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Introducción

Uno de los factores básicos que influye en la
dinámica poblacional es la migración, fenómeno
que genera problemas de integración social,
justicia distributiva y, consecuentemente, ine-
quidad en diferentes aspectos. En 1990, 1 % de
la población mundial (50 millones) vivía en
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Migración como factor de riesgo
en desnutrición del niño preescolar

RESUMEN
Objetivo: determinar si la migración se asocia
con la desnutrición de preescolares.
Material y métodos: se llevó a cabo estudio de
casos y controles en Monterrey, Nuevo León.
Caso fue el niño de uno a seis años en el que
se estableció diagnóstico de desnutrición se-
gún el indicador talla/edad recomendado por la
Organización Mundial de la Salud. Para cada
caso se identificó un control pareado (niño sin
desnutrición) por edad y sexo. Se consideraron
historia migratoria y características socioeconó-
micas familiares.
Resultados: la desnutrición se asoció con ante-
cedente de migración familiar (RM = 2.61, IC
95 % = 1.36 a 5.01), padre de familia con ocupa-
ción manual no calificada (RM = 3.16, IC 95 % =
1.32 a 7.58), ingreso menor a dos salarios mí-
nimos (RM = 2.4, IC 95 % = 1.19 a 4.84) y la
escolaridad del padre mayor a primaria (RM =
3.35, IC 95 % = 1.26 a 9.05). El modelo de re-
gresión logística múltiple que mejor explicó la
desnutrición fue cuando se consideraron ocu-
pación no calificada, ingreso menor a dos sala-
rios mínimos, escolaridad mayor a primaria,
grado de marginación alta y muy alta, dirección
del desplazamiento rural-urbano y la migración.
Conclusiones: el estudio permite identificar  a
la migración familiar como factor de riesgo
nutricional. Es importante implantar un sistema
de vigilancia nutricional y medidas de interven-
ción en nutrición en esta población, además de
considerar los procesos demográficos para pla-
near en salud.

SUMMARY
Objective: To determine whether migration is as-
sociated with malnutrition in preschool children
of migrant families.
Material and Methods: A case-control study. A
case was defined as a child 1–6 years of age with
malnutrition according to height-for-age, an indi-
cator recommended by the World Health Organi-
zation (n = 64). Family migration history and social
and economic characteristics were studied.
Results: Malnutrition was associated with family
migration (OR = 2.61, 95 % CI = 1.36 to 5.01),
father with blue-collar occupation (OR = 3.16,
95 % CI = 1.32 to 7.5), income less than two mini-
mum wages (OR = 2.4, 95 % CI = 1.19 to 4.84),
and father's schooling higher than primary school
(OR = 3.35, 95 % CI = 1.26 to 9.05 ). The logistic
regression model that best explained malnutri-
tion included father with blue-collar occupation,
income less than two minimum wages, father with
schooling higher than primary, high and very high
segregation, rural-urban traveling direction, and
migration.
Conclusions: The study showed migration as a
nutritional risk factor. It is important to implement
nutritional surveillance systems and nutritional in-
tervention actions in this population. Demographic
variables are necessary for health planning.

un país en el cual no había nacido. De ese total,
21.6 millones (más de 40 %) se encontraba en
Estados Unidos de América del Norte; 13.5 %
era de origen mexicano.1 En México se ha es-
timado que 35 % del crecimiento urbano se
ha debido al éxodo rural. Así mismo, existen
lugares considerados centros de atracción en
el proceso migratorio rural-urbano.2-5
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Por su parte, la desnutrición es un proble-
ma de gran magnitud en el ámbito mundial y
una prioridad en salud pública, sobre todo en
los países en desarrollo.6 Se ha estimado que
más de la mitad de la población mundial sufre
desnutrición en mayor o menor grado. En In-
dia y Bangladesh el problema es mucho más
grave, pues se considera que la prevalencia de
desnutrición en esos países es de hasta 71.6 %.7
En América Latina, Guatemala y Honduras
específicamente, la desnutrición se presenta en
más de 20 % de la población infantil y otro 20 %
se encuentra en riesgo de padecerla. Por el gran
costo social que implica, estos y otros países
con mejor estructura socioeconómica, como
Cuba y Chile, han tomado acciones encamina-
das a combatirla y prevenirla.1

En México se han practicado encuestas nutri-
cionales con el propósito de conocer el estado
actual de la nutrición y comparar su evolución.8,9

La prevalencia de preescolares con algún grado
de desnutrición fue de 55.9 % para el indicador
talla/edad, que manifiesta desnutrición crónica,
con valores de menos dos desviaciones estándar
de la mediana de la población de referencia.10

Es inquietante saber que en México las deficien-
cias de la nutrición ocuparon para 1999 el quin-
to lugar dentro de las diez primeras causas de
mortalidad preescolar, con una tasa de 8.5 por
cada 100 mil niños preescolares.11

La identificación de los factores de la migra-
ción vinculados con la desnutrición parte de
un análisis situacional en donde se considera-
ron los aspectos biológicos, las condiciones
ecológicas y las sociales. La investigación sobre
la relación entre migración y desnutrición res-
ponde a la importancia de la búsqueda de los
factores sociales  que hacen posible el desarro-
llo de la enfermedad, además de conocer situa-
ciones concretas para recuperar la especificidad
de este fenómeno.

El hijo de la familia migrante se encuentra
expuesto a un ambiente en donde en ocasiones
no es posible el cuidado por la alimentación y
la seguridad. Enfrenta, por un lado, el estilo de
vida que representa el migrar y, por otro, la
acción de la comunidad a donde llega para asen-
tarse con su familia, lo cual coadyuva a que se
desencadene la desnutrición, que puede dejarlo
lesionado física, mental y socialmente. Bajo estas

Cuadro I
Relación de las características sociodemográficas de jefes de familia que inmigraron a Monterrey,
Nuevo León, con el estado nutricional de sus hijos preescolares (establecido según el indicador
talla/edad)

Casos Controles
n = 41 n = 27

Característica (%) (%) RM IC 95 %
Lugar de origen
San Luis Potosí y Tamaulipas 66.0 50.0 1.08 0.19 a 6.85
Zacatecas y Coahuila 17.0 38.0 3.33 0.46 a 26.93
Otros estados 17.0 12.0 1.00
Causa de la migración
Lo trajeron 5.0 15.0 1.00
No tenía trabajo 49.0 48.0 0.34 0.04 a 2.71
Mejorar nivel de vida 31.0 15.0 0.17 0.01 a 1.77
Acompañar a parientes 15.0 22.0 0.50 0.04 a 5.57
Grado de marginación del lugar de origen
Muy baja y baja 39.0 22.0 1.0
Media 15.0 15.0 1.78 0.28 a 11.34
Alta y muy alta 46.0 63.0 2.39 0.67 a 8.81
Dirección del desplazamiento
Urbano-urbano 36.5 22.0
Rural-urbano 63.5 78.0 2.02 0.59 a 7.10

Casos = preescolares con desnutrición Controles =  preescolares sin desnutrición
RM = razón de momios IC 95 % = intervalo de confianza a 95 %
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condiciones su desarrollo puede ser técnicamen-
te deficiente, repercutiendo en el futuro del pro-
pio niño y del país,12 de ahí la importancia de
tomar en cuenta el enfoque de riesgo aun en los
padecimientos no transmisibles, con el fin de
indagar los determinantes del daño a la salud.

El objetivo del presente estudio fue deter-
minar el efecto de la migración como factor de
riesgo en la desnutrición de los preescolares.

Material y métodos

Se diseñó un estudio de casos y controles, uti-
lizando una base de datos de 160 niños de un
estudio transversal13 realizado en 19 parvula-
rios dependientes de la Asociación Cáritas de
Monterrey, Nuevo León.* Se definió como
caso al niño desnutrido de uno a seis años de
edad, con menos dos desviaciones estándar

*Los parvularios son
instituciones que
aceptan a niños en edad
preescolar que no
fueron inscritos en
escuelas oficiales. La
Asociación Cáritas de
Monterrey, Nuevo
León, es un organismo
no gubernamental cuya
misión es auxiliar a la
población más
desprotegida.

Cuadro II
Efecto de la inmigración a Monterrey Nuevo León, sobre el estado nutricional de 68 niños
preescolares, según condición socioeconómica

Casos Controles
Característica n = 41 n = 27 p RM IC 95 %

% %

Edad
12 a 59 meses n = 28 n = 32

Con migración 17 (61.0) 15 (47.0)
Sin migración 11 (39.0) 17 (53.0) 0.416 1.75 0.55 a 5.6

60 a 71 meses n = 36 n = 32
Con migración 24 (67.0) 11 (34.3)
Sin migración 12 (33.0) 21 (65.7) 0.015 3.82 1.25 a 11.9

Ocupación del jefe de familia
No calificada n = 43 n = 40

Con migración 30 (70.0) 18 (45.0)
Sin migración 13 (30.0) 22 (55.0) 0.039 2.82 1.05 a 7.7

Calificada n = 21 n = 24
Con migración 11 (52.3)   9 (37.5)
Sin migración 10 (47.7) 15 (62.5) 0.482 1.83 0.48 a 7.1

Ingreso del jefe de familia
Menor o igual a dos  salarios  mínimos n = 55 n = 55

Con migración 34 (62.0) 23 (42.0)
Sin migración 21 (38.0) 32 (58.0) 0.056 2.25 0.98 a 5.2

Más de dos salarios mínimos n = 9 n = 9
Con migración 7 (78.0) 4 (44.4)
Sin migración 2 (22.0) 5 (55.6) 0.333 4.38 0.40 a 58.9

Escolaridad del jefe de familia
Menor o igual a primaria n = 23 n = 20

Con migración 15 (65.0) 12 (60.0)
Sin migración    8 (35.0)    8 (40.0) 0.970 1.25 0.30 a 5.1

Más de primaria n = 41 n = 44
Con migración 26 (63.0) 15 (34.1)
Sin migración 15 (37.0) 29 (65.9) 0.012 3.35 1.26 a 9.0

Casos =  preescolares con desnutrición Controles =  preescolares sin desnutrición
RM = razón de momios IC 95 % = intervalo de confianza a 95 %
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de la mediana de la población de referencia
indicada en las tablas de la National Center
Health Statistics (NCHS), de acuerdo con los
puntajes z (unidades de desviaciones estándar)
para el indicador talla/edad.14 Aleatoriamente
se eligieron 64 casos mediante el paquete esta-
dístico SPSS; para cada uno se identificó un
control pareado por edad y sexo. El tamaño
de la muestra se definió mediante la fórmula
para estimar una diferencia hipotética de pro-
porciones de 30 % de desnutrición entre dos
poblaciones, con un nivel de confianza de 95 %
y con un poder de 90 %.15

El factor de exposición para el riesgo de
padecer desnutrición estuvo constituido por
la historia migratoria, definida como el des-
plazamiento geográfico registrado por el jefe
o cabeza de familia de un nicho ecológico a
otro, en un periodo menor a seis años. Se ana-
lizó el lugar de origen del jefe de familia consi-
derando lo siguiente:

Índice de marginación del lugar de origen: me-
dida que valora las dimensiones estructura-
les de la marginación social en México,
clasificadas por grados de intensidad en muy
baja, baja, media, alta y muy alta, y de acuer-
do a nueve indicadores socioeconómicos.16

Dirección del desplazamiento (origen-destino):
rural-urbano y urbano-urbano.
Intensidad del movimiento migratorio en los
últimos 12 meses: de acuerdo a las veces que
salió y regresó a su lugar de origen (0 = no
movimiento).
El tiempo de haber migrado: cuantificado
en años.

El motivo principal por el cual se movió:  fal-
ta de trabajo en el lugar de origen, falta de
acceso a vivienda y alimento o haber acom-
pañado a familiares.

Las variables socioeconómicas estudiadas fue-
ron ocupación, ingreso y escolaridad del padre
de familia de los preescolares. La ocupación se
clasificó en calificada y no calificada; el ingreso
fue cuantificado de acuerdo con el salario míni-
mo percibido a la semana según la Comisión
Nacional de Salarios Mínimos, y estratificado en
igual o menor a dos salarios mínimos y en ma-
yor de dos salarios mínimos; la escolaridad del
jefe de familia, conforme a los años de escolari-
dad, en más de primaria (más de seis años de ins-
trucción) y primaria o menos (seis años o menos
de instrucción).

Para establecer la asociación entre migración
y desnutrición, ajustada por otras variables, se
realizó regresión logística múltiple con el méto-
do progresivo, utilizando como variable depen-
diente la desnutrición y como independientes las
concernientes al aspecto socioeconómico (ocu-
pación, escolaridad e ingreso) y aquellas deri-
vadas del proceso migratorio (lugar de origen,
grado de marginación del lugar de origen, direc-
ción, causa del movimiento y tiempo de haber
migrado).

Resultados

La media de edad de los casos fue de 58.4 ± 11.2
meses, y en los controles de 55.3 ± 14.1 meses
(p> 0.05). De los casos, 54.7 % era del sexo

Cuadro III
Modelo de regresión logística múltiple acerca de la condición socioeconómica de jefes de familia que inmigraron a Monterrey,
Nuevo León, con hijos preescolares

Factor Coeficiente* p RM IC 95%

Con migración 2.35 0.020 14.97 1.53 a 14.6
Ocupación manual calificada -0.54 0.461 0.84 0.56 a 1.2
Ingreso menor  a dos salarios mínimos 0.79 0.474 1.36 0.63 a 2.9
Escolaridad mayor a primaria -0.54 0.590 0.90 0.61 a 1.3
Marginación  alta y muy alta -1.20 0.114 0.63 0.36 a 1.2
Dirección del desplazamiento rural-urbano -0.83 0.407 0.60 0.18 a 2.0

*Coeficiente de determinación RM = razón de momios IC 95 % = intervalo de confianza a 95 %
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femenino y en los controles, 45.3 % (p > 0.05).
La media de peso observada en los casos fue
de 13.6 ± 1.8 kg y de talla 98 ± 7.4 cm, mien-
tras que en los controles, 15 ± 2.7 kg y 102.8 ±
9.7 cm; en todos los indicadores se encontró
diferencia. La media del puntaje z del indicador
correspondió en los casos a –2.4 ± 0.38, en tanto
que en los controles a 0.88 ± 0.51 (p < 0.05). A
nivel univariado, el factor de exposición mi-
gración incrementó 2.4 veces el riesgo de des-
nutrición (IC 95 % = 1.2 a 4.98, p =  0. 021).

Los principales lugares de origen del jefe de
familia en aquellos niños con antecedentes de
migración fueron San Luis Potosí y Tamaulipas,
cuyo grado de marginación era alto y muy alto;
el motivo ecológico que predominó como cau-
sa de la migración fue la escasez de trabajo, y la
dirección del desplazamiento más común fue
la rural-urbana. Ninguna de estas característi-
cas influyó en la presentación de la desnutri-
ción (cuadro I).

En el análisis estratificado se observó que
el efecto del antecedente de migración se man-
tuvo solamente en los preescolares cuya edad
era de 60 a 71 meses, de familias con jefes cuya
ocupación era no calificada, con ingreso igual
o menor a dos salarios mínimos y escolaridad
mayor a primaria (cuadro II). El modelo de re-
gresión logística múltiple que permitió el me-
jor ajuste mostró a la migración como factor
de riesgo, aun después de controlar las varia-
bles ocupación, ingreso, escolaridad, grado de
marginación y dirección del desplazamiento
(pseudo R2 = 0.06 y p = 0.045), como se obser-
va en el cuadro III.

Discusión

En esta investigación de casos y controles, el
modelo de regresión logística múltiple eviden-
ció asociación entre migración y desnutrición
en el niño preescolar.

Si bien este tipo de estudios es uno de los
mejores para identificar la asociación entre un
factor de riesgo y un daño a la salud, puede
estar sujeto a desviaciones. En el presente traba-
jo se trató de disminuirlas combinando prime-
ro los dos grupos por edad y sexo, y, después,
ajustando mediante algunos factores de confu-
sión. Sin embargo, es necesario considerar cier-

tas limitantes: aun cuando la selección fue
aleatoria, sólo es posible generalizar los resul-
tados a población migratoria con característi-
cas semejantes a las del grupo analizado.

Los resultados sugieren que la edad desem-
peña un papel importante en el estado nutri-
cional de los preescolares migrantes; en los niños
analizados la desnutrición se presentó princi-
palmente en el grupo de 60 a 71 meses, a dife-
rencia de lo observado en otros estudios en los
cuales la mayor vulnerabilidad se apreció en-
tre los 12 y 23 meses, grupo ya considerado de
riesgo.17,18 Lo anterior puede atribuirse a los
diferentes patrones de alimentación o dietas
de transición a las que tiene que someterse la
familia migrante;19 o bien, al reducido núme-
ro de niños con esta edad, otra de las limitantes
del presente estudio. Los parvularios aceptan
a niños que por alguna causa, por ejemplo la
migración de la familia, no logran ingresar a
escuelas oficiales, y por ello predominan las
edades observadas. Sin embargo, esto no im-
pide analizar el fenómeno de la desnutrición,
ya que este grupo de edad no debe ser ubicado
al margen de las investigaciones.

Es importante señalar que individualmente
ninguna de las características del proceso migra-
torio resultó significativa, lo cual puede deberse
al área donde se llevó a cabo el estudio (urbano-
marginal) y al tiempo de migración (predominó
el periodo de cinco años de asentamiento en el
nuevo lugar); de tal forma, esta variable que
podría estar interviniendo no tuvo el efecto
esperado probablemente porque el grupo se
encontraba en una etapa avanzada de estabili-
zación y, por lo tanto, las diferencias serían
mínimas entre migrantes y no migrantes. Por
ello, se sugiere que en próximos estudios se
controle esta variable.4,5

Como se esperaba, la desnutrición fue más
evidente cuando la ocupación del jefe de fami-
lia era no calificada y el ingreso que percibía
era menor a dos salarios mínimos a la semana;
estos dos factores constituyen los motivos por
los que se mueven los migrantes y por los que
al llegar al lugar de destino gravitan hacia el es-
trato ocupacional marginado, aunque este efec-
to desapareció en el análisis multivariado.20 Un
aspecto importante fue tener escolaridad ma-
yor a primaria y el riesgo de ser caso, lo cual
podría explicarse por la gran homogeneidad



Rev Med IMSS 2002; 40 (5): 379-385384

Georgina Mayela
 Núñez Rocha et al.

Migración y desnutrición
en preescolares

medigraphic.com

que se observa entre las características de los
jefes de familia.

Estudiados de esta forma, en los niños
migrantes se observó mayor riesgo de padecer
desnutrición, ¿cuál podría ser la causa de esta
asociación? De acuerdo con las estimaciones de
riesgo que se obtuvieron, especialmente con la
variable migración, no se manifiesta con clari-
dad el mecanismo a través del cual se predispo-
ne a la desnutrición; probablemente se deba al
proceso íntegro que conlleva dicha situación.

No se puede ignorar que dentro de la histo-
ria migratoria existe un componente ambiental
o la combinación de varios factores como el
estilo de vida o factores conductuales de los
migrantes, lo que posiblemente determina la
contribución al riesgo de presentar el daño.19

Otro elemento puede ser el que las familias
migrantes se enfrentan a una serie de problemas:
desde la etapa de desequilibrio o motivo por el
cual se mueven los migrantes, generalmente de
origen socioeconómico, el traslado al lugar de
destino, el rechazo inicial en el nuevo lugar de
asentamiento, la interacción en el lugar de des-
tino, hasta la etapa de estabilización de la fa-
milia, en la cual se evoluciona a la aculturación
total.4,21

Si bien el modelo de regresión múltiple cons-
truido para el análisis de la desnutrición en prees-
colares de familias migrantes resultó significativo,
sólo le da sentido en un bajo porcentaje. Una
explicación a esta situación podría ser, como
ya se ha comentado, que se trató de grupos en-
cabezados por jefes de familia con característi-
cas sociodemográficas semejantes, lo cual no es
motivo para dejar de considerar esas variables
en los planes de salud nutricional. Dado que el
origen de la desnutrición es multifactorial, en
este estudio se quiso considerar a la migración
como uno de los grandes fenómenos demográ-
ficos y todas las variables sociales que implica.

Las investigaciones relativas a este problema
son escasas; en el presente estudio se dedujo que
el mejor predictor es la historia migratoria fa-
miliar. El diseño retrospectivo de caso-control
tuvo como finalidad examinar la relación en-
tre migración y desnutrición en los niños pre-
escolares. Sería importante la confirmación de
los resultados con un estudio prospectivo en
el que se siga a una cohorte para identificar el
momento preciso cuando se desencadena el pro-

ceso salud-enfermedad y los factores que in-
tervienen, para de esta forma guiar la búsque-
da hacia mejores medidas preventivas,
tomando en cuenta que la desnutrición en el
preescolar radica en la ingesta de una dieta con
pobre valor biológico.22

La desnutrición es un problema complejo
en el cual intervienen factores sociales, econó-
micos y sanitarios, aunados al proceso migra-
torio y a todas sus variables. La importancia de
tomar en cuenta estas dimensiones radica en
los avances que se han tenido en las condicio-
nes de salud, a un proceso de desarrollo que ha
generado mejores condiciones de trabajo, ali-
mentación, educación, vivienda y saneamiento
ambiental, dirigidos a la población en riesgo,
lo cual debe enfatizarse.23

Bajo este contexto, se considera necesario
intervenir a corto plazo con ayuda alimentaria
directa en la nutrición del preescolar migrante;
y a largo plazo, en la educación a la población
para transformar las características tradiciona-
les pasivas, promoviendo la participación en el
autocuidado de la salud.24 Definitivamente es
esencial la implantación de un sistema de vi-
gilancia nutricional en estos niños, con el fin de
identificar oportunamente a los preescolares en
riesgo y evaluar el impacto de las intervenciones
en nutrición, así como la necesidad de conside-
rar los procesos demográficos para la planifica-
ción en salud.
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