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Tabla 1. Abreviaturas y siglas 

 EUA Estados Unidos de América  

 INM Instituto Nacional de la Migración  

 VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana  

 SIDA Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida  

 UMyS Unidad de Estudios de Migración y Salud  

 INSP Instituto Nacional de Salud Pública  

 DSS Determinantes Sociales de la Salud  

 CNDH Comisión Nacional de los Derechos Humanos  

 CCHM Casa de la Caridad Hogar Migrante  

 IMC Índice de Masa Corporal  

 OMS Organización Mundial de la Salud  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La migración es un fenómeno que se construye y perpetúa socialmente con 

repercusiones a nivel político, económico, social, cultural, geográfico y demográfico 

para los países implicados.1 En este sentido la migración es un tópico de especial 

interés para México que se caracteriza por ser un país de origen, tránsito, destino y 

retorno para migrantes.2,3 

 

La migración representa una serie de cambios para el migrante en todos los 

aspectos, y la alimentación no es la excepción, pues se ha documentado que uno 

de los principales problemas registrados durante el tránsito migratorio por México 

es el nulo o limitado acceso a alimentos, que en muchos de los casos depende de 

la asistencia humanitaria durante el camino.4 Aunado a lo anterior, se sabe que el 

tránsito migratorio es uno de los momentos de mayor vulnerabilidad para población 

centroamericana que cruza fronteras internacionales con el objetivo de llegar a los 

Estados Unidos de América (EUA), caracterizado por situaciones de violencia y 

violación a sus derechos humanos,5 comprometiendo su estado la salud y bienestar 

además de traducirse en inequidad en el acceso a una alimentación adecuada y 

estado de nutrición de adultos migrantes en tránsito por México. 

 

Por las razones antes mencionadas, el fin de este proyecto consistió en conocer 

cuál es el estado nutricional en adultos migrantes así como identificar las principales 

prácticas alimentarias durante el tránsito por México a partir de un abordaje 

metodológico mixto y que se desarrolló en la “Casa de la Caridad Hogar Migrante” 

ubicada en el San Luis Potosí, sitio estratégico para el tránsito de migrantes 

Centroamericanos que se dirigen a los EUA. Finalmente se emitieron una serie de 

recomendaciones que sirvan como punta de lanza para promover una alimentación 

y estado de nutrición adecuados en este grupo poblacional. 
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II. ANTECEDENTES 

 

De acuerdo con el Instituto Nacional de la Migración (INM) aproximadamente un 

millón de mexicanos migran a los EUA, tanto documentados como indocumentados. 

Además, se estima que 400,000 mexicanos son repatriados anualmente, situación 

que posiciona a México como la frontera de mayor tránsito en el mundo.6 Aunado a 

lo anterior, México recibe población migrante procedente de Centroamérica, sobre 

todo de República Dominicana, El Salvador, Honduras y Guatemala,7 con un 

aproximado de 390, 000 migrantes que transitan irregularmente por México,8 con 

un porcentaje cada vez mayor de mujeres, adolescentes y menores.9 

 

La migración de población centroamericana cobró relevancia en la década de los 

setenta y ochenta a partir de los “conflictos político-militares”, que propiciaron la 

movilidad para buscar refugio. Un decenio más adelante la situación de pobreza, 

violencia y desigualdad resultado de las crisis económicas, políticas y sociales, 

posicionó a la migración como un fenómeno de trascendencia para México y EUA,10 

donde las motivaciones económicas siguen posicionándose como la primera razón 

para migrar.4 

 

Durante el desplazamiento por México la población centroamericana 

indocumentada que inicia su recorrido en alguna comunidad de la frontera sur, 

busca utilizar el tren de carga como principal medio de internamiento en el país 

buscando llegar a los EUA lo que les puede tomar hasta 95 días antes de llegar a 

la frontera Norte.5,11 Entre las distintas formas usadas para poder entrar a los EUA 

de forma indocumentada se encuentra atravesar el desierto, cruzar el río, o viajar 

oculto en camiones y autos, obligando a las y los migrantes a exponerse a 

condiciones extremas que afectan de forma importante su salud.12 

 

Aunado a lo anterior, durante el tránsito los migrantes son más vulnerables a abuso, 

discriminación y violencia perpetrada por la población local, autoridades y crimen 

organizado, además de factores ambientales que amenazan su vida;13 hambre, 

acceso limitado a servicios básicos y transporte seguro, violencia, violencia sexual, 
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y daño psicológico forman parte del trayecto, que en muchos de los casos puede 

prolongarse por largos periodos antes de encontrar un lugar seguro.14,15 Estos 

elementos se conjugan de acuerdo con el origen étnico, nacionalidad, sexo, 

sexualidad, marginación, rutas de migración, y situación regular o irregular durante 

el desplazamiento.13  

 

Los factores de riesgo antes mencionados, pueden traducirse en enfermedades 

respiratorias, gastrointestinales, fracturas y/o amputaciones, enfermedades de 

transmisión sexual como VIH/SIDA, deshidratación, ahogamiento, amibiasis, entre 

otras;11,16,17 relacionadas principalmente a la modificación en la alimentación, poco 

acceso a agua potable, las grandes distancias que deben recorrer a pie y tener que 

dormir en el exterior.11 Estos riesgos contribuyen a que la población migrante sea 

vulnerable a enfermedades mentales, así como al abuso en el consumo de tabaco, 

alcohol y drogas.12 

 

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta la población migrante 

indocumentada es el limitado acceso a servicios de salud y esto se ha documentado 

ampliamente en estudios tanto con migrantes mexicanos en los EUA como el caso 

de los migrantes en tránsito por México. En estos trabajos se han identificado  las 

barreras para la atención de sus necesidades en salud y los espacios en donde 

reciben atención.18 

 

Por ejemplo, Juárez y colabores (2014) señalaron que los migrantes mexicanos 

indocumentados asentados en EUA son un grupo vulnerable debido a su situación 

migratoria irregular, lo que limita su acceso a servicios de salud, y por ende al 

alcance de bienestar; y reportaron que las enfermedades más comunes en este 

grupo son las crónicas no transmisibles como hipertensión (9%), diabetes (4%) y 

enfermedades cardíacas (11%), y como principales causas de muerte, cáncer y 

enfermedades cardiovasculares.19 
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De acuerdo con el “Sistema de información Migración, Salud y Derechos Humanos”, 

de la Unidad de Estudios de Migración y Salud (UMyS) del Instituto Nacional de 

Salud Pública (INSP) entre 2009 y 2013 se reportó que, de los migrantes que 

reportaron tener un problema de salud, accidente o lesión en las últimas dos 

semanas, seis de cada diez buscaron atención médica; donde el 80% la solicitó al 

interior de las casas del migrante y solo el 4% de la población encuestada recurrió 

a los servicios médicos gubernamentales. 11 

 

En concordancia con lo anterior, se cuentan con esfuerzos previos que han 

intentado acercar servicios de salud a la población migrante durante su tránsito, tal 

es el caso del “Proyecto Multicéntrico: Migración Internacional y derechos en salud 

sexual y reproductiva en Migrantes de Centroamérica y México” que desde el año 

2009 se ha encargado de ofertar servicios de consejería y pruebas rápidas para 

detección de VIH en distintos puntos clave del tránsito, como son las casas del 

migrante; debido a que la migración y el VIH/SIDA son fenómenos que se han 

estudiado de forma simultánea, no porque la migración por sí misma sea un factor 

de riesgo para contraer la enfermedad, pero las condiciones en las que se realiza la 

migración indocumentada, incrementan la vulnerabilidad de contraerla.20 No 

obstante, el fenómeno migratorio y sus repercusiones en el estado de nutrición y la 

alimentación de migrantes es un tema poco abordado, y se ha documentado sobre 

todo en los países de acogida. Tal es el caso del estudio realizado por Mora y 

colaboradores (2012), que pretendía establecer la modificación causada por la 

migración en el estado de nutrición y patrones alimentarios de adolescentes 

marroquíes residentes de España, encontrando una prevalencia elevada de 

sobrepeso y obesidad respecto a adolescentes marroquíes que no habían 

migrado.21 También se encuentra el estudio realizado por Riosmena y 

colaboradores (2012) en población mexicana a partir de un análisis secundario del 

Censo Mexicano (2000), que buscaba conocer si existía  asociación entre el Índice 

de Masa Corporal (IMC) y la migración de una comunidad. Sus resultados proponen 

una asociación positiva estadísticamente significativa entre la intensidad de la 

migración de la comunidad y el riesgo individual de presentar sobrepeso y obesidad, 
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diferenciado por género, y donde las remesas juegan un papel importante22. Estos 

trabajos y la revisión de la literatura nos permiten argumentar que el proceso 

migratorio tiene alguna forma de repercusión en el estado nutricional de los 

migrantes como de sus familiares. Así mismo, se ha documentado que el acceso 

limitado a alimentación y nutrición inadecuada, pone ante los migrantes problemas 

que se relacionan y complejizan. La violación del derecho a alimentación en 

migrantes puede realizarse de distintas formas, afectando su salud y calidad de 

vida. Por ejemplo, en el caso de maltrato a trabajadores domésticos, que son 

privados de alimentos, negando el acceso a alimentación adecuada en calidad y 

cantidad, dan como resultado desnutrición y otros problemas de salud.  

 

Por otra parte, la relatora Especial sobre los Derechos Humanos de los Migrantes 

subraya que el acceso limitado o nulo a alimentos, aunado a la falta de alimentos 

culturalmente aceptados en migrantes privados de su libertad puede considerarse 

“violación al derecho de alimentación”.14 En este sentido, la evidencia en materia de 

nutrición concluye que las personas latinas que residen en los EUA tienen dietas 

menos saludables comparadas con las de la población residente, teniendo como 

factores relacionados la poca accesibilidad a alimentos saludables, un estrato 

socioeconómico bajo y la inseguridad alimentaria.23 

 

Sin embargo, a pesar de esfuerzos por documentar la modificación de las prácticas 

alimentarias y el estado de nutrición como productos de la migración, la evidencia 

de lo que sucede durante el tránsito es un terreno poco explorado, a pesar de que 

se ha evidenciado el limitado o nulo acceso a alimentos, así como el abuso de 

sustancias nocivas a la salud que comprometen su estado de salud y nutrición.12 Es 

precisamente, con base en lo antes mencionado, que surge la necesidad de 

establecer un diagnóstico nutricional durante la movilidad, tanto para evaluar el 

estado nutricio como para explorar prácticas alimentarias; y que esta información se 

traduzca en la formulación de recomendaciones para promover un adecuado estado 

de nutrición en adultos migrantes en tránsito por México. 
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FIGURA 1. Determinantes sociales de la inequidad en el estado 

nutricional de migrantes en tránsito por México.  

Fuente: Adaptado de OMS, 200859. 

III. MARCO TEÓRICO 

 

Los determinantes Sociales de la Salud (DSS) a nivel estructural, y las condiciones 

que se suscitan durante el tránsito migratorio son las causas de la inequidad en el 

estado de nutrición en población migrante en tránsito irregular por México, donde 

procesos biológicos, económicos, culturales, entre otros, permiten que este 

fenómeno se traduzca en problemas de salud en este grupo poblacional.24 El 

presente trabajo se inserta dentro de esta lógica de pensamiento de forma tal que 

el marco teórico está vinculado con los determinantes sociales que definen y 

perpetúan la inequidad en el bienestar y estado de nutrición que “es el resultado del 

balance entre las necesidades y el gasto de energía alimentaria y otros nutrientes 

esenciales, y secundariamente, de múltiples determinantes en un espacio dado, 

representado por factores físicos, genéticos, biológicos, culturales, psico-socio-

económicos y ambientales”,25 de los migrantes en tránsito por México. La propuesta 

de este trabajo se presenta en la Figura 1. 
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En este apartado presentaremos como es que los determinantes sociales en 

distintos niveles y otros aspectos vinculados con el escaso acceso a servicios de 

salud, redes sociales de apoyo y en general la escasa capacidad de los migrantes 

de resolver sus necesidades y de ejercer sus derechos los coloca en una condición 

de especial vulnerabilidad e inequidad con efectos en su estado de salud en general. 

 

De acuerdo con la Comisión de Determinantes Sociales de la Salud, se identifican 

como determinantes estructurales, a las políticas económicas y sociales que 

influyen a distintos niveles para el alcance de salud y bienestar.24 En materia de 

migración y derechos humanos existe un marco normativo a nivel internacional que 

ha de sentar los derechos a los que cualquier persona debería ser acreedora al 

interior de una frontera administrativa determinada, tal es el caso del Pacto 

Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, que establece el 

derecho a la salud en su artículo 12,  y lo define como el “Derecho al más alto nivel 

posible de salud (...) así como asegurar la asistencia médica a todos”,26  

fundamentando que los gobiernos están obligados a ofrecer servicios de salud 

adecuados, para lograr el mejor estado de salud posible,14 asentándose que “los 

establecimientos, bienes y servicios de salud [sean] accesibles, de hecho y de 

derecho, a los sectores más vulnerables y marginados de la población, sin 

discriminación alguna por cualquiera de los motivos prohibidos”.14 

 

En el caso de México, los derechos y obligaciones de la población están 

establecidos en la constitución política de los Estados Unidos Mexicanos. Además, 

a partir de la reforma del año 2012 al artículo número uno, queda asentado que toda 

persona que ingrese a México tendrá los mismos derechos, y le serán ofertados 

durante toda su estancia en el país.27  Así mismo, existen distintos documentos que 

intentan regular el paso de extranjeros y mexicanos, por el territorio nacional, tal es 

el caso de la Ley de Migración que establece los derechos y obligaciones a los que 

se hacen acreedores los migrantes durante su paso por México, sin importar 

procedencia, destino y situación de salud 28 y la Ley General de Salud, que en su 

artículo primero “establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios 
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de salud y la concurrencia de la Federación y las entidades federativas en materia 

de salubridad general”29 ratificando lo establecido en el artículo cuarto 

constitucional, que establece el derecho a la salud, así como el derecho a una 

“alimentación nutritiva, suficiente y de calidad”.27 

 

Por otro lado, un aspecto que ha influido de forma importante en la vulnerabilidad 

durante el tránsito migrante son las políticas para impedir la movilidad entre México 

y los EUA que a partir de año 2001 se han caracterizado por un aumento en la 

seguridad de la frontera con el objetivo de desanimar el flujo de migrantes al ampliar 

las leyes “antiinmigrantes” y la  modificación al marco legal que permite deportar a 

los asentados en EUA, con una tendencia marcada a la “criminalización de la 

migración”.30  

 

En el caso de México, se han implementado programas como el denominado 

Programa Integral Frontera Sur en el año 2014, cuyo objetivo es “proteger los 

derechos humanos de los migrantes que transitan por México”, así como ordenar el 

cruce migratorio en la frontera Sur de México; mediante tres acciones clave: 1) evitar 

que los migrantes se pongan en riesgo al usar el tren de carga;  2) el desarrollo de 

estrategias para garantizar la seguridad y la protección de los migrantes; y 3) 

combatir y erradicar a los grupos criminales que asedian y vulneran los derechos de 

los migrantes.”4 No obstante, de acuerdo con el informe de la Red de 

Documentación de las Organizaciones Defensoras de Migrantes (REDODEM) 2014 

desde su implementación se ha observado una disminución en el número de 

migrantes que hacen uso de las casas y albergues, reportándose el uso de rutas 

más riesgosas con el objetivo de no ser detectados. 

 

Como puede observarse en la Figura 1, a nivel político existen iniciativas que 

buscan dar respuesta al problema de la migración irregular, pero en muchos de los 

casos a pesar de la claridad en los documentos se puede observar que no existen 

mecanismos efectivos para garantizar la implementación de estas, además que 

algunas de estas han incidido de forma negativa en el proceso migratorio, 
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aumentando la vulnerabilidad durante el tránsito. Por otro lado podemos notar que 

un problema que no ha sido explicitado lo suficiente, es la importancia de garantizar 

el derecho a la alimentación en este grupo poblacional, entendiéndolo como un 

mecanismo para disminuir la vulnerabilidad en salud, así como un elemento que 

permita el asentamiento exitoso de la población migrante en los EUA. 

 

La migración se realiza en gran medida por personas en edad productiva ente 19 y 

40 años,4 cuyas motivaciones responden a la necesidad de modificar las 

condiciones sociales del origen,31 caracterizadas por la pobreza, la marginación, el 

desempleo o la prevalencia de empleos poco remunerados debidos en gran medida, 

a la baja escolaridad. Sin embargo, este tipo de eventos son una constante durante 

el tránsito, aumentando la vulnerabilidad social de este grupo, y limitando el acceso 

a servicios sanitarios básicos, alimentación, techo, y empleo por su estatus 

migratorio.32 

 

Un problema frecuente durante el tránsito es la escasez de una red social de apoyo, 

debido a que toda vez que los migrantes internacionales realizan el cruce de 

fronteras pueden enfrentarse a  barreras culturales,32 que limitan la interacción de 

estos con la población residente del país de tránsito. Esta situación se ha traducido 

en distintas formas de discriminación, así como de violación a los derechos 

humanos, en gran medida perpetrada por diversos actores sociales en las distintas 

rutas usadas por los migrantes, que los privan de la libertad ya sea por trata de 

personas, secuestros, asaltos, violencia sexual, explotación laboral,31 entre otras, 

comprometiendo su salud física y poniendo a prueba su resistencia emocional. 

Problemas como el estrés postraumático son unos de los principales problemas que 

se han registrado en la población latinoamericana migrante, residente en EUA, 

asociada en gran medida a las amenazas antes mencionadas.33 

 

Históricamente, la migración ha sido un fenómeno mayoritariamente masculino, 

pero con el paso de los años se ha visto una feminización de la migración, con un 

número cada vez mayor de mujeres cabezas de familia que migran buscando 
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mejores oportunidades económicas para ellas y sus familias, sin embargo, para las 

mujeres la situación de vulnerabilidad es mayor, especialmente cuando de 

agresiones sexuales se trata.34 En este sentido, las mujeres optan por otro tipo de 

formas de transporte, lo cual se refleja en el bajo porcentaje de mujeres que acuden 

a los albergues para migrantes que se encuentran a lo largo de la ruta ferroviaria,35 

con el objetivo de exponerse menos a situaciones de riesgo durante el trayecto, lo 

que no necesariamente implica mejores condiciones durante el tránsito y tampoco 

garantiza el acceso a servicios médicos o a alimentos suficientes y variados. 

 

Como se menciona anteriormente, la población migrante puede y debe recibir 

atención médica durante su tránsito. No obstante, el uso de estos servicios es 

escaso debido a la falta de confianza que origina hacer uso de servicios públicos, al 

sentirse expuestos. Además, hasta el año 2014, estos servicios en muchos de los 

casos se limitaban a la atención de urgencias, tal como se establecía en el artículo 

8° de la ley General de Migración en México. Fue entonces, cuando se estableció 

el acceso a Seguro Popular para la población migrante hasta por 90 días, donde la 

atención nutricional es un componente que está presente y al cual tienen acceso 

durante su estancia en el país, sin embargo, hasta el día de hoy no existe claridad 

en cómo se debe realizar la afiliación a estos servicios en los principales estados 

que conforman las rutas migratorias. 11  

 

Uno de los derechos fundamentales que tiene como base “el derecho a un nivel de 

vida adecuado” es “el derecho a alimentación adecuada”, y se cumple cuando existe 

acceso a alimentación correcta; más allá de los requerimientos de 

macronutrimentos y micronutrimentos, ya que las dimensiones que contempla son 

la accesibilidad física y económica;14 este derecho es vulnerado durante el tránsito, 

modificando las prácticas alimentarias, debido a los largos períodos que transcurren 

para que puedan tener acceso a alimentos, aunado a que en muchos de los casos 

son alimentos de baja calidad, no siempre inocuos y en cantidades limitadas. Sin 

embargo, la frecuencia de alimentación, la accesibilidad física y económica, así 

como las estrategias a las que recurren los migrantes para la obtención de alimentos 
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son elementos que no han sido ampliamente abordados. En este sentido, las 

prácticas alimentarias son aquellas prácticas sociales relacionadas a la 

alimentación, estás se influencian por factores a distintos niveles; a nivel individual 

por creencias, gustos, motivación; a nivel social por las normas políticas y sociales, 

así como las redes sociales; aunado a lo anterior se encuentra la disponibilidad 

física y económica para acceder a distintos alimentos.36  

 

Se ha documentado que durante la ruta migratoria existen distintas iniciativas 

humanitarias para facilitar el acceso a alimentos en población migrante, este tipo de 

iniciativas han surgido de algunos grupos religiosos, aunque también existen otras 

como la del grupo de mujeres denominado “Las Patronas” que día a día preparan 

comida como arroz y frijoles para repartirlos entre los migrantes que viajan a bordo 

del tren de carga.31 Del mismo modo, existen albergues y casas del migrante como 

la CCHM en San Luis Potosí, que ofertan servicios de alojamiento, médicos y 

alimentación a migrantes. 

  

México posee un doble escenario cuando de población migrante centroamericana 

se trata, pues por un lado, existen una serie de tratados que se han elaborado e 

implementado abordando los derechos humanos y la migración; y por otro, se ha 

generado evidencia científica por parte de Organizaciones de la Sociedad Civil, 

académicos y la Comisión Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), que han 

evidenciado una violación sistemática de estos derechos en la población migrante 

en tránsito,37 donde resalta el derecho a la salud y acceso a servicios de salud 

integrales y el derecho a una alimentación adecuada, que en conjunto con los 

elementos antes mencionados se han traducido en inequidad en el estado de 

nutrición en la población centroamericana en tránsito por México, tal como se 

observa en la Figura 1. 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Se estima que nueve de cada diez migrantes indocumentados que ingresan a 

México provienen de Centroamérica y tienen como objetivo cruzar la frontera 

estadounidense.38 Este viaje se caracteriza por amenazas constantes que se 

conjugan y ponen en riesgo su integridad, como la poca disponibilidad de alimentos 

y el acceso limitado a asistencia nutricional durante el tránsito.32  

 

Lo antes mencionado cobra relevancia, si recordamos que una alimentación 

saludable otorga la energía y nutrimentos necesarios para que el cuerpo humano 

realice sus funciones orgánicas vitales, además permite mantener un adecuado 

estado de salud y nutrición en cada una de las etapas de la vida. Sin embargo, 

cuando la alimentación se realiza en exceso o déficit se pueden presentar 

problemas como la obesidad y la desnutrición, respectivamente;39 que en muchos 

de los casos responden  a condiciones de inequidad en alimentación y nutrición, por 

una distribución poco equitativa de bienes, recursos, entre otras cosas.40 Estas y 

otras inequidades se acentúan en personas o grupos en situación de vulnerabilidad 

como la población migrante centroamericana, que puede pasar hasta tres meses en 

tránsito antes de llegar a la frontera con EUA;11 periodo donde se enfrentan a 

distintas barreras como el desconocimiento de la cultura y lenguaje, redes sociales 

limitadas y recursos económicos insuficientes,32 que impiden acceder a una 

alimentación suficiente, lo que puede aumentar el riesgo de contraer enfermedades 

que a su vez impactan de forma negativa en el estado de nutrición.41 No obstante, 

la evidencia científica en torno al tema de nutrición y migración se ha enfocado en 

documentar lo que sucede en las comunidades de origen y destino. Por lo que 

resulta imperante generar evidencia científica que asocie el tránsito irregular y el 

estado de nutrición, a fin de ampliar el panorama en relación a este tema. 

 

Basados en lo antes mencionado, es que se plantearon las siguientes preguntas de 

investigación a responder con el desarrollo de este trabajo:  

a) ¿Cuál es el estado de nutrición de adultos migrantes en tránsito por México? 
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b)  ¿Cuáles son las prácticas alimentarias de las y los adultos migrantes durante 

el tránsito?  

c) ¿Cuáles son las estrategias necesarias para promover un adecuado estado 

nutricional en adultos migrantes en tránsito? 

 

V. JUSTIFICACIÓN 

 

En México se ha documentado que la población centroamericana migrante se 

enfrenta a barreras de acceso a servicios de salud, especialmente cuando se trata 

de migrantes indocumentados.19,42 No obstante, estos datos son insuficientes 

debido a que los sistemas de información sanitaria no permiten el desglose de 

enfermedades relacionadas al proceso migratorio.43 Además, existen algunas 

investigaciones de tipo cualitativas que refieren que la percepción sobre salud y el 

comportamiento para solicitar atención sanitaria es diferente en este grupo, por lo 

que resulta necesario complementar los datos cuantitativos con estudios 

cualitativos.43  

 

En el campo de la nutrición, existen esfuerzos previos que han buscado establecer 

factores de riesgo asociados a la modificación en las prácticas alimentarias una vez 

que los migrantes se han asentado, concluyendo que la modificación en las 

prácticas alimentarias se da sobre todo en población que migra de países en 

desarrollo a países desarrollados. Además de asociar positivamente esta 

modificación con un aumento en la prevalencia de enfermedades crónicas.44  

 

Sin embargo, existen pocas propuestas para valorar la situación nutricional durante 

el tránsito, por lo cual, la conveniencia de este proyecto radica en establecer un 

diagnóstico nutricio, con un enfoque mixto que integre el componente de 

antropometría, así como  la exploración de las prácticas alimentarias durante el 

tránsito. 
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Finalmente, esta propuesta de investigación representa un esfuerzo inédito en el 

establecimiento de un diagnóstico nutricional para migrantes en tránsito, y se espera 

que otorgue elementos suficientes que den pauta para la generación de 

recomendaciones que promuevan un adecuado estado nutricional, que podría 

incidir de forma positiva al permitirles continuar con un mejor estado de salud su 

desplazamiento por México en la búsqueda de llegar a los EUA. 

 

VI. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Formular recomendaciones para promover un adecuado estado nutricional en 

adultos migrantes en tránsito, a partir de la evaluación del estado de nutrición y la 

exploración de las prácticas alimentarias durante el tránsito en la “Casa de la 

Caridad Hogar Migrante” de San Luis Potosí. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Evaluar el estado de nutrición de adultos migrantes en tránsito en la “Casa 

de la Caridad Hogar Migrante” de San Luis Potosí. 

 

- Explorar las percepciones que tienen los migrantes sobre aspectos 

relacionados con su alimentación durante el tránsito por México. 

 

- Identificar cuáles son las principales prácticas alimentarias de los migrantes 

en tránsito. 

 

- Desarrollar recomendaciones para adultos migrantes en tránsito que ayuden 

a promover un adecuado estado nutricional. 
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VII. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Diseño y lugar de estudio 

Para el desarrollo de este proyecto de investigación se propuso un estudio de caso, 

ya que permite estudiar fenómenos actuales y reales, primordialmente cuando los 

límites entre el evento de interés y el contexto no son del todo claros y cuando el 

investigador no tiene control o su control sobre el fenómeno es limitado45. Además, 

se realizó mediante un acercamiento desde la metodología mixta con un diseño 

paralelo convergente propuesto por Creswell y Plano Clark, 2007; se ha elegido este 

diseño debido a que permite la interacción concurrente de los enfoques cuantitativos 

y cualitativos donde ambos tienen el mismo peso y buscan explicar el mismo 

fenómeno,46 en este sentido, se usa como principio fundamental que la metodología 

cuantitativa y cualitativa no se contraponen, y tienen como punto de encuentro 

explicar la realidad, pero priorizando desde dos paradigmas distintos, el positivista 

y el interpretativo respectivamente.47 En este caso se planteó desde el enfoque 

cuantitativo una evaluación nutricional haciendo uso de la antropometría, y desde el 

enfoque cualitativo explorar cuáles son las prácticas alimentarias que predominan 

durante el tránsito. 

 

Este estudio se llevó a cabo durante mayo de 2016 en la Casa de la Caridad Hogar 

Migrante (CCHM) ubicada en San Luis Potosí, lugar elegido por estar ubicado en 

un punto intermedio del tránsito de migrantes, que ofrece hospedaje, alimentación 

y servicios médicos a la población migrante. Esta casa del migrante trabaja en 

colaboración con el “Proyecto Multicéntrico: Migración Internacional y derechos en 

salud sexual y reproductiva en Migrantes de Centroamérica y México”, en el cual se 

anida el presente protocolo de investigación.  

 

Muestra 

Para la recolección de datos se decidió que la aplicación de instrumentos fuera de 

forma simultánea, haciendo uso de una muestra a conveniencia en la CCHM. Se 

eligió trabajar con una muestra a conveniencia debido a que se trata de población 
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migrante en tránsito, lo que representa una dificultad para predecir el total de 

población a la cual se puede acceder durante el periodo de recolección de datos. 

Además, el periodo destinado para la aplicación de estos instrumentos fue limitado. 

El tamaño de muestra se conformó por el total de personas que cumplieron con los 

criterios de inclusión establecidos, con un total de 135 personas encuestadas y 26 

personas encuestadas y entrevistadas. 

 

Criterios de inclusión  

Hombres y mujeres migrantes mayores de 18 años procedentes de Centroamérica 

que se encontraban en la CCHM durante el periodo de recolección de datos y que 

aceptaron participar en la investigación. 

 

Criterios de exclusión  

Se consideraron como criterios de exclusión a las personas con discapacidad y 

mujeres embarazadas debido a que las especificaciones para evaluar el estado 

nutricional mediante antropometría en estos grupos poblacionales son diferentes a 

las mencionadas con antelación. 

 

Variables de estudio  

Como se mencionó anteriormente, se eligió un método concurrente, donde los 

instrumentos de recolección de datos cualitativos y cuantitativos se desarrollaron de 

forma simultánea, intentando explicar el mismo fenómeno, entendiendo que uno 

permite explicar al otro. La recolección de datos se realizó en las instalaciones de 

la CCHM durante el mes de mayo de 2016, y se dividió en dos fases simultáneas. 

La recolección de datos se programó en dos horarios de 10:00 a 13:30 y de 16:00 

a 19:30, esto ya que en la CCHM se ofertan tres tiempos de alimentación a las 8:00, 

14:00 y 20:00, de esta forma había dos horas entre cada tiempo de alimentación, 

con el objetivo de que esto no influyera en la toma de peso. La invitación para 

participar dentro del estudio se realizó diariamente haciendo uso de los altavoces 

de la CCHM. 
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A) Fase cuantitativa 

Información sociodemográfica: Se incluyó un cuestionario que indagó sobre 

algunas características sociodemográficas de los participantes como lugar de 

procedencia, tiempo en tránsito, edad, sexo, estado civil, escolaridad y salud (ver 

anexo 2). La forma como se operacionalizó y categorizó cada una de las variables 

mencionadas, se describe en la tabla 3. 

 

Valoración nutricional: Se realizó la evaluación antropométrica que consistió en la 

toma de peso haciendo uso de una báscula de la marca Seca, con una precisión de 

+200g. Para la toma de talla se utilizó un estadímetro que se compone por una cinta 

métrica flexible y una escuadra móvil con ángulo de 90°, con dos metros de longitud. 

Ambas evaluaciones se realizaron usando como referencia la metodología 

propuesta por Lohman y Martorell, y con el método de estandarización de Habicht.48 

 

Se eligió la evaluación antropométrica por ser un método sencillo, económico, y 

usado para estimar la correspondencia que existe entre el peso actual y la talla 

alcanzada, así como las proporciones entre el tejido magro y graso en el cuerpo.49 

En el caso de la evaluación a partir de la estimación del IMC se permite determinar 

sobrepeso y obesidad en población adulta, a partir de la relación entre el peso y la 

talla; se calcula dividiendo el peso entre la talla al cuadrado (P (kg)/T(m))2. Se 

tomaron como referencia los criterios propuestos por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS).50 

 

B) Fase cualitativa 

Entrevistas semi-estructuradas: Se realizaron entrevistas semi-estructuradas que 

permitieron explorar, desde la percepción del  individuo, cómo influye la experiencia 

migratoria en la alimentación durante el tránsito, indagando los siguientes tópicos: 

tipos de alimentos, accesibilidad de alimentos, procedencia de alimentos durante el 

tránsito, hambre, estrategias para mitigar el hambre y autopercepción del estado de 

nutrición. 
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Se entrevistaron a 26 migrantes que previamente habían completado la fase 

cuantitativa; estos fueron elegidos de acuerdo al sexo, país de origen y/o IMC, con 

el objetivo de recabar la experiencia migratoria de los distintos tipos de migrantes 

evaluados.  

 

Procesamiento y Análisis de la información 

Para el procesamiento y análisis de datos cuantitativos, se utilizó el paquete 

estadístico StataCorp LP StataStatistics/Data Analysis versión 13 donde se creó la 

base de datos de la encuesta socio-demográfica y las mediciones antropométricas. 

El análisis se realizó mediante el cálculo de proporciones para las variables 

categóricas de sexo, estado civil, país de origen, acompañamiento, salud e IMC. 

 

En el caso de las variables continuas de edad, escolaridad, tiempo en tránsito y 

tiempo en la casa del migrante, se calcularon la media y desviación estándar y se 

generaron categorías. 

 

Para poder conocer el tránsito real de los migrantes, independiente a los días que 

pasaron en la CCHM se realizó un ajuste calculado de la siguiente forma: al número 

de días que refirieron en el momento que se les aplicó la encuesta se restaron los 

días que habían pasado en la CCHM.  

 

Para la clasificación de enfermedades diagnosticadas se decidió usar como 

referencia las enfermedades de mayor prevalencia en EUA, que corresponde a 

enfermedades crónicas como diabetes mellitus tipo II, hipertensión arterial, 

obesidad/sobrepeso, cáncer,  e infecciosas como VIH/SIDA. 

 

Para poder conocer el estado de nutrición de las y los migrantes, se realizaron 

mediciones antropométricas de peso y talla, y se calculó el IMC usando como 

criterios de referencia los establecidos por la OMS como se describe a continuación: 

bajo peso cuando el IMC es menor a 18.5, peso normal cuando el IMC está en 18.5 
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y 24.9, sobrepeso entre 25 y 29.9 y finalmente obesidad cuando el IMC es igual o 

mayor a 30. 

 

Como segundo momento del análisis, se creó una variable dicotómica agrupando el 

IMC en peso normal+bajo y sobrepeso+obesidad. Del mismo modo se generaron 

categorías para las variables continuas de edad, escolaridad, tiempo en tránsito y 

tiempo en la CCHM a partir de histogramas que permitieron conocer la distribución 

de los datos. Posteriormente se realizó el cruce entre las variables 

sociodemográficas de interés y la variable de IMC agrupado mediante frecuencias 

y porcentajes. 

 

Por otro lado, para el análisis de datos cualitativos que permitió explorar la 

experiencia migratoria y su relación con la  alimentación desde la percepción de la 

población migrante en tránsito, se realizó la reducción de datos a partir de la 

transcripción de las entrevistas. Una vez que se realizó este acercamiento a la 

información recabada se tomaron en consideración cuatro temas de relevancia: 

acceso, tipos de alimentos, hambre y percepción del estado de nutrición, estos 

temas se sub categorizaron a partir del diálogo obtenido de la población migrante 

como se observa en la tabla 2. En un segundo momento se procedió a la 

codificación mediante el software Atlasti.ti desarrollado por Scientific Software 

DevelopmentGmbH, A partir  del proceso de codificación se crearon subcategorías 

para facilitar la clasificación y análisis de la información usando los principios de la 

teoría fundamentada51. 

Tabla 2. Tipificación de datos cualitativos 
Categorías de análisis Subcategorías de análisis 

ACCESO A ALIMENTOS - Accesibilidad física y procedencia de alimentos 
- Accesibilidad económica 

TIPOS DE ALIMENTOS - Alimentos que se consiguen con regularidad 
- Razones de elección de estos alimentos 

HAMBRE - Razones por las que pasó hambre 
- Razones por las que no pasó hambre 
- Estrategias para calmar el hambre 

AUTOPERCEPCIÓN DEL 
ESTADO DE NUTRICIÓN 

- Pérdida de peso 

Fuente: Elaboración propia. 
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La integración de resultados se realizó mediante la complementariedad en los datos; 

de forma tal que ambas metodologías permitieron ilustrar el mismo fenómeno de 

interés, proporcionando información que el otro acercamiento no puede,52 de esta 

forma se pudo profundizar e ilustrar la complejidad en el acceso a una adecuada 

alimentación y por ende al alcance de un estado nutricio óptimo durante el tránsito 

migrante. 
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TABLA 3. Operacionalización de variables 

Fuente Instrumento de 
recolección 

Variables Definición conceptual Definición 
Operacional 

Tipo Codificación Ítem Análisis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Primaria 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ficha de 
antropometría 

Edad Tiempo que una persona 
ha vivido, a contar desde 
que nació. 

Edad en años cumplidos. Cuantitativa 
discreta 

 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Frecuencias, 
proporciones y 

medias 

Sexo Condición biológica que 
distingue al hombre de la 
mujer. 

Hombre 
Mujer 

Cualitativa 
nominal 

1 = Hombre 
2 = Mujer 
3=Travesti/ 
transgénero/ 
transexual 

1 

Estado civil Condición sentimental y/o 
social. 

Condición sentimental y/o 
social. 

Cualitativa 
nominal 

1. Casado(a) 
2. Vive en unión libre 
3. Separado(a) 
4. Divorciado(a) 
5. Viudo(a) 
6. Soltero(a) 
99. No responde 

3 

Escolaridad Grado máximo de 
estudios alcanzado por 
algún individuo. 

Número de años que fue a la 
escuela la persona 
encuestada.  

Cuantitativa 
discreta 

 4 

Lugar de 
procedencia 

País del origen. País en el que nació la 
persona encuestada. 

Cualitativa 
nominal 

1. Panamá 
2. Nicaragua 
3. Honduras 
4. Guatemala 
5. El Salvador 
6. Belice 
7. Costa Rica 
8. Otro 
99. No responde 

5 

Tiempo en tránsito Tiempo que una persona 
ha pasado durante la 
movilidad, a contar desde 
que salió de su país de 
origen. 

Número de días que ha 
pasado en tránsito desde que 
salió de su lugar de origen. 

Cuantitativa 
discreta 

 6 

Acompañamiento Acompañamiento durante 
el tránsito 

Se refiere a si la persona 
encuestada viaja sola o 
acompañada. 

Cualitativa 
dicotómica 

1. Solo  
2. Acompañado  
 

7 
 

Número de personas con las 
que viaja el encuestado. 

Cuantitativa 
discreta 

 7.1 
 

Se refiere a si alguno de los 
acompañantes tuvo algún 
problema de salud. 
 
 

Cualitativa 
dicotómica 

1. Si 
2. No 

7.2 
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Salud Situación de salud durante 
el tránsito. 

Se refiere a problemas de 
salud ocurridos durante las 
dos semanas previas a la 
aplicación de la encuesta. 

Cualitativa 
dicotómica 

1. Si 
2. No 

8 
 

Tipo de problema reportado. Cualitativa 
nominal 

1. Herida                     
2. Accidente                            
3. Enfermedad 
respiratoria  
4. Enfermedad 
gastrointestinal  
5. Hongos en los 
pies 
6. Deshidratación 
7. Otro  
99. No responde   

8.1 
 

Se refiere a enfermedades 
diagnosticadas en el país de 
origen. 

Cualitativa 
dicotómica 

1. Si 
2. No 

8.2 
 

Tipo de enfermedad 
diagnosticada en el país de 
origen. 

Cualitativa 
nominal 

1. Diabetes tipo II 
2. Obesidad/ 
sobrepeso 
3. Hipertensión 
arterial 
4. Cáncer 
5. VIH/Sida 
6. Otro 
99. No responde 

8.3 

Días en la CCHM Tiempo que una persona 
ha pasado en la CCHM a 
contar desde que ingresó. 

Número de días que ha 
pasado en la CCHM. 

Cuantitativa 
discreta 

 9 

Índice de masa 
corporal 

De acuerdo con la OMS es 
un “Indicador simple de la 
relación entre el peso y la 
talla que se utiliza 
frecuentemente para 
identificar el sobrepeso y 
la obesidad en los 
adultos.”50 

Se calcula dividiendo el peso 
de una persona en kilos por 
el cuadrado de su talla en 
metros (kg/m2). El 
diagnóstico se realiza de 
acuerdo con los siguientes 
criterios. 
Bajo peso: <18.5 kg/m2 

Normal: 18.5-24.9 kg/m2 
Sobrepeso: 25-29.9 kg/m2 
Obesidad: > 30 kg/m2. 

Cualitativa 
ordinal 

1 = Bajo peso 
2 = Normal 
3 = Sobrepeso 
4 = Obesidad 
 

 Prevalencias 
 

Fuente: Elaboración propia. 
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VIII. ANÁLISIS DE FACTIBILIDAD 

 

La factibilidad del presente proyecto de investigación radica en el apoyo económico 

y logístico del “Proyecto Multicéntrico: Migración Internacional y derechos en salud 

sexual y reproductiva en Migrantes de Centroamérica y México”. Los cuales 

facilitaron el acceso a la “Casa de la Caridad Hogar Migrante” y otorgaron los 

recursos económicos necesarios para cubrir el costo total del proyecto. 
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IX. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El presente proyecto de investigación se anida en el “Proyecto Multicéntrico: Migración 

Internacional y derechos en salud sexual y reproductiva en Migrantes de 

Centroamérica y México” aprobado por el Comité de Ética en Investigación del Instituto 

Nacional de Salud Pública. 

 

Para fines de esta investigación se solicitó la participación voluntaria de hombres y 

mujeres migrantes en la CCHM mediante un consentimiento informado verbal (Anexo 

1), en el cual se expusieron los objetivos del estudio, la descripción clara de las 

actividades a realizar y su duración, además de los datos de contacto de las personas 

responsables de la investigación para cualquier duda y/o aclaración. 

 

La recolección de información se realizó mediante toma de mediciones y entrevistas 

semi-estructuradas (anexo 2 y 3); se hizo uso de herramientas de audiograbación 

(entrevistas) con la previa autorización de las y los informantes. La información 

recopilada es de carácter confidencial y con fines estrictamente académicos. 

 

El presente protocolo no presenta conflictos de intereses institucionales, financieros 

y/o personales. 
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X. RESULTADOS 

 

1. Resultados cuantitativos 

1.1 Características generales de la población 

Este capítulo se centrará en abordar los datos cuantitativos que se obtuvieron a partir 

de la primera fase de recolección de datos en la CCHM. La tabla 4 resume las 

características sociodemográficas de las 135 personas encuestadas. Se muestra que 

el mayor porcentaje de migrantes corresponde a hombres (94.8%), en edad 

productiva, con una media de 27 años. La mayoría de las personas integradas al 

estudio fueron solteros (55.6%) o viviendo en unión libre (25.2%). La media de años 

concluidos de escolaridad fue de 7.1 años. Entre los principales países de procedencia 

de los migrantes se encuentran Honduras (80%), seguido por Guatemala (11%). Al 

momento de la encuesta el promedio de días transcurridos desde que los migrantes 

habían salido de su país, fue de 25.6 días, de los cuales, el promedio que llevaban de 

estadía dentro de la CCHM fue de 5.9 días.  

 

Así mismo, se indagó acerca del acompañamiento durante el camino, obteniendo que 

el 64% de los migrantes viajan solos. No obstante, entre los que viajan acompañados, 

lo hacen en promedio con una persona. También se reportó que el 14% de los 

acompañantes, tuvo algún problema de salud en las dos semanas previas a la 

entrevista. 

 

En cuanto a las preguntas relacionadas a la salud del migrante, el 47.4% refirió haber 

tenido algún problema de salud en las dos semanas previas a la aplicación de la 

encuesta, siendo las enfermedades respiratorias las principales (57.8%). Del mismo 

modo, se les preguntó sobre enfermedades diagnosticadas en el país de origen, donde 

el 93.3% dijo haber recibido algún diagnóstico previo a la migración. Las enfermedades 

reportadas fueron: diabetes (11%) e hipertensión arterial (11%), ya que el 77.8% 

correspondía a otras enfermedades. 
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Tabla 4. Características generales de la población de estudio (N=135) 
 

Características 
 

Categorías 
 

n 
 

(%) 
Sexo 

 Hombre 128 94.8 
 Mujer 7 5.2 

Edad en años cumplidos Media Desviación estándar 
  27.3 0.7 

Estado civil   
 Casado(a) 21        15.6 
 Vive en unión libre 34        25.2 
 Separado(a) 2         1.4 
 Viudo(a) 3         2.2 
 Soltero(a) 75        55.6 

¿Cuántos años de escuela pudo completar?* Media Desviación estándar 
  7.1 0.3 

Lugar de origen  
 Panamá - - 
 Nicaragua 1 0.8 
 Honduras 109 80.7 
 Guatemala 15 11.1 
 El Salvador 10 7.4 

¿Cuántos días lleva en la casa del migrante? (número de días) Media Desviación estándar 
  5.9 0.9 
Tiempo en tránsito (número de días) Media Desviación estándar 

  25.6 1.7 
Acompañamiento ¿viaja solo o acompañado?   

 Solo 87        64.4 
 Acompañado 48        35.6 

Acompañamiento ¿Con cuántas personas viaja?** Media Desviación estándar 
  1.6 .1 

Acompañamiento ¿Alguno de sus acompañantes ha tenido algún problema de salud en las últimas dos 
semanas?** 

 Si 7 14.6 
 No 41 85.4 

Salud ¿En las en las últimas dos semanas ha tenido usted algún problema de salud?  
 Si 64        47.4 
 No 71        52.6 

Salud ¿Qué tipo de problema tuvo?*** 
 Herida 3         4.7 
 Accidente 3         4.7 
 Enfermedad respiratoria 37        57.8 
 Enfermedad gastrointestinal 5         7.8 

 Deshidratación 10        15.6 
 Otro 6         9.4 
Salud ¿Antes de salir de su país le diagnosticaron alguna enfermedad? 
 Si 9         6.7 
 No 126        93.3 
¿Qué tipo de problema de salud le diagnosticaron?****  
 Diabetes tipo II 1 11.1 
 Hipertensión arterial 1 11.1 
 Otro 7 77.8 

*N = 134 

**N=48 

***N=64 

****N=9 

Fuente: Elaboración propia. 
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1.2. Estado de nutrición de la población de estudio 

La tabla 5 muestra la distribución de las categorías del estado de nutrición de los 

migrantes evaluados. De acuerdo con lo anterior, el 69.6% tuvo un estado de nutrición 

clasificado como normal al momento de la evaluación, seguido por un 23.0% con 

sobrepeso, un 5.2% con obesidad y solamente un 2.2% con bajo peso.  

 

 

Tabla 5. Estado de nutrición de las personas participantes en el estudio, de 

acuerdo al sexo (N=135) 

 
Características 

 

 
Categorías 

 
n 
 

 
(%) 

IMC (kg/m)2    

 Bajo peso (<18.5) 3 2.2 
 Normal (18.5 – 24.9) 94        69.6 
 Sobrepeso (25 – 29.9) 31        23 
 Obesidad (>30) 7         5.2 

Fuente: Elaboración propia. 
 

La tabla 6 muestra la distribución de la prevalencia de sobrepeso+obesidad de acuerdo 

con algunas variables sociodemográficas, sin embargo, ya que el número de población 

que se incluyó en el estudio es pequeña para poder hacer asociaciones causales, sólo 

se hará un análisis descriptivo de las mismas. La mayor prevalencia de 

sobrepeso/obesidad corresponde a mujeres (57%); para la variable de edad se 

observa que la mayor prevalencia se encuentra en personas mayores de 40 años 

(50%). El Salvador tiene la mayor prevalencia de sobrepeso/obesidad (60%).  

 

El mayor porcentaje de sobrepeso/obesidad corresponde a personas que en las dos 

semanas previas a la aplicación de la encuesta tuvieron enfermedades respiratorias 

agudas. Finalmente, se observó que es mayor el porcentaje de sobrepeso/obesidad 

en personas que habían estado viajando por más de 29 días (38%).  
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Tabla 6. Distribución de la prevalencia de sobrepeso+obesidad de acuerdo a 
diferentes características sociodemográficas de la población (N=135) 
 

Variable Grupo  n  (%) 
Sobrepeso+obeso+ 

Sexo  Hombre 128 26.6 

  Mujer 7 57.1 

Edad (años) <25 68 20.6 

  25-40 57 33.3 

  >40 10 50.0 

Escolaridad* <5 25 16.0 

  6 años 46 30.4 

  7 a 9 años 35 34.3 

  >10 años 28 25.0 

País de origen Honduras 109 24.8 

  Guatemala 15 33.3 

  El Salvador 10 60.0 

Salud ¿En las en 

las últimas dos 
semanas ha tenido 
algún problema de 
salud?  

No 71 31.0 

Herida/Accidente/otros 12 0.0 
Enfermedad respiratoria 37 32.4 

Enfermedad gastrointestinal 5 20.0 

Deshidratación 3 30.0 

Días en tránsito Menos de 15 días 43 32.6 

 16 - 28 días 60 20.0 
  29 días y más 32 37.5 
Días en la CCHM 1 - 3 días 99 27.2 

 4 - 6 días 9 22.2 
 7 - 9 días 5 20 
 10 días y más    22 36.3 

 

+Se creó esta variable a partir de las categorías de IMC, teniendo como resultado una variable 

dicotómica; 1=Sobrepeso+obesidad y 0=Normal+bajo 

*N=134 

Fuente: Elaboración propia. 
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2. Prácticas alimentarias durante el tránsito  

2.1. Características generales de la población entrevistada 

Respecto a los resultados relacionados con las prácticas alimentarias entre la 

población migrante, las principales características de los informantes fueron los 

siguientes: el 88.5% fueron hombres, con una media de 27 años de edad, donde la 

persona más joven tenía 20 años y la de mayor edad 42 años. En promedio, las 

personas entrevistadas habían completado 7 años de escolaridad. En relación al país 

de procedencia 1 persona era de Nicaragua (3.9%), 21 de Honduras (80.8%), 3 de 

Guatemala (11.4%) y 1 de El Salvador (3,9%). Estas personas llevaban en promedio 

31 días en tránsito, de los cuáles 3 correspondieron a su permanencia en la CCHM.  

 

De forma adicional, se creó la variable “hambre” para determinar si las personas 

entrevistadas habían pasado al menos un período de 24 horas o más sin consumir 

alimentos durante el tránsito, encontrando que 20 personas (76.9%) habían tenido este 

episodio (tabla 7). 

 

Tabla 7. Características generales de la población entrevistada (N=26) 
 

Características 
 

Categorías 
 

n 
 

(%) 
Sexo  

 Hombre 23 88.5 
 Mujer 3   11.5 

Edad en años cumplidos Media Desviación estándar 
  27.2 1.1 

Estado civil   
 Casado(a) 2 7.7 
 Vive en unión libre 10 38.5 
 Soltero(a) 14 53.8 

¿Cuántos años de escuela pudo completar? Media Desviación estándar 
  7.2     0.6 

Lugar de origen   
 Nicaragua   1 3.9 
 Honduras 21 80.8 
 Guatemala 3 11.4 
 El Salvador 1 3.9 

¿Cuántos días lleva en la casa del migrante? (número de días) Media Desviación estándar 
  3.8 1.2 
Tiempo en tránsito (número de días) Media Desviación estándar 

  31.3 4.1 
Hambre ¿Hubo días en los que no pudiste comer?  
 Si 20 76.9 
 No 6  23.1 

Fuente: Elaboración propia. 
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2.2. ACCESO A ALIMENTOS 

a) Accesibilidad física y procedencia de alimentos 

Las y los migrantes entrevistados coincidieron en que la forma más sencilla de 

conseguir alimentos es a través de la ayuda humanitaria, principalmente en casas y 

albergues para migrantes, mencionando que durante su tránsito por México, tuvieron 

la oportunidad de visitar más de uno. Mencionaron además que obtuvieron también, 

ayuda humanitaria, proveniente de particulares, seguido por la compra de alimentos, 

que se realiza sobre todo en tiendas, cocinas económicas y puestos al aire libre. A 

continuación se presentan algunos testimonios al respecto: 

 

“P: en tu viaje ¿hubo algún momento en el qué pudiste comer más de una vez 

al día? R: Bueno en las casas del migrante, en las casas del migrante y las 

iglesias” (Hombre, 25 años de Honduras) 

 

“por ahí, en Coatzacoalcos (Veracruz), para todo Veracruz, desde Coatza a 

aquí es fácil porque el tren para varias veces y varia gente te tira comida, así 

en el tren” (Hombre, 21 años de Honduras) 

 

 

Por otro lado los migrantes mencionaron que en algunos puntos al Sur de México es 

difícil acceder a alimento ya sea por la falta de asentamientos urbanos o por la pobreza 

que predomina en esas regiones. 

 

“Porque veníamos por las vías (Tramo de Palenque a Salto de Agua, 

Chiapas)… la gente que está al lado de las vías ahí es muy pobre verda´, 

entonces uno, pues que hace con pena, no, no puedes pedirle, pero de repente 

si uno lo hace, ellos pues no lo que le dicen a uno es  – pues ni para mi tengo, 

y menos para darte a ti  –  entonces uno comprende, entonces uno lo que hace 

es aguantar, resistir, seguir pa´ delante” (Hombre, 25 años de Honduras) 
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“bueno pues diría que…algunas veces difícil, algunas veces es fácil, da la 

casualidad que a veces tu vienes en el tren y el tren para en un lado donde no 

existe nada, algo, no existen pueblos o digamos casas… entonces ese sería el 

problema” (Hombre, 31 años de Honduras) 

 

 

a) Accesibilidad económica 

En relación al dinero necesario para poder alimentarse, durante el tránsito, los 

migrantes coinciden en que necesitan entre 50 y 100 pesos para poder alimentarse 

tres veces en un día, aunque esto no necesariamente implica que esos tiempos de 

alimentación van a permitir la saciedad. 

 

“Bueno…hablando de comida para mi comer bien es, bueno ya en camino uno 

no piensa en comer bien va… si pero ya hablando así bien se van unos cien 

pesos, ya se compra uno un tiempo de treinta pesos, ya tres tiempos son 

noventa pesos” (Hombre, 20 años de Guatemala) 

 

“En un día de comida gastas aproximadamente unos sesenta pesos ahí, tienes 

que el kilo de tortilla cuesta doce y uno no se acaba el kilo nos sirve pa´ dos 

tiempos o tres tiempos a veces, y el agua que compras cualquier cosa que 

compras pa´ usted, que compras pastel, golosinas, dulces aproximadamente 

sesenta pesos gastas” (Hombre, 24 años de Honduras) 

 

 

2.3 TIPOS DE ALIMENTOS 

a) Alimentos que se consiguen con regularidad 

En relación al tipo de alimentos que los migrantes consumen durante el trayecto, se 

mencionaron con mayor frecuencia los alimentos enlatados como sardina, atún, 

frijoles, además de otros como tortillas y galletas. Así mismo, los migrantes 

mencionaron el consumo de caldos, sopas, carne y huevo, pero estos están 
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condicionados a la ayuda humanitaria durante el camino o a la accesibilidad 

económica del migrante, por lo que su consumo es limitado. 

 

“Uh en el viaje he comido sardinas, frijoles, tomate con cebolla en ensalada con 

limón… como te digo… pues es un rollo porque si hoy traigo comida y traigo lo 

mismo tengo que comer lo mismo frijoles, tortillas” (Hombre, 33 años de 

Honduras) 

 

“Eh…Bueno, si porque, a todas las casas que íbamos vea, siempre tenían sopa 

de gallina, o pollo freído, todo eso y nos daban, la gente, nosotros nos íbamos 

ya, creo que acá, hay persona que el almuerzo lo hacen como a las 12 o 1, 

nosotros a esa hora nos íbamos pa´ la calle”  (Hombre, 20 años de Honduras) 

 

 

b) Razones de elección de estos alimentos 

En cuanto a las razones por las que eligen consumir estos alimentos, los migrantes 

mencionan que los alimentos enlatados, las galletas, queso y tortillas son sus 

preferidos por la practicidad para transportarlos y poder comerlos, sobre todo si se 

encuentran viajando en el tren de carga. Además comentan que eligen comprar tortillas 

ya que con esta pueden realizar más de un tiempo de alimentación. 

 

“Pues a veces uno…como que uno tal vez charolea (pedir dinero), es poco a 

veces, se va a lo más básico, a los frijolitos, una lata de chiles y las tortillas, si 

es lo más ahí en el camino ya, porque a veces los tramos que recorre en tren 

uno pues a veces pues traes ropa en la maleta, no le da chance de traer 

comida, sólo galletas, galletas y agua” (Hombre, 25 años de Honduras)  

 

“Queso, frijoles y tortillas…porque son los más cómodos y son los más 

accesibles” (Hombre, 29 años de Honduras) 
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“Uno aprovecha pa bajarse del tren e ir a comprarte tu refresco, tus galletas, 

porque eso es lo único que puedes comer, no puedes comer una torta porque 

se hace muy difícil, esperar que la preparen o comprar jamón, tortillas o queso, 

lo más práctico, sabes que no te va a dañar tu organismo ni te va a pegar dolor 

de estómago, te puedes comprar tostadas, nachos o frijoles nada más eso” 

(Hombre, 24 años de Honduras). 

 

 

2.4 HAMBRE 

a) Razones por las que pasó hambre 

Se identifican opiniones diversas en relación el tema de hambre, relacionadas al tipo 

de viaje que la persona realiza. Las personas que viajan en tren son las que refieren 

con mayor frecuencia haber pasado hambre; además lo atribuyen a la poca 

disponibilidad física de alimentos durante el camino, así como la poca accesibilidad 

económica. 

 

“Si a veces pasaba todo el día, un día y medio que no había lugar. Pues uno ya 

no traía dinero y tenía que… caminar y seguir adelante”  

(Hombre, 42 años de El Salvador, viaje en tren) 

 

“Si… pues…no, una porque no, no, no había donde comprar o muy, que muy 

lejos de los lugares, de los pueblos, todo eso, a veces no traíamos dinero, hay 

muchas cosas”  

(Hombre, 31 años de Honduras, viaje en tren) 

 

 

b) Razones por las que no pasó hambre 

Por el contrario, las personas que no pasaron hambre corresponden principalmente 

a personas que se encontraban viajando en autobús y, por ende, viajaban con más 

recursos económicos.  
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“No en ningún momento, si a veces me he pasado de la hora pero no…tal vez 

una o dos horas después de la hora de la comida, porque venía en el bus” 

(Hombre, 28 años de Honduras, viaje en autobús) 

 

“P: ¿Hubo días en los que no pudieras comer? R: Eh… no, ni una vez… porque 

pedimos que nos manden (dinero) de Estados Unidos” 

(Mujer, 24 años de Honduras, viaje en autobús) 

 

 

Las personas que viajaban en tren y que refirieron no haber pasado hambre lo 

atribuyeron a la ayuda humanitaria durante el camino. 

 

“Pues ya habíamos comido (antes de salir de una casa del migrante en 

Veracruz), estábamos bien llenos y la verdad las cosas que pasa una persona 

y que nos mira…cuando viene de regreso pues que nos trae pan bimbo, queso, 

crema, hasta una de tres de Coca-Cola, comimos bastante ahí nada más” 

(Hombre, 29 años de Honduras) 

 

“No hemos aguantado hambre, si traía la necesidad ahorita vea pero que 

hallamos aguantado grandes hambres… no, porque siempre… mm tal vez ya 

cuando he salido siempre como así como me dijo usted que de una casa para 

continuar, y se ya comido verdad y siempre prepararse con algún alimento 

llevarlo en el tren” (Hombre, 41 años de Honduras) 

 

 

c) Estrategias para mitigar el hambre 

En cuanto a estrategias para mitigar el hambre, el consumo de agua es la principal, 

por la facilidad que representa conseguir agua durante el camino, así como la 

sensación momentánea de saciedad. 
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“Pues nomas tomar agua y acostarse a reposar no andar también pa´ arriba y 

pa´ abajo quemando energías ni quemando calorías, nomás tomas agua y 

pues ya comía con agua” (Hombre, 24 años de Honduras)  

 

El agua, el hambre, al beber bastante agua, uno se mantiene, porque aguanta 

más la hambre uno, que la sequía…pero si uno trae bastante hambre y trae 

bastante agua, y se bebe bastante agua se mantiene, el mismo agua lo 

mantiene uno” (Hombre, 29 años de Honduras)  

 

  

2.5 AUTOPERCEPCIÓN DEL ESTADO DE NUTRICIÓN 

En cuanto a la autopercepción del estado de nutrición que tienen los migrantes 

entrevistados, refieren pérdida de peso y la atribuyen a las condiciones propias del 

viaje. Esta pérdida de peso la notan en la ropa, así como en la imagen actual 

comparada con la previa al viaje. 

 

“Siento que bajé bastante…en mi talla, en mi pantalón, sí que se nota cuando 

te miras y dices yo no estaba así, luego cuando te pesas ya ves que no pesas 

igual” (Hombre, 26 años de Honduras) 

 

“Sí he rebajado y lo he notado, he rebajado de talla usaba treinta y ahorita 

estoy usando veintisiete, he rebajado como dos tallas” (Hombre, 42 años de El 

Salvador) 
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XI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El momento migratorio en el que se centra este proyecto de investigación es el tránsito, 

y muestra los resultados obtenidos de evaluar el estado de nutrición y la exploración 

de las prácticas alimentarias de hombres y mujeres migrantes centroamericanos en 

tránsito por México. 

 

Entre los principales hallazgos de este trabajo el 70% de la población evaluada tuvo 

un estado de nutrición clasificado como normal mientras que el 30% se encontraba 

con sobrepeso u obesidad. Esto tiene relación directa a las cifras de sobrepeso y 

obesidad en los países de origen, por ejemplo en Honduras que es el país con un 

mayor número de migrantes evaluados en este estudio (80%), donde las prevalencias 

son de alrededor del 26% en adultos entre 25 y 29 años para el año 2013.53  

 

A nivel mundial los hombres tienen la mayor prevalencia de sobrepeso, mientras que 

la mayor prevalencia de obesidad es en mujeres, estos datos son consistentes con la 

proporción reportada en este estudio, donde más del 50% de las mujeres encuestadas 

tienen sobrepeso/obesidad. Si bien el riesgo de tener sobrepeso y obesidad se 

modifica de acuerdo con el nivel socioeconómico, estas se relacionan de forma distinta 

según el género, tales como la disminución de salario y aumento en horas de trabajo 

para mujeres.54,55  

 

Así mismo, en este trabajo pudimos observar un aumento en la proporción de 

sobrepeso/obesidad en relación con la edad. Esta tendencia es la esperada de 

acuerdo a la evidencia científica previa, pues se ha documentado que la edad y el IMC  

siguen una U invertida, es decir, hay un aumento de peso (lento pero progresivo) 

conforme aumenta la edad, hasta alcanzar los 50 años donde inicia el descenso, esta 

relación es producto de características intrínsecas y modificaciones conductuales a lo 

largo de la vida como las relacionadas a hábitos de alimentación y realizar actividad 

física.54 
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En los resultados obtenidos hubo un aumento en la proporción de sobrepeso/obesidad 

conforme aumenta el número de años de escolaridad y una ligera disminución en 

personas que completaron 10 años o más de escuela. La escolaridad se ha asociado 

como un factor protector para el riesgo de sobrepeso/obesidad, pues este disminuye 

conforme aumenta el grado alcanzado, aunque no existe un comportamiento lineal 

entre ellas, se ha hablado de una posible relación causal, aunque el tema es 

controversial.54  

 

En cuanto a los problemas de salud reportados durante el tránsito los hallazgos son 

consistentes con otros estudios con migrantes en tránsito usuarios de albergues y 

casas del migrante en México, donde las enfermedades respiratorias se siguen 

posicionando como la principal causa de enfermedad durante el camino resultado de 

las condiciones climáticas, de acceso limitado a alimentos, así como a servicios 

sanitarios básicos11.  

 

En esta población encontramos dos elementos que se conjugan y que podrían afectar 

el estado de nutrición y salud de los migrantes, por un lado los migrantes reportaron 

un acceso limitado a alimentos así como mala calidad de los mismos, ya que en su 

mayoría consumen alimentos altos en hidratos de carbono y alimentos procesados, 

así como un bajo consumo de proteínas; en segundo, el tiempo que los migrantes 

necesitan para poder llegar a algún punto en la frontera Norte, que de acuerdo con lo 

reportado toma en promedio 25 días, aunque en otros estudios se han reportado 

periodos de hasta tres meses.11  

 

Pasar hambre es una constante durante el tránsito, ya que en la mayoría de los casos 

los migrantes viajan con recursos limitados, no obstante, la alimentación del migrante 

se modifica de acuerdo con el tipo de viaje realizado, pues las personas que eligen el 

tren de carga como medio de transporte son las que viajan con menos recursos, lo que 

se traduce en una menor accesibilidad económica de alimentos y en periodos 

prolongados sin consumir alimentos. La población que realiza viajes en autobús, es la 
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que reporta no haber pasado hambre durante el viaje, pero se enfrentan sobre todo a 

una menor accesibilidad física de alimentos, por los viajes prolongados que realizan. 

 

Debido a que el presente estudio es de tipo transversal, no es posible determinar si 

existe una modificación en el estado nutricional durante el tránsito, pues no se cuentan 

con datos antropométricos previos de la población evaluada. No obstante, en las 

entrevistas semi-estructuradas, la población entrevistada reportó haber perdido peso 

durante el viaje; esta pérdida de peso se hace evidente en la talla de ropa usada, así 

como en la imagen corporal percibida, por lo cual se puede hablar de una repercusión 

del tránsito en el estado de nutrición, sin embargo, este estudio sirve como primer 

acercamiento al tema, y como una propuesta metodológica de bajo costo y fácil 

aplicación en campo que puede aplicarse en otros puntos de tránsito por México, y 

que puede ser adaptado para su aplicación en los países de origen, destino y retorno. 

 

Por otro lado, uno de los aspectos relevantes en el tránsito de los migrantes es el 

acceso a las casas y albergues del migrante ya que estos les permiten acceder a 

alimentación constante. Cabe mencionar que la mayoría de estos lugares son 

resultados de iniciativas humanitarias donde la oferta de productos alimenticios para 

migrantes es limitada y en el caso de la CCHM está sujeta a las donaciones que 

reciben diariamente, lo cual no permite garantizar al migrante una alimentación variada 

y/o equilibrada. Aunado a lo anterior, un aspecto mencionado por la población migrante 

es la diferencia en el tipo de alimentos disponibles en México y los propios de los 

países de origen, lo que desde la perspectiva de los migrantes evaluados puede llevar 

a padecimientos gastrointestinales como vómito y diarrea, sobre todo si se hace una 

introducción rápida y en grandes cantidades de un alimento nuevo. Sin embargo, la 

presencia de estos albergues y casas del migrante durante la ruta migratoria permite 

que los migrantes puedan descansar, alimentarse e incluso solicitar servicios médicos, 

y prepararse para continuar el camino, que como ha sido bien documentado lleva 

consigo una carga importante de vulnerabilidad debido a las condiciones propias del 

mismo.13,32 
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XII. CONCLUSIONES 

 

Estudios previos en población migrante se han enfocado principalmente en temas de 

salud sexual y reproductiva, y salud mental,33,56 teniendo como uno de los ejes 

principales de estudio al VIH/SIDA por su alta prevalencia e incidencia en este grupo 

poblacional.11,16,19,32,57,58 No obstante, y como ya se ha mencionado, el tránsito 

representa uno de los momentos de mayor vulnerabilidad social y de salud para el 

migrante, donde es de gran relevancia el desarrollo de estudios que permitan entender 

las necesidades en salud de los migrantes. 

 

El acceso a una alimentación adecuada es un elemento fundamental para continuar 

con el camino para llegar a los EUA, además que una alimentación saludable 

contribuye a tener un estado de nutrición y salud adecuados, fortalece el sistema 

inmunológico y por ende reduce el riesgo de presentar enfermedades tanto infecciosas 

como no transmisibles.  

 

Abordar la alimentación y nutrición del migrante en tránsito, abre el panorama a un 

tema poco explorado, y por ende permite el uso de distintas metodologías para 

encontrar barreras que impiden a los migrantes acceder a una alimentación adecuada, 

así como facilitadores y actores clave para garantizar el acceso a alimentos durante el 

camino. Sin embargo, al ser el primer acercamiento al tema de salud y nutrición del 

migrante en tránsito y debido a que se trabajó con una muestra a conveniencia estos 

resultados no son extrapolables a otras poblaciones o a otros puntos del tránsito por 

México, sin embargo, permitieron crear un perfil situacional de la CCHM en el momento 

en que se llevó a cabo la recolección de datos. Una de las principales fortalezas del 

estudio es que se realizó desde un abordaje metodológico mixto como primer 

acercamiento al tema de interés, ofreciendo un panorama desde ambos paradigmas 

de investigación (explicativo y positivista). 

 

Este estudio otorga elementos que permiten conocer el estado de nutrición durante el 

tránsito y dan pauta para que se genere nueva información en torno al tema, pues en 
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ningún momento la intención de este estudio es establecer que este diagnóstico refleja 

la situación de salud y nutrición durante todo el viaje, ya que el tránsito es dinámico y 

se modifica en el Sur, Centro y Norte del país, pero contribuye a tener evidencia así 

como proponer metodologías de acercamiento al tema y establecer recomendaciones. 

 

 

XIII. RECOMENDACIONES 

 

Como resultado de este proyecto se proponen una serie de recomendaciones que 

surgen a partir de este primer acercamiento al tema de alimentación y nutrición de 

población migrante en tránsito. Estas recomendaciones son dirigidas a la Academia, 

precisamente porque en este momento la información que se ha generado no es 

suficiente para desarrollar intervenciones específicas en torno al tema: 

   

Se plantea la necesidad de generar metodologías que permitan evaluar de forma 

adecuada la alimentación de personas migrantes en tránsito, mediante un instrumento 

de tipo cuantitativo que permita medir la dieta de la población migrante durante el viaje, 

lo que contribuiría a evaluar la calidad de la dieta, el aporte nutricional, así como 

deficiencias nutricionales específicas durante el tránsito. Del mismo modo, es 

necesario que se realicen análisis estadísticos más profundos para establecer 

relaciones de causalidad entre las distintas variables evaluadas, como el tiempo en 

tránsito, el tipo de viaje, el número de días que pasan en las casas y albergues, así 

como el número de estos que visitan durante el camino. 

 

Del mismo modo, se propone la evaluación del estado de nutrición a partir de otros 

indicadores de nutrición, que permitan evaluar reservas de masa grasa y magra en el 

cuerpo. Sin embargo, es necesario seguir evaluando  a la población con el IMC ya que 

es un indicador ampliamente usado en los países de origen y destino para hablar del 

estado de nutrición, y esto facilita el desarrollo de perfiles nutricionales en todos los 

momentos del proceso migratorio y no solamente en el tránsito. 
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Del mismo modo, se sugiere investigar acerca de prácticas alimentarias anteriores al 

viaje, para identificar si previo a la migración la población de estudio, que en su mayoría 

corresponde a hombres jóvenes, era responsable de la preparación de alimentos, o si 

el tránsito fue la primera vez donde tuvieron que hacerse cargo de su alimentación, 

pues esto permitiría entender mejor por qué optan por ciertas prácticas durante el 

camino, además de identificar las oportunidades de educar a migrantes jóvenes en 

relación a su alimentación en albergues para migrantes ubicados en EUA. 

 

A partir de este estudio, así como de otros realizados desde el año 2009, como parte 

del “Proyecto Multicéntrico: Migración Internacional y derechos en salud sexual y 

reproductiva en Migrantes de Centroamérica y México”, se pone de manifiesto que las 

casas y albergues para migrantes, al ser lugares ubicados en puntos estratégicos del 

tránsito, y contar con infraestructura para albergar migrantes y otorgar servicios 

sanitarios básicos, son pieza angular para realizar investigación, reformular y 

desarrollar intervenciones en salud, nutrición y bienestar en general de la población en 

tránsito. En este sentido, es preciso conocer el funcionamiento de estos albergues y 

casas, identificar fortalezas, áreas de oportunidad y puntos de encuentro entre ellas 

para poder hablar de intervenciones futuras relacionadas al tema de la alimentación, 

nutrición y salud. 

 

Finalmente, resulta imperante poder replicar este estudio en otros puntos de tránsito 

para migrantes en México, a fin de ampliar el panorama de salud y nutrición en este 

grupo de estudio. Una vez creados estos perfiles nutricionales sería posible identificar, 

desde el campo de la nutrición, cómo se modifica la alimentación en el camino, así 

como identificar la situación de salud en la que, los migrantes llegan a las casas y 

albergues, con el fin de diseñar acciones para atender su salud y bienestar en su 

estancia en estos lugares. 
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XV. ANEXOS 

 

Anexo 1.- Carta de consentimiento informado para adultos migrantes en 

tránsito por México. 

 

 
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PÚBLICA 

CARTA DE CONSENTIMIENTO ADULTOS 
Adultos migrantes en tránsito  

  
 
 
 
 
 
 

 
Estimado(a) Señor/Señora: 
 
Introducción/Objetivo: 
Soy estudiante de postgrado en El Instituto Nacional de Salud Pública y me encuentro 
realizando un proyecto de investigación cuyo objetivo es Formular recomendaciones para 
promover un adecuado estado nutricional en adultos migrantes en tránsito, a partir de la 
evaluación del estado de nutrición y la exploración de las prácticas alimentarias durante el 
tránsito en la “Casa de la Caridad Hogar Migrante” de San Luis Potosí.” El estudio se está 
realizando dentro de la “Casa de la Caridad Hogar Migrante” ubicada en San Luis Potosí. 
 
Procedimientos: 
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrirá lo siguiente: 
Se le realizarán mediciones antropométricas que consistirán en la toma de peso y talla, para lo 
cual se le solicitará que se quite los zapatos, suéteres, chamarras o gorras en caso de usarlas 
así como no portar nada dentro de los bolsillos. 
 
Existe una segunda etapa donde si lo desea le haremos algunas preguntas acerca de sus 
prácticas alimentarias durante el tránsito y su experiencia migratoria. Esta entrevista tendrá 
una duración aproximada de una hora. Lo entrevistaremos en las instalaciones de la “Casa de 
la Caridad Hogar Migrante” en el momento que considere oportuno. Así mismo, solicito su 
autorización para grabar la entrevista con el fin de procesar la totalidad de información que 
decida compartir  conmigo.  

 

Beneficios: Usted no recibirá un beneficio directo por su participación en el estudio, sin 

embargo, si usted acepta participar, estará colaborando con el Instituto Nacional de Salud 

Pública para conocer la situación de salud y nutrición de la población migrante en tránsito por 

Título de proyecto: “Formulación de recomendaciones para promover un adecuado 

estado nutricional en adultos migrantes en tránsito en la casa del migrante de San 

Luis Potosí.” 
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México y eso otorgará elementos para promover un adecuado estado nutricional en población 

migrante. 

 
Confidencialidad: Toda la información que Usted nos proporcione para el estudio será de 
carácter estrictamente confidencial, será utilizada únicamente por el equipo de investigación 
del proyecto y no estará disponible para ningún otro propósito. Usted quedará identificado(a) 
con un número y no con su nombre. Los resultados de este estudio serán publicados con fines 
científicos, pero se presentarán de tal manera que no podrá ser identificado(a). 
 

Riesgos Potenciales/Compensación: Los riesgos potenciales que implican su participación en 

este estudio son mínimos.   Si alguna de las mediciones o preguntas realizadas le hicieran sentir 

un poco incómodo(a),  tiene el derecho de negarse a que se le realicen o a no responder, según 

sea el caso. Usted no recibirá ningún pago por participar en el estudio, y tampoco implicará 

algún costo para usted. 

 

Participación Voluntaria/Retiro: La participación en este estudio es absolutamente voluntaria.  
Usted está en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participación del mismo en 
cualquier momento. Su decisión de participar o de no participar no afectará de ninguna 
manera la forma en cómo le tratan durante su estancia en la “Casa de la Caridad Hogar 
Migrante”. 
 

 

Números a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupación con 
respecto al proyecto, por favor comuníquese con los investigadores responsables del proyecto: 
L. N. Alondra Coral Aragón Gama al siguiente número de teléfono (777)2569856 en un 
horario de 8:00 am a 18:00 pm, o con el Dr. César Infante Xibillé al número 7775639795 en 
un horario de 8:00 am a 18:00 pm. 
 
Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como  participante de un 
estudio de investigación, puede comunicarse con la Presidente del Comité de Ética del INSP, 
Mtra. Angélica Ángeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00 hrs. 
o si lo prefiere puede escribirle a la siguiente dirección de correo electrónico etica@insp.mx. 
 
Si usted acepta participar en el estudio, le solicitamos indicarlo de forma verbal. 
 
¡Gracias por su participación! 
 
 

 

 

 

mailto:etica@insp.mx
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NÚMEROS A CONTACTAR 
Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupación con respecto al proyecto, 
por favor comuníquese con los investigadores responsables del proyecto: L. N. Alondra 
Coral Aragón Gama al siguiente número de teléfono (777)2569856 en un horario de 
8:00 am a 18:00 pm, o con el Dr. César Infante Xibillé al número 7773293000 en un 
horario de 8:00 am a 18:00 pm. 
 
Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como  participante 
de un estudio de investigación, puede comunicarse con la Presidente del Comité de 
Ética del INSP, Mtra. Angélica Ángeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 
de 8:00 am a 16:00 hrs. o si lo prefiere puede escribirle a la siguiente dirección de 
correo electrónico etica@insp.mx. 

 

mailto:etica@insp.mx
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FECHA DE APLICACIÓN: _____________       FOLIO____________ 

ANEXO 2.- Ficha de antropometría 

 

 

“Proyecto Multicéntrico: Migración Internacional y derechos en salud sexual y  

Reproductiva en Migrantes de Centroamérica y México.” 

“Formulación de recomendaciones para promover un adecuado estado nutricional en adultos migrantes en 

tránsito en la casa del migrante de San Luis Potosí.” 

FICHA DE ANTROPOMETRÍA 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

1. Sexo 2. Edad 3. Estado civil 4. Escolaridad 
¿Cuánto años de escuela pudo 
completar? 

1. Hombre   
2.  Mujer 
3.  Travesti/ transgenero/ 
transexual 
99.  No responde 
 

Edad en años 
cumplidos:_____________ 
 
99.  No responde 
 

1.  Casado(a) 
2.  Vive en unión libre 
3.  Separado(a) 
4.  Divorciado(a) 
5.  Viudo(a) 
6.  Soltero(a) 
99.  No responde 
 

Número de años que asistió a la 
escuela:__________ 
 
99.  No responde 
 
 

5. Lugar de origen 
¿En qué país nació? 

6. Tiempo en tránsito 
En este viaje, ¿hace cuánto 
tiempo salió de su casa?* 

7. Acompañamiento 
¿Viaja solo o acompañado? 

7. 1 Acompañamiento 
¿Con cuántas personas viaja? 

1.  Panamá 
2.  Nicaragua 
3.  Honduras 
4.  Guatemala 
5.  El Salvador 
6.  Belice 
7.  Costa Rica 
8.  Otro 
99.  No responde 
 

Número de días: 
_______________ 
 
*preguntar por fecha 
aproximada en caso de no 
recordar el tiempo exacto. 
 
99.  No responde 
 
 

1.  Solo   (pase a pregunta 8)      
2.  Acompañado  
99.  No responde         

Número de personas: 
_______________ 
 
99.  No responde 
 

7.2 Acompañamiento 
¿Alguno de sus 
acompañantes ha tenido 
algún problema de salud en 
las últimas dos semanas? 

8. Salud 
En las últimas dos semanas 
usted ha tenido algún 
problema de salud   
  
  

8.1 Salud 
¿Qué tipo de problema tuvo? 

8.2 Salud 
Antes de salir de su país ¿le 
diagnosticaron alguna 
enfermedad? 
 

1.  Si    
2.  No  
99.  No responde         

 1.  Si    
2.  No  
99.  No responde         

1.  Herida                     
2.  Accidente                            
3.  Enfermedad respiratoria  
4.  Enfermedad 
gastrointestinal  
5.  Hongos en los pies 
6.  Deshidratación 
7.  Otro: 
________________ 
99.  No responde   
 
 

1.  Si    
2.  No  
99.  No responde         
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EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA 

 
 
Peso (kg): ____________  

 
 
IMC (kg/m)2: _________________ 
 
 

 
 
Talla (m): ____________ 
 
 

  
 
Dx: _________________________ 

   

 

8.3 Salud 
¿Cuál enfermedad fue? 
 

9. Casa 
¿Cuántos días tiene en la casa 
del migrante? 
 

  

1.  Diabetes tipo II 
2.  Obesidad/ sobrepeso 
3.  Hipertensión arterial 
4.  Cáncer 
5.  VIH/Sida 
6.  Otro: 
________________ 
99.  No responde 

Número de días: 
_______________ 
 
*preguntar por fecha 
aproximada en caso de no 
recordar el tiempo exacto. 
 
99.  No responde 
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ANEXO  3.- Guía de entrevista semi-estructurada  

“Proyecto Multicéntrico: Migración Internacional y derechos en salud sexual y 

reproductiva en Migrantes de Centroamérica y México.” 

“Formulación de recomendaciones para promover un adecuado estado nutricional en 

adultos migrantes en tránsito en la casa del migrante de San Luis Potosí.” 

 

GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA PARA MIGRANTES EN TRÁNSITO 

  

Objetivo: Explorar barreras y facilitadores para acceder a alimentos y conocer las 

prácticas alimentarias de migrantes durante el tránsito. 

 

INTRODUCCIÓN.-Buenas tardes/días, soy Alondra Aragón estudiante del Instituto 

Nacional de Salud Pública. Estoy realizando un proyecto con apoyo de la casa del migrante 

y me gustaría entrevistar a algunas personas para conocer acerca de la alimentación 

durante el trayecto de la migración.  

 

La información que nos proporcione será confidencial, pero será  audiograbada y sólo será 

escuchada por quienes hacen la entrevista. ¿Estaría dispuesto a participar en la entrevista?  

 

Leer carta de consentimiento informado 

 

PERFIL DEL ENTREVISTADO 

Explorar: edad, lugar de nacimiento; días en tránsito por México; lugar de destino; motivo 

de la migración, si viaja solo a acompañado. 

 

PRÁCTICAS ALIMENTARIAS RECIENTES 

 Acceso a alimentos previo a su llegada a la casa del migrantes 

- Previo a llegar a esta casa ¿cuándo fue la última vez que habías comido?  En esa 

ocasión: 

-  ¿qué fue lo que comiste? Explorar alimentos tipos papas fritas, chocolates, frituras, 

cacahuates, refrescos, enlatados, entre otros no perecederos 

- ¿Cómo conseguiste estos alimentos? Regalo, compra, ayuda humanitaria 
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- ¿Dónde estabas cuando consumiste esos alimentos? Se refiere a si estaba en algún 

albergue o casa de migrantes u otra organización; así como al lugar en donde comió 

(pudo haber sido en el tren u otro medio de transporte) 

- ¿Con quién estabas? 

- Y antes de esa ocasión ¿cuándo habías comido? 

 

TRÁNSITO Y ALIMENTACIÓN 

Ya me hablaste de algunos alimentos que consumiste durante tu tránsito por México, pero 

me gustaría que me cuentes un poco más  

 

En el tiempo que llevas de camino:  

 ¿Ha sido difícil conseguir alimentos y agua? 

- ¿Qué lo ha hecho fácil/difícil?  

- ¿Qué alimentos se consiguen con mayor facilidad? (preguntar por alimentos que 

han consumido en más de una ocasión) 

 ¿Cómo se consiguen estos alimentos? 

- Si los compras ¿son caros? ¿De dónde obtienes el dinero para comprarlos? 

- Si los intercambias ¿por qué los intercambias?  

- Si los traías contigo ¿cuánto tiempo te duró lo que traías? ¿Qué tipo de alimentos 

traías? 

- Si te los regalan ¿quién te los regala? 

 

 Acceso a alimentos  

¿Hubo momentos en los que pudiste comer más de una vez al día? 

- ¿Dónde estabas? En qué lugar accediste a los alimentos (albergue, calle, 

asociación) 

- ¿Quién te los dio o pagaste por los alimentos? Explorar cuanto paga por alimentos 

- ¿Qué alimentos consumiste?  

 

 Peligro en la forma de conseguir alimentos  

- Durante tu camino ¿Hubo momentos en que conseguir alimentos se volvió 

peligroso? 

- ¿Por qué era peligroso?  

- ¿Qué hacías en esas situaciones de peligro? 



  

55 
 

- Hubo partes del viaje que fueron particularmente fácil conseguir alimentos? 

- ¿por qué fue fácil? 

 

 Hambre: 

- ¿Hubo días en los que no pudiste comer?  

- ¿Por qué no pudiste comer?  

- ¿Qué hiciste para calmar el hambre?   

 

 Consumo alcohol, drogas y tabaco 

Si no menciona consumo de alcohol, tabaco y  drogas ¿consumiste alcohol, tabaco 

o alguna droga para calmar el hambre? ¿Qué consumiste?  

 

 Explorar acceso a agua  

- ¿Hubo días en los que pasaste sed? 

- ¿Por qué no pudiste tomar agua?  

- ¿Qué hiciste para calmar la sed?  

 

 Explorar enfermedades durante el tránsito 

- Durante tu camino ¿Tuviste algún problema de salud? 

- ¿Cuál problema tuviste? 

- ¿qué hiciste para resolverlo? 

 

PERCEPCIÓN DEL ESTADO DE NUTRICIÓN 

Durante tu viaje ¿consideras que tu peso ha cambiado?  

¿Cómo ha cambiado? 

¿En qué lo notas? 

 

ALIMENTACION EN EL RESTO DEL TRAYECTO 

En lo que te queda del trayecto ¿qué dificultades crees que vas a tener para conseguir 

alimentos? ¿Por qué crees esto? 

 

Algunas otra que quieras compartir que no te haya preguntado y que consideras importante.  

 

Te agradezco tu colaboración, eso sería todo. 


