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RESUMEN: La epidemia mundial de obesidad ha sido atribuida, entre otros factores, al fe-  
nómeno de urbanización que conlleva menor nivel de actividad física, mayor sedentarismo y modifi-
caciones en los hábitos alimentarios, ocasionando un balance positivo de energía con el consiguiente 
incremento del peso corporal. En concordancia, varias investigaciones indican que la migración desde 
áreas rurales a la ciudad determina un mayor riesgo de obesidad.  

El objetivo del presente trabajo fue conocer la prevalencia de sobrepe so y obesidad  
evaluados a través del índice de masa corporal (IMC) en una población de migrantes desde el  
noreste argentino asentados en el Barrio Empalme Graneros de la ciudad de Rosario,  
concurrentes al Centro de Salud Juana Azurduy, en relación con el tiempo de migración y evaluar la  
presencia de comorbilidades de riesgo cardiovascular asociadas al sobrepeso y la obesidad.  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Se evaluó una muestra  
de 18 adultos caucásicos, con edades comprendidas entre 23 y 80 años (49.34 ± 13.31 años. El  
IMC promedio de la muestra estudiada fue de 28.76 ± 7.43 kg/m2. Los datos fueron obtenidos  
de historias clínicas confeccionadas por el personal médico del centro de salud. El protocolo fue  
autorizado por la Secretaría de Salud de la Municipalidad de Rosario.  

Según las categorías de IMC asignadas por la OMS, el 27.8% de los individuos presentó un  
IMC normal, el 38.9% presentó sobrepeso y el 33.3% obesidad. El IMC fue mayor en hombres  
(40,7 ± 15,55 kg/m2 ) que en mujeres (27,27 ± 5,02 kg/m2) (p=0,01).  

El tiempo medio de migración encontrado fue de 18,82 ± 10,25 años. No se encontraron di-  
ferencias significativas entre sexos. La regresión por edad tampoco mostró resultados significa-  
tivos. Los individuos con obesidad y sobrepeso presentaron tiempos de migración significativa-  
mente mayores que los individuos con IMC normal (24,5 ± 7,71 años; 16,42 ± 12,8 años; y 12 ±  
7,74 años respectivamente; p=0,04). Al agrupar la muestra en categorías de obesos (IMC  30  
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kg/m2) y no obesos (IMC < 30 kg/m2), el primer grupo mostró un tiempo medio de migración  
significativamente mayor que el grupo de no obesos (p=0,03).  

En relación con los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), el 5,5% de los individuos eva-  
luados presentó hipertrigliceridemia y el 11.1% (n=2) hipertensión arterial. No se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre tiempo de migración y cada una de la comorbilidades mencionadas.  

El presente trabajo muestra que la migración hacia las áreas periféricas urbanas podría estar  
asociada a un mayor riesgo de obesidad .  

 
Palabras clave: obesidad -migración - urbanización  

 
 

ABSTRACT: Body Mass Index Assessment in Migrants from Northeast Argentina that Attend to  
Juana Azurduy Health Center in Association with the Residence Time in Rosario City.  

The global obesity epidemic has been attributed, among other factors, to the urbanization  
phenomenon, which leads to a lower level of physical activity, a sedentary lifestyle and changes in  
eating habits, causing a positive energy balance and the consequent increase in body weight.  
Accordingly, several studies indicate that migration from rural areas to the city determines a higher  
risk of obesity.  

The aim of this study was to determine the prevalence of overweight and obesity assessed by  
body mass index (BMI) in a population of migrants from northeast Argentina and settled in Empalme 
Graneros neighborhood in Rosar io City that attend to Juana Azurduy Health Center,  
respect to the migration time. The presence of co-morbid cardiovascular risk associated with  
overweight and obesity was also evaluated.  

An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted. A sample of 18 Caucasian  
adults, ranging in age from 23 to 80 years2(49.34 ± 13.31 years old) was evaluated. The average  
BMI of the sample was 28.76 ± 7.43 kg/m . Data were collected from medical histories performed  
by the physicians of the health center. The protocol was approved by the Health Department of the  
Municipality of Rosario.  

According to BMI categories assigned by the WHO, 27.8 % of the subjects showed a normal  
BMI, 38.9 % were overweight and 33.3 % obese. BMI was higher in men (40.7 ± 15.55 kg/m2)  
than in women (27.27 ± 5.02 kg/m2) (p=0.01).  

The average migration time was 18.82 ± 10.25 years. No significant gender differences were  
found. When considering the age, the regression analysis did not show significant results. The  
obese and overweight subjects showed significantly higher migration times than subjects with normal 
BMI (24.5 ± 7.71, 16.42 ± 12.8, and 12 ± 7.74 years respectively, p=0.04). By grouping the  
sample into the categories of obese (BMI  30 kg/m2) and non-obese (BMI <30 kg/m2), the first  
group showed an average migration time significantly higher than the non-obese group (p=0.03).  

In regard to the cardiovascular risk factors (CVRF), 5.5% of the subjects under study showed  
hypertriglyceridemia and 11.1 % (n=2) hypertension. No statistically significant differences  
between time of migration and each of the mentioned co-morbidities were found.  

The present study show that migration to urban peripheral areas might be related with obesity.  
 

Key words: obesity - migration - urbanization  
 
 
Introducción  

En 1997, la Organización Mundial de la Salud (OMS) advirtió sobre el aumento de la  
prevalencia de obesidad que pondría a la mayoría de los países del mundo en riesgo de  
desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT)1. Desde esa fecha, las estadís-  
ticas de prevalencia de obesidad han aumentado rápidamente en casi todos los países y, más  
allá de las tendencias específicas de cada país, la obesidad constituye una verdadera  
pandemia2.  

Tanto el sobrepeso como la obesidad están significativamente asociados con diabetes,  
hipertensión arterial, niveles elevados de colesterol, asma, artritis e inadecuado estado de  
salud3. La disregulación persistente de los procesos metabólicos que se produce en la obe-  
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sidad, principalmente la acción de la insulina sobre el metabolismo de la glucosa y los ácidos  
grasos libres, afecta los mecanismos de control de la glucemia, la presión arterial y los  
lípidos plasmáticos, determinando un conjunto de alteraciones metabólicas conocido como  
síndrome metabólico precursor inmediato de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y enfermedad  
cardiovascular (ECV)4.  

Se ha estimado que para el año 2008, el sobrepeso y la obesidad afectaban a casi 1,5  
mil millones de adultos en todo el mundo. Las estimaciones basadas en el análisis de nuevos 
datos mundiales indican que para el 2030, 2,16 mil millones de adultos tendrán sobrepeso y 
1,12 millones serán obesos. Datos provenientes de más de 40 países obtenidos en el período  
1990-2010 con los mismos métodos de recolección sugieren que 2 o más millones de perso-
nas presentan en la actualidad, sobrepeso u obesidad con importantes consecuencias para la 
salud, calidad de vida, productividad y costos en salud. La carga es mayor para gran parte de 
Asia, América Latina, Oriente Medio y África, debido a las diferencias en la composición 
corporal y localización de la grasa a nivel abdominal con mayor probabilidad de producir 
alteraciones cardiometabólicas con valores de índice de masa corporal (IMC) menores a 25 
kg/m2, valor de corte que indica sobrepeso5.  

La etiología de la obesidad es compleja y de carácter multifactorial6. Es, por definición,  
un exceso de grasa corporal que se genera cuando el ingreso energético es superior al gasto  
durante un período suficientemente largo y está influenciado por la compleja interacción de  
factores genéticos, conductuales y del ambiente físico y social7. En general, los factores  
biológicos relacionados con el estilo de vida, especialmente el mayor aporte energético de la  
dieta y la reducción del gasto por disminución de la actividad física, son los más  
estudiados6-8. Desde este punto de vista, el descubrimiento de moléculas bioactivas (leptina,  
grelina, adiponectina, entre otras), ha permitido conocer mejor los mecanismos y sistemas  
relacionados con la regulación de la alimentación y el peso corporal9-10. Por otro lado,  
distintos agentes ambientales que interaccionan con un huésped susceptible han comenzado  
a ser identificados como responsables del incremento de peso corporal en la población11.  

Los países de América Latina están atravesando por distintos procesos de transición,  
tanto a nivel de la estructura y organización de las sociedades como en términos poblaciona-
les. Entre los procesos de transición vinculados con la salud pública y la epidemiología, se  
encuentran los fenómenos de transición epidemiológica y nutricional12 . La primera está  
caracterizada por cambios en los patrones de morbimortalidad de las poblaciones, que  
progresivamente pasan de presentar perfiles con preeminencia de causas agudas, funda-  
mentalmente infecciosas, a situaciones en las que prevalecen las ECNT, como la diabetes  
mellitus tipo 2 (DMT2) y la enfermedad cardiovascular (ECV)13. La transición nutricional  
está vinculada a los cambios en los patrones de distribución de las enfermedades relacio-  
nadas con la nutrición de la población en el tiempo, es decir, una reducción en la prevalen-  
cia de enfermedades atribuidas al subdesarrollo y un aumento de las enfermedades ligadas a  
la modernidad14. Los cambios mencionados se acompañan de diferencias en las caracte-  
rísticas demográficas, así como en estilos de vida y los hábitos alimentarios; de este modo, la  
transición epidemiológica se presenta asociada a un complejo proceso que afecta a dife-  
rentes condiciones poblacionales13.  

Las migraciones del campo a la ciudad se producen en todo el mundo a un ritmo ex-  
traordinario. En 1950 menos del 30% del total de los habitantes del mundo vivía en ciudades. 
Según cifras oficiales, para el año 2000 ese porcentaje se elevó al 47% de la población  
mundial, es decir aproximadamente tres mil millones de personas vivían en zonas urbanas y 
se estima que si no se toman medidas adecuadas, esa cifra aumentara hasta alcanzar el 60%  
de la población mundial para el año 203015 Las regiónes económicas más favorables produ-
cen intercambios poblacionales, tanto de trabajadores altamente calificados y de mayores 
aspiraciones salariales, como de aquellos sectores menos favorecidos que no encuentran tra-
bajo o que no cuentan con ninguna ayuda pública o privada para garantizar su subsistencia. 
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En Argentina, las zonas del Gran Buenos Aires, Gran Rosario y Gran Córdoba constituyen 
los principales polos de atracción, generando flujos constantes de personas no solo desde 
otras provincias, sino también entre sí16.  

Los distintos procesos asociados con el crecimiento de las zonas urbanas de manera no  
planificada que afrontan los países de América Latina traen aparejados cambios en la infra- 
estructura, menor movilidad vinculada con el transporte público y en las actividades coti-  
dianas y, en general, mayor sedentarismo. Por estos motivos, la urbanización ha sido vincu-
lada con la epidemia de obesidad. En general, dentro de cada país ocurre también una  
transición de la epidemia de obesidad, es decir, inicialmente se focaliza en grupos de estra-
to socioeconómico más elevado para posteriormente concentrarse en los estratos más po-
bres17.  

Los individuos que viven en zonas urbanas consumen dietas claramente diferentes a las de  
los individuos que residen en áreas rurales. En comparación, las dietas urbanas muestran 
tendencias hacia un mayor consumo de granos refinados y alimentos de origen animal, pro-
ductos con mayo contenido de grasa y azúcar y comida procesada o preparada fuera del ho-
gar14,18. Así, las poblaciones que antes de migrar realizaban mayor trabajo físico en su activi-
dad laboral asociada, entre otras cosas, a la producción agrícola y gastaba más energía al te-
ner que caminar grandes distancias, se tornan poblaciones urbanas marginales con menor 
trabajo físico vinculado al avance tecnológico, y a que gran parte del tiempo libre se emplea 
en actividades sedentarias, lo que contribuye a promover un balance de energía positivo y el 
consecuente aumento del peso corporal17-19. Por otra parte, la alimentación es uno de los as-
pectos que más se altera en los procesos migratorios20. En el nuevo lugar, estos migrantes 
deben optan por la nueva alimentación que les ofrece el entorno, aumentando el consumo de 
grasa y colesterol, azúcar y otros carbohidratos refinados provenientes de alimentos indus-
trializados de alta densidad energética más accesibles en el mercado14-19.  

El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad  
a través del índice de masa corporal (IMC) en relación con tiempo de migración en una  
población de migrantes desde el noreste argentino asentados en el Barrio Empalme Grane-  
ros de la ciudad de Rosario, que son asistidos en el Centro de Salud Juana Azurduy, y la  
presencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) asociados.  
 
Material y métodos  
a.- Diseño metodológico  

Para cumplir con los objetivos planteados se realizó un estudio descriptivo, de corte  
transversal. La muestra se conformó con 18 individuos de ambos sexos, mayores de 19 años, 
caucásicos migrantes desde la región NEA (Noreste Argentino): Chaco, Formosa, Corrientes,  
Misiones y Norte de Santa Fe, que concurren habitualmente al Centro de Salud "Juana  
Azurduy" de la ciudad de Rosario. Para las mujeres se consideró la ausencia de embarazo al  
momento del registro de los datos.  

 
b.- Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Los datos utilizados fueron tomados de las historias clínicas completas seleccionadas por  
muestreo al azar, confeccionadas por el médico general del centro de salud. Para el tiempo de 
migración (tiempo medio transcurrido desde que el individuo reside en la ciudad de Rosario, 
expresado en años), el sexo y la edad, se utilizó la anamnesis de la historia clínica familiar 
donde está registrada la fecha en que llegó el individuo a la ciudad de Rosario.  

Los datos de peso y talla para el cálculo del IMC (kg/m2) se obtuvieron de la última 
consulta registrada en la historia clínica. Para la valoración del IMC se tomaron los valores de 
corte de la  
OMS21.  
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También se utilizaron los datos de la historia clínica que permitieron evaluar la presencia de 
FRCV asociados con la obesidad (intolerancia a la glucosa, diabetes, hipertensión arterial y 
dislipidemia).  

 
c.- Tratamiento estadístico  

Para el tratamiento estadístico se utilizó el software EPI - INFO versión 6.4d. Para el  
cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el módulo STATCALC, el ingreso de datos se 
realizó a doble entrada con el módulo ENTERX y el análisis estadístico de la información  
se efectuó con el módulo ANALISIS.  

Se realizaron análisis de frecuencia en porcentaje (%), promedio (x) y desvío estándar  
(SD). Para comparar medias aritméticas se aplicó el test de Anova para datos distribuidos  
normalmente. Para el análisis de las asociaciones entre las distintas variables se calculó el  
Odds Ratio (OR) con límites de confianza de Cornfield al 95% (IC 95%).  

 
RESULTADOS  

Se evaluaron 18 individuos caucásicos migrantes de la región noreste argentina: Cha-  
co, Formosa, Corrientes, Misiones, norte de Santa Fe. El perfil demográfico de los mismos  
puede observarse en la Tabla nº 1.  

 
Tabla nº 1: Perfil demográfico de la muestra (n=18)  
 

   Sexo  N (%)  Edad (años)  
Femenino  16  (88,9)  Rango  23 - 80  
Masculino  2 (11,1)  Media  x = 49,34 ± sd 13,31  
Total  49  (100,0)  

 
El IMC promedio fue de 28,76 ± 7,43 kg/m2. En mujeres este valor fue inferior (27,27  

± 5,02 kg/m2) que el encontrado en hombres (40,70 ± 15,55 kg/m2) (p=0,01). En la figura  
1 se puede observar la distribución del IMC según las categorías establecidas por la OMS.  
En la tabla nº 2, se muestra la edad media de la población estudiada según las diferentes  
categorías de IMC.  

 

 

Figura 1: Frecuencia porcentual de categorías de IMC 
 

Tabla nº 2: Edad media de las diferentes categorías de IMC  
                                        Edad  
      Categorías de IMC         Media            D.S               P 
           Normal              27,60             9,94 
          Sobrepeso             34,00            10,95              n.s. 
          Obesidad              38,00            11,67 
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El tiempo medio de migración fue de 18,82 ± 10,25 años, sin encontrarse diferencias  

significativas en ambos sexos. La regresión por edad tampoco mostró resultados significa-  
tivos (r2=0,46; IC95% -0.30 < r^2 < 0.63). Se observaron diferencias significativas entre 
las diferentes categorías de IMC y el tiempo de migración (Tabla n° 3). Al reagrupar las 
categorías, el grupo de obesos mostró un tiempo medio de migración significativamente  
mayor que el grupo de no obesos (Tabla nº 4).  

 
Tabla nº 3: Tiempo medio de migración y categorías de IMC según OMS  

Tiempo de migración  
Categorías de IMC  N % (años)  P 

Media  D.S.  
Normal  5 27,8  12,00  7,74  

Sobrepeso  7 38,9  16,42  12,8  0,04  
Obesidad  6 33,3  24,50  7,71  

 

 

Tabla nº 4: Tiempo medio de migración según presencia de obesidad  
Tiempo de migración  

Categorías de IMC  N % (años)  P 
Media  D.S.  

Obesos  6 33,3  24,5  7,71  
0,03  

No obesos  12  66,7  14,58  10,85  
  
 
 

El 5,5% (n=1) de los individuos presentaron hipertrigliceridemia y el 11,1% (n=2) hi-  
pertensión arterial según diagnóstico médico, sin presentar diferencias estadísticamente  
significativas entre el tiempo de migración y cada una de las comorbilidades mencionadas.  

 
Discusión  

Datos provenientes de la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada  
en el año 2009 demuestran una prevalencia de sobrepeso u obesidad del 53,4% de la pobla-
ción22. La obesidad aumentó significativamente respecto a la observada en el año 200523 (de 
14,6% a 18,0%), sin modificaciones significativas en la prevalencia de sobrepeso (34,4% a 
35,4%). Fue mayor en las mujeres (19%) que en los hombres (17%), y entre los individuos de 
50 a 64 años de edad (27%), siendo mayor en la población con menor nivel educativo y meno-
res ingresos, tanto a nivel nacional, como regional y provincial. En estos grupos vulnerables se 
observó el mayor incremento de la obesidad desde el 200522-23.  

Los resultados encontrados en el presente estudio muestran una prevalencia de sobre-
peso y obesidad mayores a la mencionada encuesta. Si bien la prevalencia de sobrepeso fue 
menor, un estudio realizado en una muestra de individuos de nivel socioeconómico medio de 
la ciudad de Rosario demostró idéntica prevalencia de obesidad24. Al igual que en el estudio 
mencionado, la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue significativamente mayor en hombres 
que en mujeres. Contrariamente, las encuestas nacionales de factores de riesgo22-23 al igual que 
otros trabajos de investigación realizados en países en desarrollo25-27 informaron mayor preve-
lancia de obesidad en mujeres que en hombres. 
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El IMC medio hallado en el presente trabajo, se correlacionó positivamente con el tiempo 

medio de migración (p= 0.04). El grupo de individuos obesos (IMC> 30 kg/m2) presentaron un 
tiempo medio de migración significativamente mayor que el grupo de no obesos (p=0.03). 
Aunque evaluados con una metodología diferente, los datos obtenidos en el PERU MIGRANT, 
arrojaron resultados similares a los de la presente investigación. En el mismo se compararon 
los valores de IMC y prevalencia de comorbilidades entre rurales, migrantes urbanos y nativos 
urbanos de la ciudad de Lima, encontrando menor prevalencia de comorbilidades, sobrepeso y 
obesidad en los rurales, aumentando los valores en el caso de los urbanos migrantes y aún más 
en los nativos urbanos17.  

Varios estudios realizados recientemente en países en transición nutricional, como Brasil, 
India y China, muestran que los migrantes de áreas rurales a la ciudad presentan mayor IMC27-

30. Así mismo, un estudio de la asociación entre la residencia urbana y el IMC que utilizó datos 
representativos de 1.028.441 mujeres en edad reproductiva (15-49 años), encuestadas en 38 
países de ingresos bajos y medios, indica que la media de IMC fue mayor en las zonas urbanas 
de los países menos desarrollados. Sin embargo, esta asociación se atenuó después del ajuste 
por situación socioeconómica, presentando un IMC mayor los residentes urbanos con mayor 
poder adquisitivo, lo que sugiere que la residencia urbana por sí sola no es causa de aumento 
de peso, sino que éste surge de la interacción con otros factores locales e individuales32. En 
concordancia, la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo22 demostró que los meno-
res ingresos y nivel educativo guardaban estrecha relación de la obesidad con la pobreza, sien-
do en estos grupos vulnerables dónde se observó el mayor incremento de la obesidad desde el 
año 200523. Los datos de prevalencia de hipertensión, aumento del colesterol y diabetes según 
estrato de ingreso y nivel educativo siguieron un patrón similar.  

Contrariamente a lo esperado, entre los FRCV sólo se halló una muy baja prevalencia de 
hipertrigliceridemia e hipertensión arterial. Además, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre tiempo de migración y cada una de la comorbilidades 
mencionadas. 

Estos resultados podrían responder al reducido tamaño de la muestra, la cual debe ser con-
siderada como una limitación del presente trabajo.  

En el mismo sentido, una revisión sistemática realizada recientemente sobre 18 trabajos de 
investigación, evaluó el efecto de la migración rural-urbana en países de ingresos bajos y 
medios sobre el perfil de patrones de FRCV en grupos de migrantes y al menos un grupo de no 
migrante como control; todos los FRCV evaluados, excepto hipertensión, colesterol de alta 
densidad (HDL) y proteína C reactiva, siguieron un gradiente similar, siendo mayores o más 
frecuentes en los migrantes que en los habitantes rurales y menores o menos frecuentes en los 
migrantes que en los grupos urbanos32.  
 
Conclusiones 

El presente estudio realizado en un grupo de individuos migrantes desde el NEA hacia un 
barrio de la periferia de la ciudad de Rosario, mostró una elevada prevalencia de sobrepeso y 
obesidad. Los individuos con sobrepeso y obesidad registraban tiempos de migración signifi-
cativamente mayores que los individuos con IMC normal. 

Estos hallazgos podrían apoyar la evidencia sobre las consecuencias de la urbanización, 
caracterizada por menor actividad y modificaciones en los hábitos nutricionales, que inducen 
balance positivo de energía con el consiguiente incremento del peso corporal.  
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