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Resumen

La migracion internacional tiene consecuencias econémicas y en la salud. El proceso
de aculturacion en el pais de acogida puede estar relacionado con la obesidad infan-
til. Utilizamos el marco conceptual del balance energético comunitario (CEB, por sus
siglas en inglés) para analizar la relacion entre migracion y obesidad infantil en los
hogares mexicanos con migrantes internacionales. Utilizando datos longitudinales de
la Encuesta Nacional de Niveles de Vida de los Hogares de México (ENNViH), exami-
namos cémo influyen las redes de migrantes sobre la obesidad infantil en las comuni-
dades de origen. También revisamos programas de salud binacionales que podrian ser
eficaces para abordar la obesidad infantil en los hogares de migrantes procedentes de
México. Los nifos que forman parte de las redes de migrantes presentan un mayor
riesgo de desarrollar sobrepeso y obesidad, lo cual sugiere una relacion significativa
entre la obesidad infantil y la migracién internacional en los hogares mexicanos. Basan-
donos en los criterios de busqueda que habiamos definido, realizamos un analisis de
programas de extension comunitaria en salud cuyos resultados indican que las Ven-
tanillas de Salud (VDS) son una opcién prometedora para prevenir la obesidad infan-
til en un entorno de confianza y culturalmente sensible. EI marco conceptual CEB es
util para comprender cémo contribuye la migracion al riesgo de sobrepeso y obesidad
infantil en los hogares de los migrantes. Las VDS son una estrategia viable y replicable
con un gran potencial para abordar la obesidad infantil entre las familias migrantes y
que toma en cuenta los determinantes dinamicos y binacionales de la obesidad infantil.

PALABRAS CLAVE
alcance comunitario, marco CEB, migracién internacional, obesidad infantil

1 | INTRODUCCION

La migracién se define como «el movimiento de personas fuera de su
lugar de residencia habitual, ya sea a través de una frontera interna-
cional o en el interior de un pais»®. En el continente americano los flu-
jos migratorios dominantes se producen de sur a norte, especialmente
desde los paises de Latinoamérica y el Caribe (LAC) hacia los Estados

Unidos. En 2017, los inmigrantes latinoamericanos representaban
aproximadamente la mitad de la poblacidn inmigrante de los Estados
Unidos?. México sigue siendo el pais con un mayor niimero de migran-
tes en Estados Unidos (mas de 12,5 millones de personas), seguido
por El Salvador, Cuba, la Republica Dominicana y Guatemala (aproxi-
madamente 1,25 millones de personas cada uno)®. Sin embargo, es
importante subrayar que la migracion intrarregional ha aumentado en
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los ultimos afos, como se explica en el Material Suplementario. El pro-
ceso migratorio dentro de la region LAC y entre esta region y los Esta-
dos Unidos se ve impulsado principalmente por factores econémicos,
como las diferencias salariales y la escasez de trabajo (aunque cada
vez hay mas flujos causados por la violencia, la pobreza y los desastres
climaticos) y en él predominan los migrantes indocumentados que se
enfrentan a graves desigualdades estructurales tanto en la comunidad
de origen como en la de acogida.

Los flujos migratorios que se producen en el continente ameri-
cano son de gran interés para el estudio de la obesidad infantil, ya que
la migracion es un poderoso determinante y una consecuencia de los
determinantes sociales de la salud que puede tener efectos tanto posi-
tivos como negativos sobre la salud, la nutricién y el bienestar de los
individuos y sus familias*. Investigaciones previas demuestran que el
proceso de aculturacién de los migrantes esta vinculado con el sobre-
peso y la obesidad®. Su prevalencia es mas elevada entre los migran-
tes adultos de Latinoamérica que entre sus contrapartes nacidas en
Estados Unidos®. Por lo que se refiere a los nifios, la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad es mas elevada entre los migrantes latinos de
segunda generacion que entre los de primera generacion®.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de comprender los mecanis-
mos que hacen que la migracién y la posmigracion actiien como facto-
res determinantes de la obesidad infantil. Por ello, el objetivo de este
estudio es resumir las posibles vias que vinculan la migracion y la obe-
sidad infantil utilizando un modelo ecolégico —el marco conceptual del
balance energético comunitario (CEB, por sus siglas en inglés)’— y mos-
trar la complejidad de las relaciones entre la migracion y la obesidad
infantil, asi como la necesidad de desarrollar estrategias de prevencion
eficaces basadas en enfoques integrales, binacionales y estructurales.

2 | ANTECEDENTES

Un aspecto clave que ha de considerarse al estudiar la migracion vy la
salud es su dimension cultural, a menudo analizada bajo el lente de la
«aculturacion», que se define como un proceso dinamico por el que la
cultura de un grupo o de un individuo se modifica como consecuen-
cia de un contacto directo y continuado con otra cultura distinta®’.
Este proceso ha sido exhaustivamente estudiado entre los migrantes
latinos que viven en los Estados Unidos. La investigacion demuestra
que el aculturamiento a la cultura dominante de los estadounidenses
puede conllevar a patrones de alimentacién obesogénicos, incluyendo
un mayor consumo de alimentos y bebidas ultraprocesados'®'3. De
forma similar, los estudios cualitativos indican que las madres migran-
tes consideran que los alimentos en los Estados Unidos son mas caros
y de peor calidad que en su lugar de origen, aunque también mencio-
nan que el transporte y el cuidado de los hijos son barreras para la
compra y preparacion de comidas mas saludables'#*>. De forma mas
general, a medida que los migrantes se adaptan a las comunidades de
acogida’, la nutricién se convierte en una parte importante de este
proceso, porque la comida es en si un simbolo de hospitalidad, gene-
rosidad, estatus y voluntad, y establece una referencia cultural para los
patrones de alimentacion®é.

El proceso de migracién también puede ser una experiencia
estresante que puede implicar una via mas para incrementar la obe-

sidad infantil’

. A menudo los migrantes enfrentan aislamiento social
y, con frecuencia, no tienen acceso a servicios sociales y de salud
esenciales, incluidos los programas de asistencia alimentaria que

no solo facilitan el acceso y consumo de alimentos saludables, sino

que también proporcionan oportunidades de educacion nutricional y
actividad fisica para los nifios!?. Ademas, los migrantes indocumen-
tados viven con temor constante a la detencidon y la deportacién vy,
en el caso de los Estados Unidos, incluso los migrantes documenta-
dos temen ser clasificados como «carga publica» (i.e public charge,)
lo cual, a futuro, puede impedirles obtener la residencia permanente
y la ciudadania®®. Entre las familias migrantes, el estrés provocado
por la migracién puede alterar significativamente el metabolismo
energético e incrementar el consumo de alimentos de bajo costo y
alta densidad energética y en azlcares, que fungen como alimentos
reconfortantes. Esto puede convertirse en un factor de riesgo para la
obesidad infantil*?2.

Los migrantes influyen su entorno familiar dentro y fuera de las
fronteras a través de interacciones sociales que pueden modificar
normas, creencias y valores sobre los patrones de dieta y actividad
fisica?! y que pueden afectar la obesidad infantil tanto en el pais de
origen como en el de acogida a través de complejas y dindmicas redes
migrantes??-?4, Las redes migrantes se refieren a los lazos que conec-
tan a los migrantes de la comunidad de acogida con individuos de la
comunidad de origen. Existen distintos mecanismos que dan lugar a
esta interdependencia que, a su vez, puede influir en las conductas en
salud. Por ejemplo, la literatura sobre redes subraya cdmo la facilita-
cién social (la manera en que los miembros de una red proporcionan
informacién relacionada con una conducta), la influencia normativa
(la manera en que los iguales de la red ofrecen recompensas socia-
les para alentar una conducta) y las externalidades de la red (recursos
institucionalizados que facilitan la adopcién de una conducta) afectan
a las elecciones y las conductas de los migrantes y sus redes en la
comunidad de origen®. Estas redes pueden generar una fuerte cone-
Xxion emocional a través de visitas, remesas, el intercambio de bienes
materiales y de valores y consejos, que pueden influir las conductas en
salud en la comunidad de origen, incluyendo la dieta de los nifios?®.
Estas distintas influencias que vinculan migracién y obesidad infantil
pueden conceptualizarse a través del marco CEB.

3 | MARCO CONCEPTUAL

El marco CEB es un enfoque ecoldgico disefiado para comprender la
obesidad. Postula que hay tres factores que determinan el balance
energético y el peso entre las minorias raciales y étnicas y los migran-
tes: entornos y agentes del cambio; tipos de iniciativas y rutas de
accion; y variables culturales-contextuales que influyen en el cambio
(véase la Figura 1). El marco CEB presenta tres aspectos especificos
que ayudan a explicar como la migracion puede afectar la obesidad
infantil. En primer lugar, coloca al migrante en el entorno y estilo de
vida de la poblacion general, pero contempla las interacciones con
la identidad propia, las costumbres y tradiciones que comparten las
comunidades migrantes, transmitidas fundamentalmente a través de
las redes familiares (tanto en la comunidad de origen como en la de
acogida). El reconocimiento del papel de la familia es especialmente
pertinente cuando se estudia a los nifios, ya que es la estructura
que aporta los recursos materiales inmediatos que pueden afectar la
ingesta de alimentos y la actividad fisica.

En segundo lugar, el marco CEB reconoce explicitamente los
entornos que interaccionan con las poblaciones de minorias étnicas
y sus procesos subyacentes, como reflejo de adaptacion a las circuns-
tancias provocadas por la migracién (esto es, aculturacion, asimilacién
o segregacion negociada)?’. El marco subraya que estos procesos de
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Cambios en el tiempo a través de las generaciones y a lo largo de la vida en la sociedad en general
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FIGURA 1 Marco conceptual del balance energético comunitario

adaptacién pueden ser promotores de la salud, adversos a la salud
o una mezcla de ambos. Del mismo modo, reconoce que el tipo de
estatus de la minoria —por ejemplo, migrantes «establecidos» o «nue-
vos»— estd relacionado con factores dietéticos y con desafios histo-
ricos de caracter sociocultural (esto es, el tipo de dieta o el nivel de
ingresos previos a la migracién). También insiste en el papel de las
influencias estructurales sobre la obesidad y en su destacado papel
entre las minorias étnicas. Por ejemplo, los migrantes latinoamericanos
en los Estados Unidos suelen encontrar prejuicio, discriminaciéon y una
estratificacion social negativa. La segregacién econdémica y geografica
aumenta su riesgo de vivir en areas con un acceso comprometido de
eleccién alimentaria saludable y que ofrecen pocas oportunidades para
la actividad fisica®®.

En tercer lugar, el marco CEB menciona explicitamente que las
politicas e intervenciones disefiadas para prevenir la obesidad necesi-
tan enmarcarse desde una perspectiva ecoldgica, ya que las personas
de las minorias étnicas no podran beneficiarse si las intervenciones
solo se enfocan en el individuo o la familia sin considerar los factores
contextuales que influyen en sus conductas. Por tanto, para fomentar

Balance energético comunitario
y composicion corporal

L]

L]

e Conductas de control de peso
{ e Concientizacién y abogacia

estilos de vida saludables entre los migrantes, es necesario utilizar
enfoques de nivel comunitarios que aborden los retos de los entor-
nos en los que viven.

Para ejemplificar el uso del marco CEB a la migracién y la obesi-
dad infantil, primero, utilizando datos de México, analizamos de forma
empirica como las redes migrantes se asocian con la obesidad infan-
til en la comunidad de origen. Este ejemplo subraya el complejo papel
que juegan las redes de parentesco como canales de transmision de
recursos culturales y materiales en un doble contexto: las comunida-
des de origen y las de acogida. Posteriormente, nos enfocamos en la
importancia de intervenciones binacionales que abordan la porosi-
dad de las fronteras en el contexto migratorio y consideran los retos
estructurales que plantean las comunidades de acogida para el bien-
estar de los migrantes, como los prejuicios y la discriminacion. Final-
mente, nos centramos en un programa prometedor que podria ofrecer
una salida viable para brindar intervenciones de alcance comunitario
para la prevencion de la obesidad infantil en un entorno de confianza
y sensibilidad cultural a través de un enfoque binacional: las Ventanillas
de Salud.
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4 | ANALISIS EMPIRICO DE LAS REDES
MIGRANTES COMO FACTORES PREDICTIVOS
DE OBESIDAD INFANTIL EN LA COMUNIDAD
DE ORIGEN EN MEXICO

La literatura disponible hasta ahora sugiere que los hogares mexi-
canos con redes de migrantes en Estados Unidos tienen distin-
tos grados de exposicién a las normas sociales estadounidenses y
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad infantil?. Uno de
los estudios establece una distincién entre los hogares con redes
nucleares o con redes extensas. Las redes nucleares estan formadas
por el cényuge, los padres, los hermanos y los hijos, mientras que las
redes extensas incluyen a la familia politica, abuelos, nietos, primos,
tios, sobrinos y otras relaciones no especificadas. Tras controlar por
caracteristicas individuales, del hogar y de la comunidad, el estudio
concluye que los nifios que viven en México y tienen redes familia-
res en Estados Unidos presentan una probabilidad significativamente
mayor de desarrollar sobrepeso u obesidad que los nifios mexicanos
sin relaciones con migrantes®, y que la asociacién es mayor y mas
significativa entre los nifos con redes extensas que entre los nifos
con redes nucleares®.

Intuitivamente, parece que las redes nucleares deben influir mas
en los comportamientos que las redes extensas. Sin embargo, un
estudio clasico descubrié que la probabilidad de desarrollar obesi-
dad era mayor cuando la influencia procedia de los amigos (57 %)
en comparacion con los hermanos (40 %) e incluso con el cényuge
(37 %)%L. Es importante destacar que la probabilidad de obesidad
aumentaba al limitar la muestra a amigos del mismo sexo, en tanto
que los amigos del otro sexo no fueron significativos. Los autores
concluyen que las personas se ven mas influidas por aquellos a quie-
nes se parecen que por aquellos a quienes no se parecen. En conse-
cuencia, las redes extensas, mas numerosas, que incluyen relaciones
horizontales, como los primos, pueden ser mas influyentes que las
relaciones asimétricas que se establecen en las redes nucleares y
que se limitan, esencialmente, a los padres. Basandonos en esta lite-

ratura®®3t

, analizamos si las redes migrantes son un factor predic-
tivo significativo de la obesidad infantil, como se ha observado en
estudios anteriores®. Investigamos si una modificacién de la obesi-
dad infantil a lo largo del tiempo en la comunidad de origen estaba
asociada a la existencia de redes migrantes (tanto extensas como

nucleares) en Estados Unidos.

4.1 | Métodos

El andlisis se realizé con datos del segundo (2005) y tercer (2009)
levantamiento de datos de la Encuesta Nacional de Niveles de Vida de
los Hogares de México (ENNViH). Esta encuesta es un estudio longi-
tudinal, representativo a nivel nacional, urbano y regional de México.
El primer levantamiento de datos (ENNViH-1) recabd informacion de
35,000 personas de 8400 familias de 150 localidades mexicanas. En
el segundo y tercer levantamiento de datos (ENNViH-2 y ENNViH-3)
se encuestd de nuevo a las personas que componian la muestra ini-
cial, incluyendo a las que habian migrado de México a Estados Uni-
dos y a las nuevas familias formadas entre un levantamiento y otro.
La tasa de recontactos en ENNViH-2 y ENNViH-3 fue casi del 90 %
de la muestra original. La muestra inicial fue disenada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia de México de manera que fuera
representativa de toda la poblacion mexicana que vivia en México

cuando se realizo la primera encuesta. La muestra inicial fue probabi-
listica, estratificada, multietapica e independiente en todas las fases
del estudio®?34,

Para fines de este ejemplo, la muestra inicial de 2005 incluyo
3052 nifos sin sobrepeso ni obesidad, de 5 a 15 afos, de 1967 hoga-
res (Tabla S1). La variable de resultado fue la aparicién de sobrepeso u
obesidad en la tercera ronda (9-21 afios) utilizando una variable dico-

témica de indice de masa corporal®®

. Segun Creighton et al., las varia-
bles explicativas dicotémicas eran tener redes de migrantes nucleares
y extensas en Estados Unidos en 2005. Calculamos modelos logisti-
cos de intercepcion aleatoria de dos niveles para predecir el sobrepeso
y la obesidad infantil para las redes nucleares y extensas. Utilizando
un marco de regresion gradual, el modelo 1 examina la asociacion no
ajustada; el modelo 2 ajusta por las variables individuales (sexo, edad,
edad al cuadrado e IMC inicial); el modelo 3 anade controles para el
gasto de los hogares en alimentos procesados; el modelo 4 controla
también las caracteristicas econémicas de los hogares (activos, gasto,
nimero de habitaciones, si tiene electricidad); y el modelo 5 también
incluye caracteristicas sociodemograficas de los hogares (tamaiio del
hogar y si los abuelos viven en él).

4.2 | Resultados

Los modelos indican que los nifios que tienen redes migrantes presen-
tan un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad que los nifios
que no tienen lazos en Estados Unidos; sin embargo, la asociacion es
mas robusta y significativa entre los nifios de hogares que tienen un
miembro de la familia extensa en Estados Unidos (véanse las Figuras
2y 3). Tener redes extensas de familiares migrantes en 2005 se aso-
cié con un mayor riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad en 2009
(Figura 3) en los nifios que vivian en México, incluso después de ajus-
tar por una amplia serie de variables individuales y de los hogares. Los
estimadores de los modelos logisticos de intercepcidon aleatoria de dos
niveles se resumen en las Tablas S2 y S3.

4.3 | Implicaciones

Los resultados confirman la capacidad potencial de estos tipos de
redes sociales para contribuir a la propagacién transfronteriza de la
obesidad®!%. Este hallazgo sugiere que la influencia de la migracién,
especialmente de miembros de la familia extensa, sobre los patro-
nes nutricionales de los niflos que permanecen en el pais de origen
puede ser fuerte y nociva. Como sugiere el marco CEB, las fami-
lias son fuentes y canales importantes de transmision cultural. En el
caso de México, las redes familiares extensas son las mas influyen-
tes, probablemente debido a una comunicacién intensa, a relacio-
nes inter e intrageneracionales (abuelos, primos) y a modelos a seguir
de los miembros de la familia que migraron a Estados Unidos’. Estos
hallazgos coinciden con la literatura existente®, incluyendo los estu-
dios cualitativos que documentan que en México las redes extensas,
al estar compuestas por mas individuos, ofrecen mayor interaccién,
reciprocidad y apoyo social que las redes nucleares®”. Aln hace falta
explicar por qué las redes extensas tienen una influencia mas impor-
tante en los resultados en salud de los niflos de México, pero este es
un dato que se ha observado de manera sistematica en varios estu-
dios. Desde la perspectiva de la salud publica, esta informacién pone
de manifiesto la importancia de las redes extensas en la creacion de
habitos mas saludables.
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Asociacion entre tener redes nucleares de migrantes en 2005 y sufrir
sobrepeso u obesidad en 2009

Red nuclear E———1
Hombre %
Edad e ——
Edad al cuadrado ==
IMC 2005 =
Log gasto en alimentos procesados ——
Log activos del hogar —
Log gasto del hogar ===
N.° habitaciones del hogar ===
Electricidad en el hogar A
Abuela en el hogar ®
Abuelo en el hogar *
Tamafio del hogar ==t
DE __ (Intercepcion) \ [
2 -1 0 1 2 3

Estimadores
® Modelo1  ® Modelo2 ® Modelo3 @ Modelo4 @ Modelo5
FIGURA 2 Comparacion de estimadores de cinco modelos logisticos de intercepcién aleatoria de dos niveles de la probabilidad de sufrir

sobrepeso u obesidad en 2009; todas las variables independientes se midieron en 2005. La variable explicativa principal —tener una red familiar
nuclear migrante— no estuvo estadisticamente asociada a sufrir sobrepeso u obesidad en ningiin modelo

Asociacion entre tener redes extensas de migrantes en 2005 y sufrir
sobrepeso u obesidad en 2009

Red extensa $
Hombre — —
Edad E———— ——
Edad al cuadrado %
IMC 2005 —_———
Log gasto en alimentos procesados ——
Log activos del hogar ===
Log gasto del hogar s==q=—
N.° habitaciones del hogar ===t
Electricidad en el hogar L

Abuela en el hogar

Abuelo en el hogar
Tamafio del hogar
DE __(Interseccién)) » PS

-2 -1 0 1 2 3

Estimadores
® Modelo1  ® Modelo2 ® Modelo3 ® Modelo4 @ Modelo 5

FIGURA 3 Comparacion de estimadores de cinco modelos logisticos de intercepcién aleatoria de dos niveles de la probabilidad de sufrir
sobrepeso u obesidad en 2009; todas las variables independientes se midieron en 2005. La variable explicativa principal —tener una red familiar
extensa migrante— estuvo estadisticamente asociada a sufrir sobrepeso u obesidad en todos los modelos

En resumen, nuestro analisis empirico confirma la complejidad de origen, la migracion, a través de sus complejas y dinamicas redes,
de las asociaciones entre la migracion y la obesidad infantil, y sugiere puede tener un efecto independiente y significativo sobre la obesi-
gue, pese al entorno crecientemente obesogénico de las comunidades dad infantil.
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5 | VENTANILLAS DE SALUD: UN MODELO
BINACIONAL DE ALCANCE COMUNITARIO
PROMETEDOR PARA AYUDAR A COMBATIR
LA OBESIDAD INFANTIL

Basandonos en los hallazgos empiricos del analisis de redes y el marco
CEB, revisamos los programas que actualmente se ocupan de las nece-
sidades de salud de los hogares migrantes mexicanos desde una pers-
pectiva bicultural. Para ello, buscamos programas a partir de cinco
criterios: (a) de naturaleza binacional, (b) culturalmente sensibles, (c)
facilmente accesibles en todo el territorio de Estados Unidos, (d) que
abordaran cuestiones relacionadas con el miedo de los migrantes a
recurrir a los servicios sociales, y (e) que contribuyeran a combatir las
desigualdades estructurales. Aunque raramente se han utilizado en
intervenciones dirigidas a los nifios, las Ventanillas de salud (VDS) son
el programa actual mas prometedor, debido a su modelo binacional de
alcance comunitario culturalmente sensible, capaz de considerar las
desigualdades estructurales en salud a las que se enfrentan las fami-
lias migrantes.

El programa VDS comenzé en 2003 a partir de una colaboracion
entre la Secretaria de Salud y la Secretaria de Relaciones Exteriores de
México, con el objetivo de capacitar a los migrantes mexicanos para
que accedieran a la atencion sanitaria y a los recursos de la comunidad
local en Estados Unidos. Con el tiempo, las VDS empezaron a ofrecer
controles basicos de salud a los migrantes mexicanos y se asociaron
con organizaciones locales para promover intervenciones de alcance
comunitario en repuesta a los distintos niveles del modelo ecolégico.
El programa esta financiado directamente por el gobierno mexicano,
pero las VDS operan en colaboracién con numerosas organizaciones
publicas y privadas y en coordinacion con gobiernos federales, estata-
les y locales de Estados Unidos. Hay VDS en los 49 consulados mexi-
canos en Estados Unidos, en los estados de Washington, Oregon,
California, Nevada, Arizona, Utah, Idaho, Nuevo México, Colorado,
Texas, Nebraska, Kansas, Luisiana, Indiana, lowa, Minnesota, Wiscon-
sin, Michigan, Georgia, Florida, Carolina del Norte, Virginia, Pensilva-
nia, Nueva York y Massachusetts. Aproximadamente 1.5 millones de

personas visitan las VDS cada afio®%%?

para obtener servicios de salud
cultural y lingliisticamente sensibles en un entorno seguro y de con-

fianza.

5.1 | Métodos

Para entender como funcionan las VDS y como podria utilizarse este
modelo para intervenciones especificas contra la obesidad infantil,
realizamos una revisidn sistematica exploratoria. La estrategia de bus-
queda incluyé EBSCO y PubMed (usando los términos “VDS” (TEXT)
OR “Salud” (TEXT) AND “Mexican” (TEXT)) y se complementdé con una
solicitud dirigida al director de las VDS en Estados Unidos para que
facilitara literatura relevante (gris y académica) sobre el programa. Se
revisaron 51 articulos y se extrajo y analizé la informacién de ocho
documentos a través de los conceptos clave del marco CEB.

5.2 | Resultados

La revisidn sistematica exploratoria mostré que las VDS ofrecen tres
tipos de servicios: (i) informacion y asesoramiento sobre estilos de
vida saludables; (ii) vacunacion y deteccidon precoz basada en pruebas

basicas gratuitas; y (iii) derivacion a clinicas comunitarias con pre-
cios asequibles®494! En este sentido, el modelo VDS reconoce la
identidad y las tradiciones de los migrantes, ademas de las influen-
cias estructurales que modelan sus creencias y comportamientos
en salud. Por lo que se refiere a los servicios de informacion y ase-
soramiento, éstos se ofrecen en espaiol, en un entorno fisico de
confianza y utilizando medios culturalmente sensibles. El modelo res-
ponde a la existencia de diversas barreras estructurales, como la falta
de seguro médico, el temor a la deportacion y el estigma. Aproxima-
damente el 70 % de los usuarios no tienen seguro médico y probable-
mente son indocumentados®. La derivacion a clinicas comunitarias
con precios asequibles es un servicio de gran importancia, ya que la
propaganda antimigracién y las nuevas normas sobre “ser una carga
publica” han aumentado el miedo en la poblaciéon migrante, dificul-
tando su acceso a los servicios de salud*>*3. Por ello, es crucial que la
derivacion se realice desde una fuente de confianza. En 2015 se rea-
lizaron unas 300,000 derivaciones, cifra que corresponde al 20 % de
las visitas a las VDS*.

Aunque la mayor parte de los servicios que ofrecen las VDS son
individuales, cada vez hay mayor colaboracién con organizaciones
locales de alcance comunitario para extender los servicios hacia otras
capas del modelo ecolégico, trabajando con hogares migrantes y sus
comunidades***°. Estas colaboraciones permiten combinar el alcance
de las organizaciones comunitarias con la sensibilidad cultural y el
entorno de confianza que ofrecen las VDS.

Es de destacar que las VDS han sido poco utilizadas para reali-
zar programas dirigidos a nifios. Un ejemplo exitoso dirigido a nifios
se documentd en la ciudad de Nueva York, donde las VDS colabora-
ron con el Memorial Sloan-Kettering Cancer Center para promover
la vacunacién contra el VPH en niflos mexicano-estadounidenses,
cuyos padres habian acudido a las VDS*. Este estudio muestra el
enorme potencial de colaboracion entre las VDS y las organizaciones
locales para ofrecer servicios adicionales, incluyendo la promocién
de estilos de vida saludables para prevenir la obesidad infantil en las
familias migrantes (por ejemplo, promocion de lactancia materna, ali-
mentacién perceptiva®’, nutricién familiar, actividad fisica), asi como
con las organizaciones locales de alcance comunitario, para apoyar
culturalmente diversas intervenciones a nivel de los hogares y de la
comunidad.

5.3 | Implicaciones

Desde la perspectiva del marco CEB (véase la Figura 1), las iniciati-
vas de prevencion de obesidad infantil desarrolladas a través de las
VDS pueden ser una oportunidad muy valiosa. Aunque se realicen a
nivel individual y familiar, estas intervenciones consideran los contex-
tos y entornos en los que viven las familias migrantes. Sin embargo,
segun la literatura existente sobre la prevencion y control de la obe-
sidad®®, el éxito de las VDS como factor que contribuya a combatir la
obesidad infantil entre migrantes también dependera de su capacidad
sostenida para colaborar con organizaciones locales de alcance comu-
nitario, que pueden contar con mas estrategias dirigidas a la modifica-
cion de entornos obesogénicos en las familias y comunidades. Las VDS
solo se ocupan de una parte de las intervenciones multinivel sugeridas
por el marco CEB y Unicamente a través de su colaboracién con otras
organizaciones podrian influir en otras capas del modelo ecolégico.
El papel de las VDS puede ser muy importante para entrar en con-
tacto con una poblacién desconfiada, asi como para ayudar a adaptar
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las intervenciones culturalmente. La investigacion sobre este modelo
binacional podria adaptarse y difundirse a través de misiones diplo-
maticas de otros paises que también cuenten con una alta proporcion
de poblacién migrante no asegurada en Estados Unidos u otros pai-
ses de acogida.

6 | DISCUSION

La migracion es un determinante importante y una consecuencia de
los determinantes sociales de la salud. Puede exacerbar las vulnerabi-
lidades y las conductas de riesgo relacionadas con la salud, pero tam-
bién puede servir para contribuir a mejorar las trayectorias de salud.
Por lo tanto, la migracién es un elemento relevante que influye en la
obesidad infantil, tanto en las comunidades de origen como en las de
acogida, que requiere ser entendida de mejor manera, dada la comple-
jidad y el dinamismo de los procesos migratorios.

Cuando los migrantes llegan a las comunidades de acogida, a
menudo se enfrentan al aislamiento social y a la falta de proteccion
social, que pueden comprometer su acceso a alimentos y atencion
sanitaria, asi como al miedo, especialmente en el contexto de la reté-
rica y las politicas antimigratorias. Los niflos migrantes son una parte
importante de este flujo migratorio, particularmente por su elevado
numero y su vulnerabilidad. Alun existen brechas de investigacion
importantes que describan los patrones migratorios en la region de
Latinoamérica y el Caribe y sus impactos en la salud y el bienestar de
los nifios.

Esta investigacion se dirigié a dicha brecha, al estudiar la relacion
entre los flujos migratorios y la obesidad infantil. Con este fin exami-
namos dos ejemplos utilizando el marco CEB. Estos ejemplos ponen
de relieve los retos de la intervencion en las poblaciones migrantes
para prevenir y combatir la obesidad infantil, asi como la necesidad
de mayor investigacién para informar las politicas e intervenciones. El
marco CEB contribuye a entender la complejidad de este fenomeno
y sugiere intervenciones efectivas. En este contexto, los patrones de
migracién son procesos dindmicos que influyen en el estilo de vida
de las comunidades de origen y de acogida, lo cual afecta al riesgo de
obesidad infantil en el pais de acogida a través de procesos comple-
jos de aculturacién y desigualdades estructurales, y en las comunida-
des de origen a través de mecanismos de las redes sociales. El primer
ejemplo destaca hasta qué punto son porosas las fronteras, fisica y
socialmente, y cédmo las redes migratorias contribuyen al intercam-
bio de recursos materiales y culturales que modifican el estilo de vida,
la eleccion de alimentos vy las interacciones contextuales. Esto pone
de manifiesto la necesidad de utilizar enfoques transfronterizos para
promover estilos de vida mas saludables entre los nifios. Un aspecto
importante que requiere mayor investigacion es el papel especifico
que desempeniian las redes familiares extensas en estos intercambios
tan complejos y dinamicos.

El segundo ejemplo propone un modelo binacional innovador y
culturalmente sensible que se ocupa de algunas de las desigualdades
estructurales que imponen barreras para que los migrantes puedan
hacer elecciones mas saludables. El modelo de las VDS podria repre-
sentar un enfoque efectivo para combatir la obesidad infantil en las
comunidades de migrantes mexicanos en Estados Unidos y en otros
paises, ya que considera la identidad propia, las barreras de acceso, la
discriminacion, el miedo y la barrera del idioma, entre otras cosas. Ade-
mas, ofrece alternativas confiables de promocién de la salud en pobla-
ciones vulnerables de migrantes no asegurados. Un area importante
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de investigacion que surgié de esta revision es cémo adaptar los pro-
gramas contra la obesidad infantil para las familias migrantes a través
de este tipo de recursos comunitarios.

Este estudio subraya la necesidad de ampliar la investigacion, par-
ticularmente para entender mejor los flujos migratorios en la region de
Latinoamérica y el Caribe. Actualmente existen muy pocos datos para
entender este proceso y sus impactos en la salud, nutricién y bienes-
tar de los nifios.

Ademas, las dos aplicaciones del marco CEB enfatizan la nece-
sidad de abordar la naturaleza dindmica y transnacional de la aso-
ciacion entre migracién y obesidad infantil. Es necesario estudiar
intervenciones binacionales y transnacionales dirigidas a la preven-
cion de la obesidad infantil debido a: (i) sus efectos determinantes
a lo largo de la vida: estudios anteriores han documentado que los
determinantes tempranos de la salud y la nutricion de los migran-
tes pueden tener efectos significativos en el riesgo de obesidad afos
después?’; (ii) el intercambio intenso y dindmico de aspectos que
influyen en el estilo de vida de las familias en las comunidades de
origen y de acogida; (iii) la necesidad de contar con abordajes con-
fiables y culturalmente sensibles para acceder a las familias migran-
tes. Aln se debe entender la manera de abordar estos mecanismos
de largo plazo y su impacto en intervenciones exitosas contra la obe-
sidad infantil. Hay muy poca investigacion que documente cémo se
puede hacer posible que las familias migrantes accedan a los servi-
cios de salud y proteccién social, lo cual podria reducir la carga de
obesidad infantil. La ciencia de implementaciéon puede desempenar
un rol importante en este ambito®°. Por ejemplo, los enfoques con
un disefo centrado en las personas, apoyados por marcos de imple-
»51 y

RE-AIM?>2, pueden utilizarse para descubrir la mejor manera de dise-

mentacion robustos, como “Discover, Design and Build, and Test

Aar y dirigir programas efectivos de asistencia alimentaria y de salud,
ajustados a las necesidades de los distintos grupos de inmigrantes,
quiza en colaboracién con los servicios consulares de los paises de
origen (como el programa VDS de los consulados mexicanos del que
se habla en este articulo), las organizaciones de alcance comunitario
y las autoridades sanitarias locales.

7 | CONCLUSIONES

Intervenciones efectivas que mejoren los habitos dietéticos de las
poblaciones migrantes, especialmente de los nifios, pueden contri-
buir a reducir las desigualdades sanitarias y la obesidad. Este estu-
dio puso de relieve la utilidad del marco CEB para entender como es
que la migracién es un factor que contribuye a aumentar el riesgo de
sobrepeso y obesidad infantil en los hogares migrantes. Esta relacion
puede verse reforzada por numerosas vias relacionadas con la migra-
cion internacional, desde tener ingresos adicionales gracias a las reme-
sas, hasta la exportacion de habitos alimentarios desde los paises de
acogida hacia los de origen. Nuevos programas de promocién de la
salud que se adapten a las necesidades de las poblaciones migran-
tes, como las VDS, demuestran el potencial de utilizar intervenciones
innovadoras de promocion de la salud centradas en poblaciones vul-
nerables, con el objetivo de combatir la obesidad infantil en los hoga-
res transnacionales.
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