (migrante o0 no migrante) representaba o no un
factor de riesgo para obtener un bajo indice de calidad global
de la alimentacion.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Chilenos Colombianos Colombianos residentes
residentes en Chile en Colombia
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Total n =105 n = 257 n =80 n =126 n=70 n =196
(41,2 %) (44,5 %) (31,1 %) (21,7 %) (27,6 %) (33,8 %)
Edad (M; DE) (31,28;10,72) | (31,58;10,11) | (31,59; 11,44) | (31,92; 11,58) | (32,89; 10,68) | (29,01;9,90) | (30,27;9,98)
Rango de edad 18-73 19-70 18-71 18-73 19-65 21-57 18-60
Nivel educacional % % % % % % %
iii';apfeg'ma”a 11 05 02 6,7 05 0 11
Basica o primaria completa 2,2 0,5 11 3,4 1,9 0,7 0
:\:sgﬁp?eic“”da”a 53 0 13 20,2 7.4 0,7 07
Z}?;jge?asecunda”a 18,2 10,1 7.4 16,9 22,3 26 9,4
Superior incompleta 29,6 13,6 16,9 23,6 121 10,9 23,2
Superior completa 43,7 24,7 27,5 18,0 14,4 11,6 39,0
Nacionalidad y estatus migratorio
Chilenos 43,4 29,0 71,0 -
Colombianos/as en chile 247 38,8 61,2 - -
Cuanto tiempo llevas viviendo en Chile
Menos de 6 meses 11 3,3 - -
Entre 6 meses y un afio 11,2 2,8 - -
Entre 1y 2 afos 15,7 10,2 - -
Entre 2 y 5 afios 28,1 16,7 - -
Mas de 5 afios 32,6 25,6 - -
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RESULTADOS

PARTICIPANTES

Enlatabla | se pueden observar las caracteristicas sociodemo-
gréficas de los participantes. El promedio de edad de la muestra
total fue de 31,28 (DE = 10,72) afios. La mayoria de los parti-
cipantes contaban con estudios de educacion media o superior.
Cabe destacar que el 43,7 % contaban con educacion superior
completa. Respecto al grupo de migrantes colombianos, tanto los
hombres como las mujeres, la mayoria llevaban mas de 5 afios
residiendo en Chile (32,6 % y 25,6 %, respectivamente).

CALIDAD GLOBAL DE LA ALIMENTACION

De acuerdo con los resultados obtenidos de la encuesta ICGA
por nacionalidad y estatus migratorio, el puntaje mas alto corres-
ponde a los colombianos no migrantes (80,73), seguidos por
los chilenos (76,09) y, finalmente, con el puntaje mas bajo, los
colombianos migrantes (69,83). En esta linea, los tres grupos
obtendrian una clasificacion de acuerdo con el ICGA de “necesita
cambios”, esto es, un estado intermedio entre una alimentacion
global saludable y una poco saludable.

Ahora bien, respecto a los resultados obtenidos, una vez
desagregados por categorias, en la tabla Il se observa que hay
diferencias significativas en el caso de los alimentos saludables
(F=21,146, p = 0,000), los alimentos no saludables (F = 38,524,
p = 0,00), las comidas (F = 42,256, p = 0,00) y el indice de cali-
dad global de la alimentacion (F = 25,265, p = 0,00).

Del andlisis de las pruebas post hoc (HSD de Tukey para ali-
mentos no saludables y Games-Howell para todas las demas)
se extrajeron diferencias significativas entre todos los grupos en
todos los promedios, excepto entre chilenos y colombianos en
Chile en relacion con los alimentos saludables. En el caso de los
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alimentos saludables son los colombianos no migrantes quienes
tienen la media mas alta (M = 31,97). En el caso de los alimen-
tos no saludables, son los chilenos quienes tienen un promedio
inferior (M = 17,67) y, por ende, mas saludable. En cuanto a
los tiempos de las comidas, son los colombianos no migrantes
quienes poseen la media mas alta (M = 27,28). Cabe sefialar
que, en cuanto a la calidad de la alimentacion, todos los grupos
tuvieron una media inferior al punto de corte necesario para ser
considerada como saludable.

Ahora bien, si se analizan exclusivamente los resultados de los
migrantes colombianos no es posible apreciar diferencias esta-
disticamente significativas ni en relacion al tiempo de residencia
(>= 9,947, p = 0,269) ni por sexos (y*>= 0,445, p = 0,801).
Por su parte, entre los colombianos no migrantes tampoco fue
posible apreciar diferencias significativas por sexos (x> = 2,455,
p =0,293). En el caso de los chilenos si se apreciaron diferencias
significativas (x2= 6,455, p = 0,040) donde los hombres predo-
minan en la categoria de no saludable y las mujeres predominan
en las categorias de necesita cambios y saludable.

A un nivel especifico, desglosado por grupos de alimentos,
encontramos que, para el caso del cumplimiento de la recomen-
dacion de consumo de verduras (dos veces por dia), los tres gru-
pos rondaron el 20 %. Sin embargo, el grupo de los colombianos
migrantes alcanzd un 20 % en el consumo nulo u ocasional, muy
por sobre los otros dos grupos (y? = 62,262, p = 0,000). Por su
parte, en el consumo de frutas, el grupo con mayor porcentaje
de cumplimiento de la recomendacion de tres porciones diarias
fue el de los colombianos no migrantes con un 23,3 %, mien-
tras que solo el 13 % de los chilenos y los colombianos migrantes
alcanzaron la recomendacion (%= 23,872, p = 0,002). El con-
sumo de lacteos sigue la misma dindmica: el grupo con mayor
cumplimiento de la recomendacion (tres porciones diarias) fue
el de los colombianos no migrantes con un 30,5 %, seguido por
los colombianos migrantes con un 17,5 %y los chilenos con un
12,75 % (x?= 62,264, p = 0,000).

Tabla Il. Diferencia de medias por dimensiones del ICGA, nacionalidad y estatus migratorio

Media DE F |[Valorp

Chilenos 28,419 | 9,1704

Puntaje de alimentos saludables Colombianos en Chile 26,364 | 11,0858 [21,146| 0,00
Colombianos en Colombia 31,972 8,9689
Chilenos 24,915 | 9,4745

Puntaje de alimentos no saludables Colombianos en Chile 17,675 | 10,0635 [38,524| 0,00
Colombianos en Colombia 21,474 | 9,2243
Chilenos 22,753 | 6,8624

Puntaje de tiempos de comidas Colombianos en Chile 25,796 | 6,5066 |[42,256| 0,00
Colombianos en Colombia 27,287 5,2776
Chilenos 76,087 | 17,2886

indice de calidad global de la alimentacion Colombianos en Chile 69,835 | 18,2968 |25,265| 0,00
Colombianos en Colombia 80,732 | 13,8223
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En esta misma linea, la recomendacion de consumo de legum-
bres (dos veces por semana) fue alcanzada por el 75,9 % de
los colombianos no migrantes, seguidos por los colombianos
migrantes con un 49,5 % y los chilenos con solo un 34,3 %
(>= 112,713, p = 0,000). La recomendacion de consumo de
pescados dos veces por semana fue alcanzada por el 17 % de los
migrantes colombianos, seguidos por el 16,5 % de los no migran-
tes y por los chilenos con un 10,5 % (x*= 31,301, p = 0,000).

En el marco de los alimentos no saludables, concretamente
el del consumo de pasteles, galletas y dulces, el 33,8 % de los
colombianos no migrantes reportd consumirlos mas de 2 veces por
dia, frente a sus compatriotas migrantes con un 22,3 %y los
chilenos con un 18 % (x?= 35,178, p = 0,000). En el caso de
las bebidas o gaseosas azucaradas, el mayor consumo (mas
de dos veces por dia) lo reportaron los migrantes colombianos
con un 32 %, seguidos por los chilenos con un 13,3 % y los colom-
bianos no migrantes con un 10,5 % (x?= 90,699, p = 0,000).
Por su parte, el mayor consumo de aztcar se observo entre los
migrantes colombianos con un 61,7 %, seguidos por sus com-
patriotas no migrantes con un 48,1 % y por los chilenos con un
39,9 % (x>*= 67,710, p = 0,000). Respecto al consumo de frituras,
el 35 % de los migrantes colombianos reportaron consumirlas mas
de dos veces al dia, seguidos por los colombianos no migrantes
con un 22,2 % y por los chilenos, con un consumo muy bajo: un
5,2 % (2= 88,434, p = 0,000).

En la dimension de tiempos de comida, los tres grupos estu-
vieron sobre el 70 % en el cumplimiento de la recomendacion
diaria. Sin embargo, el 7,2 % de los chilenos y el 7,8 % de los
colombianos migrantes reportaron un consumo nulo u ocasional,
frente aun 1,5 % de los colombianos no migrantes (y2= 16,505,
p = 0,003). Respecto al almuerzo, no se presentaron diferencias
estadisticamente significativas (y*= 4,366, p = 0,627): en los tres
grupos mas del 85 % almorzaban adecuadamente. Finalmente,
el tiempo de comida referido a la cena o 1a “once” (hora del té) lo
cumplian el 80,8 % de los colombianos no migrantes, seguidos
por los colombianos migrantes con un 75,2 % y por los chilenos
con un 43,4 % (2= 169,076, p = 0,000).

DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue analizar el indice glo-
bal de calidad de la alimentacion entre chilenos, colombianos
no migrantes y colombianos migrantes residentes en el norte y
centro de Chile. La hipotesis que sostuvo la presente investigacion
proyectaba que la poblacion de colombianos migrantes obtendria
un indice de calidad global de la alimentacion menor en compara-
cion a sus compatriotas no migrantes y a los chilenos.

En esta linea, los resultados obtenidos apoyan la hipétesis pro-
puesta: los migrantes colombianos fueron aquellos que obtuvieron
una media menor en el puntaje total del ICGA. Los chilenos los
superaron en aproximadamente 7 puntos y sus compatriotas no
migrantes en 11 puntos. Estos resultados se encuadran con ante-
cedentes previos que evidenciaban una inadecuada calidad de
la alimentacion en la poblacion migrante, asociada a una mayor
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probabilidad de hipertension, diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares (16,17).

Cuando se analizaron los resultados desagregados por dimen-
sion del ICGA, los migrantes colombianos obtuvieron las puntua-
ciones mas bajas en las dimensiones de alimentos saludables
y alimentos no saludables; en otras palabras, comen pocos
alimentos saludables y muchos no saludables en comparacion
con los otros grupos. En la literatura previa, estas patologias se
habian descrito principalmente asociadas a una alimentacion alta
en grasas saturadas, en carbohidratos refinados y en densidad
energética total (18,19). La nica dimension en la cual los migran-
tes colombianos no obtuvieron la puntuacion mas baja fue en los
tiempos de comida, teniendo una estructura mas adecuada que la
de los chilenos pero menos adecuada que la de sus compatriotas
no migrantes. Esta desestructuracion de los tiempos de comida
podria estar referida a las condiciones. Cabe destacar que estu-
dios previos han indicado que solo el 44,8 % de los migrantes
contaban con un lugar habilitado para comer, lo que dificultaria
la posibilidad de mantener una adecuada estructura de tiempos
de comida (14).

Respecto a la desagregacion de la dimension de los alimentos
saludables, los migrantes presentaron un bajo consumo de ver-
duras, siguiendo la dinamica reportada en los estudios previos
(20), y un bajo consumo de frutas similar al de los chilenos, lo
que podria relacionarse con la accesibilidad econdmica para con-
sumirla y con la asimilacion alimentaria del territorio de acogida
(10). El consumo de lacteos y legumbres sigue la misma dinamica
de asimilacion alimentaria, teniendo un consumo mas parecido
al de chilenos que al de sus compatriotas no migrantes. Por su
parte, en cuanto al consumo de pescado de los migrantes, si bien
solo el 17 % cumplian con la recomendacion, la dindmica de
consumo es mas parecida a la de sus compatriotas que a la de los
chilenos, que sigue siendo muy baja (10,5 %). Estos antecedentes
refuerzan la disminucion de la calidad de la alimentacion durante
la migracion (21-23).

En la desagregacion de los alimentos no saludables, el consu-
mo diario de pasteles, galletas y dulces por parte de los migrantes
se mantiene mas elevado que entre los chilenos, pero es menor
que entre los colombianos no migrantes, aspecto que podria
considerarse como potencialmente beneficioso si se mantiene
a la baja.

Una de las conductas mas claramente asimiladas en el territorio
de acogida por los migrantes colombianos es el consumo de
bebidas azucaradas. Cabe destacar que, actualmente, Chile se
ubica entre los mayores consumidores mundiales de bebidas azu-
caradas, ocupando el tercer lugar a nivel mundial con 79,1 litros
per capita al afio (334 botellas individuales de 237 cc); al mis-
mo tiempo, Colombia tiene uno de los consumos per capita mas
bajos de gaseosas en Latinoamérica (24). Sin embargo, al llegar
a Chile, el habito de consumo de gaseosas no solo iguala al de
los chilenos sino que casi lo triplica, llegando a un 32 % de con-
sumo diario frente a un 13,3 % entre los chilenos. El consumo de
azlicar también fue excesivamente elevado entre los migrantes,
alcanzando un 61,7 % frente a un 39,9 % de los chilenos. El con-
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sumo de frituras también resultd ser elevado entre los migrantes:
el 35 % de ellos reportaron consumirlas mas de 2 veces al dia.

Para sintetizar, se encontrd una asociacion significativa entre el
pais de residencia y el ICGA; por ende, ser colombiano en Chile
se ligé a obtener un nivel en el ICGA poco saludable. Esto cobra
importancia al hacer el contraste con lo estudiado y los resultados
obtenidos de los individuos investigados, donde se sefiala que el
comportamiento alimentario de los migrantes se ha reportado
como un factor de riesgo de malnutricidn por exceso y de salud
fisica general (13), por lo que es necesario promover la salud de
la poblacion (25).

Respecto a las limitaciones, en primer lugar se declara la
utilizacion de una muestra no probabilistica, principalmente
por la dificultad de acceso a la poblacion migrante. En segundo
lugar, la naturaleza transversal de la investigacion y la necesidad
de evaluar las modificaciones del comportamiento alimentario
a través del tiempo mediante estudios longitudinales. En tercer
lugar, seria aconsejable replicar el estudio diversificando las
nacionalidades de los participantes para evaluar posibles dife-
rencias ente paises de origen.

Finalmente, cabe mencionar que en América Latina no existian
estudios comparativos que permitan contrastar la calidad de la ali-
mentacion de los migrantes frente a la poblacion del territorio de
acogida y sus compatriotas no migrantes. Nuestro estudio aporta
informacion fundamental para comprender cdmo el proceso de
migracion influye sobre la alimentacion de los individuos, permi-
tiendo identificar qué dimensiones (grupos de alimentos) de su
alimentacion podrian considerarse variables protectoras y cuales
de riesgo, y asi contar con informacion valiosa para el disefio
y desarrollo de orientaciones de cara a futuras intervenciones
alimentarias y nutricionales.
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