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SUMMARY

n Spain, immigration is a recent and exponen-
I tially increasing phenomenon. In the geograp-

hical area corresponding to the department of
health no.18, most immigrants come from South
America, Morocco and Rumania. The feeding pat-
terns of these people have a strategic value regar-
ding culture and health. We present a work in
which 170 immigrants have been interviewed, with
the aim of assessing one of the main aspects. food
consumption. The results indicate that immigrants
maintain a balanced consumption of immediate
principles, although some basic foods groups are
insufficiently consumed by them. In addition, the
length of their stay could be considered a crucial
factor towards the assimilation of the currently
unbalanced nutritional pattern of Spanish people.

KEY WORDS: Eating habits, immigrants, com-
munitarian nutrition.
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RESUMEN

En Espafia, la inmigracion es un fenémeno
reciente y creciente exponencialmente. En la zona
geogréfica correspondiente al departamento de
salud 18, la mayor parte es de procedencia suda-
mericana, marroqui y rumana. La aimentacion de
estos col ectivos posee un estratégico valor cultural
y sanitario. Presentamos un estudio en el que se ha
entrevistado a un total de 170 inmigrantes, que
tiene por objetivo valorar uno de los aspectos clave
de la alimentacién: € consumo de aimentos. Los
resultados apuntan a que los inmigrantes mantie-
nen un consumo equilibrado de principios inme-
diatos, si bien algunos grupos alimentarios basicos
son consumidos insuficientemente. Ademés, €l
tiempo de estancia parece ser un factor de adapta-
cién al patron nutricional desequilibrado propio de
los espafioles.

PALABRAS CLAVE: Hébitos alimentarios,
inmigrantes, nutricién comunitaria.

INTRODUCCION

En Espafia, la inmigracion es un fenémeno
reciente y creciente. Los Ultimos datos del padrén
municipal publicados por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE, 2007), correspondientes a 2005
revelan que en nuestro pais residen cerca de 4
millones de extranjeros, unas 4 veces més que en
2000. A estas cifras habria que afadir los inmi-
grantes sin papeles, que aln no existiendo datos
redles se estiman en més de 600.000 personas
seglin fuentes distintas a las de organismos oficia-
les del Estado.

Por éreas geogréficas de procedencia, son los
magrebies, subsaharianos y latinoamericanos los
mas numerosos, seguidos de chinos y originarios
de paises del Este europeo. Segiin el INE, el nicleo
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de inmigrantes procedentes de Américadel Central
y del Sur son principalmente ecuatorianos y
colombianos, siendo los marroquies lamayor parte
de los inmigrantes procedentes del continente afri-
cano. En cuanto a Europa, los principales paises de
procedencia son Rumania, Bulgaria, Ucrania,
Rusiay Polonia

La concentracion de inmigrantes en nuestro
pais es desigual: solo las comunidades de Madrid,
Cataluiia y Vaencia, concentran € 60% de la
poblacion extranjera (Ministerio de Agricultura,
Pescay Alimentacion, 2004).

En el érea geogréfica correspondiente al
Departamento de Salud 18, € fendmeno de la
inmigracion es especialmente significativo en las
décadas delos 60 y 70 con lallegada de andaluces
y manchegos, que conllevé un espectacular incre-
mento demogréfico de nuestra poblaciony alalle-
gada de costumbres y tradiciones que con el paso
de los afios se han hecho autdctonas, valgan como
gemplo € gazpacho manchego o la gachamiga,
tan apreciados en todo el Alto Vinalopé.

En los dltimos afios, el Departamento de Salud
18 est& experimentando flujos emigratorios hacia
poblaciones vecinas debido fundamentalmente al
precio delavivienda, y deigual formaflujosinmi-
gratorios de poblacién extranjera que de alguna
forma han frenado el descenso de poblacion, refle-
jandose en los censos de los Ultimos afios.

Como gjemplo, en Elda habian 2305 inmigran-
tes censados cuando se comenzo €l estudio, lo que
representaba aproximadamente el 5% del total de
la poblacion, sin tener en cuenta aquellos que no
estaban censados. Por paises de origen los colom-
bianos son la comunidad mas numerosa (50%),
seguido de ecuatorianos (18%) y con bastante dife-
rencia conforman el resto de poblacion inmigrante,
los asiéticos, africanos, resto de sudamericanos y
originarios de paises del Este europeo. Estos datos
son extrapolables a resto de las poblaciones del
Departamento de Salud 18 seglin |os censos reco-
gidos de | os distintos ayuntamientos.

Existen muchos datos que reconocen que €l
crecimiento econémico actual no seria posible sin
la aportacion de los inmigrantes que representan
actualmente el 5% de los cotizantes a la seguridad
social, siendo éstos en parte los responsables del
actua superdvit de la Seguridad Social.

Por otra parte, los inmigrantes van a cubrir
puestos de trabajo que muchos espafioles ya no
quieren, por ser excesivamente duros y/é preca
rios, como el cuidado de ancianos, servicio domés-
tico o en sectores como la construccion o agricul-
tura.

Otro hecho a destacar es que la inmigracién
experimentada en los Ultimos afios es |a responsa-
ble de que Espafia no entraraen " crecimiento nega-
tiva" (mayor nimero de defunciones que de naci-
mientos), segin datos del INE y que la balanza
demogréfica a la que contribuyen los inmigrantes
sea muy satisfactoriay necesaria para Espafia.

No obstante, el fenébmeno de la inmigracién no
es del todo positivo, ya que, a diferencia de los
inmigrantes legales regularizados con contratos
relativamente estables, derechos a la Seguridad
Social, a la escolarizacion de sus hijos, etc.., los
"sin papeles’ no solamente carecen de documentos
sino muchas veces también de derechos, trabajan-
do a menudo a cambio de salarios miserables y
malviviendo en lamentables viviendas, siempre
con el miedo de ser detenidos o de caer en redes de
tréfico de drogas y de prostitucion, por no hablar
también de la marginacion, rechazo social y racis-
mo (contra parte de la poblacién inmigrante), asi
como de los problemas sociales que generan.

A los problemas por falta de acceso a un traba-
jo normalizado, ala situacién irregular de residen-
cia, a hecho de vivir en zonas de riesgo social ele-
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vado, y a los problemas relacionados con el len-
gugje y del acceso a la red sanitaria publica, hay
que sumar los problemas de importacién de enfer-
medades tipicas de | os paises de origen tales como
tuberculosis, SIDA, paludismo, etc. (Guerrero y
Colomina, 2004) y las enfermedades reactivas o de
adaptacion a que se ven expuestos debido a los
estilos de vida en nuestro pais (enfermedades car-
diovasculares, asma, algunos canceres...) lo que
genera problemas importantes en €l orden de la
salud publica (Sociedad Espafiola de Medicina de
Familiay Comunitaria, 2001).

La aimentacion es uno de los factores més
enraizados en la cultura de los pueblos y que alos
inmigrantes genera conflictos en e momento de
asentarse en Espafia, viéndose atrapados entre el
patrén alimentario de sus paises y las costumbres
dietéticas nuestras; s aesto afiadimos la desestruc-
turacién familiar en la que viven muchosy lafalta
de recursos econémicos, se entiende que su Situa-
cioén les conduzca en muchas ocasiones a un cierto
riesgo implicito de nutricion deficiente (malnutri-
cion en nifios, anemias ferropénicasy pautas dieté-
ticas poco adecuadas en mujeres gestantes) o adie-
tas desequilibradas en adultos (Instituto de Salud
Pdblica de Madrid, 2003).

Los inmigrantes tienden a adaptarse progresi-
vamente al patron dietético del pais de residencia,
lo que forma parte del proceso de aculturacion; sin
embargo, dicha adaptacion podria devenir trastor-
nos metabodlicos diversos, amén de la sustitucion
de una dieta saludable por otra—la occidental - cau-
sante de patologias de alta prevalencia, tales como
laobesidad, la diabetes, los trastornos cardiovascu-
lares o el cancer (Harrison, 2005).

Por todo ello consideramos imprescindible que
se readlicen estudios epidemiolégicos sobre esta
poblacion emergente, 1o que justifica el presente
estudio, en el que pretendemos dar respuestas alos
problemas y necesidades alimentarios y nutricio-
nales que presentan el colectivo de inmigrantes
residentes en €l Departamento de Salud 18.

OBJETIVOS

a) Objetivo general: Estimar el consumo de ali-
mentos, energia 'y macronutrientes de personas
inmigrantes del area geografica correspondiente
al Departamento de Salud 18.

2°, Semestre 2007 = Afio XI - N.° 22

b) Objetivos especificos:

« Estimar las ingestas de energia y macronutrien-
tes.

e Estimar y comparar la ingesta de alimentos con
las recomendaciones para la poblacién esparfiola.

e Comparar dichas ingestas con las recomendacio-
nes para una dieta equilibrada.

e Estimar e consumo de tabaco, alcohol, bebidas
refrescantes, zumos 'y suplementos.

METODO
Tipo de estudio

Se trata de un estudio epidemiol 6gico descrip-
tivo de disefio transversal.

Muestra

Poblacion muestral: Todos los inmigrantes
mayores de edad residentes en el érea geogréfica
correspondiente al Departamento de Salud 18.

Tamarfio de la muestra tedrica: El tamafio de la
muestra tedrica quedd fijada en 100 encuestas de
un total de 1581 censados, |0 que supone un coefi-
ciente de elevacion de 1:16, pretendiéndose esti-
mar con un margen de confianza del 95% y un
10% de error en las medidas de proporciones para
los parametros mas desfavorables.

Se establecieron dos grupos de inmigrantes en
funcion del pais de origen, calculandose el tamafio
de la muestra tedrica para cada grupo por afijacion
proporcional.

Tamarfio de la muestra real: Al comienzo dela
realizacion del estudio se determind ampliar la
muestra de encuestados para asegurar una mayor
fiabilidad, quedando como muestrareal un numero
total de 170 personas. La seleccién de la muestra
se llevd a cabo mediante método opinético por
cuotas en centros de reunién de inmigrantes: cari-
tas, cruz roja, locutorios, etc.

I nstrumentos
Cuestionarios

Se disefid un cuestionario ad hoc, como entre-
vista estructurada que formada por varias partes.
una parte consta de preguntas sobre habitos ali-
mentarios; otra corresponde a un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos semicuantita:
tivo, y por ultimo se incluye un recordatorio de 24
horas, completandose el cuestionario con datos de
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filiacion, edad, género, origen, lugar de residencia
y tiempo de estancia.

Trabajo de campo

El trabajo de campo se desarroll6 durante los
meses de Enero y Febrero (2004), realizandose las
encuestas con caracter de entrevista unipersonal en
los talleres de Caritas Interparroquial, Cruz Roja,
locutorios telefénicos y en la sede de asociaciones
de inmigrantes de las distintas localidades del area
geografica a estudio. Los entrevistadores entrena-
dos fueron alumnos de Ultimo curso del Ciclo
Formativo Superior de Dietética del Instituto La
Melva (Elda).

Procesamiento de la informacién

a) Base de datos. la informacién se almacend en
formato ACCES.

b) Andlisis de composicién de los alimentos: la
conversion del consumo de alimentos aingestas
de energia y macronutrientes se llevo a cabo
mediante la base de datos del programa DIET-
SOURCE, version 1.2, de Novartis. El consumo
de alimentos viene referido en gramos-milili-
tros-unidades/dia-semana. Las recomendacio-
nes en la ingesta diaria de alimentos estableci-
das fueron las propuestas por € Ministerio de
Sanidad y Consumo Espafiol. Los datos de
ingesta de alimentos de la poblacion espafiola
fueron obtenidos de la encuesta anual del
Ministerio de Agricultura Pesca Yy
Alimentacion.

c) Andlisis estadistico: los datos se analizaron
mediante el paquete estadistico SPSS, version

11. Para variables de distribucién continua, se
estim6 lamediay mediana como indices de ten-
dencia central y desviacion tipica como indice
de variabilidad. Paralas variables categodricas se
estimo ladistribucién de frecuenciarelativay se
presentaran los datos en tablas y gréficos tipo
sectores o barras.

RESULTADOS
a) Género: €l 59% de las personas entrevistadas
fueron mujeres, y e 41% hombres.

b) Media de edad de los inmigrantes encuestados:
31,1 afios (30,9 afios en hombres y 31,2 en
mujeres).

c) Paises de origen: principaimente Colombia
(53%) y Ecuador (36%).

d) Lugar de residencia: la mayor parte de los
encuestados residian en Elda (94%), correspon-
diendo €l 6% restante a otras localidades cerca-
nas tales como Petrer, Mondéver, Novelda, Aspe,
Pinoso o Villena.

€) Tiempo de estancia: casi la mitad de los inmi-
grantes entrevistados (47%) llevaba residiendo
entre 12 'y 24 meses, el 24% superaba este tiem-
po, y stlo €l 14% llevaba menos de 6 mesesresi-
diendo en la zona

f) Consumo de alimentos: se reflgja en la tabla I,
en la que se compara e consumo de los inmi-
grantes con € consumo promedio de la pobla
cion espafiola y con e consumo recomendado
por el Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacion.

Tabla I. Consumo alimentario de inmigrantes, espafioles en 2004 y consumo recomendado.

Grupo alimentario Consumo inmigrantes | Consumo en Espaiia | Consumo recomendado
(gramos o (gramos o unidades/dia) | (gramos o unidades/dia)
unidades/dia)

Came y derivados 101 1453 50-65

Huevos 3.5 6.3 0-5

Pescado y derivados 314 78.2 70-90

Leche y derivados 396 3373 400-600

Cereales 256.2 185 400

Legumbres 313 10 25-30

Patatas 134 73 250

Verduras 218 206.6 400

Frutas 180 255.5 250-300

Bebidas alcohdlicas 85 77.8 -

Zumos de frutas 286 3.8 -

Refrescos 208 114.4 o
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Se detectaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0,005) en las siguientes variables:

a) Por sexos: sobre el consumo de alcohol, los
hombres consumian una media de 8,8 g/dia de
etanol, en tanto que las mujeres una media de
2,5 g/dia.

b) Por edades: se detectd en los jovenes un menor
consumo de legumbres, patatas, frutas, pescado
y verduras, y un mayor consumo de alcohoal,
pasta, refrescosy zumos.

¢) Por tiempo de estancia en Espaia: en personas
con mayor tiempo de estancia se aprecia un
mayor consumo de carne, l1acteos y pescado, asi
COMO un menor consumo de cereales.

d) Por pais de origen: en los sudamericanos hay
diferencias estadisticas en cuanto a un mayor
consumo de arroz, huevos, legumbres, refres-
cos, verduras y zumos, asi como un menor con-
sumo de pan, patatas y alcohol.

Balance nutricional

Latablall muestrael consumo medio diario de
energia, proteinas, lipidos y glucidos de los inmi-
grantes, asi como el consumo medio de los espa-
fiolesy el recomendado.

Tabla |l. Consumo medio diario de energia, pro-
teinas, lipidosy glucidos de los inmigrantes.

NUTRIENTES | Ingesta Media | Consumo Ingesta
Inmigrantes | Espafiol | Recomendada
KCALORIAS 2129 2862 2500
PROTEINAS 15.8% 14,2% 10-12%
LiPIDOS 31.7% 45,4% 30-35%
GLUCIDOS 52.5% 40,4% 55-60%

2idia 3fdia 4/dia Sidia
N ingestasidia

Figura 1. Distribucion de frecuencias del patrén de ingesta dia-
ria.
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Patron de ingesta diaria

La mayor parte de los entrevistados tenia un
patron de 3 ingestas (figura 1); un 30% hacia 4
ingestas/dia, y apenas €l 10% de los encuestados
realizaba 5 ingestas diarias.

Utiles de cocina

Los estrevistados destacaron la necesidad de
Utiles de cocina que no encontraban en € actual
lugar de residencia; algunos de los cuales se men-
cionan en latablalll.

Tabla I11. Algunos utiles de cocina no encontra-
dos en Espafa.

- Chocolatera.

- Arrocera.

- Malinillo.

- Jarra aguapanela.

- Batidor de madera (hacer sopa).

- Molinillo paramaiz y para chocolate.

Alimentos autoctonos

Asi mismo, los inmigrantes declararon una
amplia serie de alimentos no encontrados en su
actual lugar de residencia'y que formaba parte de
su despensa habitual; la mayoria son frutas tropi-
calesy hortalizas: sarcocho, maracuya, yulo, gua-
nébana, pldtano macho, arepas, papas criollas,
mufen, mango pequefio, coladas, tomate de arbol,
moras, papaya, arracacha (como yuca, verdura),
[ulo, naranjilla, sapote, patata blanca china, chon-
taduro, chiles serranos, maiz mote, mazamorra,
limoncitos, granadilla, curaba, carne de res, yucay
guayaba.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Son numerosos los estudios publicados sobre
habitos alimentarios de inmigrantes. Uno de los
mas completos e interesantes metodol 6gicamente
es el de Desai et al (1990), ya que val ora aspectos
antropométricos, creencias y tables alimentarios,
incluyendo un diario dietético y un programa de
educacién nutricional dirigido a inmigrantes del
gue a su vez se valora su eficacia. Otro completo
analisises € llevado a cabo por el ministerio espa-
fiol de agricultura, pescay alimentacion (2004), ya
que dicho estudio incluye una investigacion cuan-
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titativay cualitativa, estrategia que no se ha obser-
vado en otras publicaciones recientes.

También, desde el punto de vista metodol dgico,
algunos autores se plantean la necesidad de una
adaptacion transcultural de los métodos de entre-
vista, |0 que es especialmente necesario cuando €l
cambio cultural esintenso, como sucede, por gjem-
plo en inmigrantes africanos resientes en
Norteamérica, Alemaniao Reino Unido. Sharmaet
a (1996) llevaron a cabo un estudio basado en un
cuestionario estandarizado de frecuencia de consu-
mo de alimentos adaptado ala poblacion a estudio,
lo que implica el previo conocimiento de los ali-
mentos de consumo habitual en cada uno de los
paises de origen. Por su parte, Sahar et al (2005)
han desarrollado un cuestonario semicuantitativo
de frecuencia de consumo de alimentos destinado a
lavaloracién de laingesta dietética de grupos mul-
tiétnicos. La adaptacion transcultural de cuestiona-
rios'y otros métodos de estudio de grupos cultura-
les requiere un procedimiento complejoy especial-
mente necesario cuando existen grandes diferen-
cias entre las sociedades de procedenciay destino.

El estudio de Pardo et a (2007) sobre factores
condicionantes de salud en inmigrantes de origen
subsahariano revela que para éstos, los principales
factores que pueden influir en el paso de salud a
enfermedad son, por este orden de valoracion: la
situacion econdmica, la separacion de lafamilia, la
alimentacién, lavivienda, la red de apoyo social,
la situacion legal y las condiciones de trabgjo. La
alimentacién se presenta, pues, como uno de los
principales modulador de la salud, especialmente
considerado asi entre las mujeres, siempre mas
atentas al estado nutricional de los suyos.

L os resultados del presente estudio nos permi-
ten obtener las siguientes conclusiones:

a) Los inmigrantes entrevistados realizan un con-
sumo de huevos, |acteosy legumbres acorde con
|as recomendaciones del ministerio de agricultu-
ra, pescay alimentacion.

b) Por el contrario, fue insuficiente el consumo de
ceredles, patata, verduray fruta, aunque compa-
rativamente consumen més verdura que los
espafioles. Solo e 17% consumieron fruta en
cantidad suficiente.

c) Si se compara con |os patrones de consumo de
|os espafioles, destacan los siguientes hallazgos
positivos:

- Més adecuado consumo de carne.
- Mayor consumo de cereales.

- Mayor consumo de verduras.

- Mayor consumo de legumbres.

d) Si se compara con los patrones de consumo de
|os espafioles, destacan los siguientes hallazgos
negativos.

- Menor consumo de pescado.
- Menor consumo de fruta.
- Mayor consumo de refrescos.

€) Merece destacarse el elevado consumo de
refrescos que presenta la poblacion inmigrante,
como igualmente muestran los datos del estudio
del Ministerio de Agricultura (2004), atribuible
a unas necesidades de liquidos y electrdlitos,
posiblemente elevadas ante unas condiciones de
trabajo fisicamente mas exigentes que las de la
media espafiola. Asi mismo, destaca un menor
consumo de bebidas alcohdlicas, lo que podria
atribuirse a una situacion social y laboral menos
propicia para el consumo de este tipo de bebi-
das.

f) Destaca también el hecho de que € tiempo de
residencia parece favorecer la asuncion de patro-
nes de consumo propios de la poblaci én espafio-
la, como revelan un mayor consumo de carne,
pescado y lacteos, y un menor consumo de cere-
ales, probablemente debido a que se imitan pro-
gresivamente las costumbres del entorno en el
gue viven, con los inconvenientes que esto supo-
ne con respecto a mantenimiento de la alimen-

tacion equilibrada que actualmente presentan.
Este hallazgo reafirma el obtenido en estudios
similares (Pardo et al, 2007)
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g) Por su parte, los inmigrantes sudamericanos
destacaron por un mayor consumo de arroz,
legumbres, verduras, huevos, refrescos y
Zumos; asi como por un menor consumo de pan,
patatay bebidas alcohdlicas.

h) Finalmente, deseamos destacar 1o que podria
resultar el més trascendente de los hallazgos de
este estudio: el hecho de que en estos momen-
tos, a diferencia de los esparioles, los inmigran-
tes presentan un patrén de alimentacién equili-
brada que sin embargo con €l tiempo parece
evolucionar a que es propio de la poblacién
espafiola, desequilibrado en detrimento de los
hidratos de carbono y afavor deloslipidosy las
proteinas. Estos resultados son similares a los
obtenidos por otros autores (Casares, 2005).

El presente estudio se centra en el consumo de
alimentos en el pais de destino, por lo que no se
incluye un andlisis comparativo con respecto alos
paises de origen de los inmigrantes estudiados, tal
como hacen otros autores como Papadaki y Scott
(2002), que permite elucidar las causas de los habi-
tos adquiridos: elevado coste de los alimentos, difi-
cultad para hallar alimentos propios de su pais, |o
gue impide mantener un patron saludable de dieta
mediterranea a quienes emigran a ciudades anglo-
sgjonas. Estos cambios dietéticos perniciosos
suponen la emergencia de secuelas en la salud de
los inmigrantes, como se ha documentado bien en
Estados Unidos, donde muchos aborigenes indios
han enfermado de obesidad, diabetes y otras afec-
ciones a consecuencia de la adopcion de habitos
alimentario propios de la sociedad occidental nor-
teamericana, en la que es tipico e consumo de
comida rapida, grasas saturadas o azlcares refina-
dos. Similares consecuencias se han descrito en
otros paises occidentales, como Reino Unido, con
respecto ainmigrantes de origen africano y caribe-
fio (Meneen et al, 2001), indio (Heald et a, 2005;
Patel et a, 2006) o con inmigrantes griegos en
Australia (Kouris-Blazos et al, 1996).

A menudo los inmigrantes son conscientes de
gue el abuso de determinados alimentos propios de
Occidente son nocivos para la salud a largo plazo,
como muestra el trabajo de Harrison et a (2005) en
el que entrevisté aun amplio grupo de inmigrantes
asidticos en USA.
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Edmonds (2005) Ilev6 acabo unainvestigacion
cualitativa sobre inmigrantes procedentes de
Honduras en New Orleans, mediante cinco grupos
de discusion sobre una muestra de 23 mujeres hon-
durefias. Constat6 una serie de cambios positivosy
negativos, entre los positivos destaca un mayor
consumo de frutasy verduras, y un menor abuso de
la grasa de adicion, y entre los negativos, un cre-
ciente consumo de comida répida y un patrén de
ingesta irregular. Nuestros resultados son parcial-
mente consistentes con dicho estudio.

Compartimos con Sati-Abouta et a (2002) la
necesidad de un adecuado asesoramiento nutricio-
nal alosinmigrantes que les permitalaasimilacion
de patrones de alimentacién y de consumo alimen-
tario propios del pais de destino, pero evitando en
todo momento una nutricién desequilibrada. De
igual manera merece advertirse que la constancia
de una menor incidencia de cancer en colectivos
inmigrantes que conservan costumbres autéctonas
saludables en su alimentacion nos recuerda que los
paises de destino también deben aprender de los
inmigrantes: Jones et a (1997) siguieron una
cohorte de mujeres inmigrantes hispanoamerica-
nos y detectaron una menor incidencia de cancer
de mama con respecto ala poblacion general.

Merecen destacarse algunos hechos socio-cul-
turales que condicionan la calidad dietética de la
alimentacién de los inmigrantes y que son cohe-
rentes con los resultados del presente estudio: por
un lado, sus modestos recursos econdmicos les
obligan arealizar una alimentacion a base de pro-
ductos naturales, evitando el abuso de los produc-
tos industriales, perjudiciades realmente para la
salud. Por otro lado, las creencias religiosas no
s6lo suponen la limitacién de ciertos alimentos
tabu, sino el hecho de que muchos hijos de inmi-
grantes no acudan a comedores escolares por
miedo a que no se respeten |os preceptos religiosos
en materia de alimentacién (Montoya et a, 2001).
En la poblacion pedidtrica, las consecuencias de
una dieta desequilibrada devienen problemas de
malnutricidn, talla bajay obesidad, segin un estu-
dio sobre 50 familias inmigrantes llevado a cabo
por especiadistas del hospital Miguel Servet de
Zaragoza (Ros et al, 2005). Todos estos resultados
apuntan la necesidad de unaintervencion nutricio-
nal en estos colectivos.



Cultura de los Cuidados = 63

De todas estas conclusiones y perspectivas
deducimos que los profesionales de Enfermeria 'y
Nutricién podrian gjercer una importante labor al
menos en dos lineas: educacion nutricional y con-
trol epidemiolégico. La investigacion cualitativa
de estos problemas en Espafia sigue siendo escasa,
por lo que consideramos necesario ampliar lineas
de investigacion en este sentido. Finalmente, sus-
cribimos la necesidad que destaca Fernandez
Molina (2006) de que los profesionales de la salud
adquieran competencia cultural paralograr no sélo
un mejor servicio a la poblacién inmigrante, sino
también para eliminar las desigualdades en salud
de grupos étnicos diversos.
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