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RESUMEN

Los movimientos migratorios se acompafian de cam-
bios culturales y sociales que pueden tener consecuen-
cias sobre la salud de los individuos y la alimentacion
constituye un factor importante a considerar en este
proceso adaptativo. Los objetivos de este articulo son
conocer los habitos de lactancia y los comportamientos
alimentarios en los nifios de origen chino y magrebi na-
cidos en Francia.

La muestra se compone de 195 nifios y nifias entre
4y 6 afios de origen marroqui y 70 de origen chino. La
encuesta alimentaria, base de la investigacion, fue re-
alizada por entrevista directa a las madres. El analisis
y valoracion de los patrones alimentarios tanto en fase
lactante como tras la incorporacion de los diferentes ti-
pos de ingestas se realizo con el programa Micro Regal
que incorpora las tablas francesas de composicion de
los alimentos.

Se han registrado importantes diferencias entre am-
bas comunidades inmigrantes. Solo un 1% de los nifios
chinos fueron amamantados, aunque la lactancia a bi-
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berén es larga y la diversificacion alimentaria tardia.
Entre los 4 y 6 afos las contribuciones energéticas to-
tales son inferiores a las recomendaciones aconseja-
das, mientras que las contribuciones en proteinas son
mas elevadas y en gllcidos significativamente superio-
res. El 79% de los nifios marroquies disfrutaron de lac-
tancia materna, aunque la duracion de ésta se acorto
en un mes respecto a lo observado en el pais de ori-
gen. Entre los 4 y 6 afios, frente a las recomendacio-
nes poblacion francesa, la ingesta promedio es supe-
rior en los nifos marroquies e inferior en los chinos. En
ambas comunidades la proporcion de lipidos en la die-
ta es inferior mientras que la de hidratos de carbono es
significativamente mas elevada. En ambos colectivos
inmigrantes se observa una occidentalizacién de los
comportamientos alimentarios, pero con ritmos y tipo-
logias diferentes.

PALABRAS CLAVE

Habitos alimentarios, lactancia, migracion, nifios chi-
nos, ninos marroquies

SUMMARY

Migratory movements are often accompanied by cul-
tural and social changes which can have consequences
on health. Food is an important factor to be considered
for the process of micro-adaptation. This article aims
to know feeding habits and eating behaviours in chil-
dren of Chinese and Moroccan origin born in France.
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The sample consist of 195 boys and girls between 4
to 6 years old and 70 of Chinese origin. The food sur-
vey was done by direct interview mothers. The analysis
and assessment of food patterns was held with the
Micro Regal program that incorporates the French food
composition tables.

There have been significant differences between
both immigrant communities. Only 1 % of Chinese chil-
dren were breastfed, although breastfeeding to bottle is
long and late food diversification. Between 4 and 6
years total energy contributions are lower than recom-
mended, while contributions in proteins are highest rec-
ommendations and significantly higher carbohydrate.
79 % of Moroccan children enjoyed breast-feeding, al-
though the duration was shortened in a month for what
is observed in the country of origin. Regarding French
recommendations, between 4 and 6 years, the total en-
ergy contributions was higher in Moroccan children and
lower in the Chinese children. In both communities, the
proportion of dietary lipids is less while the carbohy-
drate is significantly more elevated. Both collective mi-
grants found a Westernization eating behaviors, but
with different typologies and rhythms.

KEY WORDS

Food behaviors, breast-feeding, migration, Chinese
chidren, Moroccan children

INTRODUCCION

Los desplazamientos de los grupos humanos pueden
agruparse bajo dos categorias migratorias: las migracio-
nes internacionales y las migraciones nacionales. En las
primeras, las personas se desplazan de un pais o conti-
nente hacia otro. En Francia, como en Espafia, la inmi-
gracién economica es fundamentalmente internacional
y creciente siendo, en la actualidad, muy secundaria la
rural-urbana del pasado siglo. En todos los casos, los
movimientos migratorios -la salida, el asentamiento, asi
como la eventual vuelta- se acompanan de cambios cul-
turales y sociales mas o menos rapidos que pueden te-
ner consecuencias a medio y/o largo plazo sobre la sa-
lud de los individuos. El estudio de las repercusiones de
la migracion sobre la biologia de las poblaciones huma-
nas es un ambito de conocimiento con dilatada trayec-
toria; investigaciones recientes se han centrado en el
recién nacido-234 pero determinadas facetas, como las
pautas de lactancia y alimentacién infantil, han sido to-
davia poco exploradas.
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En Europa, los trabajos referentes al crecimiento de
los nifios de los emigrantes, a su alimentacion y a su
salud son relativamente escasos a pesar de su impor-
tancia en la prevencion de malnutricion infantil por de-
fecto o por exceso”®’ Determinados estudios han
puesto de manifiesto carencias de hierro y vitaminas en
nifios procedentes de paises del tercer mundo y resi-
dentes en Alemania, Dinamarca, Noruega o Suecia®
10, Pero al mismo tiempo investigaciones recientes
muestran que la tendencia al sobrepeso en paises como
Grecia, Espafia o Francia es mas acusada entre los es-
colares de origen foraneo que entre los nacionales!!.

En este contexto, cabe subrayar que existe evidencia
de la relacion entre los habitos de amamantamiento y
de alimentacion en la primera infancia y el riesgo de
obesidad en lactantes y preescolares!2. El papel de lac-
tancia materna como protector del sindrome metaboli-
co en la infancia y como reductor de la adiposidad y el
indice de masa corporal en edad pediatrica esta amplia-
mente referido en la literatura cientifica y parece tener
un efecto independiente de otros factores socio-econd-
micos, educativos o de etnicidad!3:14 15,

Trabajos anteriores de las autoras!® 17 pusieron de
relieve que entre los dos y tres anos de edad, un 27 %
de los nifios de origen chino y un 23 % de los nifios de
origen magrebi presentaban sobrepeso, es decir un in-
dice de masa corporal superior al percentil 90 de la po-
blacién francesa de referencial® Por esta razon en el
presente articulo se estudia el proceso de lactancia e
incorporacion progresiva de alimentos en nifios nacidos
en Francia cuyos padres son de origen magrebi y chi-
no, colectivos ambos que conforman comunidades es-
pecialmente bien establecidas en el pais. El periodo
analizado se extiende desde el nacimiento hasta los
cuatro afos de afos de edad etapa que puede ser cri-
tica en la definicién de un patron de alimentacion pos-
terior no saludable. Se pretende ademas sentar bases
de conocimiento y establecer tipologias alimentarias
generales que puedan transponerse y aplicarse en otras
regiones del mundo que también sean receptoras de
ésta poblacion migrante.

MATERIAL Y METODOS

La muestra se ha conformado dentro de un estudio
comparado de comportamiento alimentario efectuado
en Paris y en la region parisina, efectuandose el estu-
dio en los centros publicos denominados de Proteccion
Maternal e Infantil (PMI). En dichos centros, de carac-
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ter socio-sanitario, se realiza gratuitamente un segui-
miento periddico, de caracter semestral o anual, de las
madres y ninos.

El colectivo analizado esta integrado por dos subgru-
pos de nifios con edades entre 4 y 6 afos, nacidos en
Francia. El primero formado por 195 nifios y nifias con
el padre y la madre originarios de Marruecos. El segun-
do lo componen 70 nifios y nifias con ambos progenito-
res de origen chino. La investigacion, siguiendo el pro-
tocolo bioético de Helsinki, se realizo encuestando a las
madres una vez estas hubieron dado su consentimien-
to informado para la participacion en la misma.
Mediante entrevista personal se cumplimentd un cues-
tionario de items cerrados disefiado para el estudio, y
complementado con observaciones libres aclaratorias.
Se recogid informacién acerca de modo y duracion de
la lactancia, introduccion de nuevos alimentos y forma
en que se verifica el proceso de diversificacion. A la in-
formacion directa de la madre se adiciond la proceden-
te de las historias clinicas (carnet d’ enfant) que se
guardaban en los PMI correspondientes. Estas aportan
datos sobre el nivel socioecondmico de la familia, con-
diciones sanitarias, medio patégeno y acceso a los cui-
dados médicos, dimension del nicleo familiar, cuidados
prestados al niflo y ambiente psiquico-emocional, entre
otros. De especial interés es el registro de la predispo-
sicién genotipica a la obesidad que fue establecido a
partir del indice de masa corporal del padre y la madre
calculado mediante antropometria o, en su defecto, ta-
lla y peso referidos.

Al mismo tiempo se analiz6 el consumo alimentario
actual de los preescolares por el método de ingesta de
las ultimas 24 horas (retrospectivo) y sobre una sema-
na (prospectivo) para efectuar un a analisis cuantitati-
vo y cualitativo de la dieta®. El valor alimenticio de las
raciones de los ninos se evalud con ayuda del progra-
ma informatico Micro Regal (Feinberg, 2000: répertoire

général des aliments) y segun las tablas de composi-
cion de los alimentos franceses?0.

RESULTADOS Y DISCUSION

Es bien conocido que durante los primeros meses de
la vida, la leche materna es generalmente suficiente para
proporcionar y cubrir las necesidades energéticas y nu-
tricionales del lactante?!. Ademas el nifio se beneficia de
esta forma de una importante inmunidad pasiva®? Esta
declina rapidamente a partir del nacimiento, mientras
que la inmunidad activa debida a la exposicion a los
agentes infecciosos aumenta. En los paises en desarro-
llo, el crecimiento de los nifios alimentados con leche
materna es mas rapido que el de los nifios alimentados
con biberdn?3 y los factores presentes en la leche mater-
na tienen un efecto protector contra los episodios de dia-
rreas e infecciones respiratorias agudas?* En los paises
industrializados, la lactancia materna se vincula mas a
una eleccion de la madre y a su ambiente social que a
razones estrictamente fisioldgicas. Pero, pese a un entor-
no no limitante, se constata una gran disparidad de com-
portamientos, que no deja de tener consecuencias sobre
el crecimiento y la salud de los nifios. En efecto, si con
caracter general en Francia el 55% de las madres ama-
mantan tras la maternidad, esta practica varia notable-
mente seguin los departamentos geograficos de pais?.

Los resultados aqui obtenidos para la el porcentaje y
la duracion media de la lactancia materna muestran una
discrepancia absoluta en los dos subgrupos migrantes
analizados. Como se refleja en la tabla 1 Es llamativo
gue solo el 1% de las madres chinas encuestadas han
amamantado a sus hijos. Este hecho, constatado en
nuestra muestra, refleja un cambio de comportamiento
también observado en otros paises de Europa y en los
Estados Unidos2627 En el presente trabajo las madres
chinas argumentaron mayoritariamente que la leche
maternizada es mas nutritiva. Junto a lo anterior, expli-

Tabla 1. Proporcion de madres lactantes y duracion de la lactancia en funcion del origen geografico de los padres.

. Duracion de la lactancia Duracion de la lactancia
. Lactancia materna o 7 N
Origen de los padres (%) materna en Francia materna en el pais de origen
(en meses) (en meses)
Francia * 51 3 -
El Magreb 79 3 4
China 1 0,25 14

* Datos para Francia procedentes de Rovillé-Sausse?>.
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caron que el ritmo y los horarios de trabajo les dificul-
taban la practica de la lactancia. Por el contrario, las
madres del Magreb amantaron de forma natural a sus
bebés en casi un 80% y las que no lo hicieron manifes-
taron, como razon para el abandono de la practica, una
contraindicacién médica o una insuficiencia de leche;
este resultado también coincide con estudios previos
llevados a cabo sobre este mismo colectivo?8.

En la referida tabla 1 se compara la duracién de la
lactancia en meses de los nifios objeto de estudio con
la correspondiente a sus propios hermanos mayores
que habian nacido en el pais de origen de los padres.
Puede comprobarse como la emigracion repercute de
modo inmediato en la alteracion del patron de lactan-
cia. Los resultados que se expresan muestran nueva-
mente grandes diferencias entre el subgrupo chino y
magrebi, puesto que si bien en ambos colectivos se
aprecia un acortamiento del periodo de lactancia este
se reduce solo un mes el caso de las mujeres norteafri-
canas y mas de un afio en el caso de las mujeres asia-
ticas. Ello corrobora el argumento manifestado sobre la
incidencia de factores de presion laboral en las pautas
de lactancia de las madres chinas.

Este nuevo comportamiento va en contra de lo reco-
mendado por numerosos organismos, en el campo de
la salud, que subrayan el ya comentado efecto preven-
tivo de la lactancia materna sobre la obesidad infantil.
Lo mismo cabe decir sobre su beneficiosa repercusion
en la defensa frente a las enfermedades respiratorias y
cardiovasculares durante la infancia y quiza en fases
posteriores del ciclo vital. Recientes estudios realizados
simultdneamente en Marruecos y en tres paises euro-
peos receptores de inmigracion procedente del Magreb
que son Francia, Bélgica y Espafia han permitido poner
de relieve la evolucion de los comportamientos alimen-
tarios y su efecto sobre los ritmos de crecimiento, para
la talla, el peso y el indice de masa corporal?8:2

En Francia y Bélgica donde la implantacién magrebi
es ya antigua, se observa una tendencia a asumir un
comportamiento de alimentacion de tipo “occidentaliza-
do”, semejante al propio de la poblacién francesa. Es
decir, la edad al destete mas precoz que en el pais de
origen, que se acompafia con un adelantamiento del
momento de la diversificacion que se completa alrede-
dor de los 18 meses y en particular, esta se caracteriza
por una mayor contribucién de alimentos ricos en glu-
cidos simples. Cabe destacar que se evidencia en para-
lelo, un aumento del predominio del sobrepeso en la
poblacién infantil migrante.
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La inmigracion magrebi en Espaia es mas reciente y
mantiene hasta la fecha practicas alimentarias mas
conformes a las observadas en los paises de origen res-
pecto a la duracién de la lactancia materna, que es es-
table y se prolonga alrededor de 6 meses; la alimenta-
cion después del destete es mas tradicional y no se
acompafia con el aumento de sobrepeso en los nifios3?,
Por lo que respecta a Marruecos, se constatan diferen-
cias apreciables entre la clase media de las ciudades y
la poblacion rural. En los nucleos urbanos, se adoptan
practicas mas “occidentales” y el crecimiento de los ni-
fios se aproxima al de los infantes del mismo origen na-
cidos en Francia, con una cierta tendencia al incremen-
to del sobrepeso infantil. En el caso de las poblaciones
mas desfavorecidas asentadas en zonas rurales la lac-
tancia es mas prolongada y la precariedad econdémica
impide comprar ciertos productos (como yogures aro-
matizados y azucarados por ejemplo) habituales en la
fase del destete. Ello hace que los aportes nutriciona-
les en esta etapa sean insuficientes y como consecuen-
Cia se registre un aumento de la tasa de insuficiencia
ponderal.

Dos estudios longitudinales sobre poblacion magrebi
realizados en Francia con 20 afios de intervalo'® han
puesto de manifiesto que la prevalencia de la obesidad
precoz (IMC > P97) practicamente se ha duplicado a
partir de edades tan tempranas como los 24 meses.
Ademas han revelado que el aumento o “rebound” de
adiposidad que se manifiesta hacia los 6 afios durante
el proceso normal de crecimiento, tiene lugar precoz-
mente en el 45 % de estos nifios de inmigrantes, fend-
meno éste que se acepta como predictivo de un sobre-
peso persistente en la edad adulta3?

Por lo que respecta a la poblacién marroqui, el ana-
lisis cualitativo de la encuesta muestra que en edad
preescolar, un 81% de los nifios incluidos en el estudio
toman cinco comidas al dia mientras que el 90% de los
nifios franceses toman sélo cuatro?> En este caso, la
quinta comida es una pequeia ingesta a media mafa-
na, que por lo general consiste en leche y galletas. Un
100% de los nifos consumen al menos 2 productos
lacteos y un 59% mas de 4. Un 96% consumen al me-
nos una pieza de fruta diaria. El consumo de verduras
puede considerarse satisfactorio ya que el 100% con-
sumen verduras una o dos veces al igual que carne.
Casi todos consumen mayoritariamente cereales y az(-
cares. Es muy resefiable que tan solo un 25% de estos
nifilos beben sdlo agua; mientras que se ha encontrado
que un 17% beben cada dia zumos de frutas que por
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lo general son concentrados con azlcares afiadidos y
un 58%: sodas y refrescos. Un 31% comen a diario al-
gun dulce dulces y es importante constatar que estos
consumidores de dulces son al mismo tiempo bebedo-
res de refrescos.

A partir de la encuesta alimentaria de tipo recordato-
rio se han evaluado las contribuciones nutricionales
medias de los nifios magrebies de 4 a 6 afios de edad
y se han comparado a los ANAC (Aportes Nutricionales
Aconsejados para la poblacion francesa)32 Como se
muestra en la tabla 2 las contribuciones energéticas
medias son satisfactorias y no son estadisticamente di-
ferentes de los valores aconsejados. Las contribuciones
en proteinas representan en promedio el 14% de la
energia total y se ajustan a las recomendaciones. Los
aportes de glucidos representan el 61% de los aportes
energéticos diarios. Estos porcentajes medios son sig-
nificativamente superiores a los valores recomendados.

El reparto preciso entre glicidos simples y complejos
en la dieta es un tema de discusion cientifica, pero se
acepta y aconseja generalmente limitar los azUcares
simples al 10% de la contribucion energética total. El
resto, es decir, la gran mayoria de las contribuciones
energéticas de glicidos deben proceder de los gltcidos
complejos. La presente investigacion ha permitido co-
nocer que los ninos de origen magrebi que viven en
Francia no sdlo tienen un consumo de glicidos superior
a los porcentajes aconsejados, sino que ademas este es
fundamentalmente aportado en un 33% por de azlca-
res simples. Los alimentos que contienen este tipo de
azUcares deben consumirse con moderacion por tres
razones: la primera ya es que ciertos alimentos de ela-
boracién industrial que son ricos en gllcidos simples
aportan también una gran cantidad de lipidos satura-
dos. En segundo lugar porque los azlcares refinados
han perdido la practica totalidad de los micronutrientes

y por Ultimo, pero no menos importante, por que las ca-
racteristicas de algunos productos azucarados provocan
conducen a un consumo adictivo y elevan paulatina-
mente el umbral de apetencia por lo dulce.

En la poblacién china, el uso del biberén para la ali-
mentacion del recién nacido revela un cambio de com-
portamiento considerable con relacién al pais de origen
donde la lactancia materna dura 14 meses. Sin embar-
go, esto no afecta al momento en que se incorporan ali-
mentos distintos a la leche y se mantiene una pauta de
diversificacion tardia muy similar a la propia del pais de
origent’

Teniendo en cuenta que en Francia, la diversificacion
progresiva se recomienda a partir de los 6 meses, lla-
ma la atencién comprobar que los ninos de origen chi-
no, en promedio, consumen verdura por primera vez a
los 10 meses. Antes, entre los 5 y 10 meses, consumen
solamente leche y arroz. La carne, el pescado y los hue-
vos, se introducen en la dieta a partir de los 12 meses
y la diversificacion no se completa hasta los 26 meses.
El estudio reporta que los ninos chinos, disminuyen el
consumo de lacteos en el momento de la diversifica-
cion, de manera que un 72% de los nifios consumen un
producto lacteo al dia y se ha encontrado que desde
esta edad temprana un 8% deja de tomar leche y/o
productos lacteos. Esta practica trasciende el hecho
cultural o tradicional y responde —no siempre de mane-
ra consciente- a un condicionamiento de orden genéti-
co y fisioldgico, pues como diversos estudios antropo-
l6gicos han constatado, la hipolactasia o déficit de
lactasa intestinal, es una caracteristica que se distribu-
ye ampliamente entre los grupos humanos de ancestria
asiatica. En concreto para la poblacién china la se esti-
ma que la actividad de la lactasa intestinal se reduce al
70 % a los dos afios y llega al 90% de los cuatro afios
en adelante33:34,

Tabla 2. Contribuciones alimenticias medias evaluadas para el nifio de origen magrebi de 4-6 afos, en Francia.

Contribuciones evaluadas

Contribuciones aconsejadas

Glucidos (%)

Media (DE) (ANAC 2001)
Energia (kcal) 1812 (200) 1610 ™
Proteinas (%) 14 (2) 12-14 (p<0,04)
61 (7)

simples: un 33% de la contribucion energética total

50-55 (p<0,04)

Lipidos (%) 25

30-35

(ns: diferencia no significativa; p<0,04: diferencia significativa al limite maximo del 4%).
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Es cierto que los productos lacteos son la principal
fuente de calcio, pero este micronutriente también se
encuentra con un contenido relativamente elevado en
productos como la soja muy apreciado en la cultura ali-
mentaria china. A los 4 a 6 afnos, el consumo de lacte-
0s es muy bajo, pero es de cereales (entre los que se
encuentra la soja) es satisfactorio al igual que el de ver-
duras. Sin embargo a esta edad un 3% de los nifios no
consumen frutas, y esto si que puede repercutir en un
escaso aporte de vitamina C. Se ha podido comprobar
que 84% de los nifios chinos beben habitualmente re-
frescos (varios vasos al dia). Junto a los aspectos nega-
tivos de este habito ya enumerados en muchos casos
no se menciona la importancia del contenido en sodio
de las colas y sodas que es 9 veces mas elevado que
en otras bebidas3>36,

En la tabla 3 se observa que los aportes energéticos
totales son significativamente inferiores a los recomen-
dados por la ANAC para poblacién francesa. Ademas, la
distribucion del contenido energético procedente de las
proteinas, lipidos y glucidos no es adecuada. La contri-
bucion proteica a la ingesta caldrica total es superior a
al valor aconsejado y no procede generalmente de la
carne, sino del arroz y de la soja y el arroz alimentos
muy frecuentes en la alimentacién de los chinos. La
soja, también rica en calcio, como ya se ha comentado,
tiene un contenido proteico muy elevado que supera al
de otras fuentes de origen animal (tabla 4). Los hidra-
tos de carbono contribuyen en una proporcion también
superior a las recomendaciones, mientras la proporcion
de lipidos en la dieta se encuentra significativamente
por debajo de las cifras aconsejadas.

CONCLUSIONES

Las poblaciones inmigrantes aqui analizadas se en-
cuentran en una situacion de transicién cultural y cam-

Tabla 4. Contenido en proteina de diferentes alimentos.

Producto g proteina /100 g de producto
soja 37
arroz 31
vaca 28
cordero 30
pollo 26
queso de bola 23
huevo 12
leche 4

bios progresivos de los comportamientos alimentarios.
Sin embargo, entre el colectivo marroqui se mantiene
en mayor medida el modelo propio del pais de origen.
La proporcion de madres que amamantan a sus hijos
es muy elevada y se aprecia un breve acortamiento de
la duracion de la lactancia, siendo la diversificacion es
relativamente temprana. Entre los 4 y 6 afios, frente a
las recomendaciones para nifios franceses, no se de-
tectan diferencias significativas respecto a la ingesta de
calorias totales, ni para el componente proteico. Sin
embargo, la proporcién de lipidos es mas baja y la de
glicidos significativamente mas elevada, con una im-
portante contribucién de azlcares simples.

En la poblacidon china la practica de amamantar se
abandona aunque la duracion de la lactancia artificial es
larga y la diversificacion se produce tardiamente. Entre
los 4 y 6 afos, frente a las recomendaciones para nifios
franceses, se observa una ingesta calorica inferior, un
consumo proteico ligeramente superior y una ingesta
de glucidos significativamente mas elevada, con una

Tabla 3. Contribuciones nutricionales medias evaluadas para el nifio de origen chino de 4-6 afos, que vive en Francia.

Contribuciones evaluadas

Contribuciones aconsejadas

Glucidos (%)

Media (DE) (ANAC 2001)
Energia (kcal) 1307 (229) 1610 ™
Proteinas (%) 18 (2) 12-14 s
58 (6)

simples: un 17% de la contribucion energética total

50-55 (p<0,04)

Lipidos (%) 25 (6)

30-35 (P<0,04)

(ns: diferencia no significativa; p<0,04: diferencia significativa al limite maximo del 4%.
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moderada contribucién de azlcares simples. El abando-
no o acortamiento de la lactancia materna, asi como el
consumo relativamente alto de carbohidratos y en con-
creto de azlcares simples pueden ser factores asocia-
dos al incremento del sobrepeso previamente observa-
do en preescolares de ambas comunidades inmigrantes
en Francia.

La inmigraciéon no supone una uniformidad de cam-
bios de comportamiento en todas las comunidades emi-
grantes, pudiendo variar ademas segun el pais de des-
tino, ya que esta se traduce generalmente en un
compromiso entre la persistencia de practicas tradicio-
nales y la adopcidn de nuevas practicas, generalmente
juzgadas “a priori” por las madres, como mas beneficio-
sas y modernas para la salud de los nifios o bien im-
puestas por la incorporacion de las madres a activida-
des laborales con gran exigencia de dedicacion.
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