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mínimo de la actividad física en Israel. Las dietas 
tradicionales etíopes están basadas en granos ente-
ros, leguminosas, carnes magras, productos lácteos, 
azúcar y grasas. Esto está en contraste con la dieta 
típica israelí, rica en frutas, verduras, aves de corral, 
productos lácteos y alta disponibilidad de alimentos 
como snacks high-fat/high-sugar y refrescos (4).

Estudios han demostrado que los inmigrantes 
adoptan los hábitos alimentarios del país de acogida 
y a menudo seleccionan opciones pobres de alimen-
tos que resultan en consecuencias negativas para su 
salud. Una posible explicación para la calidad pobre 
de la dieta es que en los nuevos entornos los hábitos 
alimentarios se alteran en gran medida debido a la 
comercialización de alimentos poco saludables y 
al desapego de alimentos tradicionales. Otra ex-
plicación podría ser el bajo nivel socioeconómico 
que se refleja en los bajos niveles de educación, 
pequeños apartamentos y con ello condiciones de 
hacinamiento (5).

En algunos países, los nuevos inmigrantes man-
tienen su dieta tradicional y tienen un menor riesgo 
de enfermedad en comparación con los nativos. 
Esto ha sido reportado para los hombres tuneci-
nos que viven en Francia (6); contrario a esto, los 
inmigrantes mexicanos que viven en los Estados 
Unidos cambian su dieta con el tiempo por una 
mayor ingesta de grasa y menor de frutas y verduras 
lo que se asocia con la longitud de la estancia y con 
una mayor aculturación. Un informe reciente de los 
Estados Unidos ha indicado que el riesgo de que los 
inmigrantes presenten obesidad y sobrepeso crece 
con el aumento de la duración de la residencia (7).

El fenómeno de la aculturación también se pre-
senta en algunas poblaciones indígenas y de cam-
pesinos, quienes abandonan sus lugares de origen 

INTRODUCCIÓN

La inseguridad alimentaria (IA) sucede princi-
palmente por la pobreza y el desempleo o ingresos 
temporales e insuficientes que no permiten adquirir 
los alimentos necesarios de manera suficiente para 
una vida saludable y productiva. Las familias más 
vulnerables a la (IA) son principalmente campesi-
nos pobres con producción marginal o inadecuada 
de alimentos, núcleos familiares con mujeres al 
frente con un gran número de integrantes o situa-
dos en áreas ecológicamente desventajosas y con 
ingresos muy bajos (1). La aculturación puede ser 
descrita como un proceso a largo plazo de adapta-
ción a una nueva cultura en la que los individuos 
modifican ciertos aspectos de sus valores, normas, 
conductas e incluso sus comportamientos alimen-
tarios en respuesta al contacto entre dos culturas. 
La (IA) y la aculturación son dos factores que han 
demostrado estar relacionados con los patrones de 
la dieta y el comportamiento de los adultos his-
panos (2). En el estudio realizado por Dave et al., 
2009 (3), se demuestra que los bajos ingresos de 
la población, el nivel de aculturación y la (IA) se 
asocian significativamente con la menor ingesta de 
frutas y verduras (3).

La inmigración procedente de países del Tercer 
Mundo a los países desarrollados se caracteriza por 
la modificación del estilo de vida y de la acultura-
ción a las costumbres locales. En el estudio reali-
zado por Regev-Tobias et al., 2012 (4), se observó 
que las mujeres etíopes que viven en Israel seguían 
preparando los alimentos tradicionales de Etiopía, 
pero también incorporaron los alimentos locales, 
los menos saludables, en su dieta. En comparación 
con el alto gasto de energía que tenían en las zonas 
rurales de Etiopía, las participantes informaron un 
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para buscar en otros sitios nuevas oportunidades 
de empleo, educación y mejores estándares de vida. 
En general, las condiciones adversas de vida son las 
que expulsan a las personas de su lugar de origen y 
determinan conflictos que afectan negativamente 
su estado de salud, alteran su cultura y deterioran 
aún más su condición social. Diversos estudios han 
permitido hacer un seguimiento cercano al proceso 
de aculturación presentado en los pueblos indígenas 
Tarahumaras ubicados en el norte de México, te-
niendo en cuenta el tipo de dieta de esta población, 
se buscó su relación con factores de riesgo para la sa-
lud como los indicadores bioquímicos y el ambiente 
que rodea a este grupo étnico. Algunos estudios 
reportaron que la dieta Tarahumara compuesta 
de frijol y maíz, tenía un efecto protector contra 
el riesgo cardiovascular al estar compuesta por un 
consumo alto de carbohidratos complejos, consumo 
bajo de grasa y colesterol y por ello representaba una 
dieta antiterogénica (8).

Balcázar et al., 2009 (9), difundieron los resul-
tados de un estudio con 184 niños Tarahumaras 
en edad escolar que clasificaron en tres grupos: los 
tradicionales rurales (que habitan en la Sierra Ta-
rahumara), los escolarizados en internados rurales 
y los urbanos migrantes originarios del municipio 
de Guachochi. Según su análisis, el cambio alimen-
tario que conduce a la desnutrición en la población 
indígena infantil y adulta, incluye cambios en sus 
patrones diarios de consumo de alimentos, prin-
cipalmente el aumento en el consumo de bebidas 
de alto contenido energético como los refrescos de 
cola (9).

La migración de la población Tarahumara al 
medio urbano ha significado cambios en sus estilos 
de vida que se ref lejan en su estado fisiológico y 
psicológico y han afectado su estado de nutrición. 
Entre los cambios más notorios se encuentran el 
abandono de la actividad intensa de las labores del 
campo y con ello la disminución de la actividad 
física, los hábitos alimentarios poco saludables y 
rígidos caracterizados por dietas monótonas y la 
omisión de comidas, todo ello asociado con la po-
breza. Los cambios mencionados pueden conducir 
a las poblaciones al desarrollo de enfermedades 
crónico-degenerativas como la hipertensión arterial, 
el reumatismo y la diabetes (10).

CONCLUSIÓN

En un mundo globalizado donde cada vez se pre-
senta más el fenómeno de la migración, los grupos 
étnicos, los campesinos y demás comunidades que 
emigran a otras ciudades y países más desarrolla-
dos se someten a un proceso de aculturación para 
adaptarse a una nueva forma de vida. Los cambios 
en la nutrición, el estilo de vida, y la adaptación de 
los hábitos alimentarios conforman este proceso y 
son considerados como una parte central para la 
integración en una nueva sociedad. Así mismo, la 
falta de acceso a servicios de prevención y atención 
de salud sitúa a estas personas en alto riesgo de 
enfermedad e inseguridad alimentaria.
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