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PRESENTACIÓN 

España es uno de los mayores países con población inmigrante, concretamente ocupa el 

tercer puesto como país receptor de personas inmigrantes en Europa. La inmigración en 

España es un fenómeno reciente, desde finales del siglo XX, pero significativo con 

aumento exponencial de la población inmigrante en las últimas décadas, representando 

en la actualidad alrededor de seis millones y medio de personas, procedentes sobre todo 

de países en vías de desarrollo en búsqueda de empleo y mejor calidad de vida, lo que se 

conoce como inmigrantes económicos. 

La inmigración es un fenómeno relacionado con cambios en el estilo de vida y la 

adaptación a las prácticas presentes en el país de acogida. Esto a su vez conlleva a 

cambios en los patrones dietéticos, produciéndose en fenómeno de aculturación 

dietética. La evidencia científica sobre este fenómeno es heterogénea y varía según país 

de origen y país de acogida, así como de otros factores, pudiendo llegar a producir 

cambios saludables o no en la dieta de los inmigrantes. La investigación sobre 

alimentación, dieta y nutrición en población inmigrante en España es escasa y ha 

empezado a desarrollarse hace pocos años. 

En el seno del Consorcio de Investigación Biomédica de Epidemiología y Salud Pública 

(CIBERESP), se constituyó en 2011 el Subprograma Inmigración y Salud (SIS), 

incluido dentro del Programa de Determinantes Biológicos, Conductuales y 

Estructurales en la Adquisición y Propagación de Enfermedades Transmisibles en 

Poblaciones Vulnerables (Programa DAPET). El propósito del SIS es mejorar y 

monitorizar el conocimiento sobre el estado de salud de la población inmigrante en el 

Estado Español, en relación a las enfermedades transmisibles y no transmisibles; y a los 

determinantes de salud biológicos, estructurales y conductuales.  

Dentro del SIS-CIBERESP, en el año 2014 se inició el Proyecto de Estudios 

Longitudinales para familias Inmigradas (PELFI), como estudio de cohortes 

multicéntrico de inmigrantes de diversos orígenes, con el objetivo de mejorar el 

conocimiento sobre su salud, determinantes y describir como estos evolucionan con el 

tiempo de residencia.  

En el año 2017, comenzó el Proyecto Salud de la población inmigrante china, con el 

propósito de mejorar el conocimiento de los hábitos alimentarios y de salud de las 
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familias chinas residentes en Santa Coloma de Gramenet, para adaptar las estrategias de 

promoción de la salud de los diversos profesionales que los atienden. 

En el contexto de estos dos proyectos, junto con el apoyo de otras instituciones 

académicas y profesionales, y desde el grupo de investigación en Salud Pública de la 

Universidad de Alicante, se ha realizado esta tesis doctoral titulada “Aculturación, 

factores socioeconómicos y hábitos dietéticos en inmigrantes residentes en España”, con 

el propósito de llenar vacíos en el conocimiento y de ofrecer una visión global de la 

situación dietética de los inmigrantes residentes en España y con el objetivo principal de 

analizar la influencia de la aculturación y factores socioeconómicos en la dieta de los 

inmigrantes residentes en España. 

De acuerdo a la normativa del Consejo de Gobierno de la Universidad de Alicante, en el 

Reglamento de régimen interno de la Escuela de Doctorado, esta tesis doctoral se 

presenta como un compendio de tres artículos originales y un manuscrito enviado. Los 

tres primeros han sido publicados en revistas indexadas en Medline y Journal Citation 

Reports; Anales del Sistema sanitario de Navarra, Gaceta Sanitaria y International 

Journal of Environmental Research and Public Health. El cuarto se encuentra en 

revisión en la revista Public Health Nutrition. 

También se ha realizado una estancia de tres meses de duración en el Danish Research 

Center for Migration, Ethnicity and Health en el departamento de Salud Pública de la 

Universidad de Copenhagen (Dinamarca) bajo la supervisión del doctor Allan Krasnik. 

Esta estancia supuso una excelente oportunidad para conocer otros escenarios de 

investigación relacionados con el ámbito de la tesis doctoral y realizar colaboraciones 

científicas entre los centros. Estas permitieron incrementar conocimientos y fortalecer 

las relaciones y comunicación con la comunidad académica sobre los temas de interés 

de la tesis. También enriqueció la formación predoctoral de la doctoranda, conocer la 

dinámica de otros centros de investigación, y aprender nuevas metodologías y técnicas 

de investigación, que han sido adaptadas y aplicas a la tesis doctoral. A su vez, permite 

optar a la mención de doctora internacional. 
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RESUMEN 

 

Antecedentes:  

La dieta como determinante fundamental de la salud se relaciona con factores 

socioeconómicos en población general. En personas inmigrantes se añade el proceso de 

aculturación dietética. Sin embargo, a pesar del aumento constante de la población 

inmigrante en España, la evidencia científica sobre la dieta y los hábitos alimentarios de 

este colectivo es escasa. 

 

Objetivos:  

Esta tesis presenta cuatro objetivos: 1) Describir la evidencia existente sobre 

alimentación, nutrición y dieta en población inmigrante en España, según procedencia, 

valorando la calidad metodológica de los estudios; 2) Caracterizar la dieta y los hábitos 

alimentarios de los/las inmigrantes adultos de origen chino residentes en Santa Coloma 

de Gramenet, Barcelona, e identificar los factores que influyen en los posibles cambios 

en la dieta y los hábitos alimentarios  producidos en el país de acogida; 3) Evaluar la 

influencia de las condiciones de empleo en el cumplimiento de las recomendaciones 

dietéticas entre los inmigrantes latinoamericanos por su tiempo de residencia en España, 

en comparación con los españoles nativos; y por último 4) Describir el consumo de 

alimentos de acuerdo al cumplimiento de las recomendaciones dietéticas en españoles-

autóctonos e inmigrantes residentes en España considerando factores 

sociodemográficos.  

 

Metodología:  

Tesis por compendio de publicaciones. Se divide en tres publicaciones y un manuscrito 

enviado. Para responder el primer objetivo se han utilizado datos secundarios, 

realizando una revisión sistemática, en las bases de datos Medline, Cinahl y Scopus y 

búsqueda manual, siguiendo las directrices PRISMA, de los estudios publicados 

realizados en España y que abordaban la alimentación, la nutrición y la dieta de la 

población inmigrante residente en España. Para el segundo objetivo se han utilizado 

datos primarios procedentes del Proyecto Salud de la población inmigrante china, 
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realizando un estudio cualitativo en 2017 mediante un grupo de discusión con 8 

personas adultas de origen chino (1 hombre y 7 mujeres), y complementando la 

información con 5 entrevistas a informantes clave (3 hombres y 2 mujeres) y 

observación no participante en talleres monográficos de promoción de la salud 

realizados a población china en un centro sanitario en Santa Coloma de Gramenet, 

Barcelona. Para el tercer y cuarto objetivo se utilizaron datos primarios, procedentes de 

las sub-cohortes de Alicante y Barcelona del proyecto PELFI. Para el tercer objetivo se 

utilizó un diseño epidemiológico transversal en población trabajadora, en inmigrantes 

de origen latinoamericano (n= 67 autóctonos; n= 148 inmigrantes), y con inmigrantes 

adultos de Colombia, Ecuador y Marruecos para el cuarto objetivo (n= 84 autóctonos; 

n= 101 ecuatorianos; n= 95 colombianos; n= 19 marroquíes). En el análisis de datos 

para el primer objetivo se recogieron los datos descriptivos en un protocolo ad hoc y 

fueron extraídos y se evaluó la calidad metodológica de los estudios mediante la 

declaración STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology Statement). Para el segundo objetivo, el grupo de discusión y las 

entrevistas fueron grabados y transcritos textualmente para su análisis. Se realizó un 

análisis de contenido para organizar los hallazgos fundamentales en temas clave. Se 

analizó en profundidad la información obtenida en el grupo de discusión, 

posteriormente se contrastó con la información obtenida a través de los informantes 

clave y, por último, se validó mediante la técnica de observación no participante. En el 

análisis estadístico, se calcularon prevalencias y Odds Ratios ajustadas y crudas para el 

tercer y cuarto objetivos. 

 

Resultados:  

Los principales hallazgos en esta tesis han sido: Los adultos mostraron una distribución 

más aceptable de macronutrientes pero baja ingesta de micronutrientes e 

incumplimiento de recomendaciones; el aumento de la aculturación y el tiempo de 

residencia se relacionó con un patrón dietético más saludable, significativamente 

asociado con el tipo de trabajo. Los inmigrantes de países mediterráneos muestran una 

alimentación más saludable que otros grupos, aunque la calidad de su dieta es peor que 

en el país de origen, mientras que los no mediterráneos mejoran la calidad de su dieta al 

residir en España (Artículo 1). Los adultos chinos realizaban tres comidas al día y 
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tendían a “picotear” entre horas. Su dieta se basaba en el consumo de arroz, soja y 

proteínas de origen vegetal, raramente consumían leche y derivados y destacó el 

consumo de aperitivos, bebidas azucaradas y bollería, así como la incorporación de 

alimentos del país de acogida, nuevos platos y técnicas de cocción. Los inmigrantes 

chinos intentaban mantener su dieta de origen, sin embargo se identificaron barreras 

para lograrlo, como la preferencia de la dieta local por parte de los hijos, los horarios 

laborales y la falta de tiempo (Articulo 2). La adherencia a las recomendaciones 

dietéticas fue mayor entre los españoles, seguida de inmigrantes con >14 años de 

residencia y <14 años de residencia. La mayor adherencia entre los españoles fue para 

los huevos, pescado, verduras, productos lácteos, y bebidas azucaradas, y la adherencia 

más baja fue para el consumo de embutidos y fiambres. El ajuste por variables 

sociodemográficas y de condiciones de empleo no dio lugar a variaciones en las 

diferencias observadas entre españoles, inmigrantes con <14 años de residencia e 

inmigrantes con> 14 años de residencia (Artículo 3). Los marroquíes presentaron mayor 

cumplimiento de las recomendaciones dietéticas para el consumo de carnes, huevos y 

embutidos y fiambres. En los ecuatorianos fue para dulces y entre españoles-autóctonos 

fue para zumo natural y productos lácteos. Los marroquíes mostraron el mayor número 

de alimentos con cumplimiento adecuado y los colombianos el menor. Los hombres, las 

personas con estudios primarios o sin estudios y las familias monoparentales 

presentaron un menor número de alimentos con cumplimiento adecuado de las 

recomendaciones dietéticas. Los mayores de 41 años presentaron un mayor número de 

alimentos con cumplimiento adecuado (Manuscrito 4). 

 

Conclusiones:  

Las principales conclusiones de esta tesis han sido: la alimentación de los inmigrantes 

en España es heterogénea debido a su procedencia de diferentes países con 

características culturales y geográficas diferentes. Los autóctonos y los inmigrantes de 

países mediterráneos muestran patrones alimentarios más saludables que los 

inmigrantes de países no mediterráneos; sin embargo, la calidad de dieta es peor que la 

de sus pares en el país de origen excepto en el caso de inmigrantes no mediterráneos, 

cuya calidad de dieta mejora al residir en España (Artículo 1). Se observa una tendencia 

hacia la aculturación dietética entre los/as participantes. Se necesitan realizar 
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actividades de promoción de la salud dirigidas a las familias chinas para mejorar los 

aspectos más deficientes de su dieta y hábitos alimentarios, alentando a reducir el 

consumo de aperitivos y productos azucarados (Artículo 2). La aculturación es un factor 

positivo en la adherencia a las recomendaciones dietéticas entre inmigrantes 

latinoamericanos en España para la mayoría de los grupos de alimentos, las condiciones 

de empleo no modifican esta asociación entre el tiempo de residencia y la adherencia a 

las recomendaciones dietéticas. Los trabajadores de origen latinoamericano con menor 

tiempo de residencia en España son un grupo vulnerable para el cumplimiento de las 

recomendaciones dietéticas (Artículo 3). No se observa un alto cumplimiento de las 

recomendaciones dietéticas entre españoles-autóctonos e inmigrantes, a pesar de que, 

existen diferencias en su cumplimiento especialmente entre marroquíes y colombianos. 

Ser mujer, tener más de 41 años, nivel educativo superior y familia biparental se asocian 

con mayor cumplimiento de las recomendaciones dietéticas (Manuscrito 4). 
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SUMMARY 

 

Background:  

Diet as a fundamental determinant of health is related to socioeconomic factors in the 

general population. In immigrants the process of dietary acculturation is added. 

However, despite the constant increase in the immigrant population in Spain, scientific 

evidence on the diet and eating habits of this group is scarce. 

 

Objectives:  

The four objectives of this thesis are: 1) To examine the existing evidence on food, 

nutrition, and diet amongst immigrant populations in Spain, its relationships with their 

countries of origin, and to evaluate the methodological quality of these studies.; 2) To 

characterize the diet and eating habits of adult immigrants of Chinese origin residing in 

Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, and to identify the factors that influence the 

possible changes in diet and eating habits produced in the host country.; 3) To analyze 

the influence of employment conditions on adherence to dietary recommendations 

among those born in Spain and immigrants by their time of residence; and finally 4) To 

analyze compliance with dietary recommendations among Spaniards and immigrants 

residing in Spain. 

 

Methodology:  

Thesis by compendium of publications. It is divided into three publications and a 

manuscript sent. To respond to the first objective, a systematic review was carried out 

through Medline, Cinahl and Scopus databases and manual search, following the 

PRISMA guidelines, of published studies conducted in Spain about diet, nutrition and 

food of the immigrant population residing in Spain. For the second objective, qualitative 

study conducted in 2017 through a discussion group with 8 adults of Chinese origin (1 

man and 7 women). The information was complemented by 5 interviews with key 

informants (3 men and 2 women) and non-participant observation in health promotion 

workshops aimed at 22 Chinese patients of a health center in Santa Coloma de 
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Gramenet, Barcelona. For the third and fourth objective, primary data were used, from 

the sub-cohorts of Alicante and Barcelona of the PELFI project. Epidemiological and 

cross-sectional study in the working population, in immigrants of Latin American origin 

for the third objective (n = 67 spaniards; n = 148 immigrants), and with adult 

immigrants from Colombia, Ecuador and Morocco for the fourth objective (n = 84 

spaniards; n = 101 Ecuadorians; n = 95 Colombians; n = 19 Moroccans). In the data 

analysis for the first objective, the descriptive data were collected in an ad hoc protocol 

and extracted and the methodological quality of the studies was evaluated using the 

STROBE statement (Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology Statement). For the second objective, the discussion group and the 

interviews were recorded and transcribed verbatim for analysis. A content analysis was 

conducted to organize the fundamental findings on key issues. The information obtained 

in the discussion group was analyzed in depth, then it was contrasted with the 

information obtained through the key informants and, finally, it was validated by the 

non-participant observation technique. In the statistical analysis, prevalences and Odds 

Ratios adjusted and raw were calculated for the third and fourth objectives. 

 

Results:  

The main findings in this thesis have been: Immigrants show a better intake of 

macronutrients, but a lower intake of micronutrients and non-observance of some intake 

recommendations; acculturation and length of residence were related to healthier dietary 

patterns, significantly related to type of employment. Immigrants from Mediterranean 

countries show a healthier diet than other immigrants, although the quality of their diet 

is worse than that of their peers in their countries of origin. Finally, the quality of the 

diet of non-Mediterranean immigrants improves when they become resident in Spain 

(Article 1). Chinese adults made three meals a day and tended to "peck" between meals. 

Their diet was based on the consumption of rice, soy and proteins of vegetable origin, 

rarely consumed milk and derivatives and highlighted the consumption of snacks, 

sugary drinks and pastries, as well as the incorporation of food from the host country, 

new dishes and techniques of cooking. Chinese immigrants tried to maintain their diet 

of origin, however barriers were identified to achieve it, such as the preference of the 

local diet by children, work schedules and lack of time (Article 2). Adherence to dietary 
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recommendations was greater among Spaniards, followed by immigrants with> 14 years 

of residence and <14 years of residence. The highest adherence among Spaniards was 

for eggs, fish, vegetables, dairy products, and sugary drinks, and the lowest adherence 

was for the consumption of sausages and cold cuts. The adjustment for 

sociodemographic variables and employment conditions did not lead to variations in the 

differences observed between Spaniards, immigrants with <14 years of residence and 

immigrants with> 14 years of residence (Article 3). The Moroccans presented greater 

compliance with the dietary recommendations for the consumption of meat, eggs and 

sausages and cold cuts. In Ecuadorians it was for sweets and among Spanish-natives it 

was for natural juice and dairy products. Moroccans showed the highest number of 

foods with adequate compliance and Colombians the lowest. Men, people with primary 

or no education, and single-parent families had fewer foods with adequate compliance 

with dietary recommendations. Those older than 41 years presented a greater number of 

foods with adequate compliance (Manuscript 4). 

 

Conclusions:  

The main conclusions of this thesis have been: the feeding of immigrants in Spain is 

heterogeneous due to their origin from different countries with different cultural and 

geographical characteristics. The natives and immigrants from Mediterranean countries 

show healthier eating patterns than immigrants from non-Mediterranean countries; 

however, the quality of diet is worse than that of their peers in the country of origin 

except in the case of non-Mediterranean immigrants, whose quality of diet improves 

when they reside in Spain (Article 1). A tendency towards dietary acculturation is 

observed among the participants. Health promotion activities aimed at Chinese families 

are needed to improve the most deficient aspects of their diet and eating habits, 

encouraging to reduce the consumption of snacks and sugary products (Article 2). 

Acculturation is a positive factor in adherence to dietary recommendations among Latin 

American immigrants in Spain for most food groups, employment conditions do not 

change this association between residence time and adherence to dietary 

recommendations. Workers of Latin American origin with less residence time in Spain 

are a vulnerable group for compliance with dietary recommendations (Article 3). There 

is no high compliance with dietary recommendations between Spanish-natives and 
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immigrants, although there are differences in compliance especially between Moroccans 

and Colombians. Being a woman, having more than 41 years, higher educational level 

and biparental family are associated with greater compliance with dietary 

recommendations (Manuscript 4). 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. España como país receptor de inmigrantes dentro de Europa 

La población inmigrante proveniente de terceros países comprende un segmento 

importante en la Unión Europea constituyendo 22,3 millones de personas en 2018. En el 

año 2017, el flujo migratorio a la Unión Europea fue de 2,4 millones de personas. 

España es el tercer país receptor de inmigrantes a nivel europeo detrás de Alemania y 

Reino Unido (1).  

 

Tabla 1. Población inmigrante por país en Europa, 2017. 

País Total inmigrantes 

(mil) 

País Total inmigrantes 

(mil) 

Bélgica 126,7 Hungría 68,1 

Bulgaria 25,6 Malta 21,7 

Chequia 51,8 Países bajos 189,6 

Dinamarca 68,6 Austria 111,8 

Alemania 917,1 Polonia 209,4 

Estonia 17,6 Portugal 36,6 

Irlanda 78,5 Rumanía 177,4 

Grecia 112,2 Eslovenia 18,8 

España 532,1 Eslovaquia 7,2 

Francia 370,0 Finlandia 31,8 

Croatia 15,6 Suecia 144,5 

Italia 343,4 Reino Unido 644,2 

Chipre 21,3 Islandia 12,1 

Letonia 9,9 Liechtenstein 0,6 

Lituania 20,4 Noruega 53,4 

Luxemburgo 24,4 Suiza 143,4 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Eurostat. Consultado el 19 de octubre 

de 2019. 

 

En una gran parte de los estados miembros de la unión europea, la mayoría de los 

ciudadanos no nacionales son ciudadanos no pertenecientes la Unión Europea. En el 

caso de España, los inmigrantes procedentes de la Unión Europea representan un 
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porcentaje relativamente bajo (28%) comparado con los provenientes de terceros países 

(1). 

Figura 1. Distribución de inmigrantes por ciudadanía, 2017. (% de todos los 

inmigrantes) 

 

Fuente: Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Eurostat. Consultado el 19 

octubre de 2019. 

 

El fenómeno migratorio es uno de los acontecimientos demográficos más significativos 

acontecido en España durante las últimas décadas. Se trata de un fenómeno reciente, a 

partir de la segunda mitad de la década de los años noventa, en comparación con otros 

países como Estados Unidos, Canadá, Francia, Alemania o Reino Unido. 

Según datos del instituto nacional de estadística, en el año 2002 el 6% de los residentes 

en España había nacido fuera del país, mientras que en el año  2018 este porcentaje pasó 

al 13,5%, representando aproximadamente seis millones y medio de personas (2). 
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Figura 2. Evolución del número de población inmigrante (eje derecho) y autóctona 

(eje izquierdo) residente en España desde 2002 hasta 2018. 

 

Fuente: elaboración propia a partir de datos del censo del Instituto Nacional de 

Estadística. 

 

1.2. Características socioeconómicas de la población inmigrantes en 

España 

La población inmigrante residente en España se caracteriza por ser diversa y 

heterogénea por provenir de países con características socioculturales diferentes.  Entre 

los países de origen más frecuentes entre inmigrantes procedentes de países no 

pertenecientes a la Unión Europea, se encuentran Marruecos como el país más 

representativo del continente africano, Colombia y Ecuador en Sudamérica y China 

como el primer país asiático (3). 
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Figura 3. Flujo del número de población inmigrante en España procedente de 

países no nacionales de la Unión Europea según país de nacimiento, 2018. 

Fuente: elaboración propia a partir de datos del Instituto Nacional de Estadística. 

 

Se trata de una población joven y equilibrada por sexos (4). Un análisis de la estructura 

de edad de la población en España, muestra que la población extranjera es más joven 

que la población autóctona. En el año 2018, la edad media de la población autóctona era 

de 44 años, mientras que la edad media de las personas extranjeras era de 36 años (5). 

La población inmigrante es laboralmente más activa que la población autóctona, con 

una tasa de actividad aproximadamente de quince puntos más que la población 
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autóctona (en 2018, las tasas eran del 56,7% para la población española y del 71,7% 

para la población extranjera) (6).   

Entre las comunidades autónomas con mayor proporción de inmigrantes se encuentran 

la Comunidad de Cataluña y la Comunidad Valenciana, concentrándose el mayor 

número de población inmigrante en las provincias de Barcelona, donde el número de 

personas inmigrantes ha pasado de 83766 personas en el 1998 a 743781 en el año 2018, 

y Alicante de 75722 en el 1998 a 336902 personas inmigrantes en el 2018 (7). 

 

Mapa 1. Flujo de inmigración procedente del extranjero por comunidad 

autónoma, 2018. 

 

Fuente: Datos del Instituto Nacional de Estadística. 

 

En cuanto a los motivos y causas de inmigración se destaca que buena parte de la 

inmigración se produce desde países menos desarrollados hacia otros con mayor nivel 

económico. Este ha sido el caso de España, dónde el mercado laboral la convirtió en un 

punto de mira para inmigrantes que buscaban una mejor calidad de vida y más 

oportunidades de empleo que en sus países de origen. 

El proceso migratorio se ve influenciado y promovido por una combinación de factores 

económicos, ambientales, políticos y sociales tanto en el país de origen como de 
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destino. La prosperidad económica y la estabilidad política suelen ejercer una atracción 

considerable sobre los inmigrantes, por ello el empleo es uno de los motivos más 

importantes que subyacen en los patrones de inmigración (1,8). 

Las condiciones de empleo de la población inmigrante, en muchas ocasiones, suelen ser 

precarias, caracterizándose por una mayor inestabilidad laboral (numerosos puestos de 

trabajo) y peores condiciones de trabajo. También por un bajo salario recibido y 

condiciones de trabajo degradadas y de escaso prestigio social, ya que suelen ocupar los 

sectores conocidos por su baja remuneración. Además, un aumento en la intensidad y 

las horas de trabajo, beneficios sociales limitados y falta de poder y dificultades para 

ejercer sus derechos y para negociar las condiciones de empleo e indefensión frente a 

las demandas de trabajo elevadas. En conclusión, sus empleos se clasifican como 

penosos, peligrosos y precarios (9–13).  

El empleo de la población inmigrante en España se concentra en mayor medida que el 

de los autóctonos en determinadas ramas de actividad, como las ocupaciones 

elementales, restauración, servicio doméstico, comercio y construcción, observándose 

una presencia más reducida en otro tipo de industrias, concentrándose en actividades 

intensivas de mano de obra (14). 

 

Para esta tesis doctoral trabajaremos en base a las siguientes definiciones: 

Inmigrante: Según el Instituto Nacional de Estadística, es una persona de la vivienda 

que ha nacido en el extranjero, es mayor de 15 años y vive en España (o tiene intención 

de hacerlo) desde hace 1 año o más tiempo. (Se excluye el caso de españoles de 

nacimiento nacidos fuera de España que en el año de llegada a España tenían menos de 

2 años) (15).  

Migrante económico: Cualquier persona que se mude o haya cruzado una frontera 

internacional o dentro de un Estado, motivada única o principalmente por oportunidades 

económicas (16).  

Trabajador migrante: una persona que se va a comprometer, está comprometida o ha 

participado en una actividad remunerada en un Estado del cual no es ciudadano (16).  
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1.3. Hábitos dietéticos y aculturación dietética en inmigrantes 

La alimentación es uno de los factores más importantes en la cultura de los pueblos, lo 

que supone para los inmigrantes un conflicto al momento de asentarse en un nuevo país, 

ya que se encuentran con el patrón alimentario de sus orígenes y los patrones dietéticos 

del país de acogida. Conforme pasa el tiempo se van adaptando a las costumbres y 

hábitos del país de acogida sin dejar de intentar conservar sus costumbres alimenticias 

tradicionales (17,18). La aculturación definida como el proceso mediante el cual las 

poblaciones de inmigrantes cambian su estilo de vida original y adoptan 

comportamientos y hábitos del país de acogida, puede influir negativamente en los 

comportamientos de salud positivos, incluidos los hábitos dietéticos, ya que la dieta es 

un factor determinante de la obesidad y otras enfermedades crónicas. Por lo tanto la 

aculturación podría ser un factor independiente que condiciona la dieta de los 

inmigrantes (19,20). 

En las últimas décadas, los cambios producidos en los patrones de comportamiento de 

las poblaciones (cambios en la dieta, actividad física, consumo de alcohol, tabaquismo, 

entre otros.) han conllevado a cambios importantes en el estado de salud, como aumento 

de la obesidad y las enfermedades crónicas no transmisibles. Esta transición 

epidemiológica se debe en gran parte al aumento de los movimientos migratorios hacia 

países más desarrollados, así como a la migración rural-urbana dentro de los mismos. 

Estos movimientos migratorios se suelen acompañar de cambios ambientales y de estilo 

de vida. En particular, destacar el papel de la dieta en este proceso, con la adquisición  

de patrones dietéticos “occidentales” caracterizados por una mayor ingesta de grasas y 

un bajo consumo de frutas y verduras, lo que podría aumentar de manera importante el 

riesgo de enfermedades crónicas (21).  

La aculturación dietética es un fenómeno multidimensional, dinámico y complejo y 

varía de manera considerable dependiendo de una variedad de características 

personales, culturales y ambientales. Es el proceso que ocurre cuando los inmigrantes 

adoptan los patrones de alimentación y/o elecciones de alimentos del país de acogida, 

también se puede relacionar con la alimentación de los inmigrantes, dando como 

resultado cambios dietéticos que pudieran ser saludables o en otros casos no saludables 

(21,22).  
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1.3.1. El proceso de aculturación dietética 

Existe una relación compleja de factores socioeconómicos, demográficos y culturales 

con exposición a la cultura anfitriona. Este conjunto de características predice hasta qué 

punto los nuevos inmigrantes pueden cambiar sus actitudes y creencias sobre la comida, 

las preferencias de sabor y el comportamiento de compra y preparación de alimentos. 

En última instancia, estos factores pueden conducir a cambios en la ingesta alimentaria. 

La residencia más prolongada en el país de acogida, la educación, los ingresos, el 

empleo fuera del hogar y la fluidez con el idioma anfitrión dan como resultado una 

mayor exposición a la cultura dominante y en consecuencia a la aculturación entre 

inmigrantes. Esta exposición a la cultura del país de acogida puede conllevar cambios 

en el conocimiento, las actitudes y las creencias relacionadas con la dieta y la 

enfermedad; patrones alimentarios tradicionales y/o preferencias de sabor. A su vez, la 

exposición a un nuevo suministro de alimentos puede también conducir a cambios en 

los hábitos alimentarios relacionados con la adquisición y la compra de los alimentos. 

La falta de alimentos e ingredientes tradicionales propiciará cambios y un mayor 

consumo de alimentos del país de acogida. Del mismo modo, si los alimentos 

tradicionales son caros y requieren mucho tiempo de preparación se podría optar por el 

consumo de alimentos altamente procesados y por un aumento de la frecuencia de 

comer en restaurantes de comida rápida. 

Los factores sociodemográficos y culturales, la exposición a la cultura del huésped y los 

cambios en los factores psicosociales y ambientales relacionados con la dieta pueden 

afectar de manera acumulativa la ingesta alimentaria de los inmigrantes de tres maneras 

principales. Un inmigrante puede 1) mantener los patrones dietéticos tradicionales, 2) 

adoptar completamente los alimentos y el comportamiento dietético del ambiente del 

huésped, o 3) incorporar los patrones de alimentación del ambiente del huésped en su 

dieta mientras se mantienen algunas prácticas dietéticas tradicionales (biculturalismo) 

(Figura 4) (21). 
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Figura 4. Modelo propuesto de aculturación dietética. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de modelo propuesto de aculturación dietética de 

Satia- Abouta, 2003 y Popovic-Lipovac et al., 2015 (21,23). 

Factores socioeconómicos y demográficos: 

 Sexo 

 Edad 

 Edad de migración 

 Años en el país de acogida 

 Educación, empleo 

 Estado civil, hijos o personas de vieja generación en casa 

 Fluidez con lenguaje de país de acogida 

 Área de residencia 

Factores culturales: 

 Religión 

 Creencias culturales, actitudes y 

valores 

 Vivir en enclave étnico 

Exposición a la cultura del país de acogida 

Cambios en factores psicosociales y 

preferencias de sabor: 

 Conocimientos, actitudes, 

creencias relacionadas con la 

dieta y la enfermedad 

 Valor atribuido a los patrones 

alimentarios tradicionales vs. 

asimilación 

 Preferencias de sabor 

Cambios en los factores ambientales, que conducen a cambios en la 

adquisición y preparación de alimentos: 

 Compra: alimentos tradicionales disponibles, accesibles y 

asequibles 

 Restaurantes: comidas tradicionales disponibles, accesibles y 

asequibles 

 Compra y preparación de alimentos: la publicidad, la 

conveniencia y las limitaciones de tiempo resultan en el uso de 

alimentos envasados y el patrocinio de restaurantes de comida 

rápida 

Opciones de alimentos y técnicas de preparación de alimentos que resultan en: 

 Mantenimiento de patrones de alimentación tradicionales 

 Adopción de los patrones alimentarios del país anfitrión 

 Patrones de alimentación biculturales: mantenimiento de los patrones de alimentación 

tradicionales en ciertas comidas u ocasiones con la incorporación de los patrones de 

alimentación del país anfitrión en otras comidas u ocasiones 
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1.3.2. Medidas de aculturación dietética 

Para medir la aculturación existen tres enfoques principales: las medidas de ítems 

individuales, escalas de aculturación y evaluaciones basadas en alimentos. Las medidas 

de ítems individuales hacen referencia a medidas como el tiempo de residencia en el 

país de acogida, el dominio y la preferencia del idioma, el nivel de generación, entre 

otros. Estas medidas pueden generar una evaluación general de la aculturación y se usan 

comúnmente en estudios que examinan la aculturación y la dieta. 

Las medidas basadas en escalas de aculturación son más completas y miden varias 

facetas de la exposición al país de acogida. Sin embargo, generalmente no incluyen 

indicadores de aculturación específicos en la dieta. 

Las medidas basadas en alimentos evalúan la aculturación dietética midiendo patrones 

de alimentación. Por lo tanto, evalúan directamente el resultado de la aculturación 

dietética, es decir, la adopción de los patrones dietéticos del país de acogida, el 

mantenimiento de los patrones alimenticios tradicionales, o ambos. Sin embargo, estas 

medidas basadas en alimentos no evalúan otros pasos en el proceso de aculturación 

como se describe anteriormente. La evaluación de estos otros factores (por ejemplo, 

factores psicosociales que predicen las elecciones de alimentos) es necesaria para el 

diseño de intervenciones dietéticas y programas educativos efectivos. 

 

1.3.3. Aculturación dietética y hábitos dietéticos en inmigrantes  

En unos estudios, se observa que cuanta más aculturación existe en los grupos de 

inmigrantes, estos tienen menor adherencia a las recomendaciones dietéticas sobre 

frutas, verduras, arroz, cereales, legumbres, bebidas azucaradas y grasas. La principal 

tendencia alimentaria después de la migración es un aumento sustancial en la ingesta de 

energía y grasas, una reducción en carbohidratos y un cambio de granos integrales y 

legumbres a fuentes más refinadas de carbohidratos, lo que resulta en una baja ingesta 

de fibra. Los datos también indican un aumento en la ingesta de carne y productos 

lácteos y una reducción en la ingesta de vegetales (20,24–26). Los hábitos alimentarios 

se vuelven menos saludables caracterizándose por un aumento del consumo de 

productos procesados, alimentos de conveniencia, dulces, refrigerios salados y grasas y 

menor consumo de legumbres (27,28).   
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También se observa una mayor frecuencia de comer en restaurantes de comida rápida, 

picar entre horas y mayor ingesta de grasas entre grupos más aculturación. 

Generalmente se observan asociaciones contradictorias entre la aculturación dietética y 

la ingesta dietética. Otros cambios desfavorables observados después de la inmigración 

son aumento en el tamaño de la porción, mayor frecuencia de salir a cenar y mayor 

consumo de alimentos de conveniencia (29–32).   

En otros estudios, se observa que entre las personas con más aculturación se da un 

consumo más adecuado de leche y derivados y un aumento de ingesta de frutas y 

verduras y que los con menos aculturación tienen una peor calidad de la dieta. Los con 

más aculturación perciben que su dieta es más saludable porque tienen mayor 

concienciación sobre salud nutricional y diferencias en preferencias alimenticias y 

métodos de preparación y preservación de las prácticas alimentarias en el nuevo 

entorno. Se observan cambios favorables en la ingesta dietética, mayor consumo de 

frutas y vegetales y disminución de uso de freír, y una mayor conciencia y más 

conocimiento sobre alimentos saludables después de la inmigración (29,31–33). 

Una revisión sistemática de estudios realizados en los Estados Unidos concluyó que los 

inmigrantes latinoamericanos con niveles más bajos de aculturación (medidos a través 

de diferentes indicadores) consumían más fruta, arroz y frijoles, y menos azúcar y 

bebidas azucaradas (24). Un estudio con población latina residente en los Estados 

Unidos muestra que mayores niveles de aculturación afectaron negativamente el 

cumplimiento de las recomendaciones dietéticas (20), y la aculturación se asoció con un 

menor consumo de frijoles y guisantes, y un mayor consumo de alimentos y dulces 

preparados, bocadillos salados y alto -grasas (28). 

Los inmigrantes de origen chino en países occidentales como Estados Unidos y 

Canadá mostraron un doble efecto de la aculturación dietética. Por una parte se 

mantuvieron aspectos tradicionales, como técnicas de cocción (34), aunque se 

incorporaron cambios poco favorables como el aumento de energía, grasas y la ingesta 

de azúcar, lo que conllevó a una disminución de la calidad dietética (35), también 

disminuyó el número de ingestas diarias, aumentó el número de personas que no 

realizaban el desayuno, y también se observó aumento de consumo de bocadillos 

salados, grasas, dulces y comida rápida fuera del hogar y disminución de consumo de 

vegetales (36), además de aumento del tamaño de la porción y consumo de alimentos 

preparados (32). Por otra parte se observaron cambios positivos, como el aumento de 
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consumo de productos lácteos y frutas (36), vegetales y disminución de técnicas de 

cocción como la freidura, además se produjo un mayor conocimiento sobre alimentos 

saludables (32),  la variedad dietética también aumentó después de la inmigración por 

la introducción de nuevos alimentos (37). 

 

1.4. Factores socioeconómicos y dieta 

A parte de la aculturación existen una serie de factores que influyen en la alimentación 

de la población en general y los inmigrantes en particular. Una revisión sistemática del 

mapeo de los factores que influyen en el comportamiento dietético de los grupos étnicos 

minoritarios que viven en Europa resaltó la importancia de creencias y percepciones 

alimentarias, aspectos psicosociales, recursos sociales y materiales, acceso a los 

alimentos, contexto de migración y factores relacionados con la salud y la dieta (38). 

 

1.4.1. Factores sociodemográficos y dieta 

La dieta como determinante fundamental de la salud, se relaciona con factores 

sociodemográficos, económicos y culturales. Estudios realizados en Europa han puesto 

de manifiesto que mayor nivel socioeconómico, medido a través de nivel educativo, 

ocupación e ingresos, se asocia positivamente con la ingesta de micronutrientes (39). La 

ingesta dietética de los sujetos con mayor nivel socioeconómico tiende a estar más cerca 

de las recomendaciones; consumiendo más verduras, proteínas vegetales, fibra dietética 

y la mayoría de los micronutrientes y menor ingesta de grasa. Mientras que los sujetos 

con menor nivel socioeconómico realizan un mayor consumo de patatas, carne y 

productos cárnicos, grasas visibles, café y refrescos (40). Los grupos socioeconómicos 

más bajos tienen menos probabilidades de consumir frutas y verduras en Europa (41). 

También existen diferencias en el consumo de alimentos por nivel educativo, entre las 

personas con mayor nivel educativo se observa una mayor ingesta de verduras (42), 

cereales/ panes, productos lácteos, frutas y jugos de frutas (43) y de alimentos 

saludables (44). Los bajos ingresos, a su vez, se relacionan con mayores inequidades 

nutricionales (45), la dieta de los grupos socioeconómicos más bajos tiende a ser 

pobremente comparada con la de los grupos más altos (46). Las personas con mayores 

ingresos realizan menor consumo de hamburguesas y sándwiches y de platos 

combinados respecto a las personas con menores ingresos (43).  
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La edad y el sexo son otros importantes determinantes asociados con el consumo de 

alimentos, ya que las mujeres y los grupos de mayor edad tienen dietas más cercanas a 

las recomendaciones nutricionales (44), con mayor consumo de frutas y hortalizas y 

menor ingesta de carnes rojas y procesadas (42). 

La familia, en sus diversas estructuras, también es un foco principal de la salud 

comunitaria, y el tipo de familia puede tener un impacto en la salud y la dieta de los 

miembros que la componen. Sin embargo, la influencia del tipo de familia en el 

consumo de alimentos es poco conocida en población adulta. En población infantil y 

adolescente, se ha visto que la vida en un hogar monoparental se asocia de manera 

consiste con el consumo de alimentos poco saludables (47,48), menor consumo de 

frutas y productos lácteos (49), y también menor consumo de verduras y mayor 

consumo de comida rápida (50). 

 

1.4.2. Condiciones de empleo y dieta 

A medida que las personas trabajan en horarios irregulares (por turnos, largas horas…) 

su rutina diaria se interrumpe y es difícil mantener buenos hábitos de alimentación, lo 

que aumenta la prevalencia de muchas enfermedades crónicas, como las enfermedades 

cardiovasculares, la diabetes mellitus y varias formas de cáncer (51). 

Se ha visto que las jornadas laborales y sus horarios afectan el modo de comer y por 

ende la nutrición de los trabajadores. El trabajo por turnos afecta adversamente la 

ingesta de alimentos de los trabajadores y se asocia con una dieta poco saludable, que se 

entiende como aquella con hábitos alimentarios poco saludables relacionados con largas 

horas de trabajo, que favorece el salto de comidas, horarios irregulares, alto consumo de 

comida rápida y, también reduce el tiempo de la preparación de los alimentos en el 

hogar. El trabajo por turnos dificulta el consumo regular de alimentos y la flexibilidad 

en sus horarios. Contribuye a la cantidad limitada de comidas calientes que se comen 

durante el día. Además el trabajo por turno de noche se ha asociado con consumo de 

mayor cantidad de comidas e inadecuación de horarios de comida, y afectó la ingesta de 

nutrientes, por lo tanto el trabajo por turnos puede influir negativamente en los hábitos 

alimentarios de los trabajadores (51–57). 
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1.4.3. Influencia de factores socioeconómicos en dieta en población inmigrante 

A su vez, los factores socioeconómicos son importantes determinantes del consumo de 

alimentos en población inmigrante. En Finlandia, se ha visto que el sexo femenino, la 

mayor edad y el alto nivel educativo se asocian positivamente con el consumo de 

alimentos saludables entre los inmigrantes (44). En Estados Unidos, el sexo masculino 

se asocia con mayor consumo de bebidas azucaradas y comida rápida entre inmigrantes 

latinos obesos de bajo estatus socioeconómico (58). En Portugal, entre los inmigrantes, 

ser mujer, tener mayor edad y mayor nivel educativo aumentó las probabilidades de 

tener un consumo de frutas y verduras más cercano a las recomendaciones dietéticas 

(59). 

El país de nacimiento es un importante determinante de la dieta en población inmigrante 

debido a las características socioculturales de cada país de origen que pueden 

condicionar la dieta de los inmigrantes. Se ha encontrado que los comportamientos 

dietéticos varían ampliamente entre y dentro de los diferentes grupos étnicos 

minoritarios en comparación con las poblaciones anfitrionas (60), lo que indica que los 

factores que influyen en el comportamiento dietético pueden diferir en las poblaciones 

étnicas minoritarias en comparación con la población mayoritaria (22). 

 

1.5. Justificación 

El establecimiento de personas inmigrantes en la sociedad española (el padrón continuo 

muestra que a 1 de enero de 2019, 6.742.948 personas habían nacido en el extranjero, 

aproximadamente el 13% del total de la población) (61) es un hecho; no nos 

encontramos ante un “fenómeno nuevo” sino un proceso migratorio ya asentado con 

unas características diversas y propias en un mercado laboral cambiante. 

El enfoque epidemiológico para estudiar la relación entre inmigración, aculturación y 

hábitos dietéticos, requiere no solo análisis descriptivos, sino diseños que permitan 

controlar el efecto confusor de variables como las condiciones de empleo y otras 

condiciones socioeconómicas como son el sexo, la edad, el nivel de estudios y la 

tipología familiar. También se necesita disponer de grupos de población de autóctonos 

para poder realizar las comparaciones adecuadas. Esta es la manera con la que se han 
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elaborado estudios sobre dieta, aculturación y factores socioeconómicos como el 

empleo, en otros países como Estados Unidos (20).  

A su vez también es importante realizar estudios cualitativos adicionales que incluyan 

inmigrantes de diferentes países de origen, para comprender mejor el proceso de 

aculturación y su impacto en la dieta. El uso de métodos cualitativos proporciona 

información crítica necesaria para poder desarrollar instrumentos cuantitativos y diseñar 

estudios más específicos para dar respuesta a preguntas que pueden estar abiertas y así 

planificar intervenciones adecuando la promoción de la salud a las necesidades y 

características de esta población tan diversa. 

A pesar de que la propia dieta del país, que es la Dieta Mediterránea, entendida como un 

patrón dietético rico en alimentos vegetales, con el aceite de oliva como la principal 

fuente de grasa agregada, junto con un consumo alto a moderado de pescado y mariscos, 

consumo moderado de huevos, aves y productos lácteos, bajo consumo de carnes rojas y 

un consumo moderado de alcohol (62), es considerada como un estándar de oro de la 

nutrición saludable asociada con la disminución de morbilidad y mortalidad, 

especialmente por causas cardiovasculares (63). Se ha visto que a medida que aumenta 

el tiempo de residencia en España el riesgo cardiovascular de los inmigrantes también 

aumenta (64). 

En España, la investigación sobre dieta en inmigrantes es escasa y reciente, además 

presenta una serie de limitaciones caracterizadas por una metodología heterogénea, en 

cuanto a poblaciones estudiadas, diseños y métodos de valoración. 

La asociación entre dieta, aculturación y factores socioeconómicos como las 

condiciones de empleo y el país de nacimiento de los inmigrantes ha recibido 

relativamente poca atención a nivel internacional. En España concretamente, hasta la 

fecha ningún estudio ha explorado como la dieta se ve influida por el proceso de 

aculturación y los factores socioeconómicos en la población inmigrante. Esta tesis 

doctoral, es la primera que ha trabajado la dieta, el proceso de aculturación y los 

factores socioeconómicos con una cohorte de familias inmigradas y autóctonas en 

España y con una aproximación cualitativa para explorar la realidad de uno de los 

grupos de inmigrantes más desconocido y de difícil acceso como es el colectivo de 

origen chino. 
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En resumen, como uno de los países más receptores de población inmigrante a nivel 

mundial, es imprescindible abordar este tema y tener mejor documentada los hábitos 

dietéticos de los inmigrantes para conocer mejor su grado de aculturación y factores de 

riesgo asociados. 

Los hallazgos de esta propuesta pueden permitir conocer con mayor profundidad los 

problemas dietéticos de los inmigrantes y su relación con la aculturación y con los 

factores socioeconómicos. También establecer diferencias y comparaciones entre 

autóctonos y subgrupos de inmigrantes, para poder detectar a los grupos más 

vulnerables y así contribuir a diseñar políticas de prevención. Además de ofrecer una 

visión global de la salud nutricional de los inmigrantes en España y poder compararla 

con otros países. Con una mejor comprensión de sus dietas es posible concienciar sobre 

cuestiones relacionadas con su alimentación y los factores tanto culturales como 

socioeconómicos que pueden estar influyendo. También es probable que puedan 

obtenerse evidencias científicas relevantes desde una perspectiva internacional en este 

campo del conocimiento. 
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2. OBJETIVOS 

 

Los objetivos de esta tesis doctoral son los siguientes: 

2.1. Objetivo general: 

Analizar la influencia de la aculturación y factores socioeconómicos en la dieta de los 

inmigrantes residentes en España. 

 

2.2. Objetivos específicos: 

Objetivo 1: Describir la evidencia existente sobre alimentación, nutrición y dieta en 

población inmigrante en España, según procedencia, valorando la calidad metodológica 

de los estudios (Artículo 1). 

Objetivo 2: Caracterizar la dieta y los hábitos alimentarios de los inmigrantes adultos de 

origen chino residentes en Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, e identificar los 

factores que influyen en los posibles cambios en la dieta y los hábitos alimentarios 

producidos en el país de acogida (Artículo 2). 

Objetivo 3: Evaluar la influencia de las condiciones de empleo en el cumplimiento de 

las recomendaciones dietéticas entre los inmigrantes latinoamericanos por su tiempo de 

residencia en España, en comparación con los españoles nativos (Artículo 3). 

Objetivo 4: Describir el consumo de alimentos de acuerdo al cumplimiento de las 

recomendaciones dietéticas en españoles-autóctonos e inmigrantes residentes en España 

considerando factores sociodemográficos (Manuscrito 4). 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Metodología para el objetivo 1 

3.1.1. Diseño 

Revisión sistemática, siguiendo las directrices PRISMA, de los estudios publicados 

realizados en España y que abordaban la alimentación, la nutrición y la dieta de la 

población inmigrante residente en España.  

3.1.2. Estrategia de búsqueda 

Se consultaron las bases de datos Medlars Online International Literature (MEDLINE) a 

través de PubMed, Cinahl y Scopus hasta octubre de 2018.  

En MEDLINE la estrategia de búsqueda se llevó a cabo con los términos del Medical 

Subject Headings (MeSH), desarrollados por la U.S. National Library of Medicine. Se 

dasarrollaron 3 filtros temáticos: a) filtro sobre alimentación: “diet”, “diet, 

mediterranean”, “diet food and nutrition”, “feeding behavior”, “feeding methods”, 

“food”, “eating”, “recommended dietary allowances”, “diet records”, “nutritional 

status”; b) filtro sobre inmigración: “emigrants and immigrants”, “emigration and 

immigration”, “ethnic groups”, “undocumented immigrants”, “minority groups”, 

“minority health”, “transients and migrants”; c) filtro país: se utilizó el desarrollado por 

Valderas y colaboradores. 

En CINAHL se utilizaron los siguientes MeSH: “diet”, “mediterranean diet”, “food”, 

“nutrition”, “food habits”, “feeding methods”, “eating behavior”, “eating”, “health 

food”, “dietary refernces intakes”, “emigration and immigration”, “immigrants”, 

“immigrants ilegal”, “minority groups”, “ethnic groups”, “trasients and migrants” y 

“Spain”. 

En Scopus, que no cuenta con lenguaje de indización, la búsqueda se hizo por lenguaje 

natural, utilizando las siguientes palabras clave: “diet*”, “nutrition*”, “feeding*”, 

“eat*”, “food*”, “emigrat*”, immigrat*”, “immigrant*”, “emigrant*”, “minority*”, 

“ethnic*”, “migrant*”, “Spain”. En esta base de datos, el término limitador por 

contenido fue área de conocimiento: medicina, enfermería y ciencias sociales; y también 

se limitó la búsqueda sólo a los artículos originales. 
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Los operadores boléanos "AND" y "OR" fueron utilizados para recuperar toda la 

literatura existente. 

También se realizó una búsqueda manual a partir de las referencias de los artículos 

seleccionados para localizar artículos no hallados en la búsqueda anterior. 

3.1.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión de los artículos fueron publicaciones originales, cuyo objetivo 

sea proporcionar información sobre alimentación, nutrición y/o dieta de las personas 

inmigrantes, en el caso de los adultos centrándonos en la definición de inmigrantes 

económicos. Es decir, todos los artículos que incluyeran en su muestra población 

inmigrante independientemente de su origen, y realizados en España. No se puso límite 

de fecha, ni de idioma.  

Se excluyeron los artículos de revisión teóricas y sistemáticas, las cartas al editor, las 

ponencias, las comunicaciones a congresos y los capítulos de libros. 

3.1.4. Selección de los artículos  

Se obtuvieron 67 registros de MEDLINE 11 de CINAHL y 227 de Scopus, y 3 de otras 

fuentes. De éstos, 16 fueron eliminados porque fueron duplicados, 231 se excluyeron 

por revisión de título y resumen y 1 por tener formato de revisión bibliográfica, 60 

artículos fueron revisados a texto completo, de los cuales 42 se excluyeron por no 

cumplir criterios de inclusión. Al final también se excluyó 1 por tener baja calidad. Los 

otros 17 se incluyeron en la revisión. 

3.1.5. Calidad de los artículos 

La calidad de los estudios se determinó mediante la declaración STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology Statement) para 

estudios observacionales que consta de un total de 22 ítems que consideran la calidad de 

los apartados de título y resumen, introducción, métodos, resultados, discusión y otra 

información.  Se estableció una escala donde el numerador era el número de ítems que 

se cumplían para cada apartado y el denominador el número de ítems que eran 

aplicables en cada apartado, clasificándose en cuatro categorías: baja calidad cuando se 

cumplían menos del 50% de los ítems aplicables, media entre el 50% y menos del 70%, 

alta entre el 70% y menos del 90%, y excelente calidad cuando cumplían al menos el 

90%. Los artículos con calidad baja se consideraron excluidos de la revisión. Cada 
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artículo se evaluó de forma independiente por al menos dos revisores (IB, EK y MBB) y 

las posibles discrepancias se resolvieron por consenso.  

3.1.6. Extracción y síntesis de la información 

Se elaboró un protocolo ad hoc de recogida de información de los artículos, en el que se 

incluyeron las siguientes variables: características generales: autor principal y año de 

publicación; aspectos metodológicos: objetivo principal del estudio, características de la 

muestra, criterios de inclusión y exclusión, tipo de diseño epidemiológico, país o grupos 

de países de procedencia de la población inmigrante, variable que define la población 

inmigrante y variable de tiempo de residencia en España; métodos de evaluación 

dietética y forma operativa de las variables dietéticas.  

Además, se sintetizó la información de los artículos que incluían adolescentes y de los 

artículos que incluían adultos de forma independiente, tanto para los principales 

resultados de los artículos como para los factores explicativos de estos resultados, en 

función de los criterios de los autores de los estudios incluidos; los factores explicativos 

se han clasificado en positivos y negativos según el cumplimiento de las 

recomendaciones nutricionales utilizadas en cada estudio. 

 

3.2. Metodología para el objetivo 2 

3.2.1. Diseño  

Estudio exploratorio descriptivo mediante técnicas cualitativas, cuyo trabajo de campo 

se llevó a cabo entre septiembre y diciembre de 2017. La técnica cualitativa principal 

fue el grupo de discusión para caracterizar la dieta y los hábitos alimentarios de la 

población china residente en Santa Coloma de Gramenet, Barcelona. De manera 

complementaria se realizaron entrevistas semi-estructuradas a informantes clave del 

territorio y una observación no participante como método de validación de resultados.  

3.2.2. Población de estudio y muestra  

Los participantes del grupo de discusión eran miembros adultos de familias chinas con 

hijos, que se reclutaron con ayuda de las pediatras del Centro de Atención Primaria 

(CAP) del barrio de Fondo de Santa Coloma de Gramenet cuando acudían 

acompañando a sus hijos/as. En los meses previos al estudio se les propuso 
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sistemáticamente participar previa explicación de los objetivos del estudio. El dominio 

del idioma no fue un criterio de inclusión. Las personas que aceptaron participar se les 

hizo un recordatorio telefónico, siempre que fue posible, para confirmar su aceptación a 

participar y reforzar la estrategia de reclutamiento. Participaron 8 personas, 1 hombre y 

7 mujeres, dos de ellos eran un matrimonio de una misma familia, una abuela y el resto 

eran madres, con un rango de edad entre 25 y 45 años, y una persona de más de 60 años. 

Eran personas que procedían de zonas rurales de China, como son Fujian y Zhejiang, 

poblaciones caracterizadas históricamente por ser emigrantes; eran familias con al 

menos un hijo de distintas edades, infantil o adolescentes. Se trataba de la primera 

generación de inmigrantes económicos, que emigraron en búsqueda de empleo y mejor 

calidad de vida, dedicándose al sector de servicios y a negocios de compra venta.  

Los participantes en las entrevistas fueron 5 informantes clave, 2 mujeres y 3 hombres, 

de origen chino y español y con perfiles y ámbitos de trabajo diferentes (mediadores, 

agentes comunitarios, sinóloga) que fueron seleccionados en base a su conocimiento del 

colectivo de población china en Santa Coloma de Gramenet.  

En los talleres monográficos participaron 22 personas adultas chinas a quienes iba 

dirigida la formación. 

3.2.3. Técnicas de recogida de datos 

El grupo de discusión con personas adultas chinas, pretendía recoger información 

relacionada con la dieta y los hábitos alimentarios de las familias chinas, y los factores 

influyentes en los posibles cambios en la dieta y los hábitos alimentarios producidos en 

el país de acogida. Así como las normas sociales relacionadas con estos hábitos desde el 

punto de vista de la población china en la sociedad de destino. Aunque la lengua de 

comunicación fue el castellano, la conductora del grupo de discusión, una persona 

experta en estudios sociales y ajena al servicio sanitario, tenía nociones de chino y se 

contó con el soporte de un traductor, bilingüe y mediador del CAP, para facilitar y hacer 

más fluida la conversación entre participantes y moderadora cuando fuera necesario. 

Previas al grupo de discusión se realizaron entrevistas semi-estructuradas a los 

informantes clave del área de estudio, con el objetivo de caracterizar socialmente y el 

proceso migratorio de la población china residente en el ámbito de estudio, así como 

recoger información de contexto, sobre sus hábitos y necesidades en salud para hacer un 

diagnóstico de situación.  
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Finalmente, se realizó la observación no participante durante la implementación de dos 

talleres monográficos en los que las pediatras del CAP abordan los problemas de salud 

más frecuentes entre sus pacientes (prevención de la caries infantil y la dermatitis 

atópica). La finalidad de la observación no participante era completar la información 

obtenida con las dos técnicas anteriores si surgía algún dato relacionado con los 

objetivos del estudio, así como observar la experiencia comunicativa que se establece 

entre médico y paciente en las relaciones multiculturales.  

Para la realización de las entrevistas semi-estructuradas y el grupo de discusión se 

diseñaron dos guiones específicos. El guión de la entrevista semi-estructurada a los 

informantes claves se organizaba alrededor de tres bloques: Características sociales y 

del proceso migratorio de los inmigrantes chinos residentes en Santa Coloma de 

Gramenet, salud y hábitos alimentarios donde se exploraban los aspectos de salud 

relevantes y necesidades detectadas en la comunidad y un tercer bloque sobre acceso al 

sistema sanitario. El tercer bloque no se utilizó en este análisis. 

El guión que debía permitir conducir el grupo de discusión y facilitar la discusión, 

abordaba distintas dimensiones de salud y de acceso a servicios sanitarios de la 

población de estudio, aunque este análisis se centra exclusivamente en la parte que 

correspondía a la dieta y los hábitos alimentarios de los miembros adultos de las 

familias chinas. Se prestaba especial atención a la dieta china, los alimentos más 

consumidos, las ingestas realizadas a lo largo del día y los cambios en la dieta y hábitos 

alimentarios producidos en el país de acogida y se exploraban los factores que influyen 

en los cambios producidos. 

3.2.4. Trabajo de campo 

Las entrevistas a los informantes clave se realizaron en cafeterías, el CAP u oficinas de 

mediación del centro cívico de Fondo, en función de las preferencias del entrevistado/a, 

con una duración aproximada de entre 60 minutos hasta 100 minutos cada entrevista. Se 

presentó el estudio y se desarrollaron las entrevistas semi-estructuradas en catalán o 

castellano. 

El grupo de discusión se realizó en una sala en el CAP Fondo con una duración de 120 

minutos aproximadamente. Previo inicio del grupo focal, se recordó a los participantes 

los objetivos del estudio y se les informó que los resultados servirían para la elaboración 

de un informe de resultados y materiales de promoción de la salud.  
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La técnica de la observación no participante se llevó a cabo durante la implementación 

de los talleres monográficos realizados en el CAP por parte de las pediatras y tuvieron 

una duración de 150 minutos cada uno aproximadamente.  

3.2.5. Análisis de la información 

El grupo de discusión y las entrevistas fueron grabados y transcritos textualmente para 

su análisis y se anonimizaron los nombres de las personas u otra información personal.  

Se realizó un análisis de contenido para organizar los hallazgos fundamentales en temas 

clave. 

El análisis se llevó a cabo en tres pasos. Primero, se analizó en profundidad la 

información obtenida en el grupo de discusión, relacionada con dieta y hábitos 

alimentarios de la población china. Posteriormente se contrastó con la información 

obtenida a través de los informantes clave y, por último, se validó algún resultado con 

información puntual surgida en los talleres monográficos. 

3.2.6. Estrategias para garantizar la calidad de los datos 

Con el fin de asegurar la calidad de los datos y sus conclusiones, se realizó una 

triangulación de los datos obtenidos. La información proporcionada por los inmigrantes 

en el grupo de discusión fue contrastada y validada con la información recogida en las 

entrevistas con los informantes clave del territorio. Finalmente, los resultados se 

validaron con la información obtenida con la técnica de observación no participante. Y 

se incluyó una triangulación de investigadores, ya que el análisis de datos fue realizado 

por dos investigadoras de diferentes disciplinas del equipo investigador, ambas con 

experiencia en análisis de datos cualitativos y de un equipo multidisciplinar con 

formación en nutrición, ciencias sociales e inmigración.  

 

3.3. Metodología para los objetivos 3 y 4 

3.3.1. Diseño 

Se realizaron dos estudios epidemiológicos de diseño transversal, utilizando entrevistas 

personales con familias de inmigrantes y españoles en España en Alicante y Barcelona 

de la Plataforma de Estudios Longitudinales en Familias de Inmigrantes 

(PELFI). PELFI es un estudio de cohorte de 250 familias: 82 de Ecuador, 82 de 
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Colombia, 29 de Marruecos y 57 de España. En total, la cohorte incluyó 473 adultos 

(190 hombres y 283 mujeres). El estudio de línea de base se realizó en 2015, y hasta la 

fecha se han llevado a cabo dos oleadas de seguimiento (una en 2016 y otra en 2017), 

con una tasa de retención familiar del 93.5% con respecto al estudio de línea de base. 

3.3.2. Selección de participantes 

Para estos estudios, utilizamos sujetos seleccionados de la cohorte PELFI que 

cumplieron con nuestros criterios de inclusión: familias con al menos un niño 

adolescente de 12 a 17 años, en el que reside al menos un adulto de 18 a 65 años, nacido 

en el mismo país (España, Colombia, Ecuador y Marruecos) (en el caso de familias 

biparentales, ambos padres deben ser del mismo país de origen), y los miembros de la 

familia deben tener un nivel suficiente de español para responder las preguntas de la 

entrevista. La definición de "familia" se basó en la utilizada por la Encuesta Nacional de 

Salud: personas que ocupan la misma residencia (o parte de ella), que comparten un 

presupuesto común (comparten los costos de alimentos u otros costos que conforman el 

presupuesto), y que han vivido juntos durante al menos seis meses en el momento de la 

contratación. 

Se utilizaron datos del segundo seguimiento del proyecto PELFI, en junio 2017. Para el 

tercer objetivo, se incluyeron adultos que trabajaban en el momento de la entrevista o 

que habían trabajado en los últimos siete días, incluso por una hora, por dinero. En total, 

la muestra fue n = 215 (31% españoles y 69% inmigrantes de Colombia y Ecuador).  

Y para el cuarto objetivo, se realizaron entrevistas personales a un total de 299 personas 

adultas, 84 españoles-autóctonos y 215 inmigrantes, residentes en las ciudades de 

Barcelona y Alicante. 

3.3.3. Recopilación de datos 

Utilizamos cuestionarios que recopilaron información sobre adultos. Para recoger las 

variables sociodemográficas, se utilizó el cuestionario del estudio basal. Este 

cuestionario se compone de diferentes módulos: composición familiar y convivencia, 

datos sociodemográficos, proceso migratorio, apoyo social, situación laboral y estado de 

salud. Para recopilar información sobre las condiciones de trabajo, se utilizó el primer 

cuestionario de seguimiento. Este cuestionario tiene diferentes partes: composición 

familiar y convivencia, proceso migratorio, situación laboral, carga de trabajo 
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doméstico, atención reproductiva, salud general y consumo. Y finalmente, el segundo 

cuestionario de seguimiento se utilizó para recopilar información sobre la evaluación de 

la dieta, que recopila información relacionada con la composición familiar y la 

convivencia, la salud general, la salud visual, la salud oral y la salud nutricional. 

Todas las partes de los cuestionarios están formadas por escalas que provienen de otros 

estudios, con instrumentos estandarizados que miden las variables de interés como la 

dieta y las condiciones de empleo. 

Los cuestionarios completos se pueden encontrar en http://www.ciberesp.es/programas-

de-investigacion/subprogramas-estrategicos/subprograma-inmigracion-y-salud-

ciberesp-sis-ciberesp . 

3.3.4. Variables 

Variables explicativas 

Para el tercer objetivo, los participantes se dividieron en dos grupos por país de 

nacimiento: los nacidos en España y los inmigrantes (nacidos en Ecuador y 

Colombia). La aculturación de inmigrantes se midió por tiempo de residencia, que es 

una medida indirecta de aculturación utilizada en otros estudios, y se clasificó como ≥14 

años y <14 años, donde 14 años es el número mediano de años de residencia. La 

principal variable explicativa se creó a partir de la combinación de estas variables, el 

estado migratorio, con tres categorías: nacidos en España, inmigrantes (nacidos en 

Colombia o Ecuador) con ≥14 años de residencia, e inmigrantes con <14 años de 

residencia. 

Las siguientes condiciones de empleo también se consideraron variables explicativas en 

el tercer estudio: horas de trabajo por semana (≤40 h,> 40 h), día laboral (regular: día 

laboral dividido en mañana y tarde, día laboral continuo por la mañana y turnos 

rotativos, excepto noches, irregular: día laboral continuo con horas de la tarde / noche, 

jornada laboral continua con horas nocturnas y tempranas de la mañana, turnos 

rotativos, incluidos turnos nocturnos, jornadas laborales irregulares o variables y otros), 

y salario mensual neto (≤751 EUR,> 751 EUR). 

Para el cuarto objetivo la variable explicativa principal fue el país de nacimiento de los 

participantes específicamente provenientes de España, Ecuador, Colombia y Marruecos.  
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Dado que los factores sociodemográficos son determinantes importantes de la dieta; el 

sexo (mujer; hombre), la edad en años (18-30; 31-40; ≥41), el nivel de estudios 

(universitarios; secundarios; primarios o sin estudios), la clase social ocupacional, 

codificada según la Clasificación de ocupaciones de 2011 (no manual; manual), la 

tipología familiar (biparental; monoparental) y el salario neto mensual (≤751 euros; 

≥751 euros), se consideraron como variables de control en ambos estudios. 

 

Variable dependiente  

La variable dependiente midió la adherencia adecuada (o cumplimiento adecuado) a las 

recomendaciones dietéticas con dos valores: cumplimiento y no cumplimiento (exceso y 

déficit). El cumplimiento de las recomendaciones dietéticas se determinó a partir del 

consumo de 15 grupos de alimentos (frutas, jugos naturales, carne, huevos, pescado, 

pasta, pan, verduras, legumbres, embutidos y fiambres, productos lácteos, dulces, 

comida rápida, aperitivos salados y refrescos con azúcar), y el cumplimiento de las 

pautas nutricionales de la Guía de la Dieta Mediterránea utilizada como el estándar de 

oro. Para los refrescos con azúcar, comida rápida y aperitivos salados las 

recomendaciones dietéticas se determinaron teniendo en cuenta otros estudios y 

definido por consenso entre el grupo de investigadores, debido a que la guía de la Dieta 

Mediterránea no establece recomendaciones de estos alimentos. 

Los datos dietéticos se recopilaron mediante un cuestionario de frecuencia de consumo 

de alimentos (CFCA) siguiendo la estructura del CFCA de la Encuesta Nacional de 

Salud 2011/12. Este cuestionario consta de los 15 grupos de alimentos mencionados 

anteriormente: con sus respectivos tamaños de porción, y nueve categorías de frecuencia 

de consumo (+6 por día, 4–5 por día, 2–3 por día, 1 por día, 5–6 por semana, 2–4 por 

semana, 1 por semana, 1–3 por mes, nunca o <1 por mes). Se introdujeron algunas 

modificaciones tanto en las raciones como en la frecuencia de consumo según CFCA 

utilizado en otros estudios.  

Para la interpretación de los datos de consumo de alimentos se determinó el grado de 

cumplimiento de las recomendaciones dietéticas, teniendo en cuenta: 1. Exceso, 

definido como el rango de frecuencia de consumo por encima del rango recomendado 

para cada uno de los grupos de alimentos; 2. Adecuado, entendido como el rango de 

frecuencia de consumo recomendado para cada uno de los grupos de alimentos; 3. 
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Déficit, definido como la frecuencia de consumo bajo que no alcanza el rango de 

consumo recomendado para cada uno de los grupos de alimentos. 

La adherencia o cumplimiento adecuado  se definió como; fruta fresca (excluyendo 

jugos) (1 pieza mediana): ≥2–3 por día, jugo natural de frutas o verduras (1 vaso, 200 

ml): ≤1 por día, carnes (1 plato o porción), huevos (1), pescado (1 plato o porción) y 

pasta, arroz (1 plato mediano), patatas (1 patata mediana): 2–4 por semana, pan (1 pieza 

pequeña o 3 rebanadas), granos (30 g): 4–5 por día, verduras, ensaladas y hortalizas (1 

plato): ≥2–3 por día, legumbres (1 plato mediano): 2–4 por semana, productos 

lácteos; leche (1 vaso, 200 ml), queso (1 porción, 50 g), yogur (1, 125 g): 2–3 por día, 

embutidos y fiambres (1 porción, 50 g): ≤1 por semana, dulces; galletas (1 galleta), 

pasteles (1, 50 g), mermelada (1 cucharadita), cereal con azúcar (30 g), dulces (2, 30 g): 

≤2–4 por semana, refrescos con azúcar (1): ≤ 1 por semana, comida rápida; pollo frito 

(1 plato o porción), sándwiches (1), pizza (1 porción, 200 g), hamburguesa (1,100 g) y 

aperitivos salados and appetizers or salty snacks (patatas fritas, galletas saladas) (1 

bolsa, 50 g): ≤1–3 al mes.  

 

3.3.5. Análisis de los datos 

Para el tercer objetivo se realizó un análisis descriptivo de las variables 

sociodemográficas y las condiciones de trabajo por estado migratorio. Más tarde, para 

cada uno de los 15 grupos de alimentos, calculamos la proporción de individuos con un 

cumplimiento adecuado de las recomendaciones dietéticas para españoles e inmigrantes 

en función del tiempo de residencia en España. Se utilizó un modelo de regresión 

logística para cada grupo de alimentos para estimar la asociación entre el cumplimiento 

adecuado de las recomendaciones dietéticas y la variable explicativa principal. Los 

nacidos en España fueron considerados el grupo de referencia. Controlamos la potencial 

correlación en el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas dentro de la misma 

familia al incluir un efecto aleatorio por familia en el modelo de regresión logística. La 

medida de asociación utilizada fue el odds ratio, con el correspondiente intervalo de 

confianza del 95%. Para explorar la influencia de las condiciones de empleo en la 

asociación entre los nacidos en España y los inmigrantes por tiempo de residencia con 

los diferentes grupos de alimentos, se utilizó la siguiente estrategia: (1) Se utilizó un 

modelo que se ajustó a las variables sociodemográficas (modelo 1), (2) Se utilizaron 
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diferentes modelos considerando las variables sociodemográficas y cada una de las 

variables de condiciones de empleo individuales (modelo 2: incluye variables 

sociodemográficas y horas de trabajo por semana; el modelo 3 incluye variables 

sociodemográficas y el tipo de jornada laboral; y el modelo 4 incluye variables 

sociodemográficas y salario mensual neto), y un modelo final que incluía todas las 

variables sociodemográficas y de condiciones de empleo simultáneamente (modelo 

5). (3) Las asociaciones del modelo 1 se compararon con los otros modelos calculando 

el cambio porcentual en la razón de odds. La comparación del modelo 1 con los demás 

nos permitió evaluar la influencia de cada una de las condiciones de empleo 

individualmente (modelo 2, modelo 3 y modelo 4) y simultáneamente (modelo 5). En 

los casos en que la asociación sería inferior a la unidad, se obtuvieron los odds ratios en 

un rango de 1 a infinito, para hacer una mejor comparación entre el estado 

migratorio. Los grupos de alimentos "pan" y "granos" se excluyeron del análisis porque 

la frecuencia de adherencia para los tres grupos fue inferior al 1%.   

Para el cuarto objetivo se realizó un análisis descriptivo de las variables 

sociodemograficas y del cumplimiento en la frecuencia de consumo de alimentos 

(exceso; adecuado; déficit) a las recomendaciones dietéticas para los 15 grupos de 

alimentos, en función del país de nacimiento. A continuación, se comparó la 

probabilidad del cumplimiento adecuado en la frecuencia del consumo a las 

recomendaciones dietéticas para cada uno de los 15 grupos de alimentos, entre los 

grupos de españoles autóctonos e inmigrantes ecuatorianos, colombianos y marroquíes, 

considerando a los españoles como el grupo de referencia. Para ello se obtuvo la odds 

ratio (OR) e intervalo de confianza al 95% (IC95%) cruda y ajustadas por las variables 

sociodemográficas y ciudad de residencia. Se utilizó un modelo de regresión logística 

donde se controló la potencial correlación al cumplimiento de las recomendaciones 

dietéticas dentro de la misma familia mediante la inclusión de un efecto aleatorio por 

familia. El grupo de alimentos "pan" y "cereales" se excluyeron del análisis porque la 

frecuencia de cumplimiento de consumo de alimentos para las cuatro nacionalidades fue 

inferior al 6%.  

Por otro lado, se calculó la media del número de alimentos por individuo en los cuales 

se cumplen las recomendaciones dietéticas de la frecuencia de consumo adecuado, 

diferencia de medias (DM) e intervalos de confianza al 95% según país de nacimiento y 

variables sociodemograficas. La diferencia de medias se obtuvo mediante un modelo de 
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regresión lineal múltiple que incluyó un efecto aleatorio por familia para controlar la 

potencial correlación en el número de alimentos con cumplimiento de las 

recomendaciones dietéticas dentro de la misma familia.  

En ambos objetivos, para la gestión de datos y los análisis estadísticos se utilizaron los 

programas estadísticos Stata versión 10 (College Station, TX, EE. UU.) y SPSS versión 

15 (IBM, Armonk, NY, EE. UU.). 

 

3.4. Aspectos éticos 

El estudio realizado para responder al segundo objetivo fue aprobado por el comité de 

ética del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol y se obtuvo el consentimiento 

informado de todos los participantes en el grupo de discusión, así como el 

consentimiento para la participación de la moderadora en los talleres informativos 

monográficos, asegurando la confidencialidad y el uso de la información 

exclusivamente para fines de investigación. La participación en el estudio fue voluntaria 

y no hubo incentivos materiales. No hubo conflicto de interés a declarar por ninguno de 

los autores de este trabajo. 

Los trabajos realizados para responder los dos últimos objetivos se utilizaron los datos 

anonimizados, para trabajar en los análisis. El proyecto PELFI cuenta con la aprobación 

del comité ético de la Universidad de Alicante y del Instituto de Reserca Vall d’Hebron. 

Los participantes entrevistados para el proyecto PELFI fueron informados de los 

objetivos del mismo y firmaron previamente un documento de consentimiento 

informado. Ninguno de los autores del artículo y manuscrito presenta relación alguna de 

tipo económico o similar que pudiera interferir en los resultados. No existen conflictos 

de interés. 
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4. RESULTADOS 

Los resultados de esta tesis doctoral se presentan en forma de artículos científicos. Dos 

han sido publicados, uno está aceptado definitivamente y otro está en proceso de 

revisión. En la siguiente tabla se muestra un resumen de los resultados. 

Tabla 1. Resumen de resultados 

Autores  Título  Revista  Fecha de 

publicación  

Benazizi I, 

Blasco-Blasco M, 

Sanz-Valero J, 

Koselka E, 

Martínez-

Martínez JM, 

Ronda-Pérez E. 

¿Cómo es la alimentación de 

la población inmigrante 

residente en España? 

Resultados a partir de una 

revisión sistemática. 

Anales del 

Sistema 

Sanitario de 

Navarra 

Abril  2019 

Benazizi I, 

Ferrer-Serret L, 

Martínez-

Martínez JM, 

Ronda-Pérez E, 

Casabona I 

Barbarà J. 

Cambios y factores que 

influyen en la dieta y hábitos 

alimentarios de inmigrantes 

chinos adultos residentes en 

Cataluña. 

Aceptado en 

Gaceta 

Sanitaria 

Agosto 2019 

Benazizi I, 

Ronda-Pérez E, 

Ortiz-Moncada 

R, Martínez-

Martínez JM. 

Influence of Employment 

Conditions and Length of 

Residence on Adherence to 

Dietary Recommendations in 

Immigrant Workers in Spain. 

International 

Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health 

Noviembre 2018 

Benazizi I, 

Martínez-

Martínez JM, 

Ortiz-Moncada 

R, Ferrer-Serret 

L, Krasnik A, 

Ronda-Pérez E. 

Compliance with Dietary 

Recommendations and 

Sociodemographic Factors in 

a Cross-Sectional Study of 

Natives and Immigrants in 

Spain. 

En revisión en 

public Haelth 

Nutrition 

Julio 2019 

(Enviado) 
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4.1. Artículo 1: ‘¿Cómo es la alimentación de la población inmigrante 

residente en España? Resultados a partir de una revisión sistemática’ 

‘What is the diet of the immigrant population resident in Spain? Results based on 

a systematic review’ 

Ikram Benazizi, Mar Blasco-Blasco, Javier Sanz-Valero, Elizabeth Koselka, José 

Miguel Martínez-Martínez, Elena Ronda-Pérez. 

Anales del Sistema Sanitario de Navarra. Abril de 2019; 42 (1): 55-68 

Referencia: Benazizi I, Blasco-Blasco M, Sanz-Valero J, Koselka E, Martínez-

Martínez JM, Ronda-Pérez E. ¿Cómo es la alimentación de la población inmigrante 

residente en España? Resultados a partir de una revisión sistemática. An. Sist. Sanit. 

Navar. 2019; 42 (1): 55-68 

Digital Object Identifier: 10.23938/ASSN.0389 

Acceso: https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/article/view/66667/43578 

Abstract: Diet is a principal determinant of health and is interrelated with 

socioeconomic factors and the acculturation of immigrants. The aim of this study was to 

examine the existing evidence on food, nutrition, and diet amongst immigrant 

populations in Spain, its relationships with their countries of origin, and to evaluate the 

methodological quality of these studies. 

A systematic review was carried out that included seventeen cross-sectional studies, 

71% of them were of average quality and only one was excellent; seven dealt with 

adolescents and ten dealt with adults, with a total of 9,871 participants. 

Insights on immigrant diet and nutrition were heterogeneous because the participant 

groups in these studies were from several different countries, each of which has distinct 

cultural and geographical characteristics. Adolescent diet was of lower quality, 

positively correlated to socioeconomic level; acculturation and length of residence were 

related to both positive (such as healthier dietary patterns, better adhesion to intake 

recommendations) and negative aspects (higher intake of meat or bakery products, 

lower intake of vegetables or fish, among others). Adults show a better intake of 

macronutrients, but a lower intake of micronutrients and non-observance of some intake 

recommendations; acculturation and length of residence were related to healthier dietary 
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patterns, significantly related to type of employment. Immigrants from Mediterranean 

countries show a healthier diet than other immigrants, although the quality of their diet 

is worse than that of their peers in their countries of origin. Finally, the quality of the 

diet of non-Mediterranean immigrants improves when they become resident in Spain. 

Keywords: Diet, food and nutrition. Acculturation. Emigrants and immigrants. Spain. 
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  revisiones0

¿Cómo es la alimentación de la población inmigrante residente 
en españa? resultados a partir de una revisión sistemática

What is the diet of the immigrant population resident 
in Spain? Results based on a systematic review

https://doi.org/10.23938/ASSN.0389

i. Benazizi1, M. Blasco-Blasco1, J. sanz-valero2,3, e. Koselka4, J.M. Martínez-Martínez5, 
e. ronda-Pérez1,6

resUMen
La alimentación es uno de los determinantes fundamen-

tales de la salud y se relaciona con factores socioeconómicos 
y aculturación en inmigrantes. El objetivo de este trabajo es 
describir la evidencia existente sobre alimentación, nutri-
ción y dieta en población inmigrante en España, según pro-
cedencia, valorando la calidad metodológica de los estudios.

Se realizó una revisión sistemática que incluyó diecisie-
te artículos de diseño transversal, el 71% de calidad media 
y solo uno de calidad excelente; siete sobre población ado-
lescente y diez sobre adultos, con un total de 9.871 partici-
pantes.

La alimentación de la población inmigrante es heterogé-
nea porque procede de países con características culturales 
y geográficas diferentes. Los adolescentes tienen una dieta 
de menor calidad, positivamente asociada con el nivel so-
cioeconómico; la aculturación y el tiempo de residencia se 
asociaron con aspectos tanto positivos (adquisición de pa-
trones alimentarios más saludables, mejor cumplimiento de 
algunas recomendaciones de consumo) como negativos (ma-
yor ingesta de carne o bollería, menor consumo de verduras 
o pescado, entre otros). Los adultos mostraron una distri-
bución más aceptable de macronutrientes pero baja ingesta 
de micronutrientes e incumplimiento de recomendaciones; 
el aumento de la aculturación y el tiempo de residencia se 
relacionó con un patrón dietético más saludable, significati-
vamente asociado con el tipo de trabajo. Los inmigrantes de 
países mediterráneos muestran una alimentación más salu-
dable que otros grupos, aunque la calidad de su dieta es peor 
que en el país de origen, mientras que los no mediterráneos 
mejoran la calidad de su dieta al residir en España.

Palabras clave. Nutrición, alimentación y dieta. Acultura-
ción. Emigrantes e inmigrantes. España.

ABsTrACT
Diet is a principal determinant of health and is interre-

lated with socioeconomic factors and the acculturation of 
immigrants. The aim of this study was to examine the exis-
ting evidence on food, nutrition, and diet amongst immigrant 
populations in Spain, its relationships with their countries of 
origin, and to evaluate the methodological quality of these 
studies.

A systematic review was carried out that included seven-
teen cross-sectional studies, 71% of them were of average qua-
lity and only one was excellent; seven dealt with adolescents 
and ten dealt with adults, with a total of 9,871 participants.

Insights on immigrant diet and nutrition were heteroge-
neous because the participant groups in these studies were 
from several different countries, each of which has distinct 
cultural and geographical characteristics. Adolescent diet 
was of lower quality, positively correlated to socioeconomic 
level; acculturation and length of residence were related 
to both positive (such as healthier dietary patterns, better 
adhesion to intake recommendations) and negative aspects 
(higher intake of meat or bakery products, lower intake of 
vegetables or fish, among others). Adults show a better in-
take of macronutrients, but a lower intake of micronutrients 
and non-observance of some intake recommendations; ac-
culturation and length of residence were related to healthier 
dietary patterns, significantly related to type of employment. 
Immigrants from Mediterranean countries show a healthier 
diet than other immigrants, although the quality of their diet 
is worse than that of their peers in their countries of origin. 
Finally, the quality of the diet of non-Mediterranean immi-
grants improves when they become resident in Spain.

Keywords. Diet, food and nutrition. Acculturation. Emi-
grants and immigrants. Spain.
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inTroDUCCiÓn

El fenómeno migratorio es uno de los 
acontecimientos demográficos más signifi-
cativos acontecido en España durante las 
últimas décadas; el porcentaje de la pobla-
ción inmigrante en la actualidad es del 11%, 
lo que representa aproximadamente cuatro 
millones y medio de personas1. La inmi-
gración en España es muy variada y está 
compuesta por grupos de diferentes proce-
dencias: los inmigrantes iberoamericanos 
están presentes en mayor proporción, se-
guidos de los procedentes de la unión eu-
ropea y del norte de África2.

El proceso de migración está relaciona-
do con la aculturación, mediante la cual los 
inmigrantes adquieren los hábitos de vida 
de la sociedad de acogida. Uno de sus as-
pectos más importantes es la aculturación 
dietética, cuando los inmigrantes adoptan 
las prácticas dietéticas predominantes en 
sus nuevos entornos3.

Aparte de la aculturación existen otros 
factores que influyen en la alimentación de 
este colectivo, como creencias y percepcio-
nes alimentarias, aspectos psicosociales, 
recursos sociales y materiales, acceso a los 
alimentos, contexto de migración y facto-
res relacionados con la salud y la dieta4.

Se han realizado revisiones sobre la 
alimentación de la población adulta inmi-
grante en diversos países. Así, en Estados 
Unidos los cambios en la dieta aumentan 
con el tiempo de residencia, y se caracte-
rizan por alta ingesta de grasas y azúcares, 
bajo consumo de frutas y verduras, porcio-
nes mayores, consumo de comida de con-
veniencia e inactividad5-6; a mayor acultu-
ración, peor es la calidad de la dieta7. En 
Canadá, la revisión puso de manifiesto que 
los hábitos alimenticios inevitablemente 
cambian después de la inmigración, ya que 
la disponibilidad y el acceso a los alimentos 
tradicionales, la inseguridad financiera y la 
accesibilidad limitada son barreras impor-
tantes para una alimentación saludable8. En 
Reino Unido también se observó una dieta 
peor que en su país, debido a que los des-
cendientes de segunda generación de anti-
guos migrantes parecen adoptar patrones 
dietéticos británicos, aumentando la grasa 

y reduciendo el consumo de verduras, fru-
tas y legumbres, en comparación con los 
migrantes de la primera generación9.

Las revisiones sobre este tema centra-
das en población inmigrante adolescente 
son más escasas. En Estados Unidos, una 
revisión sistemática sobre jóvenes asiático-
americanos mostró un consumo frecuente 
de leche, frutas, carne, arroz blanco no 
enriquecido, vegetales y productos con al-
tos contenidos en grasa y azúcar entre los 
niños asiáticos, así como influencias de la 
aculturación en la dieta10.

La necesidad de hacer una revisión en 
España viene dada por muchos factores: la 
investigación sobre alimentación, nutrición 
y/o dieta en población inmigrante empezó 
a desarrollarse hace pocos años11; España 
es uno de los países que más población in-
migrante recibe a nivel mundial12; la diver-
sidad de las nacionalidades presentes, y la 
propia alimentación del país, ya que la dieta 
mediterránea se considera saludable y pro-
tectora frente a varias patologías13, aunque 
se ha visto que a medida que aumenta la 
estancia en España el riesgo cardiovascular 
de los inmigrantes aumenta14.

Así, este estudio tiene como objetivo 
describir la evidencia existente sobre ali-
mentación, nutrición y dieta en población 
inmigrante de distintas procedencias en Es-
paña, valorando la influencia de la calidad 
de la investigación, a partir de las normas 
PRISMA15.

MATeriAL Y MÉToDos

Se ha realizado un revisión sistemáti-
ca16, siguiendo las directrices PRISMA15, de 
los estudios publicados realizados en Espa-
ña y que abordaban la alimentación, la nu-
trición y la dieta de la población inmigrante 
residente en España.

Se consultaron las bases de datos MED-
LINE a través de PubMed, CINAHL y Scopus 
hasta octubre de 2018.

– En MEDLINE la estrategia de búsque-
da se llevó a cabo con los términos 
del Medical Subject Headings (MeSH). 
Se desarrollaron tres filtros temáti-
cos: a) filtro sobre alimentación: diet, 
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Mediterranean diet, diet food and 
nutrition, feeding behavior, feeding 
methods, food, eating, recommended 
dietary allowances, diet records, nu-
tritional status; b) filtro sobre inmi-
gración: emigrants and immigrants, 
emigration and immigration, ethnic 
groups, undocumented immigrants, 
minority groups, minority health, tran-
sients and migrant; c) filtro sobre 
país: se utilizó el desarrollado por 
Valderas y col17.

– En CINAHL se utilizaron los siguien-
tes MeSH: diet, mediterranean diet, 
food, nutrition, food habits, feeding 
methods, eating, eating behavior, 
health food, dietary references in-
takes, emigration and immigration, 
immigrants, immigrants ilegal, minori-
ty groups, ethnic groups, trasients and 
migrants y Spain.

– En Scopus, que no cuenta con len-
guaje de indización, la búsqueda se 
hizo por lenguaje natural, utilizando 
las siguientes palabras clave: diet, nu-
trition, feeding, eat, food, emigrat, im-
migrat, immigrant, emigrant, minority, 
ethnic, migrant, Spain. En esta base 
de datos, el término limitador por 
contenido fue área de conocimiento: 
medicina, enfermería y ciencias so-
ciales; y también se limitó la búsque-
da solo a los artículos originales.

Los operadores boleanos AND y OR fue-
ron utilizados para recuperar toda la litera-
tura existente. También se realizó una bús-
queda manual a partir de las referencias de 
los artículos seleccionados para localizar ar-
tículos no hallados en la búsqueda anterior.

Los criterios de inclusión fueron publi-
caciones originales realizados en España 
que contuvieran información sobre alimen-
tación, nutrición y/o dieta, que en su mues-
tra incluyeran población inmigrante inde-
pendientemente de su origen y, en el caso 
de los adultos, onsiderando la definición 
de inmigrantes económicos18. No se puso 
límite de fecha, ni de idioma. Se excluyeron 
los artículos de revisión teóricas y sistemá-
ticas, las cartas al editor, las ponencias, las 
comunicaciones a congresos y los capítu-
los de libros.

La calidad de los estudios se determi-
nó mediante la declaración STROBE (Stren-
gthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology Statement) para 
estudios observacionales, que consta de 
un total de 22 ítems que valoran la calidad 
de los apartados de título y resumen, intro-
ducción, métodos, resultados, discusión y 
otra información19. Se estableció una escala 
donde, para cada apartado, el numerador 
era el número de ítems que se cumplían y 
el denominador el número de ítems apli-
cables, clasificándose en cuatro catego-
rías: calidad excelente cuando cumplían al 
menos el 90% de los ítems aplicables, alta 
entre el 70 y el 89%, media entre el 50 y el 
69%, y baja cuando se cumplían menos del 
50%; en este último caso los artículos se 
consideraron excluidos de la revisión. Cada 
artículo se evaluó de forma independiente 
por al menos dos revisores y las posibles 
discrepancias se resolvieron por consenso.

Se elaboró un protocolo ad hoc de reco-
gida de información de los artículos en el 
que se incluyeron las siguientes variables 
sobre características generales: autor prin-
cipal y año de publicación; y aspectos me-
todológicos: objetivo principal del estudio, 
características de la muestra, criterios de 
inclusión y exclusión, tipo de diseño epi-
demiológico, país o grupos de países de 
procedencia de la población inmigrante, 
variable que define la población inmigran-
te y variable de tiempo de residencia en 
España; métodos de evaluación dietética y 
forma operativa de las variables dietéticas.

Además, se sintetizó la información de 
los artículos que incluían adolescentes o 
adultos de forma independiente, tanto para 
los principales resultados de los artículos 
como para sus factores explicativos, clasi-
ficados en positivos y negativos según el 
cumplimiento de las recomendaciones nu-
tricionales utilizadas en cada estudio.

resULTADos

Se obtuvieron 308 registros. Sesenta ar-
tículos fueron revisados a texto completo, 
de los cuales 42 se excluyeron por no cum-
plir criterios de inclusión y uno por tener 
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baja calidad. Los 17 estudios incluidos en 
la revisión (Fig. 1) eran variados en su ob-
jetivo: estudio de población inmigrante ex-
clusivamente (n=9, 53,0%), comparada con 
población española residente en España 
(autóctona, n=5, 29,4%) y comparada con la 
población de sus correspondientes países 
de origen (n=3, 17,6%).

Los 17 artículos comprendían un total 
de 9.871 participantes, de los cuales 5.570 
(56,4%) fueron población inmigrante (3.524 
adolescentes, 63,3%) y 4.301 (43,6%) pobla-
ción autóctona (4.226 adolescentes, 98,3%). 
En la tabla 1 se observan las características 
de los participantes de los estudios inclui-
dos en la revisión.

Registros identificados mediante búsquedas en 
bases de datos

(n = 305)
MEDLINE (n= 67)
CINAHL (n= 11)
Scopus (n= 227)

Registros tras eliminar citas 
duplicadas
(n =  292)

Registros cribados
(n = 61)

Artículos de texto completo evaluados 
para su elegibilidad

(n = 60)

        Estudios incluidos en la 
  evaluación

(n =  18)

Estudios incluidos en la síntesis 
cualitativa

(n = 17)

Excluidos por no ofrecer datos 
para población inmigrante o no 

estar localizados en España
(n = 231)

Excluidos por tener formato de 
revisión bibliográfica

(n = 1)

Excluidos por no abordar el 
objetivo de la revisión

(n =  42)

Excluidos por baja calidad 
(n= 1)

Id
en

tifi
ca

ci
ón

Cr
ib

ad
o

Id
on

ei
da

d
In

cl
us

ió
n

Registros adicionales identificados 
mediante búsqueda manual en bibliografía 

de artículos 
(n = 3)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los estudios.
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Tabla 1. Características de la muestra y de los participantes de los estudios incluidos en la revisión 
sistemática 

Primer autor/Año Población estudiada
n (%) edad Tiempo de 

residencia (años)
Ámbito de la 
información

Esteban-Gonzalo
201320 

Total: 2.078 (50% mujeres)
Autóctona: 1.743 (83.9)
Inmigrante: 335 (16,1)

América Latina: 263 (78,5)
Europa del Este: 72 (21,5)

13-17
Adolescente

< 6
≥ 6

Escolar

Prado 
201121 

Total: 519 (52% mujeres)
Autóctona: 202 (39.0)
Inmigrante: 317 (61,0)

América Latina: 264 (83,3)
Magreb: 23 (7,2)
Asia: 20 (6,3)
Europa del Este: 10 (3,1)

13-14
Adolescente

< 1
1-6
> 6

Escolar

Miguel-Gil 
201222

Inmigrante: 1.226 (46% mujeres )
América del Sur: 338 (27,9)
Magreb: 285 (23,5)
Indo-pakistaní: 185 (15,3)
Europa del Este: 136 (11,2)
Otros países de Asia: 77 (6,4)
América Central: 60 (5,0)
Caribe: 45 (3,7)
Antigua Unión Soviética: 43 (3,5)
África Subsahariana: 41 (3,4)

0,5-15
Adolescente

≤ 1 Centro de salud

González-Solanellas
200923 

Total: 201 (64% mujeres)
Autóctona: 75 (37,0)
Inmigrante: 126 (63,0)

Asia: 63 (50)
Latinoamérica y el Caribe: 37 (29,4)
África del norte: 9 (7,1)
Otros países europeos: 17 (13,5)

18-44
Adulta

NR Centro de salud

Gallar 
200724 

Inmigrante: 170 (59% mujeres)
Colombia
Ecuador

≥ 18
Adulta

< 0,5
0,5- 1

> 1

Centros de 
reunión de 

inmigrantes: 
Cruz Roja, 

Cáritas, 
locutorios

Neira-Mosquera
201525 

Inmigrante: 120a

Ecuador
14-69

Adultab
NR NR

Marín-Guerrero
201426 

Inmigrante: 419 (57% mujeres)
América latina

18-64
Adulta

< 5
5-9
≥ 10

Datos del 
estudio ENRICA

Gutiérrez-Izquierdo
201227 

Inmigrante: 326 (46% mujeres)
Países latinoamericanos: 100 (30,6) 
Países del este: 68 (21,0) 
Países europeos: 34 (10,5)
Países africanos: 112 (34,3)
Países asiáticos: 12 (3,6)

≥ 20
Adulta

NR Distrito 
sanitario

González-López
201128 

Inmigrante: 34 (53% mujeres)
América latina

25-44
Adulta

NR Asociaciones y 
colectivos de 
inmigrantes

Soriano 
201429 

Total: 1.840 (51% mujeres)
Autóctona: 1.313 (71.0)
Inmigrante: 527 (29,0)

Marruecos: 367 (70,0)
Rumania: 157 (30,0)

10-19
Adolescente

NR Escolar
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Primer autor/Año Población estudiada
n (%) edad Tiempo de 

residencia (años)
Ámbito de la 
información

Montero 
201730 

Inmigrante: 428 (57% mujeres)
Marroquíes residentes en:

España: 101 (23,6)
Marruecos: 327 (76,4)

12-19
Adolescente

NR Escolar

Mora 
201231

Inmigrante: 428 (56% mujeres)
Marroquíes residentes en:

España: 101 (23,6)
Marruecos: 327 (76,4)

12-19
Adolescente

NR Escolar y 
centros 

culturales

Gutiérrez-Izquierdo
201332

Inmigrante: 125 (44% mujeres)
Marroquíes residentes en:

España: 95 (76)
Marruecos: 30 (24)

39a

Adulta
NR Zonas urbanas y 

rurales

Montoya-Sáez 
200133 

Inmigrante: 300 (14,5% mujeres)
Marruecos
País no perteneciente a la OCDE

≥ 14
Adultab

3- 6
6- 9
> 9

Plaza del 
pueblo, 

ayuntamiento

Delisle 
200934 

Inmigrante: 213 (61% mujeres)
Bubis (Guinea ecuatorial)

≥ 18
Adulta

< 6
6- 10
≥ 11

NR

Gil 
200835 

Inmigrante: 213 (61% mujeres)
Bubis (Guinea ecuatorial)

18-34
Adulta

NR Asociación 
cultural

Llull 
201536 

Total: 1231
Autóctona: 1023 (83,1%)
Inmigrante: 208 (16,9%)

América Latina: 127 (61,1)
Otros países: 81 (38,9)

12-17
Adolescente

< 5
5- 9
> 9

Escolar

NR: no recogido; a: edad media; b: población adulta que incluye adolescentes a partir de 14 años; ENRICA: Estudio de 
nutrición y riesgo cardiovascular en España; OCDE: Organización para la cooperación y el desarrollo económicos.

En el caso de la población inmigran-
te se encontraron diferentes orígenes 
clasificados según procedencia en Amé-
rica latina20-28, Europa del Este20-23,27,29, Ma-
greb21-23,27,29-33, Asia21-23,27, América central22, 
África Subsahariana22,34,35 y otros países de 
Europa23,27.

Siete artículos recopilaron datos sobre 
población adolescente20-22,29-31,36, con edades 
que oscilan entre los 10 y 19 años en el 85% 
(n=6) de ellos; solo un artículo22 incluyó 
muestra con edad a partir de los 6 meses. 
Once artículos analizaron información so-
bre adultos23-28,32-37, con edades entre los 14 
y los 84 años, de los cuales solo dos consi-
deraron población adulta a los adolescen-
tes a partir de 14 años25,33.

La totalidad de los artículos incluidos en 
la revisión eran de diseño transversal. Para 
la obtención de medidas de las variables 
dietéticas, nueve estudios20,23,24,27,30,32,34-36 uti-

lizaron cuestionarios de frecuencia de con-
sumo de alimentos, seis estudios23-25,27,30,33 
utilizaron recordatorio de 24 horas, dos 
estudios22,24 evaluaron mediante un cues-
tionario elaborado ad hoc, y el resto de es-
tudios utilizaron cuestionarios Enkid, test 
KidMed21, Kidscreen-5229, y también se uti-
lizaron preguntas abiertas sobre consumo 
de grupos de alimentos31, historia dietética 
de una semana, cuestionario de adheren-
cia a la dieta mediterránea PREDIMED26, y 
un cuestionario que unifica instrumentos 
SIRVFRENT-A y BRFSS28.

La tabla 2 muestra la calidad de los pun-
tos esenciales de la declaración STROBE19 
de los artículos. Se destaca un estudio37 
que obtuvo una baja calidad y que por lo 
tanto se excluyó de la revisión. Doce ar-
tículos (70,6%) reflejan una calidad me-
dia20,21,24,25,27-32,34,35, cuatro (23,5%) calidad 
alta22,26,33,36, y uno23 (5,9%) calidad excelente.
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Tabla 2. Porcentaje de calidad de los artículos incluidos en la revisión sistemática evaluados según la Declara-
ción STROBEa  

Primer autor
Título/ 

resumen
(2)

introducción

(2)

Método

(13)

resultados

(10)

Discusión

(4)

otra 
información

(1)

Criterios 
cumplidos Total Clasificaciónb

González Salonellas23 100 100 83,3 100 100 100 27 de 29 93,1 Excelente

Miguel-Gil22 100 100 75 75 100 100 24 de 29 82,8 Alta

Marín-Guerrero26 100 100 75 75 100 100 24 de 29 82,8 Alta

Llull36 100 100 75 87,5 75 100 22 de 29 75,9 Alta

Montoya-Saéz33 100 100 66,67 62,5 100 0 21 de 29 72,4 Alta

Esteban-Gonzalo20 100 100 53,8 45,45 75 100 20 de 29 69,0 Media

Gutiérrez-Izquierdo27 100 100 75 50 75 0 20 de 29 69,0 Media

González-López28 100 100 66,67 37,5 100 100 20 de 29 69,0 Media

Gutiérrez-Izquierdo32 100 100 75 50 75 0 20 de 29 69,0 Media

Delisle34  50 100 63,64 62,5 100 100 20 de 29 69,0 Media

Gil35 100 100 66,67 50 75 100 20 de 29 69,0 Media

Neira-Mosquera25  50 100 69,23 37,5 100 100 20 de 30 66,7 Media

Prado21  50 100 75 50 75 0 19 de 29 65,5 Media

Gallar24  50 100 75 50 75 0 19 de 29 65,5 Media

Montero30  50 100 58,3 37,5 100 100 18 de 29 62,1 Media

Mora31  50 100 66,67 25 75 100 17 de 29 58,6 Media

Soriano29 100 100 54,54 37,5 50 0 15 de 28 53,6 Media

Ávila-Torres37  50 100 66,67 25 25 0 14 de 29 48,3 Baja

a: Título y Resumen: 1a, 1b; Introducción: 2, 3; Métodos: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12a, 12b, 12c, 12d, 12e; Resultados: 13a, 13b, 13c, 14a, 14b, 15, 
16a, 16b, 16c, 17; Discusión: 18, 19, 20, 21; otra información: 22; b: calidad baja: <50%; media: ≥50 y <70%; alta: ≥70 y <90%; excelente: ≥90%.

resultados en adolescentes

Los factores explicativos positivos y ne-
gativos identificados en los resultados de 
los estudios con población adolescente se 
recogen en la tabla 3.

En inmigrantes de diversas proceden-
cias se observó un peor cumplimiento de 
las recomendaciones respecto a los au-
tóctonos en el consumo de pan/cereales, 
legumbres, carne, pescado, huevos y le-
che/productos lácteos, un mayor consu-
mo de carne y huevos, alimentos dulces y 
refrescos y menor consumo de pescado20. 
Residir en España se asoció con aumento 
de calorías, proteínas, grasas saturadas 
y azúcares simples, aumento de la inges-
ta diaria de colesterol y disminución del 
consumo de fibra, lo que se traduce en 
una dieta de menor calidad30. Sin embar-
go, el alto nivel socioeconómico se aso-

ció positivamente con buena calidad de 
dieta32.

La aculturación y el tiempo de residencia 
se asociaron con aspectos tanto positivos 
como negativos. Por un lado, dos estudios 
mostraron que a mayor tiempo de residen-
cia en España disminuía el consumo de 
dulces, pasteles y refrescos y aumentaba el 
consumo de aceite de oliva, verduras y fru-
tas, y la adquisición de patrones alimenta-
rios más saludables21,36. También mejoró el 
cumplimiento de las recomendaciones para 
el consumo de huevos y legumbres en per-
sonas que han vivido en España seis o más 
años20. Por otro lado, otros estudios mostra-
ron un aumento de la ingesta de carne, pro-
ductos lácteos y productos de panadería/
bollería21,30,31, disminución del consumo de 
verduras, legumbres, huevo y pescado31,36, y 
mayor probabilidad de no cumplir con las 
recomendaciones para pan/cereales20.
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Tabla 3. Factores explicativos positivos y negativos identificados en los principales resultados de estudios 
sobre adolescentes 

Factores 
explicativos

Positivos negativos

País de 
residencia

– Consumo excesivo: calorías, proteínas, grasas 
saturadas, azúcares simples y colesterol

– Consumo deficitario: fibra
– Peor cumplimiento de dieta mediterránea (todos 

ellos en marroquíes residentes en España30)

Aculturación/ 
Tiempo de 
residencia

– Mayor consumo: verduras y frutas 
en europeos21, y aceite de oliva en 
latinoamericanos36.

– Menor consumo: dulces y refrescos en 
latinoamericanos36.

– Mejor cumplimiento de 
recomendaciones: huevos y legumbres 
en latinoamericanos y Europa del este 
residencia ≥6 años20.

– Consumo excesivo: dulces en 
latinoamericanos21, y carne, lácteos y dulces en 
marroquíes30, 31.

– Consumo deficitario: verduras, legumbres, 
carne, huevo y pescado en marroquíes31 y 
latinoamericanos36.

– Peor cumplimiento de recomendaciones: pan/ 
cereales en latinoamericanos y Europa del este 
residencia ≥6 años20.

Sexo – Mayor consumo: cereales y legumbres 
en hombres españoles29. 

– Consumo excesivo: refrescos30 y mayor 
consumo de alcohol29,30 en hombres marroquíes, 
y dulces en mujeres españolas29.

– Peor cumplimiento de dieta mediterránea y baja 
frecuencia de desayuno en mujeres inmigrantes 
y españolas21.

Procedencia

Inmigrantes – Mayor consumo: frutas, verduras y 
carne en marroquíes29, y verduras y 
carnes blancas en latinoamericanos36. 

– Menor consumo: embutidos, 
salchichas, hamburguesas y alcohol 
entre marroquíes29. 

– Mejor cumplimiento de dieta 
mediterránea y alta frecuencia de 
desayuno y merienda en marroquíes21, 
alta frecuencia de merienda y almuerzo 
con fruta en latinoamericanos21, 36.

– Consumo excesivo: embutidos y huevos20, 
carnes rojas, salsas, dulces, aceites y grasas22, 
refrescos36, en latinoamericanos. Embutidos y 
hamburguesas en rumanos29. Dulces, bocadillos, 
snacks, refrescos22, 29, té y café22 en marroquíes. 
Cereales y farináceos en asiáticos22. Embutidos 
en caribeños22. Aceites y grasas y snacks en 
indo-pakistaníes22. Carne, huevos, refrescos20, y 
dulces y snacks22 en Europa del Este.

– Consumo deficitario: fruta en rumanos29, lácteos 
en indo-pakistaníes22, lácteos21, 22, verdura22 en 
asiáticos, verduras en caribeños22, pescado20 
y verdura22 en latinoamericanos, pescado20, 
lácteos21 y verdura22 en Europa del Este.

– Peor cumplimiento de dieta mediterránea 
y baja frecuencia de desayuno y merienda 
en asiáticos21. Peor cumplimiento de 
recomendaciones para pan, legumbres, carne, 
pescado, huevos y lácteos20, y baja frecuencia 
de comidas diarias y mayor frecuencia de cenas 
fuera de hogar en latinoamericanos36, mayor 
incumplimiento de raciones recomendadas en 
indo-pakistaníes y de Europa del Este20, 22. 

Españoles – Mayor consumo: aceite de oliva, 
huevos y legumbres29, 36

– Menor consumo de dulces y 
bocadillos29, 36

– Consumo excesivo: salchichas36, embutidos y 
hamburguesas29, dulces, snacks y bocadillos a 
media mañana21.

– Consumo deficitario: fruta29.

Nivel 
socioeconómico

– Mejor cumplimiento de dieta 
mediterránea en adolescentes cuyos 
padres tienen trabajos cualificados y 
madres con estudios universitarios21.
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En los hombres se observó mayor 
consumo de cereales, legumbres, alcohol 
y refrescos29,30, y en las mujeres una peor 
calidad de dieta21, con mayor consumo de 
dulces29, y un menor porcentaje de perso-
nas que tomaban desayuno o que lo hacían 
ocasionalmente21.

Los adolescentes españoles realizaron 
mayor consumo de aceite de oliva, huevos 
y legumbres, y tuvieron patrones de alimen-
tación más saludables36, con menor consu-
mo de dulces y bocadillos salados29. Sin 
embargo, tenían mayor consumo de salchi-
chas, embutidos y hamburguesas y menor 
consumo de frutas y zumos de frutas29,36, y 
optaron por bollería/dulces, snacks y boca-
dillos/sándwiches en la ingesta de media 
mañana21.

Entre los marroquíes destacó mayor 
consumo de frutas y zumos de frutas, ver-
duras crudas y hervidas, y menor consumo 
de embutidos, salchichas, hamburguesas y 
alcohol29,36. También su calidad de dieta era 
alta y todos realizaron el desayuno y la ma-
yoría también la merienda21. Pero, también 
realizaron mayor consumo de dulces, cara-
melos o chocolates, bocadillos o aperitivos 
salados, patatas fritas o bocadillos y bebi-
das endulzadas o refrescos22,29. Los adoles-
centes marroquíes que vivían en España 
consumían más calorías, proteínas, grasas 
saturadas y azúcares simples, y menos pes-
cado, y su dieta era de menor calidad que la 
de los que viven en Marruecos30,31.

La población de América Latina meren-
daba36 e ingería fruta a media mañana21, aun-
que se observó consumo deficitario de ver-
duras y excesivo de embutidos y dulces22, 
menor número de comidas diarias y mayor 
frecuencia de cenas fuera del hogar36.

En el colectivo rumano se dio mayor 
porcentaje de alimentación incorrecta y 
existió alto consumo de embutidos, bolle-
ría, dulces y aperitivos salados, y menor 
consumo de frutas, jugos de frutas y ver-
duras22,29.

Entre asiáticos la calidad de la dieta era 
baja21. Se observó consumo deficitario de 
lácteos y verduras, y consumo excesivo de 
cereales y farináceos21,22. El 33% omitía el 
desayuno, el 19% no realizaba la comida del 
mediodía y un 50% no merendaba32.

resultados en adultos

Los factores explicativos positivos y ne-
gativos identificados en los resultados de 
los estudios con población adulta se reco-
gen en la tabla 4.

Ser inmigrante se asoció con una distri-
bución más aceptable de macronutrientes23 
pero, también, con baja ingesta de micro-
nutrientes e incumplimiento de las ingestas 
diarias recomendadas (IDR)32.

El aumento de la aculturación y el tiem-
po de residencia mostró un patrón dieté-
tico más saludable34: disminución de la 
frecuencia de comer en restaurantes de 
comida rápida y de comprar bocadillos 
en máquinas expendedoras; aumento de 
ingesta de energía, sodio, verduras y pes-
cado; disminución de ingesta de bebidas 
azucaradas; mayor adherencia a la dieta 
mediterránea24,26 y aumento del consumo 
de carne de cerdo, pan, pasta y lácteos24,25.

Se observó una asociación significativa 
entre el tipo de trabajo y la dieta. Entre tra-
bajadores de restaurantes y servicios hubo 
mayor porcentaje de cumplimiento de las 
IDR de energía, proteína, lípidos, fibra, zinc, 
riboflavina, niacina, vitamina B6 y folatos. En 
trabajadores de la construcción se observó 
una mayor ingesta de hierro. Sin embargo, 
entre los agricultores hubo menor porcenta-
je de cumplimiento de las IDR para la mayo-
ría de nutrientes25. El consumo de farináceos 
fue más adecuado en población analfabeta 
o con estudios primarios y con barrera idio-
mática importante, y el consumo de vege-
tales más adecuado entre personas con un 
nivel de ingresos económicos medio-alto23. 
Entre personas que vivían en pareja y/o sa-
bían leer y escribir en español, se dio mayor 
consumo de pollo y de verduras y menor 
consumo de dulces33. Por otro lado, el con-
sumo de cárnicos fue superior entre perso-
nas con estudios secundarios o superiores23.

En cuanto a las diferencias por sexo, se 
encontró entre hombres un consumo de fari-
náceos más adecuado23, y un mayor consumo 
de huevos, frutas, cereales, pan, carne proce-
sada, bebidas alcohólicas y grasa animal24,34; 
entre mujeres se observó un consumo de 
vegetales más adecuado23 pero también una 
menor ingesta de energía y nutrientes35.
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Tabla 4. Factores explicativos positivos y negativos identificados en los principales resultados de estu-
dios sobre adultos

Factores explicativos Positivos negativos

País de residencia – Mejor cumplimiento de recomendaciones 
para distribución de macronutrientes e 
ingesta de nutrientes en ecuatorianos 
residentes en España25. Mejor 
cumplimiento de dieta mediterránea, 
energía y grasas en marroquíes residentes 
en España32. 

– Consumo excesivo: dulces y refrescos en 
latinoamericanos residentes en España28.

– Peor cumplimiento de recomendaciones 
para micronutrientes y vitamina D en 
marroquíes residentes en España32.

Aculturación/ 
Tiempo de residencia

– Mayor consumo: pescado en 
latinoamericanos con mayor tiempo de 
residencia24. Pescado, frutas, verduras, 
legumbres, lácteos y pan en bubis ≥11 
años en España34.

– Mejor cumplimiento de dieta 
mediterránea,  mayor ingesta de fibra, 
aceite de oliva, verduras y pescado, y 
menor ingesta de refrescos y comida 
rápida y bocadillos en latinoamericanos 
≥10 años en España26.

– Consumo excesivo: lácteos y carne en 
latinoamericanos con mayor tiempo de 
residencia24.

– Consumo deficitario: cereales en 
latinoamericanos con mayor tiempo de 
residencia24.

Sexo – Mayor consumo: farináceos en hombres23, 
vegetales en mujeres23. Pescado, frutas, 
verduras, legumbres, lácteos y pan en 
mujeres bubis34.

– Consumo excesivo: dulces en hombres 
bubis35, y mayor consumo de alcohol en 
hombres latinoamericanos24.

– Consumo deficitario: energía y nutrientes 
en mujeres bubis35.

Procedencia  

Inmigrantes – Menor consumo: alcohol en 
latinoamericanos24.

– Mejor cumplimiento de recomendaciones: 
vegetales en europeos23, huevos, lácteos, 
legumbres y carne en latinoamericanos24

– Consumo excesivo: refrescos en 
latinoamericanos24.

– Consumo deficitario: cereales, patata, 
verdura y fruta en latinoamericanos24

– Peor cumplimiento de recomendaciones: 
lácteos en asiáticos23, 27, frutas y pescado 
en marroquíes27.

Españoles – Consumo excesivo: lípidos23. 
– Peor cumplimiento recomendaciones: 

macronutrientes23. 

Nivel socioeconómico 
y características 
sociodemográficas 

– Menor consumo: dulces y refrescos en 
marroquíes que saben leer y escribir en 
español33.

– Mejor cumplimiento de recomendaciones: 
Farináceos en personas con estudios 
primarios y barrera idiomática23. Carne 
en personas con estudios secundarios 
o superiores23. Vegetales en personas 
con ingresos económicos medios-altos23. 
Energía, proteínas, lípidos, fibra, zinc, 
riboflavina, niacina, vitamina B6 y 
folatos en trabajadores ecuatorianos 
de restaurantes y servicios, y hierro 
en trabajadores ecuatorianos de 
construcción25. Variedad dietética en 
marroquíes que viven en pareja33. 

– Peor cumplimiento recomendaciones: 
nutrientes en agricultores ecuatorianos25.

Edad – Mayor consumo: pescado, frutas, 
verduras, legumbres, lácteos y pan en 
bubis en mayores de 30 años34.

– Mejor cumplimiento de recomendaciones: 
farináceos23, nutrientes en menores de 30 
años35.

-–Consumo deficitario: legumbres, frutas, 
pescado y verduras en latinoamericanos 
jóvenes24.

– Consumo excesivo: refrescos y mayor 
consumo de alcohol en latinoamericanos 
jóvenes24.
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Por procedencia, se observó un consu-
mo de vegetales más adecuado entre inmi-
grantes europeos23. La alimentación de los 
sudamericanos se caracterizó por mayor 
consumo de arroz, huevos, legumbres, re-
frescos, verduras y zumos, y menor con-
sumo de pan, patatas y alcohol24. Un estu-
dio realizado sobre población ecuatoriana 
puso de manifiesto que la población inmi-
grante presentaba un patrón alimentario 
más adecuado que el documentado para la 
población residente en Ecuador25.

En el colectivo marroquí se observó 
menor ingesta de frutas y pescado27. Un es-
tudio que comparó marroquíes residentes 
en España con residentes en Marruecos, 
mostró que los primeros tenían una inges-
ta calórica y de grasas significativamente 
mayor y menor ingesta de hidratos de car-
bono que los segundos; también presenta-
ban déficit de micronutrientes y vitamina 
D respecto a las IDR y al consumo de los 
españoles32. Entre los asiáticos destacó la 
menor ingesta de lácteos23,27.

DisCUsiÓn

Los resultados obtenidos en esta revi-
sión sistemática muestran que la alimen-
tación de los inmigrantes en España es he-
terogénea. Esta heterogeneidad, explicada 
por diferentes factores tanto positivos como 
negativos, está marcada principalmente por 
las diferentes características culturales y 
geográficas del país de procedencia y por 
el tiempo de residencia en España. En gene-
ral, los resultados apuntan a que, tanto en 
adultos como en adolescentes, ser inmigran-
te de países mediterráneos, especialmente 
de África del Norte, es un factor explicativo 
positivo que se relaciona con una mejor ca-
lidad de la dieta y con patrones de consumo 
más saludables. Una posible explicación es 
que la dieta mediterránea se considera un 
patrón de dieta saludable y es muy similar 
entre los países mediterráneos13.

El tiempo de residencia se ha asociado 
tanto con aspectos positivos como negati-
vos dependiendo del país de procedencia y 
de residencia: en el caso de los inmigrantes 
marroquíes residentes en España, la cali-

dad de la dieta empeora con el tiempo res-
pecto a sus pares en el país de origen; esto 
se debería a que el proceso de la transición 
alimentaria en Marruecos se encuentra en 
las etapas iniciales y medias, lo que implica 
la desaparición de los déficits nutricionales 
y un consumo reducido de alimentos con 
bajo interés nutricional30. En cambio, para 
los inmigrantes ecuatorianos se observa 
que residir en España se relaciona positiva-
mente con un patrón alimentario más salu-
dable, lo que podría deberse a una mayor 
adherencia a la dieta mediterránea del país 
receptor, que sería más saludable que el pa-
trón dietético de la cultura de origen.

Otro importante factor explicativo a te-
ner en cuenta es el nivel socioeconómico, ya 
que en España las nacionalidades de inmi-
grantes presentes, generalmente, suelen te-
ner un peor estado socioeconómico que los 
autóctonos38, y el bajo nivel socioeconómico 
se asocia con dietas de peor calidad39,40.

Esta heterogeneidad en los resultados 
también se observa en otros estudios a ni-
vel internacional. Así, estudios realizados 
en Estados Unidos con inmigrantes latinos 
y asiáticos, y en Europa con inmigrantes de 
procedencia asiática, han mostrado que la 
aculturación dietética en los países occi-
dentales está relacionada con una menor 
adherencia a las recomendaciones die-
téticas: dietas altas en grasas y azúcares, 
reducción en carbohidratos con cambio 
de legumbres y granos integrales a refina-
dos, bajo consumo de frutas y verduras y, 
en consecuencia, baja ingesta de fibra. Los 
datos también indican un aumento tanto 
en la ingesta de carne y productos lácteos 
como en el tamaño de la porción41-44, lo que 
puede dar lugar a algunas patologías cróni-
cas, como obesidad, hipertensión, diabetes 
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovascu-
lares, e incluso cáncer44,45.

Según dos estudios realizados en Canadá 
con inmigrantes árabes y chinos, la acultura-
ción se caracteriza por una mayor conciencia-
ción sobre la salud nutricional, así como por 
diferencias en las preferencias alimenticias 
y los métodos de preparación46,47, por lo que 
parece ser un factor positivo, ya que la dieta 
era más saludable, variada y equilibrada, con 
mejores hábitos que antes de inmigrar.
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Todos estos resultados concuerdan con 
otras revisiones sobre factores que influ-
yen en los comportamientos alimentarios 
de las minorías étnicas en Europa4,48,49, don-
de se clasifican estos factores en culturales, 
creencias y/o religión, edad, nivel de ingre-
sos y de educación, acceso a los alimentos, 
contexto de migración, entorno social y 
factores psicosociales.

En la interpretación de resultados hay 
que tener en cuenta una serie de limitacio-
nes: las poblaciones de inmigrantes incluidas 
en la revisión son muy diversas en cuanto a 
procedencia, tiempo de residencia en Espa-
ña, edad y motivos de migración, lo que di-
ficulta obtener resultados genéricos y cuan-
titativos. La mayoría de los estudios tenían 
una calidad media, y la metodología (aunque 
todos son de diseño transversal), los instru-
mentos usados, los objetivos y las medicio-
nes son también heterogéneos, lo que resultó 
una limitación para realizar una síntesis de 
los resultados. Los tamaños de muestra y los 
grupos comparados también son variados, 
existiendo estudios que comparan con po-
blación autóctona, otros estudios comparan 
con países de origen y otros son solamente 
sobre población inmigrante. En la revisión 
sistemática no se ha incluido la literatura gris 
y, por tanto, no se incluyen en esta revisión 
estudios que no hayan sido publicados.

En conclusión, la alimentación de los 
inmigrantes en España es heterogénea de-
bido a su procedencia de diferentes países 
con características culturales y geográficas 
diferentes. Los autóctonos y los inmigran-
tes de países mediterráneos muestran pa-
trones alimentarios más saludables que los 
inmigrantes de países no mediterráneos; 
sin embargo, la calidad de dieta es peor 
que la de sus pares en el país de origen ex-
cepto en el caso de inmigrantes no medi-
terráneos, cuya calidad de dieta mejora al 
residir en España. Estos hallazgos ofrecen 
una visión global de la situación nutricio-
nal de los inmigrantes en España y permi-
ten compararla con la de los inmigrantes 
residentes en otros países. Con una mejor 
comprensión de su alimentación es posible 
concienciar sobre cuestiones relacionadas 
con la dieta, no solo de adultos y/o adoles-
centes, sino de las familias inmigrantes en 

general. Los resultados obtenidos marcan 
la línea de las futuras investigaciones, que 
deberían emplear una metodología más só-
lida y analizar en profundidad la variedad 
de factores que parecen estar influyendo en 
la alimentación de estos colectivos según 
sus países de origen.
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4.2. Artículo 2: ‘Cambios y factores que influyen en la dieta y hábitos 

alimentarios de inmigrantes chinos adultos residentes en Cataluña’  

‘Changes and factors that influence the diet and eating habits of adult Chinese 

immigrants residing in Catalonia’ 

Benazizi I, Ferrer-Serret L, Martínez-Martínez JM, Ronda-Pérez E, Casabona I Barbarà 

J. 

Artículo aceptado en la revista Gaceta Sanitaria 

Abstract: Objectives: To characterize the diet and eating habits of adult immigrants of 

Chinese origin residing in Santa Coloma de Gramenet, Barcelona, and to identify the 

factors that influence the possible changes in diet and eating habits produced in the host 

country. Methods: Qualitative study conducted in 2017 through a discussion group with 

8 adults of Chinese origin (1 man and 7 women). The information was complemented 

by 5 interviews with key informants (3 men and 2 women) and non-participant 

observation in health promotion workshops aimed at 22 Chinese patients of a health 

center in Santa Coloma de Gramenet, Barcelona. Results: Chinese adults made three 

meals a day and tended to snack between meals. Their diet was based on rice, soy and 

proteins of vegetable origin. Participants rarely consumed milk and milk derivatives but 

highlighted their consumption of snacks, sugary drinks and pastries, as well as the 

incorporation of foods, new dishes and cooking techniques from the host country. The 

Chinese immigrants tried to maintain their diet of origin, however there were various 

barriers to this, such as the preference of the local diet by the children, work schedules 

and lack of time. Conclusions: A tendency towards dietary acculturation is observed 

among the participants. Health promotion activities aimed at Chinese families are 

needed to improve aspects of their diet and eating habits, aiming to reduce the 

consumption of snacks and sugary products.  

Key words: Food habits; diet; acculturation; immigrants; China; Spain. 
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4.3. Artículo 3: ‘Influence of Employment Conditions and Length of 

Residence on Adherence to Dietary Recommendations in Immigrant 

Workers in Spain’ 

[Influencia de las condiciones de empleo y del tiempo de residencia en la 

adherencia a las recomendaciones dietéticas en trabajadores inmigrantes en 

España] 

Benazizi I, Ronda-Pérez E, Ortiz-Moncada R, Martínez-Martínez JM. 

International Journal of Environmental Research and Public Health. Noviembre de 

2018; 15(11), 2488. 

Referencia: Benazizi I, Ronda-Pérez E, Ortiz-Moncada R, Martínez-Martínez JM. 

Influence of Employment Conditions and Length of Residence on Adherence to Dietary 

Recommendations in Immigrant Workers in Spain. Int. J. Environ. Res. Public Health. 

2018, 15(11), 2488. 

Digital Object Identifier: 10.3390/ijerph15112488 

Acceso: https://www.mdpi.com/1660-4601/15/11/2488 

Abstract: The objective of this article is to analyze the influence of employment 

conditions on adherence to dietary recommendations among those born in Spain and 

immigrants by their time of residence. Data were used from the Platform of 

Longitudinal Studies of Immigrant Families (PELFI) cohort (n = 215) to compare 

Spaniards and immigrants with <14 and >14 years of residence. The questionnaire on 

frequency of food consumption (15 items) was used to measure adherence to dietary 

recommendations. Logistic regression models were used, adjusting for 

sociodemographic characteristics and employment conditions. Adherence to dietary 

recommendations was greater among Spaniards, followed by immigrants with >14 years 

of residence and <14 years of residence. The greatest adherence among Spaniards was 

for eggs (immigrants ≥ 14 years: 1/ORa = 2.89, <14 years: 1/ORa = 3.92), fish 

(immigrants ≥ 14 immigrants: 1/ORa = 2.33, <14 years: 1/ORa = 4.72), vegetables 

(immigrants ≥ 14 years: 1/ORa = 3.26, <14 years: 1/ORa = 4.87), dairy products 

(immigrants ≥ 14 years: 1/ORa = 14.34, <14 years: 1/ORa = 26.78), and sugary drinks 

(immigrants ≥14 years: 1/ORa = 2.12, <14 years: 1/ORa = 3.48), and the lowest 

adherence was for the consumption of sausages and cold cuts (immigrants ≥ 14 years: 

102



Ora = 7.62, <14 years: ORa = 24.65). Adjusting for sociodemographic and employment 

conditions variables did not result in variation in the observed differences between 

Spaniards, immigrants with <14 years of residence, and immigrants with >14 years of 

residence.  

Keywords: food consumption; diet; Spain; acculturation; occupational health; 

migration 
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Abstract: The objective of this article is to analyze the influence of employment conditions on
adherence to dietary recommendations among those born in Spain and immigrants by their time
of residence. Data were used from the Platform of Longitudinal Studies of Immigrant Families
(PELFI) cohort (n = 215) to compare Spaniards and immigrants with <14 and >14 years of residence.
The questionnaire on frequency of food consumption (15 items) was used to measure adherence to
dietary recommendations. Logistic regression models were used, adjusting for sociodemographic
characteristics and employment conditions. Adherence to dietary recommendations was greater
among Spaniards, followed by immigrants with >14 years of residence and <14 years of residence.
The greatest adherence among Spaniards was for eggs (immigrants ≥ 14 years: 1/ORa = 2.89,
<14 years: 1/ORa = 3.92), fish (immigrants ≥ 14 immigrants: 1/ORa = 2.33, <14 years: 1/ORa = 4.72),
vegetables (immigrants ≥ 14 years: 1/ORa = 3.26, <14 years: 1/ORa = 4.87), dairy products
(immigrants ≥ 14 years: 1/ORa = 14.34, <14 years: 1/ORa = 26.78), and sugary drinks (immigrants
≥14 years: 1/ORa = 2.12, <14 years: 1/ORa = 3.48), and the lowest adherence was for the consumption
of sausages and cold cuts (immigrants ≥ 14 years: Ora = 7.62, <14 years: ORa = 24.65). Adjusting
for sociodemographic and employment conditions variables did not result in variation in the
observed differences between Spaniards, immigrants with <14 years of residence, and immigrants
with >14 years of residence.

Keywords: food consumption; diet; Spain; acculturation; occupational health; migration

1. Introduction

Employment conditions are important determinants of nutritional behavior in workers.
For example, shift work during irregular and nighttime hours has been associated with changes in the
circadian distribution of food ingestion [1] and with the presence of chronic health issues such as obesity,
cardiovascular diseases, and type II-diabetes [2]. Prior studies have shown that this type of workday is
related to unhealthy eating [3,4], characterized by unhealthy dietary behavior such as irregular meals,
scarce warm meals during the day [5], consumption of low nutrient foods, and less availability of
and access to healthy foods [6]. Long working hours are also another employment condition that has
been associated with unhealthy eating habits such as skipping meals and consumption of fast food [7],
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especially due to a lack of time to prepare meals [8]. Income can also modify the quality of one’s diet
and state of nutrition, increasing the risk of a deficient diet [9], with unhealthy eating behavior such as
consumption of sugary drinks [10].

Immigrant workers are a group characterized by working conditions that include long work
days, low wages, and irregular hours [11]. However, studies of the nutrition habits and working
conditions of immigrants are scarce. An analysis of the MICASA cohort (investigation of occupational
and environmental health risks of Latino agricultural workers in California) showed low adherence to
dietary recommendations for the consumption of fruit, vegetables, and fats [12]. Sliwa et al., using a
national survey of Hispanic women in the United States, also showed that long work days reduced the
time dedicated to food preparation. This fact made consumption of homemade meals more difficult,
with women increasingly resorting to prepared foods (potentially of lower nutritional quality) and
more frequent dining at fast food restaurants [8].

In addition to the research related to immigrant nutrition, there is also the effect of “dietary
acculturation” [13], a process in which immigrants adopt the dietary habits and choices of the host
country, giving way to dietary changes that can be healthy or unhealthy. A systematic review of
studies carried out in the United States concluded that immigrants with lower levels of acculturation
(measured through different indicators) consumed more fruit, rice, and beans, and less sugar and
sugary drinks [14].

A study with Latinos residing in the United States shows that greater levels of acculturation
negatively affected adherence to dietary recommendations [12], and acculturation was associated with
lower consumption of beans and peas, and greater consumption of prepared foods and sweets, salty
snacks and high-fat foods [15].

Changes in dietary habits of Latin American immigrants in Europe, especially in Spain, include
greater consumption of refined foods and complex carbohydrates, which are associated with the
consumption of easy-access, processed foods [16]. Spain is the fourth largest country in Europe in
terms of the proportion of immigrants [17], at 11% of the population. Among immigrants, South
Americans are the most represented group, especially those from Colombia and Ecuador [18]. A study
of Ecuadorians and Colombians in Spain showed that they maintained a balanced consumption
of immediate principles, and an adequate adherence to the recommendations of the Ministry of
Agriculture, Fishery and Foods, in terms of eggs, dairy foods and legumes. Despite this, there was
insufficient consumption of a few basic food groups, including grains, potatoes, vegetables, and fruit.
Spaniards consumed more meat, cereals, vegetables, legumes and soft drinks, and they consumed
less fish and fruits. The study concluded that time of residence could be a factor in the pattern of
adaptation [19]. Another study of Ecuadorian immigrants in Spain showed that they had better dietary
habits than those living in Ecuador [20]. In general, the results of these studies are consistent in
terms of the low adherence to dietary recommendations for fruits, vegetables, and fish [21]. However,
they are not consistent in terms of the effect of the time of residence in Spain, given that there are
both healthy and unhealthy changes in the dietary habits and eating patterns among Latin American
immigrants [22]. This is despite the Mediterranean diet in Spain being characterized by healthy eating
habits [23]. None of these studies evaluated the relationship between employment conditions and
dietary habits in these immigrants.

Therefore, the objective of this study is to analyze the influence of employment conditions on
adherence to dietary recommendations among Latin American immigrants by their time of residence
in Spain, compared to native Spaniards.

2. Materials and Methods

2.1. Design

An epidemiological study was undertaken using personal interviews with immigrant and
Spaniard families in Spain in Alicante and Barcelona from the Platform of Longitudinal Studies
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in Immigrant Families (PELFI) [24]. PELFI is a cohort study of 250 families: 82 from Ecuador, 82 from
Colombia, 29 from Morocco, and 57 from Spain. In total, the cohort included 473 adults (190 men and
283 women). The baseline study was carried out in 2015, and two follow-up waves have been carried
out to date (one in 2016 and another in 2017), with a family retention rate of 93.5% with respect to the
baseline study.

2.2. Participant Selection

For this study, we used subjects selected from the PELFI cohort who met our inclusion criteria:
families with an least one adolescent child aged 12 to 17, in which at least one adult age 18 to 65 resides,
born in the same country (Spain, Colombia, Ecuador and Morocco) (in the case of biparental families,
both parents must be from the same origin country), and family members must have a sufficient level
of Spanish to respond to the interview questions. The definition of “family” was based on that used
by the National Health Survey: people who occupy the same residence (or a part of it), who share a
common budget (they share food costs or other costs that make up the budget), and who have lived
together for at least six months at the time of recruitment [24].

For this analysis, adults were included who were working at the time of the interview or who
had worked in the past seven days, even if for one hour, for money. In total the sample was n = 215
(31% Spaniards and 69% immigrants from Colombia and Ecuador).

2.3. Data Collection

We used questionnaires that collected information about adults. In order to collect sociodemographic
variables, the baseline questionnaire was used. This questionnaire is made up of different modules:
family composition and co-habitation, sociodemographic data, migratory process, social support,
work situation, and state of health. To collect information on working conditions, the first follow-
up questionnaire was used. This questionnaire has different parts: family composition and co-
habitation, migratory process, work situation, domestic workload, reproductive care, general health,
and consumption. And finally, the second follow-up questionnaire was used to collect information on
dietary evaluation, which collects information related to family composition and co-habitation, general
health, visual health, oral health, and nutritional health.

All of the parts of the questionnaires are made up of scales that come from other studies,
with standardized instruments that measure the variables of interest such as diet [25] and employment
conditions [26,27].

The full questionnaires can be found at http://www.ciberesp.es/programas-de-investigacion/
subprogramas-estrategicos/subprograma-inmigracion-y-salud-ciberesp-sis-ciberesp.

2.4. Variables

2.4.1. Explanatory Variables

Participants were divided into two groups by birth country: those born in Spain, and immigrants
(born in Ecuador and Colombia). Immigrant acculturation was measured by time of residence,
which is an indirect measure of acculturation used in other studies [28,29], and was categorized as
≥14 years and <14 years, where 14 years is the median number of years of residence. The principal
explanatory variable was created based on the combination of these variables, migratory status,
with three categories: born in Spain, immigrants (born in Colombia or Ecuador) with ≥14 years of
residence, and immigrants with <14 years of residence.

The following employment conditions were also considered explanatory variables: work hours per
week (≤40 h, >40 h), workday (regular: workday split into morning and afternoon, continuous morning
workday and rotating shifts, except nights, irregular: continuous workday with afternoon/nighttime
hours, continuous workday with night and early morning hours, rotating shifts, including nighttime
shifts, irregular or variable workdays and others), and net monthly salary (≤751 EUR, >751 EUR).

106

http://www.ciberesp.es/programas-de-investigacion/subprogramas-estrategicos/subprograma-inmigracion-y-salud-ciberesp-sis-ciberesp
http://www.ciberesp.es/programas-de-investigacion/subprogramas-estrategicos/subprograma-inmigracion-y-salud-ciberesp-sis-ciberesp


Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15, 2488 4 of 15

The following socio-demographic variables were included: sex (woman/man), age (18–30, 31–40,
≥41 years), level of education (university studies, secondary studies, primary, or no studies), family
type (biparental, single parent), and occupational social class (non-manual, manual), coded based on
the 2011 Classification of Occupations [30].

2.4.2. Outcome

Adherence to dietary recommendations was determined as a response variable, related to the
consumption of certain food groups, and compliance with the nutritional guidelines of the Guide to
the Mediterranean Diet used as the gold standard.

Dietary data were collected through the questionnaire of the frequency of food consumption (FFQ)
used in the National Health Survey 2011/2012 [25]. This questionnaire consists of: 15 food groups
(fruits, natural juice, meat, eggs, fish, pasta, bread, vegetables, legumes, sausages, dairy products,
sweets, fast food, appetizers and sugary drinks) with their respective portion sizes, and nine categories
of consumption frequency (+6 per day, 4–5 per day, 2–3 per day, 1 per day, 5–6 per week, 2–4 per week,
1 per week, 1–3 per month, never or <1 per month). Some modifications were introduced in both
rations and frequency of consumption based on the FFQ used in other studies [31,32].

In order to analyze and interpret the results, the consumption frequencies were recoded into
adequate and inadequate for each food group, according to the guidelines of the Guide to the
Mediterranean Diet [33], with some modifications. Since the guide does not include recommendations
for some food groups such as sugary drinks, fast food, and appetizers or salty snacks, the research
team established recommendations based on consensus regarding other studies [34].

Adequate adherence was defined as; fresh fruit (excluding juices) (1 medium piece): ≥2–3 per day,
natural fruit or vegetable juice (1 glass, 200 mL): ≤1 per day, meat (1 plate or portion), eggs (1), fish
(1 plate or portion) and pasta, rice (1 medium plate), potatoes (1 medium potato): 2–4 per week, bread
(1 small piece or 3 slices), grains (30 g): 4–5 per day, vegetables, salads (1 plate): ≥2–3 per day, legumes
(1 medium plate): 2–4 per week, dairy products; milk (1 glass, 200 mL), cheese (1 portion, 50 g), yogurt
(1, 125 g): 2–3 per day, sausages and cold cuts (1 portion, 50 g): ≤1 per week, sweets; cookies (1 cookie),
pastries (1, 50 g), jam (1 teaspoon), cereal with sugar (30 g), candy (2, 30 g): ≤2–4 per week, sugary
drinks (1): ≤1 per week, fast food; fried chicken (1 plate or portion), sandwiches (1), pizza (1 portion,
200 g), hamburger (1, 100 g) and appetizers or salty snacks (potato chips, cheetos, salted crackers)
(1 bad, 50 g): ≤1–3 per month.

2.5. Data Analysis

A descriptive analysis was carried out of socio-demographic variables and working conditions by
migratory status. Later, for each of the 15 food groups, we calculated the proportion of individuals
with adequate adherence to dietary recommendations for Spaniards and immigrants based on time
of residence in Spain. A logistic regression model was used for each food group to estimate the
association between adequate adherence to dietary recommendations and the principal explanatory
variable. Those born in Spain were considered the reference group. We controlled for the potential
correlation in adherence to dietary recommendations within the same family by including a random
effect by family in the logistic regression model [35]. The association measure used was the odds ratio,
with the corresponding 95% confidence interval. To explore the influence of employment conditions on
the association among those born in Spain and immigrants by time of residence with the different food
groups, the following strategy was used: (1) A model was used that adjusted for socio-demographic
variables (model 1), (2) Different models were used considering socio-demographic variables and each
of the individual employment conditions variables (model 2: includes socio-demographic variables
and work hours per week; model 3 includes socio-demographic variables and the type of workday;
and model 4 includes socio-demographic variables and net monthly salary), and a final model that
included all of the socio-demographic variables and employment conditions variables simultaneously
(model 5). (3) The associations from model 1 were compared with the other models by calculating
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the percent change in the odds ratio. Comparing model 1 with the others allowed us to evaluate
the influence for each of the employment conditions individually (model 2, model 3, and model 4)
and simultaneously (model 5). In the cases in which the association would be inferior to the unit,
odds ratios were obtained on a range from 1 to infinity, in order to do a better comparison between
migratory status. The food groups “bread” and “grains” were excluded from the analysis because the
frequency of adherence for the three groups was less than 1%. Stata version 10 (College Station, TX,
USA) and SPSS version 15 (IBM, Armonk, NY, USA) were the statistical programs used to carry out
the data management and statistical analyses.

2.6. Ethical Aspects

This study was carried out in accordance with national and international guidelines (Helsinki
Declaration and Code of Ethics) and confidentiality regulations (Organic law 15/1999 on Protection of
Personal Data). The project was approved by the ethics committee of the University of Alicante.

3. Results

Table 1 shows the distribution of the 215 participants (62.8% women). About 50.7% of the
immigrants with less than 14 years of residence in Spain were under age 30, compared to 10.4% of
Spaniards. For Spaniards, 41.8% had studied at university, compared to 16% of immigrants with more
than 14 years of residence in Spain and 14.9% of immigrants with less than 14 years of residence in
Spain. The percent of single parent families among immigrants was around 30%, and more than 90%
were classified in manual occupations. Immigrants with less than 14 years of residence in Spain were
the group most likely to work more than 40 h (22.4%) and to have salaries less than 751 euros per
month. About 83.6% of Spanish workers reported working hours of less than 40 h, and 52.2% reported
salaries greater than 750 euros per month.

Table 1. Distribution of Workers Included in the Study by Socio-Demographic Characteristics and
Employment Conditions by Migratory Status.

Variables

Born in Spain Immigrant Total

n (%)
≥14 Years <14 Years

n (%)
n (%) n (%)

socio-demographic

Sex
Woman 35 (52.2) 51 (63.0) 49 (73.1) 135 (62.8)
Man 32 (47.8) 30 (37.0) 18 (26.9) 80 (37.2)

Age (years)
18–30 7 (10.4) 30 (37.0) 34 (50.7) 71 (33.0)
31–40 22 (32.8) 23 (28.4) 18 (26.9) 63 (29.3)
≥41 38 (56.7) 28 (34.6) 15 (22.4) 81 (37.7)

Level of education
University studies 28 (41.8) 13 (16.0) 10 (14.9) 51 (23.7)
Secondary studies 30 (44.8) 49 (60.5) 47 (70.1) 126 (58.6)
Primary or no studies 9 (13.4) 19 (23.5) 10 (14.9) 38 (17.7)

Family type
Biparental 58 (86.6) 56 (69.1) 43 (64.2) 157 (73.0)
Single parent 9 (13.4) 25 (30.9) 24 (35.8) 58 (27.0)

Occupational social class
Non-manual 43 (64.2) 8 (9.9) 4 (6.0) 55 (25.6)
Manual 24 (35.8) 73 (90.1) 63 (94.0) 160 (74.4)

Employment conditions

Work hours per week
≤40 56 (83.6) 72 (88.9) 52 (77.6) 180 (83.7)
>40 11 (16.4) 9 (11.1) 15 (22.4) 35 (16.3)

Workday
Regular 54 (80.6) 57 (70.4) 49 (73.1) 160 (74.4)
Irregular 13 (19.4) 24 (29.6) 18 (26.9) 55 (25.6)

Net monthly salary
≤751 EUR 32 (47.8) 55 (67.9) 47 (70.1) 134 (62.3)
≥752 EUR 35 (52.2) 26 (32.1) 20 (29.9) 81 (37.7)

Total 67 (100.0) 81 (100.0) 67 (100.0) 215 (100.0)
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Table 2 shows adherence to dietary recommendations for different food groups. Those born in
Spain had greater adherence than did immigrants in terms of natural juices, eggs, fish, pasta, rice and
potatoes, vegetables and legumes, dairy products, and sugary drinks. On the other hand, immigrants
had greater adherence for the food groups sausages and cold cuts, and appetizers. For natural fruit or
vegetable juice, Spanish adherence was nearly 100% (97.1%), with significant differences compared to
immigrants with more than 14 years of residence (58%) and those with less than 14 years of residence
(73.1%). This pattern was also observed in the case of pasta, rice, and potatoes (53.7% among Spaniards
compared to 21% and 25.4% among immigrants). There are foods in which the adherence among
Spaniards is different compared to immigrants, but the differences are less compared to those with
more than 14 years of residence than to those with less than 14 years of residence. In the case of
eggs (the adherence of Spaniards was 68.7% compared to 50.6% in immigrants with more than 14
years and 43.3% in immigrants with less than 14 years of residence), fish (adherence of Spaniards
was 55.2% compared to 40.7% in immigrants with more than 14 years and 28.4% in immigrants with
less than 14 years of residence), and vegetables and salads (adherence of Spaniards was 23.8% versus
12.4% in immigrants with more than 14 years and 9.0% in immigrants with less than 14 years of
residence), dairy products (adherence among Spaniards was 38.8% compared to 13.6% in immigrants
with more than 14 years and 9.0% in immigrants with less than 14 years of residence) and sugary
drinks (adherence among Spaniards was 73.1% versus 45.0% in immigrants with more than 14 years
and 37.3% in immigrants with less than 14 years of residence). In the case of appetizers or salty
snacks, Spaniards (26.9%) and immigrants with more than 14 years of residence (35.0%) have similar
levels of adherence, that are significantly less than those of immigrants with less than 14 years of
residence (53.7%). These differences remain after controlling for the family effect using the logistic
regression model.

Table 2. Frequency and Association (Odds Ratio with 95% Confidence Intervals) of Adherence to
Dietary Recommendations for Food Groups by Migratory Status.

Variables
Born in Spain Immigrant Immigrant

n (%)
≥14 Years <14 Years

p
≥14 Years <14 Years

n (%) n (%) ORc 1 (IC 95%) ORc 1 (IC 95%)

Fresh fruit (excluding juices) 31 (46.3) 40 (50.0) 31 (46.3) 0.897 1.16 (0.61–2.22) 1.00 (0.51–1.97)
Natural fruit or vegetable juice 65 (97.1) 47 (58.0) 49 (73.1) <0.001 0.02 (0.00–0.14) * 0.05 (0.01–0.29) *
Meat 24 (35.8) 26 (32.5) 24 (35.8) 0.888 0.89 (0.32–2.44) 0.97 (0.34–2.79)
Eggs 46 (68.7) 41 (50.6) 29 (43.3) 0.009 0.43 (0.18–1.02) 0.3 (0.12–0.76) *
Fish 37 (55.2) 33 (40.7) 19 (28.4) 0.007 0.55 (0.23–1.31) 0.29 (0.11–0.75) *
Pasta. rice and potatoes 36 (53.7) 17 (21.0) 17 (25.4) <0.001 0.18 (0.07–0.46) * 0.23 (0.09–0.59) *
Bread and grains 0 (0.0) 5 (6.2) 0 (0.0) 0.012 - -
Vegetables and salads 16 (23.9) 10 (12.4) 6 (9.0) 0.049 0.45 (0.19–1.07) 0.31 (0.11–0.86) *
Legumes 29 (43.3) 48 (59.3) 29 (43.3) 0.077 2.04 (0.94–4.44) 1.01 (0.46–2.23)
Dairy products 26 (38.8) 11 (13.6) 6 (9.0) <0.001 0.15 (0.05–0.48) * 0.09 (0.03–0.35) *
Sausages and cold cuts 20 (29.9) 45 (56.3) 45 (69.2) <0.001 3.89 (1.52–9.92) 7.33 (2.54–21.12) *
Sweets 42 (62.7) 63 (77.8) 50 (74.6) 0.112 2.48 (0.97–6.30) 1.91 (0.74–4.88)
Sugary drinks 49 (73.1) 36 (45.0) 25 (37.3) <0.001 0.27 (0.12–0.64) * 0.18 (0.70–0.49) *
Fast food 21 (31.3) 20 (24.7) 21 (31.3) 0.603 0.64 (0.22–1.85) 0.88 (0.30–2.64)
Appetizers or salty snacks 18 (26.9) 28 (35.0) 36 (53.7) 0.005 1.62 (0.62–4.26) 4.43 (1.57–12.51) *

1 Reference: Born in Spain; * p < 0.05.

The logistic regression models (Table 3) adjusted by socio-demographic and employment
conditions show us that, in some cases, employment conditions can modify the association
individually or collectively by 10%; however, there were no significant differences in the crude
results. The multivariate analysis allowed us to explore in more detail the differences after adjusting
by socio-demographic and employment conditions variables. Specifically, (1) there are foods for
which there are no significant differences in adherence based on migratory status. These include fresh
fruit excluding juices, meat, legumes, sweets, and fast foods. (2) There are foods for which there are
statistically-significant differences in adherence of Spaniards compared to immigrants, with similar
adherence among immigrants for both those residing in Spain for more than or less than 14 years.
In these cases, Spaniards present greater adherence to dietary recommendations. These foods include
natural fruit and vegetable juices (immigrants ≥ 14 years: 1/ORa = 25.60 and immigrants < 14 years:
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1/ORa = 23.59) and pasta, rice and potatoes (immigrants ≥ 14 years: 1/ORa = 9.57 and immigrants <
14 years: 1/ORa = 9.62). (3) There are foods for which there are statistically-significant differences in
adherence of Spaniards compared to immigrants with less than 14 years of residence, with smaller
differences compared to immigrants with more than 14 years of residence, although these may be in
some cases statistically significant. The cases in which Spaniards have greater adherence include eggs
(immigrants ≥ 14 years: 1/ORa = 2.89 and immigrants < 14 years: 1/ORa = 3.92), fish (immigrants ≥
14 years: 1/ORa = 2.33 and immigrants < 14 years: 1/ORa = 4.72), vegetables and salads (immigrants
≥ 14 years: 1/ORa = 3.26 and immigrants < 14 years: 1/ORa = 4.87), daily products (immigrants ≥
14 years: 1/ORa = 14.34 and immigrants < 14 years: 1/ORa = 26.78), and sugary drinks (immigrants ≥
14 years: 1/ORa = 2.12 and immigrants < 14 years: 1/ORa = 3.48). The case in which Spaniards have
lower levels of adherence is that of sausages and cold cuts (immigrants ≥ 14 years: ORa = 7.62 and
immigrants < 14 years: ORa = 24.65).
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Table 3. Association (Adjusted Odds Ratio (aOR) with 95% Confidence Intervals) of Adherence to Dietary Recommendations for Food Groups by Migratory Status,
and change in association by employment conditions.

Variables

Immigrant

≥14 Years <14 Years

aOR 1 (IC 95%) 1/aOR Change aOR Change 1/OR aOR 1 (IC 95%) a1/OR Change aOR Change 1/aOR

Fresh fruit (excluding juices)

Socio-demographic 1.31 (0.58–2.94) 1.21 (0.50–2.92)
Socio-demographics + work hours per week 1.30 (0.58–2.92) −1% 1.22 (0.51–2.95) 1%
Socio-demographics + workday 1.32 (0.58–2.99) 1% 1.21 (0.50–2.95) 0%
Socio-demographics + net monthly salary 1.39 (0.61–3.18) 7% 1.29 (0.53–3.15) 6%
Socio-demographics + employment conditions 1.38 (0.60–3.17) 6% 1.28 (0.52–3.16) 6%

Natural fruit or vegetable juice

Socio-demographics 0.05 (0.01–0.27) * 20.74 0.04 (0.01–0.26) * 23.61
Socio-demographics + work hours per week 0.04 (0.01–0.25) * 22.99 0% 11% 0.04 (0.01–0.25) * 25.36 0% 7%
Socio-demographics + workday 0.05 (0.01–0.26) * 21.03 9% 1% 0.04 (0.01–0.26) * 23.49 8% −1%
Socio-demographics + net monthly salary 0.05 (0.01–0.26) * 21.35 8% 3% 0.04 (0.01–0.26) * 24.34 4% 3%
Socio-demographics + employment conditions 0.04 (0.01–0.24) * 23.59 −3% 14% 0.04 (0.01–0.25) * 25.60 −1% 8%

Meat

Socio-demographics 0.61 (0.17–2.14) 1.65 0.71 (0.19–2.73) 1.41
Socio-demographics + work hours per week 0.60 (0.17–2.13) 1.66 −1% 1% 0.72 (0.19–2.78) 1.39 1% −1%
Socio-demographics + workday 0.58 (0.17–2.06) 1.71 −4% 4% 0.70 (0.18–2.65) 1.44 −2% 2%
Socio-demographics + net monthly salary 0.59 (0.17–2.13) 1.68 −2% 2% 0.70 (0.18–2.71) 1.43 −2% 2%
Socio-demographics + employment conditions 0.56 (0.16–2.01) 1.79 −8% 9% 0.68 (0.18–2.65) 1.47 −4% 4%

Eggs

Socio-demographics 0.35 (0.12–1.02) 2.82 0.26 (0.08–0.82) * 3.91
Socio-demographics + work hours per week 0.33 (0.11–1.01) 3.02 −6% 7% 0.24 (0.07–0.83) * 4.11 −5% 5%
Socio-demographics + workday 0.36 (0.12–1.02) 2.81 0% 0% 0.26 (0.08–0.82) * 3.89 1% −1%
Socio-demographics + net monthly salary 0.37 (0.13–1.06) 2.72 4% −4% 0.27 (0.08–0.87) * 3.75 4% −4%
Socio-demographics + employment conditions 0.35 (0.11–1.06) 2.89 −2% 2% 0.25 (0.07–0.88) * 3.92 0% 0%

Fish

Socio-demographics 0.47 (0.16–1.41) 2.13 0.26 (0.08–0.90) * 3.81
Socio-demographics + work hours per week 0.58 (0.15–1.44) 1.71 24% −19% 0.25 (0.07–0.87) * 4.05 −6% 6%
Socio-demographics + workday 0.48 (0.16–1.40) 2.09 2% −2% 0.26 (0.08–0.86) * 3.86 −1% 1%
Socio-demographics + net monthly salary 0.44 (0.14–1.36) 2.27 −6% 7% 0.24 (0.07–0.87) * 4.09 −7% 7%
Socio-demographics + employment conditions 0.43 (0.13–1.37) 2.33 −9% 10% 0.21 (0.06–0.78) * 4.72 −19% 24%

Pasta. rice and potatoes

Socio-demographics 0.11 (0.03–0.35) * 9.09 0.11 (0.03–0.41) * 8.74
Socio-demographics + work hours per week 0.11 (0.04–0.36) * 8.89 2% 0% 0.11 (0.03–0.41) * 8.85 −1% 0%
Socio-demographics + workday 0.11 (0.03–0.35) * 9.26 −2% 4% 0.11 (0.03–0.40) * 8.95 −2% 1%
Socio-demographics + net monthly salary 0.10 (0.03–0.33) * 9.67 −6% 9% 0.11 (0.03–0.39) * 9.36 −7% 6%
Socio-demographics + employment conditions 0.10 (0.03–0.34) * 9.57 −5% 8% 0.10 (0.03–0.38) * 9.62 −9% 9%
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Table 3. Cont.

Variables

Immigrant

≥14 Years <14 Years

aOR 1 (IC 95%) 1/aOR Change aOR Change 1/OR aOR 1 (IC 95%) a1/OR Change aOR Change 1/aOR

Vegetables and salads

Socio-demographics 0.28 (0.10–0.83) * 3.54 0.19 (0.05–0.67) * 5.26
Socio-demographics + work hours per week 0.29 (0.10–0.85) * 3.48 2% 0% 0.19 (0.05–0.66) * 5.34 −2% 0%
Socio-demographics + workday 0.28 (0.09–0.83) * 3.57 −1% 3% 0.19 (0.05–0.67) * 5.28 0% −1%
Socio-demographics + net monthly salary 0.30 (0.10–0.92) * 3.29 8% −6% 0.21 (0.06–0.74) * 4.84 8% −9%
Socio-demographics + employment conditions 0.31 (0.10–0.94) * 3.26 9% −6% 0.21 (0.06–0.75) * 4.87 8% −9%

Legums

Socio-demographics 2.61 (0.95–7.16) 1.30 (0.45–3.72)
Socio-demographics + work hours per week 2.64 (0.95–7.33) 1% 1.30 (0.45–3.74) 0%
Socio-demographics + workday 2.62 (0.95–7.19) 0% 1.30 (0.45–3.72) 0%
Socio-demographics + net monthly salary 2.53 (0.91–7.03) −3% 1.26 (0.44–3.66) −3%
Socio-demographics + employment conditions 2.56 (0.91–7.19) −2% 1.25 (0.43–3.65) −4%

Dairy products

Socio-demographics 0.08 (0.02–0.33) * 13.01 0.04 (0.01–0.22) * 24.37
Socio-demographics + work hours per week 0.08 (0.02–0.34) * 12.79 0% -2% 0.04 (0.01–0.22) * 24.25 0% 0%
Socio-demographics + workday 0.07 (0.02–0.32) * 13.38 −4% 3% 0.04 (0.01–0.21) * 24.87 −2% 2%
Socio-demographics + net monthly salary 0.07 (0.02–0.31) * 14.25 −10% 9% 0.04 (0.01–0.20) * 26.33 −8% 8%
Socio-demographics + employment conditions 0.07 (0.02–0.31) * 14.34 −11% 10% 0.04 (0.01–0.20) * 26.78 −9% 10%

Sausages and cold cuts

Socio-demographics 8.66 (2.28–32.88) * 29.37 (6.00–143.66) *
Socio-demographics + work hours per week 8.73 (2.30–33.13) * 1% 28.98 (5.95–141.29) * −1%
Socio-demographics + workday 8.06 (2.29–28.28) * −7% 26.59 (6.06–116.65) * −9%
Socio-demographics + net monthly salary 7.65 (2.15–27.18) * −12% 25.19 (5.67–111.96) * −14%
Socio-demographics + employment conditions 7.62 (2.15–27.07) * −12% 24.65 (5.55–109.36) * −16%

Sweets

Socio-demographics 2.32 (0.73–7.30) 1.59 (0.48–5.34)
Socio-demographics + work hours per week 2.30 (0.73–7.27) −1% 1.60 (0.48–5.37) 1%
Socio-demographics + workday 2.31 (0.73–7.29) 0% 1.60 (0.48–5.40) 1%
Socio-demographics + net monthly salary 2.21 (0.69–7.10) −5% 1.52 (0.44–5.19) −5%
Socio-demographics + employment conditions 2.21 (0.69–7.12) −4% 1.56 (0.45-5.34) −2%

Sugary drinks

Socio-demographics 0.43 (0.15–1.28) 2.30 0.27 (0.08–0.91) * 3.65
Socio-demographics + work hours per week 0.44 (0.15–1.32) 2.26 2% −2% 0.27 (0.08–0.88) * 3.77 −3% 0%
Socio-demographics + workday 0.42 (0.14–1.26) 2.40 −4% 4% 0.27 (0.08–0.90) * 3.74 −2% −1%
Socio-demographics + net monthly salary 0.47 (0.16–1.42) 2.11 9% −8% 0.30 (0.09–0.99) * 3.36 8% −11%
Socio-demographics + employment conditions 0.47 (0.15–1.47) 2.12 9% −8% 0.29 (0.08–0.99) * 3.48 5% −8%
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Table 3. Cont.

Variables

Immigrant

≥14 Years <14 Years

aOR 1 (IC 95%) 1/aOR Change aOR Change 1/OR aOR 1 (IC 95%) a1/OR Change aOR Change 1/aOR

Fast food

Socio-demographics 1.05 (0.26–4.29) * 1.01 (0.23–4.51) *
Socio-demographics + work hours per week 1.03 (0.25–4.25) * −1% 1.02 (0.23–4.53) * 0%
Socio-demographics + workday 1.05 (0.26–4.24) * 0% 0.99 (0.22–4.35) * −3%
Socio-demographics + net monthly salary 1.05 (0.25–4.32) * 0% 1.01 (0.23–4.53) * 0%
Socio-demographics + employment conditions 1.03 (0.25–4.23) * −2% 0.98 (0.22–4.39) * −3%

Appetizers or salty snacks

Socio-demographics 4.63 (1.15–18.68) * 11.10 (2.44–50.42) *
Socio-demographics + work hours per week 5.16 (1.12–23.79) * 11% 14.95 (2.84–78.75) * 35%
Socio-demographics + workday 4.54 (1.13–18.17) * −2% 10.66 (2.35–48.27) * −4%
Socio-demographics + net monthly salary 4.76 (1.16–19.51) * 3% 11.37 (2.47–52.26) * 2%
Socio-demographics + employment conditions 5.31 (1.14–24.73) * 15% 15.08 (2.83–80.22) * 36%

1 Reference: Born in Spain; Socio-demographic variables: sex, age, level of education, family type, occupational social class; * p < 0.05.
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4. Discussion

These results show low adherence to dietary recommendations among the three groups. For most
of the food groups, we observe a gradient in which adherence to dietary recommendations is greatest
among Spaniards, followed by immigrants with more than 14 years of residence in Spain, and finally,
by immigrants with less than 14 years of residence in Spain, except in the case of sausages and
cold cuts, and appetizers and salty snacks, which shows the opposite tendency. After adjusting for
socio-economic and employment conditions variables, we can see that these variables have limited
influence on the results obtained.

The low adherence to dietary recommendations observed among Spaniards is consistent with the
results of other studies carried out among the general population, which show that more than 60%
of those surveyed reported a low adherence to the Mediterranean diet [34,36]. This could be due to
changes in consumption patterns that are producing a “westernization” of the diet [37].

Acculturation is considered the greatest determinant of immigrant nutritional behavior,
with different specific contexts by origin country and host country [38]. In our study, immigrants
with more time residing in Spain show a general pattern of adherence to dietary recommendations
that is similar to that of Spaniards, compared to immigrants with less time of residence. In the case
of Spain and for the majority of food groups, acculturation seems to be a positive factor, given the
greater adherence to the Mediterranean diet, which is considered an ideal diet in terms of quality
and health [23,39], among immigrants with more time of residence. These results are along the lines
of those of Marín-Guerrero et al., in which adherence to the Mediterranean diet increased among
Latin American immigrants with their time of residence (>10 years), and became similar to those
of the Spanish population [22]. Gallar et al. also observed a lower adherence to recommendations
regarding fish in immigrants from Ecuador and Colombia, although this wasn’t the case for the rest
of the food groups. These differences could be due to the fact that among the study population,
70% of the sample had resided in Spain for less than two years [19]. The low adherence observed
in immigrants with shorter residence times could be explained by changes in food consumption
patterns related to an increase in meat, high-fat foods, sweets, and refined carbohydrates in Latin
American countries [28,40,41]. Our results do not agree with results obtained related to Latin American
immigrants who live in Western countries, such as the United States. A systematic review showed that
those immigrants who were least acculturated consumed more fruit, rice, beans, and less sugar and
sugary drinks [14]. Another study, carried out among Latina women also showed that acculturation
negatively affects nutritional habits among immigrants, with an increase in the consumption of salty
snacks and fast food as the time of residence increases [42]. These differences among countries could
be due to the influence of the diet of the host country.

In addition to adjusting by socio-demographic variables, our analyses also adjusted by working
conditions variables, considered possible confounding factors in the relationship between migratory
status and adherence to dietary recommendations. However, this adjustment did not affect the
associations, given that the majority of the variables related to diet were shown not to be related to
these variables. Other authors have also questioned the possible influence of these variables [12].
Other studies have evaluated employment conditions and diet related to nutrition habits rather than
adherence to food groups, and they concluded that there is an association between shift work and
long working hours and scant quantities of hot foods consumed during the day, snacking between
mealtimes, and a lack of time for food preparation, among others [5,7,8].

This study includes a series of limitations. First, information about consumption of foods was
self-reported. The disadvantage of this is a possible bias in self-reported data. Second, the measures
of diet were carried out only once, which could result in errors in the estimates. However, this
doesn’t imply a new FFQ measurement, which is a standardized instrument used in the national
health surveys [25]. Furthermore, this was carried out by adding the standard sizes of portions
and adjusting the consumption frequencies, using other FFQ validated for use in Spain among the
adult population [31,32]. When comparing the intake of nutrients of these FFQ with that of the four
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dietary registries for one week, the average correlation coefficients for validity and reproducibility of
the nutrient intake during one year were similar to other established dietary questionnaires [31,43].
Also, the literature reports the FFQ as an adequate measure for use in community studies, with good
results in validating studies, and which permits obtaining global information about food consumption
for comparison with dietary recommendations [44], which was the objective of this study. Even so,
there is no need to suppose that such errors would differ in terms of migration status. In any case,
the validity of instruments of measurement of diet may not be appropriate. Third, it is not known
whether accurate results are possible using only a single indicator for acculturation, such as time of
residence in the host country. Despite this, other authors have obtained similar results using other
indicators such as attending school in the host country and speaking the language (MICASA) [12].
In our study, it is important to keep in mind that the immigrant participants were adults of Latin
American origin, and therefore, they share a language with the host country. For this reason, we
have not used other acculturation indicators. Quarter, the PELFI project [24], measured employment
conditions at the time of the baseline survey and at the first follow-up. In this study, we’ve used
working conditions as reported at the first follow-up, which were obtained one year prior to the
data regarding food consumption, and which evaluated the usual consumption of food products
over the last 12 months. However, comparing the changes in working conditions at the time of the
baseline study to that of the first follow-up, 80% of individuals reported the same conditions. Also,
the same analyses were carried out as in this study, using employment conditions at the time of the
baseline study, and there were no significant differences in the results obtained using the conditions
reported in the first follow-up, which reinforces the lack of effect of employment conditions in the
pattern observed. Finally, the current study considered immigrants from Colombia and Ecuador,
and therefore, the immigrant sample might not be representative of all immigrant workers in Spain in
general, which would affect the external validity of the results obtained for other groups from other
regions, with different socio-cultural characteristics. Nevertheless, Colombia and Ecuador are the most
represented groups in Spain [18].

5. Conclusions

These results show that Spaniards do not have high adherence to dietary recommendations.
However, Spaniards are followed by immigrants with more than 14 years of residence, and then
by immigrants with less than 14 years of residence for the majority of food groups; natural fruit
or vegetable juice, eggs, fish, pasta, rice and potatoes, vegetables and salads, dairy products and
sugary drinks, except sausages and cold cults, appetizers and salty snacks, which shows the opposite
tendency. Adjusting for socio-demographic variables and employment conditions variables has a
limited influence on these results. Employment conditions can modify the association individually or
collectively; however, there were no significant differences in the crude results. Therefore, employment
conditions do not modify the effect of migratory status on adherence to dietary recommendations.

The challenge of this study lies in informing the design of strategies that aim to improve adherence
to dietary recommendations for all groups of workers, but especially for immigrants residing in Spain
for less time. It is also important to carry out additional qualitative studies that include immigrants
from different countries of origin, in order to better understand the process of acculturation and its
impact on diet.
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4.4. Manuscrito 4: ‘Compliance with Dietary Recommendations and 

Sociodemographic Factors in a Cross-Sectional Study of Natives and 

Immigrants in Spain’ 

[Cumplimiento de recomendaciones dietéticas y factores sociodemográficos en un 

estudio transversal de nativos e inmigrantes en España] 

Benazizi I, Martínez-Martínez JM, Ortiz-Moncada R, Ferrer-Serret L, Krasnik A, 

Ronda-Pérez E. 

Artículo enviado a Public Health Nutrition 

Abstract: Objective: To analyze compliance with dietary recommendations among 

Spaniards and immigrants residing in Spain. Design: Cross-sectional study using the 

PELFI cohort (Plataforma de Estudios Longitudinales de Familias Inmigrantes). 

Adjusted odds ratios (ORa) were obtained for sociodemographic variables and 

sufficient compliance with dietary recommendations (DR), comparing immigrants born 

in Ecuador, Colombia and Morocco with individuals born in Spain. We also obtained 

the adjusted difference (DMa) of the average number of foods for which there was 

compliance with DR. Setting: Two Spanish cities (Alicante and Barcelona). 

Participants: 299 adults (84 Spanish-born and 215 immigrants from Ecuador, Colombia 

and Morocco.). Results: Moroccans had greater rates of compliance with dietary 

recommendations for meats (ORa= 7.22), eggs (ORa= 5.03) and cured meats and cold 

cuts (ORa=89.78). Ecuadorians complied for sweets (ORa= 4.03) and for native-born 

Spaniards there was compliance for natural juices and dairy products. Moroccans had 

the greatest compliance in terms of the number of foods (DMa=1.53), and Colombians 

had the least compliance (DMa= -0.95). There were no observed differences between 

Ecuadorians and native-born Spaniards. Men (DMa= -0.98), those with primary 

education or without any education (DMa= -0.83) and singleparent families (DMa= -

0.58) showed lower compliance in terms of the number of food groups that complied 

with DR. People over age 41 had the greatest compliance in terms of the number of 

food groups. Conclusions: Rates of compliance with DR were not high among native-

born Spaniards and immigrants, despite differences in the levels of compliance, 

especially between Moroccans and Colombians. Being female, over age 41, with a 

higher education level and being a two-parent family were associated with greater 

compliance with DR.  
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5. DISCUSIÓN 

 

El propósito de esta tesis doctoral ha sido generar conocimiento sobre la relación entre 

aculturación, factores socioeconómicos y dieta en inmigrantes residentes en España. 

Este apartado está compuesto por cuatro partes. Primero, se presenta una síntesis de los 

resultados principales de los artículos que componen esta tesis doctoral. Segundo, se 

presenta la discusión de dichos resultados. A continuación, se reflejan las principales 

limitaciones y fortalezas y por último se mencionan las implicaciones y 

recomendaciones que pueden derivar en futuras líneas de investigación, así como en 

estrategias de intervención.  

 

5.1. Resultados principales 

Los principales hallazgos de esta tesis doctoral han sido: 

Los adultos mostraron una distribución más aceptable de macronutrientes, pero baja 

ingesta de micronutrientes e incumplimiento de recomendaciones; el aumento de la 

aculturación y el tiempo de residencia se relacionó con un patrón dietético más 

saludable, significativamente asociado con el tipo de trabajo. Los inmigrantes de países 

mediterráneos muestran una alimentación más saludable que otros grupos, aunque la 

calidad de su dieta es peor que en el país de origen, mientras que los no mediterráneos 

mejoran la calidad de su dieta al residir en España (Artículo 1).  

Los adultos chinos realizaban tres comidas al día y tendían a “picotear” entre horas. Su 

dieta se basaba en el consumo de arroz, soja y proteínas de origen vegetal, raramente 

consumían leche y derivados y destacó el consumo de aperitivos, bebidas azucaradas y 

bollería, así como la incorporación de alimentos del país de acogida, nuevos platos y 

técnicas de cocción. Los inmigrantes chinos intentaban mantener su dieta de origen, sin 

embargo, se identificaron barreras para lograrlo, como la preferencia de la dieta local 

por parte de los hijos, los horarios laborales y la falta de tiempo (Articulo 2).  

La adherencia a las recomendaciones dietéticas fue mayor entre los españoles, seguida 

de inmigrantes con> 14 años de residencia y <14 años de residencia. La mayor 

adherencia entre los españoles fue para los huevos, pescado, verduras, productos 

lácteos, y bebidas azucaradas, y la adherencia más baja fue para el consumo de 

embutidos y fiambres. El ajuste por variables sociodemográficas y de condiciones de 

empleo no dio lugar a variaciones en las diferencias observadas entre españoles, 
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inmigrantes con <14 años de residencia e inmigrantes con> 14 años de residencia 

(Artículo 3).  

Los marroquíes presentaron mayor cumplimiento de las recomendaciones dietéticas 

para el consumo de carnes, huevos y embutidos y fiambres. En los ecuatorianos fue para 

dulces y entre españoles-autóctonos fue para zumo natural y productos lácteos. Los 

marroquíes mostraron el mayor número de alimentos con cumplimiento adecuado y los 

colombianos el menor. Los hombres, las personas con estudios primarios o sin estudios 

y las familias monoparentales presentaron un menor número de alimentos con 

cumplimiento adecuado de las recomendaciones dietéticas. Los mayores de 41 años 

presentaron un mayor número de alimentos con cumplimiento adecuado (Manuscrito 4). 

 

5.2. Discusión de los resultados del artículo 1 

El tiempo de residencia se ha asociado tanto con aspectos positivos como negativos 

dependiendo del país de procedencia y de residencia: en el caso de los inmigrantes 

marroquíes residentes en España, la calidad de la dieta empeora con el tiempo respecto 

a sus pares en el país de origen; esto se debería a que el proceso de la transición 

alimentaria en Marruecos se encuentra en las etapas iniciales y medias, lo que implica la 

desaparición de los déficits nutricionales y un consumo reducido de alimentos con bajo 

interés nutricional (65). En cambio, para los inmigrantes ecuatorianos se observa que 

residir en España se relaciona positivamente con un patrón alimentario más saludable, 

lo que podría deberse a una mayor adherencia a la dieta mediterránea del país receptor, 

que sería más saludable que el patrón dietético de la cultura de origen. 

Otro importante factor explicativo a tener en cuenta es el nivel socioeconómico, ya que 

en España las nacionalidades de inmigrantes presentes, generalmente, suelen tener un 

peor estado socioeconómico que los autóctonos (66), y el bajo nivel socioeconómico se 

asocia con dietas de peor calidad (67,68). 

Esta heterogeneidad en los resultados también se observa en otros estudios a nivel 

internacional. Así, estudios realizados en Estados Unidos con inmigrantes latinos y 

asiáticos, y en Europa con inmigrantes de procedencia asiática, han mostrado que la 

aculturación dietética en los países occidentales está relacionada con una menor 

adherencia a las recomendaciones dietéticas: dietas altas en grasas y azúcares, reducción 

en carbohidratos con cambio de legumbres y granos integrales a refinados, bajo 

consumo de frutas y verduras y, en consecuencia, baja ingesta de fibra. Los datos 
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también indican un aumento tanto en la ingesta de carne y productos lácteos como en el 

tamaño de la porción (20,26,35,69), lo que puede dar lugar a algunas patologías 

crónicas, como obesidad, hipertensión, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades 

cardiovasculares, e incluso cáncer (26,70). 

Según dos estudios realizados en Canadá con inmigrantes árabes y chinos, la 

aculturación se caracteriza por una mayor concienciación sobre la salud nutricional, así 

como por diferencias en las preferencias alimenticias y los métodos de preparación 

(32,33), por lo que parece ser un factor positivo, ya que la dieta era más saludable, 

variada y equilibrada, con mejores hábitos que antes de inmigrar. 

Todos estos resultados concuerdan con otras revisiones sobre factores que influyen en 

los comportamientos alimentarios de las minorías étnicas en Europa (27,38,60), donde 

se clasifican estos factores en culturales, creencias y/o religión, edad, nivel de ingresos y 

de educación, acceso a los alimentos, contexto de migración, entorno social y factores 

psicosociales. 

 

5.3. Discusión de los resultados del artículo 2 

A pesar del mantenimiento de hábitos dietéticos tradicionales, en general los cambios 

producidos después de la migración muestran una tendencia hacia La aculturación 

dietética. Ésta tiene un impacto positivo y negativo al mismo tiempo en la población 

inmigrante china estudiada residente en España. Por una parte, este proceso ha 

favorecido la incorporación de nuevos alimentos y platos típicos de la dieta local, 

algunos saludables y propios de la dieta mediterránea como el aceite de oliva y las 

ensaladas, mientras otros no lo son como el consumo de embutidos y la comida rápida. 

A nivel internacional se corrobora este doble efecto del proceso de aculturación 

dietética que observamos en nuestro estudio. Estudios realizados en Canadá y Estados 

Unidos en inmigrantes chinos concluían por una parte que a mayor aculturación, 

aumentaba la ingesta de grasas, dulces y refrescos, también el tamaño de la ración, el 

consumo de platos preparados fuera del hogar, y de comida rápida y el “picoteo” entre 

horas, así como disminuía el consumo de alimentos tradicionales chinos, por otra parte, 

también aumentaba el consumo de frutas y verduras y lácteos y disminuía el uso de la 

fritura, y mejoraba la dieta por el aumento de la variedad de alimentos, y por la densidad 

de nutrientes en la dieta (29,32,37,71). 
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Aunque en España los estudios que evalúan la aculturación dietética en población 

inmigrante son escasos, y se han realizado exclusivamente con inmigrantes 

latinoamericanos, también corroboran el doble efecto de la aculturación y apoyan el 

papel del ambiente alimentario del país anfitrión en la modificación de los patrones 

dietéticos de los inmigrantes. Los resultados que hemos obtenido en nuestra muestra de 

inmigrantes de larga estancia son consistentes con  los estudios previos donde se 

encontró que el tiempo de residencia en España se asociaba con cambios saludables 

como menor frecuencia de comer en restaurantes de comida rápida, menor ingesta de 

bebidas azucaradas, mayor ingesta de fibra, aceite de oliva, verduras y pescado y mayor 

frecuencia de adherencia a la dieta mediterránea, y también con cambios poco 

saludables como mayor ingesta de sodio y grasas saturadas (72). Otro estudio mostró 

que a mayor tiempo de residencia, usado como indicador de aculturación, se observaba 

mayor adherencia a las recomendaciones dietéticas para el consumo de los diferentes 

grupos de alimentos, a excepción de los embutidos y fiambres y los aperitivos salados 

(73).  

El rol del género en la alimentación familiar es consistente con otros estudios donde se 

vio que las mujeres inmigrantes chinas eran las principales encargadas de la compra y el 

cocinado de los alimentos (74,75), este patrón refleja los roles tradicionales de las 

mujeres, quiénes se preocupaban por el gusto y la preferencia de los miembros de la 

familia, lo que podría estar arraigado a la cultura china. Un estudio destacó que las 

mujeres americano-chinas comentaron que tienen que cocinar lo que sus parejas 

preferían (76). 

La dieta mixta entre los hijos, combinando alimentos de la dieta local y de origen, 

debido a la demanda y al consumo de la dieta local en el comedor escolar, también es un 

factor determinante que propicia la aculturación dietética entre este colectivo poco 

estudiado. En un estudio cualitativo que evaluaba el impacto de las influencias 

occidentales en los sistemas alimentarios familiares estadounidenses de origen chino, se 

corroboró la preferencia de la comida occidental a la comida tradicional china por parte 

de los hijos, lo que dificultaba el mantenimiento del patrón dietético tradicional en los 

hogares de familias estadounidenses de origen chino (74). Otro estudio cualitativo, 

realizado en niños, también describió las ingestas del desayuno y la comida como 

ingestas no asiáticas, y la cena como ingesta asiática, a mayor aculturación mayor 

preferencia por la dieta occidentalizada por parte de los niños (77).  
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La mayor confianza en los productos locales y la creencia en que son más saludables 

por llevar menos aditivos contradice los resultados obtenidos en otro estudio realizado 

en mujeres inmigrantes embarazadas residentes en España, donde se observó que las 

inmigrantes embarazadas chinas señalaban la menor variedad y frescura de ciertos 

alimentos españoles en comparación con los mismo en China, por ejemplo el pescado 

(75). Una posible explicación de estos resultados contradictorios se debería a que 

nuestro estudio los participantes hacían referencia a productos procesados como son los 

azucarados y envasados creyendo que estos eran más saludables que los exportados 

desde China. Un estudio que utilizó métodos cualitativos para estudiar la dieta, la 

aculturación y la salud en mujeres chino-americanas también resaltó las percepciones 

sobre lo que constituye una dieta saludable como factor predictivo que influye en las 

elecciones alimentarias y el cambio en la dieta, mencionando que la calidad de algunos 

alimentos era mejor en los Estados Unidos que en la China y que la frescura y calidad 

de los alimentos eran importantes determinantes para ellos a la hora de decidir qué 

comer y donde comprar (76). 

Por otra parte, los factores laborales y la falta de tiempo también parecen ser la causa de 

que se hayan producido algunos cambios poco saludables en la dieta y los hábitos 

alimentarios de la población china como el consumo de comida rápida, el “picoteo” 

entre horas y la falta de tiempo para preparar los platos tradicionales. Una revisión sobre 

aculturación y salud nutricional de los inmigrantes en Canadá, mostró que la restricción 

del tiempo para la preparación de los alimentos tradicionales era un factor impulsor de 

la aculturación dietética (78), lo que también se ha reflejado en nuestros resultados. 

Debido a la falta de tiempo se opta por platos locales más sencillos de elaborar.  

Una revisión bibliográfica sobre alimentación y empleo en población general, no 

exclusivamente inmigrante, concluyó que los horarios de trabajo adversos, pueden 

ejercer una influencia negativa considerable en la ingesta dietética (53),  y otro estudio 

también mostró que las horas de trabajo afectaban la distribución de la ingesta de 

alimentos (79). 

 

5.4. Discusión de los resultados del artículo 3 

La aculturación se considera el mayor determinante del comportamiento nutricional de 

los inmigrantes, con diferentes contextos específicos por país de origen y país de 

acogida (80). En nuestro estudio, los inmigrantes con más tiempo que residen en España 
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muestran un patrón general de adhesión a las recomendaciones dietéticas que es similar 

al de los españoles, en comparación con los inmigrantes con menos tiempo de 

residencia. En el caso de España y para la mayoría de los grupos de alimentos, la 

aculturación parece ser un factor positivo, dada la mayor adherencia a la dieta 

mediterránea, que se considera una dieta ideal en términos de calidad y salud (81,82), 

entre inmigrantes con más tiempo de residencia. Estos resultados están en línea con los 

de Marín-Guerrero et al., En los cuales la adherencia a la dieta mediterránea aumentó 

entre los inmigrantes latinoamericanos con su tiempo de residencia (> 10 años), y se 

hizo similar a los de la población española (72). Gallar y col. También se observó una 

menor adherencia a las recomendaciones sobre peces en inmigrantes de Ecuador y 

Colombia, aunque este no fue el caso para el resto de los grupos de alimentos. Estas 

diferencias podrían deberse al hecho de que entre la población de estudio, el 70% de la 

muestra había residido en España durante menos de dos años (17). La baja adherencia 

observada en inmigrantes con tiempos de residencia más cortos podría explicarse por 

los cambios en los patrones de consumo de alimentos relacionados con un aumento en 

la carne, los alimentos ricos en grasas, los dulces y los carbohidratos refinados en los 

países de América Latina (83–85). Nuestros resultados no concuerdan con los 

resultados obtenidos relacionados con inmigrantes latinoamericanos que viven en países 

occidentales, como los Estados Unidos. Una revisión sistemática mostró que los 

inmigrantes menos aculturados consumían más fruta, arroz, frijoles y menos azúcar y 

bebidas azucaradas (24). Otro estudio, realizado entre mujeres latinas también mostró 

que la aculturación afecta negativamente los hábitos nutricionales entre los inmigrantes, 

con un aumento en el consumo de bocadillos salados y comida rápida a medida que 

aumenta el tiempo de residencia (86). Estas diferencias entre países podrían deberse a la 

influencia de la dieta del país anfitrión. 

Además de ajustar por variables sociodemográficas, nuestros análisis también ajustaron 

por variables de condiciones de trabajo, consideraron posibles factores de confusión en 

la relación entre el estado migratorio y el cumplimiento de las recomendaciones 

dietéticas. Sin embargo, este ajuste no afectó significativamente a las asociaciones, dado 

que se mostró que la mayoría de las variables relacionadas con la dieta no estaban 

relacionadas con estas variables. Otros autores también han cuestionado la posible 

influencia de estas variables (20).Otros estudios han evaluado las condiciones de 

empleo y la dieta relacionadas con los hábitos nutricionales en lugar de la adherencia a 

los grupos de alimentos, y concluyeron que existe una asociación entre el trabajo por 
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turnos y las largas horas de trabajo y las escasas cantidades de alimentos calientes 

consumidos durante el día, los refrigerios entre las comidas, y falta de tiempo para la 

preparación de alimentos, entre otros (53–55). 

 

5.5. Discusión de los resultados del manuscrito 4 

A pesar de que los marroquíes y los españoles-autóctonos son los colectivos con mayor 

cumplimiento a las recomendaciones dietéticas, se observa un abandono parcial de la 

Dieta Mediterránea en estos colectivos de países mediterráneos. Esto se ha encontrado 

también en un estudio transversal con población adulta marroquí, donde se observó que 

la Dieta Mediterránea está lejos de ser un patrón universal de la población marroquí 

debido a la transición nutricional que está atravesando el país (87). Otros estudios con 

población adulta española reflejan los mismos resultados, mostrando un distanciamiento 

de las recomendaciones dietéticas de la Dieta Mediterránea en la población española 

durante las últimas décadas (88,89) a favor de una alimentación con excesivo consumo 

de alimentos con alto contenido en grasas saturadas, déficit en la ingesta de frutas y 

verduras, tal y como se ha visto en nuestros resultados y corroborado con los resultados 

de la Encuesta Nacional de Salud de España 2011/12 (90), lo que supone un aumento de 

la población con sobrepeso y obesidad y un mayor riesgo de enfermedades crónicas. El 

hecho de que los inmigrantes marroquíes muestren mayor cumplimiento de las 

recomendaciones dietéticas de la Dieta Mediterránea respecto a los españoles no 

concuerda con los resultados de otros estudios, donde se observó que el seguimiento de 

la Dieta Mediterránea es superior en la población española en comparación con la 

marroquí (91), y se demostró que la dieta española estaba más cerca de las 

recomendaciones de Dieta Mediterránea que la dieta de Marruecos (92). Estos estudios 

se realizaron en poblaciones autóctonas residentes en España y Marruecos, y no con 

población inmigrante como es nuestro estudio, esto podría explicar la diferencia entre 

los resultados, ya que se ha visto que los inmigrados marroquíes adultos, cuando se 

trasladan a España, realizan una “dieta de transición” que se adapta mejor al patrón 

alimentario de la dieta mediterránea que la dieta occidental (93). 

En el caso de los ecuatorianos y colombianos, los resultados también concuerdan con 

los observados en otros estudios. Un reciente estudio muestra que los inmigrantes 

latinoamericanos, procedentes de Ecuador y Colombia tienen una menor adherencia a 

las recomendaciones dietéticas de la dieta mediterránea para el consumo de la mayoría 
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de los grupos de alimentos en comparación con los españoles (73). Este hecho puede ser 

explicado por las diferencias culturales existentes en la dieta de origen de este colectivo, 

y también por la transición alimentaria de los países latinoamericanos que conlleva a 

una mayor occidentalización de sus dietas (84), caracterizada por alto consumo de 

alimentos ricos en grasas y azúcares, como bebidas azucaradas, dulces y aperitivos y 

bajo consumo de frutas, verduras y pescado, tal y como se observa en nuestro estudio 

(94). 

El mayor cumplimiento a las recomendaciones dietéticas observado entre mujeres, 

grupos de edad más avanzados, personas con nivel educativo superior y adultos en 

familias biparentales coincide con otros estudios (44,95,96). Una posible explicación a 

estos resultados podría ser la adopción de patrones dietéticos cada vez más 

occidentalizados entre los grupos más jóvenes, y entre los hombres separados, que 

tienden a seguir este patrón dietético occidentalizado con mayor frecuencia que los 

casados, que parecen tener mayor probabilidades de mantener el patrón dietético 

tradicional (97). El tipo de familia monoparental podría asociarse a una menor 

diversidad dietética respecto a los hogares biparentales, realizándose comidas simples y 

probablemente de menor calidad dietética  (98). Un estudio cualitativo identifica la 

carga de preparación de las comidas como una barrera para las comidas familiares en 

los hogares monoparentales (99). El alto nivel educativo es otro factor determinante de 

la dieta y podría asociarse con mayor conocimiento nutricional y, por lo tanto, constituir 

un indicador para mejorar las prácticas dietéticas (100). 

 

5.6. Limitaciones y fortalezas 

A pesar de la contribución y generación de conocimiento sobre aculturación, factores 

socioeconómicos y dieta en población inmigrante residente en España, esta tesis 

presenta una serie de limitaciones que se deben tener en cuenta a la hora de interpretar 

los resultados. 

En el primer artículo, las poblaciones de inmigrantes incluidas en la revisión sistemática 

eran muy diversas en cuanto a procedencia, tiempo de residencia en España, edad y 

motivos de migración, lo que dificultó obtener resultados genéricos y cuantitativos. La 

mayoría de los estudios tenían una calidad media, y la metodología (aunque todos eran 
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de diseño transversal), los instrumentos usados, los objetivos y las mediciones eran 

también heterogéneos, lo que resultó una limitación para realizar una síntesis de los 

resultados. Los tamaños de muestra y los grupos comparados también eran variados, 

existiendo estudios que comparaban con población autóctona, otros estudios 

comparaban con países de origen y otros eran solamente sobre población inmigrante. En 

la revisión sistemática no se ha incluido la literatura gris y, por tanto, no se incluyen en 

esta revisión estudios que no hayan sido publicados. Aun así, es la primera revisión 

sistemática realizada hasta la fecha que describe la alimentación de los distintos 

colectivos de inmigrantes presentes en el país, así como los factores explicativos de 

dichos resultados.  

Los hallazgos ofrecen una visión global de la situación nutricional de los inmigrantes en 

España y permiten compararla con la de los inmigrantes residentes en otros países. Con 

una mejor comprensión de su alimentación es posible concienciar sobre cuestiones 

relacionadas con la dieta. Además, los resultados obtenidos marcan la línea de las 

futuras investigaciones, que deberían emplear una metodología más sólida y analizar en 

profundidad la variedad de factores que parecen estar influyendo en la alimentación de 

estos colectivos según sus países de origen. 

En el segundo artículo, se debe destacar que utilizamos una muestra pequeña y poco 

diversa en términos socio-demográficos, razón por la cual no se han podido hacer 

análisis más específicos estratificando por generaciones, más intervalos de tiempo de 

residencia o por sexo, aspectos interesantes a valorar para comprender mejor el proceso 

de aculturación dietética en el colectivo estudiado. Sin embargo, la combinación de 

distintas estrategias cualitativas ha permitido enriquecer y validar la información 

recogida a través del grupo de discusión proporcionando algunas luces sobre los 

factores explicativos de la dieta y los hábitos alimentarios de los inmigrantes chinos en 

España y permitiendo capturar creencias, conocimientos y actitudes de esta población. 

Otro aspecto a tener en cuenta es el posible sesgo de información debido el efecto de 

deseabilidad social, especialmente en el grupo de discusión donde se compartieron 

opiniones con personas conocidas, este sesgo se intentó mitigar ofreciendo un ambiente 

libre de juicios y asegurando la confidencialidad. La presencia de un matrimonio en el 

grupo de discusión también podría suponer un sesgo de declaración. Finalmente, otra 

limitación a destacar es la barrera idiomática y cultural en un estudio con estas 

características, para ello se contó con la colaboración de un traductor chino, para poder 
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facilitar la discusión entre la investigadora y los participantes. Si bien el ritmo de la 

conversación fue más lento y menos fluido se aseguró la comprensión del discurso. 

A pesar de estas limitaciones, este estudio llena un vacío de conocimiento en España y 

ha servido como un primer contacto para explorar la realidad de la población china, 

bastante desconocida y de difícil acceso, el uso de métodos cualitativos ha 

proporcionado información crítica necesaria para poder desarrollar instrumentos 

cuantitativos y diseñar estudios más específicos que den respuesta a preguntas que han 

quedado abiertas como el rol de las nuevas generaciones y el tiempo de residencia, así 

como las diferencias de género en la aculturación y los patrones alimentarios. 

En el tercer artículo y el cuarto manuscrito se comparten unas limitaciones comunes. 

Por un lado, la información sobre el consumo de alimentos fue autoinformada. La 

desventaja, en este caso, es el sesgo posible en los datos autodeclarados, sin embargo, es 

probable que en caso de producirse sesgo de información sea similar en todos los 

grupos estudiados y, por lo tanto, solo podría contribuir al aumento del error de 

medición y a diluir las diferencias verdaderas. Por otro lado, en la presente 

investigación se ha estudiado a inmigrantes de Colombia, Ecuador y Marruecos, por lo 

que la muestra de inmigrantes podría no ser representativa de todos los inmigrantes en 

España en general, lo que afectaría a la validez externa de los resultados obtenidos a 

otros colectivos de otras procedencias, con características socioculturales diferentes. Y, 

por último, otra limitación es el tamaño reducido de la muestra, atribuible a las 

dificultades de reclutamiento de población inmigrante y la necesidad de incluir un 

número similar de participantes de cada país, aun así, se obtienen resultados 

significativos y aportan datos iniciales de interés sobre las diferencias dietéticas entre 

los diferentes grupos estudiados. 

En el tercer artículo, en el proyecto PELFI se midieron las condiciones de empleo en el 

momento basal y al primer seguimiento. En este estudio se han considerado las 

condiciones de empleo del primer seguimiento, que fueron recogidas el año anterior a la 

recogida del consumo de alimentos. Sin embargo, comparando los cambios en las 

condiciones de empleo entre el momento basal y el primer seguimiento, se observa que 

un 80% de los individuos presentan las mismas condiciones. Además, se realizaron los 

mismos análisis mostrados en este estudio utilizando las condiciones de empleo del 

momento basal y no se observaron diferencias significativas en los resultados obtenidos 

utilizando las condiciones del primer seguimiento, lo que puede reforzar el no efecto de 
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las condiciones de trabajo en el patrón observado. Otra importante limitación es, cabría 

la cuestión de si pueden obtenerse buenos resultados utilizando solamente un indicador 

de aculturación como es el tiempo de residencia en el país. No obstante, otros autores 

han obtenido resultados similares usando también otros indicadores como el haber ido 

al colegio en el país de acogida y dominio del idioma (MICASA), y, además, en este 

estudio, los inmigrantes son todos de origen latinoamericano y comparten la misma 

lengua que el país de acogida. 

En el cuarto manuscrito se presenta la limitación de la dificultad idiomática en el caso 

del colectivo marroquí que no domina el idioma español como el resto de los grupos, 

pudiendo llevar a un sesgo de información, esto se ha evitado estableciendo como 

criterio de inclusión en el estudio el dominio suficiente del idioma.  

A pesar de las limitaciones encontradas nuestros estudios proporcionan información 

relevante y novedosa sobre el consumo de alimentos y su cumplimiento en las 

recomendaciones dietéticas y la interacción con factores sociodemográficos, como las 

condiciones de empleo, entre españoles-autóctonos e inmigrantes desagregado por país 

de nacimiento, lo que podría ser útil para comprender las diferencias culturales y étnicas 

y contribuir a mejorar las estrategias e intervenciones en salud pública teniendo en 

cuenta el país de nacimiento. 

 

5.7. Futuras líneas de investigación 

Dado el impacto de los buenos hábitos dietéticos en la prevención de enfermedades 

crónicas no transmisibles, las políticas de salud deberían centrarse en disminuir las 

desigualdades dietéticas y fomentar el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas 

para todos los grupos de inmigrantes, teniendo en cuenta la aculturación y los factores 

socioeconómicos que pueden interaccionar y condicionar su dieta. Estas deberían hacer 

énfasis en los grupos más vulnerables, como son los inmigrantes con menos tiempo de 

residencia en España, los inmigrantes latinoamericanos, los hombres, los sujetos más 

jóvenes y las familias monoparentales.  

Destacar la importancia de realizar estudios cualitativos adicionales que incluyan 

inmigrantes de diferentes países de nacimiento, para comprender mejor el proceso de 

aculturación y el nivel socioeconómico y el impacto en la dieta. 
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6. CONCLUSIONES 

 

6.1. Conclusiones 

 

1. Los autóctonos y los inmigrantes de países mediterráneos muestran patrones 

alimentarios más saludables que los inmigrantes de países no mediterráneos; sin 

embargo, la calidad de dieta es peor que la de sus pares en el país de origen excepto en 

el caso de inmigrantes no mediterráneos, cuya calidad de dieta mejora al residir en 

España.  

2. Se observa una tendencia hacia la aculturación dietética entre los/as 

participantes. Se necesitan realizar actividades de promoción de la salud dirigidas a las 

familias chinas para mejorar los aspectos más deficientes de su dieta y hábitos 

alimentarios, alentando a reducir el consumo de aperitivos y productos azucarados.  

3. La aculturación es un factor positivo en la adherencia a las recomendaciones 

dietéticas entre inmigrantes latinoamericanos en España para la mayoría de los grupos 

de alimentos, las condiciones de empleo no modifican esta asociación entre el tiempo de 

residencia y la adherencia a las recomendaciones dietéticas. Los trabajadores de origen 

latinoamericano con menor tiempo de residencia en España son un grupo vulnerable 

para el cumplimiento de las recomendaciones dietéticas.  

4. No se observa un alto cumplimiento de las recomendaciones dietéticas entre 

españoles-autóctonos e inmigrantes, a pesar de que, existen diferencias en su 

cumplimiento especialmente entre marroquíes y colombianos. Ser mujer, tener más de 

41 años, nivel educativo superior y familia biparental se asocian con mayor 

cumplimiento de las recomendaciones dietéticas. 
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6.2. Conclusions  

 

1. The natives and immigrants from Mediterranean countries show healthier eating 

patterns than immigrants from non-Mediterranean countries; however, the quality of 

diet is worse than that of their peers in the country of origin except in the case of non-

Mediterranean immigrants, whose quality of diet improves when they reside in Spain. 

2. There is a tendency towards dietary acculturation among the participants. Health 

promotion activities aimed at Chinese families are needed to improve the most deficient 

aspects of their diet and eating habits, encouraging to reduce the consumption of snacks 

and sugary products. 

3. Acculturation is a positive factor in adherence to dietary recommendations 

among Latin American immigrants in Spain for most food groups, employment 

conditions do not change this association between residence time and adherence to 

dietary recommendations. Workers of Latin American origin with less residence time in 

Spain are a vulnerable group to comply with dietary recommendations. 

4. There is no high compliance with dietary recommendations between Spaniards-

natives and immigrants, although there are differences in compliance especially 

between Moroccans and Colombians. Being a woman, being over 41 years of age, 

higher educational level and biparental family are associated with greater compliance 

with dietary recommendations. 
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