¢Exigenla“anorexia’ yla®bulimia’ end mediorural?
Nuevas r epresentacionesy practicas alimentariasy
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Introduccién

ESTE ESTUDIO PARTE de una observacion general y bien conocida: la distri-
bucién mundia delaanorexianerviosay delabulimiacoincide con un con-
texto sociocultural propio de un nivel de desarrollo econémico alcanzado
particularmente en Estados Unidos, Europaoccidental y Japon (Guillemot y
Laxenaire, 1997:33). Sin embargo, desde hace poco, estostrastornos alimen-
tarios parecen surgir en zonas “ occidentalizadas’ delos paisesen desarrollo.
En efecto, Toro radiografia su presenciaen el mundo “no occidental” y afir-
ma que, a partir de los afios ochenta, fueron registrados casos de anorexiay
bulimiaen las metrépolisdeAsia, enlasescuelasinglesasy dentro delapo-
blacién blancadelas capital es africanas, en algunos grupos étnicosy rurales
de Estados Unidosy en centros urbanosy burgueses delas capitalesde Amé-
ricaLatinay de Europadel Este (Toro, 1996:98-133). En otras palabras, la
anorexianerviosay labulimiaaparecen principalmente enlos paisesdel pri-
mer mundo, en las zonas moderni zadas de | os paises en desarrollo, asi como
entrelas personas que migran aotro paisy que se enfrentan acierto desarrai-
go con respecto a su culturade origen.t

En México, ladesnutriciony laobesidad preocupan més que laanorexia
y labulimia, que aparecen como secundariasy marginadas. L os datos preci-
sos acerca de la prevalencia de estos trastornos son alavez escasosy poco
el ocuentes.? Dos estudios epi demi ol dgi cos rel ativamente recientes, basados

1 Esmuy usua descubrir este problemaen los diarios escritos y publicados por |as perso-
nas que sufren anorexia o bulimia. Para dar solo un ejemplo véase Raveglia (2002).
2 Ademés de su escasez, los resultados cuantitativos pueden ser aleatorios por varias
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en una muestra de 7 597 mujeres jévenes del Distrito Federal, sefialan que
5.4%, entre 13y 15 afos, y el 16.1% entre 16 y 18 afios, presentarian conduc-
tasalimentarias deriesgo, y que 2.8% de ellas estarian predi spuestas a desa-
rrollar un sindrome clinico delostrastornos delaconductaalimentaria(Unikel
y Saucedo-Molina, 2002:54; Unikel y Villatoro Velazquez, 2000:146). Un
tercer estudio masreciente, realizado con adol escentes de un medio semi-ur-
bano del Estado de Michoacan, arroja resultados similares (Bojérquez y
Unikel, 2004:197).

Mas alla de estas cifras alin poco indicativas, sabemos que estas afec-
ciones se tratan en las principales ciudades de México. En la capital por
gemplo, variasinstituciones médicas, publicasy privadas, ofrecen diferentes
seguimientos terapéuticos para las personas que sufren anorexia o bulimia.®
En unainvestigacién anterior realizada en 2003 y 2004 (Tinat, 2005, 2006 y
2008), me acerqué a esta realidad a través de un trabajo de campo, con una
duracion de un afio, en dos de estasinstitucionesdelacapital y con pacientes
anoréxicas. En aquel momento, mi objetivo principal erareflexionar sobre
lasrepresentacionesdelafeminidad y |as practicas corporal es en estetrastor-
no. Entre otrosresultados, trascendié el hecho de quela perspectivade géne-
ro permitiaaclarar facetas enteras delaafeccion. Mas precisamente, apartir de
un anclaje tedrico de la antropol ogia de |os sexos, demostré que las jévenes
gue sufrian anorexia intentaban, desde un punto de vista simbdélico, invertir
“lavalenciadiferencial delossexos’ (Héritier, 1996).# Esto fue observablea
travésde: 1) lasrelaciones que estas jOvenes mantenian con su cuerpo; 2) sus
relacionesinterpersonaeseintrafamiliares; y 3) lareflexién que les suscita-
ban“el culto aladelgadez” y “laevolucién delos papelesdelasmujeres’ en
lasociedad. Entre otras observaciones, también me percaté de que las jove-
nes gque acudian a las instituciones médicas no procedian forzosamente de

razones. 1) no se toma en cuenta el hecho de que un mismo individuo pueda acudir a diferen-
tes centros médicos (Maillet, 1995:13); 2) estos trastornos son dificiles de aceptar y de confe-
sar y, en lamayoriade | os casos, se viven aescondidas; y 3), por falta de recursos econdmicos
0 por costumbre, lafamiliano recurre siempre alamedicina general o alos servicios especia-
lizados. Con sdlo estastresrazones, es dificil apreciar si hay un verdadero aumento del nimero
de casos de estos trastornos o si se trata de afecciones cada dia mejor diagnosticadas.

3 Entre estas instituciones médicas especializadas en la orientacion o tratamiento de los
desdrdenes alimentarios, podemos encontrar facilmente, entre otros giemplos, en lared de In-
ternet los datos de: 1) el Instituto Nacional de Ciencias Médicasy Nutricion Salvador Zubiran;
2) el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente; 3) el Centro de Tratamiento parala
Muijer, Avalon; 4) el Centro Eating Disorders Mexico; y 5) la Fundacion Ellen West.

4La“vaenciadiferencial delos sexos’ es el prisma conceptual de Héritier para abordar
larelacion orientaday siempre jerarquica entre lo masculino y lo femenino (superior/inferior).
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familias adineradas de la ciudad —como se suele creer— sino que algunas
de ellasvivian lejos de la capital en zonas semi-rurales o rurales del pais.®

Con estosresultadosy estas observaciones en mentey con lacuriosidad
aguijada, inicié, afinales de 2005, un nuevo trabajo de campo en un pueblo de
Michoacan. Mi objetivo no erabuscar casos de anorexia o de bulimia—que
imaginaba imposibles de encontrar investigando en un solo pueblo— sino
observar y reflexionar en qué medida podian emerger estos trastornos ali-
mentarios en ese contexto y cuéles podian ser los factores culturales en jue-
go. En este sentido, €l presente articulo tendra por objeto restituir algunos
datos empiricos de esta exploracion y eshozar unapistadeinvestigacion que
me ha proporcionado esta reflexion sobre la posible emergencia de los des-
Ordenes alimentarios en €l mundo rural.

Gracias a Gordon y a otros especialistas, sabemos que €l terreno fértil
para el desarrollo de los trastornos alimentarios se compone esencialmente
detresfactores culturales: 1) laevolucion del papel femenino —las mujeres
intentan encontrar un equilibrio entrelos nuevosidealesde éxitoy 1o que se
esperatradicionalmente de ellas—; 2) la preocupacion por laaparienciay la
imagen corporal que corresponde a desarrollo delamoday el consumo de
masas; y 3) laobsesion cultural por lacbesidad y €l control del peso (Gordon,
1996 [1990]:62). Aunque estos tres factores sean propios de las sociedades
“industriales’ y “occidentales’, lahipbtesis de este escrito es comprobar que
la posible emergencia de estos trastornos en el medio rural es concomitante
con estos procesos de modernizacién social y econémica, lafuerte influen-
ciadelasimagenes mediaticassobreel “culto aladelgadez” y laredefinicion
del papel delas mujeresen las esferas domésticay social.

Laanorexianerviosay labulimiason, segiin laterminologiamédica, “tras-
tornos de la conducta alimentaria’ porque suponen esquemas anormales de
alimentacion. Sin embargo, estaexpresion “trastornos delaconductaalimen-
taria’ tal vez no sealamas apropiada: |as dos caracteristi cas de estas afeccio-
nes son el deseo intenso de delgadez y el temor aengordar. Laanorexiay la
bulimiano sblo se eval Gan por un comportamiento alimentario sino también
por una serie de representacionesy préacticas corporales. Para sondear estos
dos aspectos, | os equi pos médi cos—por |0 menos aquellos con los que cola-
boré en las dos instituciones de |la ciudad de México— suelen recurrir adi-
ferentes tests psicométricos o cuestionarios de evaluacion de los trastornos
alimentarios. el Eating Disorder Inventory (EDI), €l SCOFF Eating Disorders
Questionnairey €l Eating Attitude Test (EAT).

5 En estos casos, las jovenes acudian a las instituciones médicas algunas veces a afio y
seguin sus posibilidades econémicas.
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Mi propdsito en estetrabajo se articularaarededor de cuatro puntos. Pri-
mero, sedelinearael contexto delainvestigacién mediante labreve descrip-
cion del pueblo donde elegi conducir €l estudioy lapresentacién delosjéve-
nes entrevistados en su marco cotidiano. Luego, presentaré los resultados del
cuestionario médico Eating Attitude Test, que apliqué aestos jovenes, con la
intencion de ver qué tan pertinente podia ser esta herramienta en este contex-
to. Enlasdos Ultimas partes, analizaré lasrepresentacionesy las préacticas de
este fragmento de juventud acerca de su alimentacién y cuerpo, observando
los puntos de convergenciay divergenciacon las definiciones delaanorexia
y delabulimia que proporciona el campo médico.

Lafinalidad de este escrito es, por un lado, observar los alcancesy los
limites delaaplicacién de estos términos—anorexiay bulimia—, proceden-
tesdel mundo “ occidental” y del vocabulario médico, y, por €l otro, abrir una
discusion sobrelos factores culturales que, en el medio rural y en este preci-
so contexto, pueden servir de condiciones de posibilidad del desarrollo de
|os desdrdenes alimentarios.

El universo delainvestigacion
Una comunidad purépecha en proceso de modernizacion

Patamban, el pueblo donde serealizé lainvestigacion, seencuentraenlaMe-
seta purépecha, en el estado de Michoacan. A pesar de su situaci én geogréfi-
cay étnica, y adiferenciade las comunidades indigenas vecinas, Patamban
no parece comprometidacon unaluchapor ladefensadelaidentidad purépe-
cha. Dossignos dedistincién cultural corroboran estaafirmacion. Por unapar-
te, los patambefios yano visten el traje tradicional: el reboso de rayas azules
y negras, llevados por las mujeres, parece ser e Ultimo signo exterior deiden-
tificacion alas comunidades purépechas (Gouy-Gilbert, 1987:7). Por laotra,
lalenguaindigenacasi ha desaparecido: en 2002, Unicamente 2 delos 3 526
patambefios seguian hablando exclusivamente el purépecha.®

SegUn MoctezumaYano (2002:101-102), €l debilitamiento delas costum-
bres purépechas en Patamban tiene su origen principalmente en el fendmeno
creciente delamigracion hacia Estados Unidos desde | os afios ochenta. Cada
afo, centenas de patambefiosvan “ a otrolado” y lamayoriadeelloscruzala
fronterade manerailegal. Estamigracion masivainfluyeinnegablemente en

6 Datos del Instituto Nacional de Estadistica Geografiae Informética (INEGI) seglin €l censo
del afio 2000.
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d estilodeviday losgustos delos puebl erinos, quienesreciben con maso me-
nos regularidad las remesas de sus parientes emigrados. Aungue la vida so-
cio-econdmicade Patamban sigue girando a rededor delas actividades agrico-
lasy dealfareria, las oportuni dades of recidas en el paisvecino modificaron el
poder adquisitivo de numerosasfamilias del pueblo. Hoy en Patamban, es, por
gjemplo, més prestigioso y val orado socialmente tener una casa de cemento
gue unade adobe, manegjar un vehicul o cuatro por cuatro o sustituir laropatra-
dicional purépechapor prendas modernas—playera, pantalén de mezclillay
tenis— tanto paralos hombres como paralas mujeres jévenes.

A este fenémeno de lamigracién, cabe afiadir otros procesos de moder-
nizacién no menosimportantes. Hasta 1996, €l trayecto aPatamban erarela-
tivamente largo y complicado porque habia dos caminos de brecha: uno co-
nectado alacabeceramunicipal de Tangancicuaroy el otro alacarreterade
Zamora-Los Reyes. Por iniciativa del pueblo, y con laayuda de los gobier-
nosfederal y estatal y la cooperacion de los migrantes, se paviment6 la bre-
cha (MoctezumaYano, 2002:105). Gracias aestaobrapublica, lostrayectos
a Tangancicuaro y a Zamora se pueden recorrer desde Patamban ahora sélo
en unamedia horay en una hora, respectivamente, y en transportes col ecti-
vos. Aungue Patamban yano es unacomunidad aislada desde hace varios de-
cenios, laapertura de esta carretera tuvo repercusiones en las relaciones del
pueblo con su exterior. Entre otros g empl os, sefialemos, asimismo, quelosjé-
venestienen mas posibilidadesdeir aestudiar o atrabajar alacabeceramuni-
cipal o alaciudad; las amas de casa se trasladan, varias veces alasemana, a
Zamoraparacomprar comiday ropaa precios mas ba os; en vez de consultar
alos médicos tradicionales del pueblo, los patambefios optan ahora por los
servicios especializados de Tangancicuaro. En sentidoinversoy delamisma
manera, yaesfrecuente observar en Patamban camionesdelas marcas Coca-
Colao Bimbo entregando sus mercanciasalastiendas; vendedores de zapatos
o de utensilios de cocina, provenientes de Zamora, que montan sus puestos en
la plaza central en el mercado del jueves; y hastalas calles invadidas de tu-
ristas de toda la regioén, que asisten alafamosafiesta anual de Cristo Rey.”

El trabajo de campo y |os j6venes entrevistados

Estainvestigacion en Patamban se fundamentaen un trabajo de campo redliza-
do entre octubre de 2005 y mayo de 2006.8 Al principio de este periodo, como

7 Estatiene lugar el dltimo fin de semana del mes de octubre.
8 Sigo este trabajo de campo hastalafecha, pero de maneramas espaciadaen el tiempoy
con objetivos ahora distintos.
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todo antropdlogo, medeslicé enlavidacotidianadel pueblo, dejandome sor-
prender por todo lo que podiaser nuevo parami, tomando apuntes de manera
desenfrenada sobre la organizacion del pueblo y los movimientos de sus habi-
tantes. Progresivamente, alas sonrisasy sencillos saludos, intercambiados en-
tre los patambefios y yo, sucedieron conversaciones breves e informales.

Un diafestivo de noviembre de 2005, mientras estaba observando los
desfilesenlacalleprincipal delosalumnosdelasdiferentes escuelas, mi mi-
rada se enfocd en un grupo de nueve adol escentes vestidas de porristas. Lle-
vaban unaminifaldaroja, unacamisablancacon unaestrellarojabordadaen
el medio, tenis blancos con calcetas rojas. Ademas, todas tenian los cabellos
recogidos haciaatras en colay peinados con mucho gel. Organizadas en tres
lineas, bajaban la calle, andaban a saltitos, levantando la piernay agitando
los brazos al ritmo de peguefios gritos cortados. Por supuesto, su apariencia
indumentariatan sexy les atraia una multitud de piroposy silbidos de parte
delos hombres, jévenesy mayores, instalados en |as banquetas.

Algunas horas méastarde, tuve lasuerte dellegar a atrio delaiglesiaen
un momento clave: en lasombra de las jacarandas, el grupo de porristas es-
taba posando de manera muy sugestiva, doblando la pierna, pavoneandose
y riéndose con unos adultos, que les tomaban fotografias. No cabia duda de
gue eran sus profesores. Entonces, me acerqué y entablé una conversacion
con €l grupo.

Lasnuevejbveneseran el efectivo femenino total del Colegio de Bachi-
|leres de Patamban.® Basicamente reducidaaun edificio en ruinas, estainsti-
tucién habia abierto sus puertas dos meses antes y solo contaba con doce
alumnos, es decir, con tres chicos més.*° La conversacion desembocé en una
propuesta concreta: |os profesores me invitaron a realizar observaciones 'y
entrevistasen el colegio. Estainvitacion constituyd parami unaoportunidad
excepcional enlamedidaen que estabaen blisquedade un espacio que respon-
dieraalostrescriterios siguientes: 1) delimitar un grupo de jévenesrestrin-
gido paraun acercamiento cualitativo; 2) interrogar apersonassaliendo dela
adolescenciaoiniciando laedad adulta—Ios doce jévenestenian entre 15y
26 aflos—, es decir, cuando los trastornos emergen con mayor frecuencia
(APA, 1995:557 y 562); y 3) sondear aindividuos de ambos sexos con €l fin
de obtener miradas cruzadas, pero procurando que lamuestra se compusiera
mayoritariamente de chicas—laanorexiay labulimiaafectan principalmen-

9 Hasta esa fecha, Patamban slo contaba con una secundaria'y no ofreciala posibilidad
de cursar |a preparatoria.

10 Seglin los profesores del colegio, € nimero restringido de alumnos frente a de las
alumnas se debe al hecho de que, después o antes de terminar |a secundaria, hay mas chicos
que chicas que empiezan atrabajar o migran a Estados Unidos.
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te alas mujeres con una tasa de 8 y 9 mujeres por un hombre (Gonzélez,
2002:4)—.

Lainmersién en este colegio se desarrollé en dos momentos. Primero,
asisti aalgunas clasesy, a cabo de unos dias, los profesores me instalaron
unamesay dossillasalasombradeun arbol en el corral. Muy amablemente,
€ellos me mandaban a sus alumnos —aunque fuera durante las horas de cla-
se— para que realizara con ellos las entrevistas de maneraindividual. Los
doce j6venes contestaron, primero, al cuestionario llamado Eating Attitude
Test, conocido por detectar |os trastornos alimentarios, y, en segundo térmi-
no, acuatro entrevistas profundas sobre lasrelaciones con laaimentaciony €l
cuerpo. Al principio, conoci ajévenesrisuefios y felices de salir delaclase
paracolaborar conmigo. A lolargo delas semanas, estafelicidad setransfor-
mo en unanecesidad: lamayoriade los alumnos me pedian que lesrecibiera
porgue decian “ necesitar hablar”. En vez de ubicarme como investigadorao
antropdloga, parecian verme como lapsicologade laescuel a, capaz de escu-
char todo.™ L asentrevistas con estosjdvenes se prolongaron en conversacio-
nes privadas. Hastalafecha, no desentrafio alin toda la cantidad de palabras
gue me fueron confiadas. Més alla de estos intercambios formales y luego
confidenciales realizados en €l recinto institucional del colegio, segui tam-
bién lavida cotidiana de estos jévenes gracias a que fui invitada a sus casas
y por sus familias.

A diferenciadelos otros jovenes del pueblo, quienes, después de su es-
colaridad en lasecundaria, se pusieron atrabajar en el campo o enlaconstruc-
cion (en Patamban o en Estados Unidos) o0 se casaron, todos|os entrevistados
en el colegio afirmaron seguir estudiando para “tener un mejor porvenir, un
mejor empleo” .2 Algunostenian incluso unaidea precisade su futuro oficio:
ingeniero en laconstruccién (Jaime), banquero (Miguel), bidloga (Monica),
enfermera (Alexia), estética (Rosario).'® Mientras que | os chicos estimaron
queel destinoideal del hombre es“trabajar paranutrir sufamilia’ y queel de
lamujer es*cuidar aloshijos, saber cocinar y mantener unacasalimpia’, las
chicasafirmaron, por su parte, querer “trabajar paraser independientes’ ein-

1 Conversando con otros antropélogosy antropdlogas, pude comprobar que este fenémeno
esmuy comin. Al ver Ilegar aun antropélogo a su pueblo, la gente suele imaginar que el estu-
dioso “sabe mucho” de todo tipo de problemas (fisicos, mentales, morales, organizacionales,
etcétera).

12 De los doce jévenes, tres tenian una actividad profesional lucrativa ademés de cursar
el bachillerato: secretaria de |lajefatura de tenencia (Rosario); obrero (Gonzalo) y cocineraen
unaescueladel pueblo (Abril). Los deméas (sobretodo las chicas) secundaban asu madre en las
tareas domésticas y la educacion de sus hermanos menores.

13 Los nombres delosjévenes se presentan bajo seudénimos paraconservar el anonimato.
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cluso algunas precisaron que quisieran ser acompariadas de un marido “res-
ponsable”, “ cooperativo” y “presente” en el hogar. Lavision de estas chicas
asombré en lamedidaen que contrastaba con lavidade sus madres, amasde
casa, responsables de la intendencia domésticay de la educacion de sus hi-
jos. Sus padres eran en lamayor parte delos casos campesinos u obreros. To-
dos los jovenes afirmaron tener por lo menos cinco parientes en Estados
Unidos. Algunosde ellostenian previsto emigrar tarde o temprano. Nacidosen
Patamban, estos jévenes vivian con su familia paterna (sistema patrilocal).

En todo trabajo de campo surgen imprevistos, por |0 que cabe precisar
gue dos de nuestras entrevistas con dos chicas de este grupo dejovenes sein-
terrumpieron al poco tiempo: Leticia (23 afios) se “fue de mojada’ y sereu-
nid con sus hermanos en Florida; y aAgata (17 afios) “selarob6” sunovioy
sefueavivir con sus suegros.'*

Laaplicacion del EATINGATTITUDE TEST
Un instrumento eficaz para la deteccion de los trastornos alimentarios

El Eating Attitude Test, concebido por Garner y Garfinkel (1979:273-279),
es uno delos cuestionarios de eval uacion mas utilizados para descubrir sig-
nosdetrastornosalimentariosen unapoblacion clinicay genera. Ensuversion
corta, tiene 26 itemsy ofrece, para cada propuesta, seis respuestas posibles
devande“nunca’ a“siempre”’ y que reciben una calificacién comprendida
entre 0y 3 puntos.’® Latotalidad de los puntos obtenidos vade 0 a 78 puntos
y unresultado igual o superior a20 es considerado como indice de patol ogia.

14 Para estas dos jévenes fue imposible realizar |las entrevistas 3 y 4 que trataban el cuerpo.

15 Los 26 items son los siguientes: 1) Me aterrorizapensar que puedo tener sobrepeso; 2) Evi-
to comer cuando tengo hambre; 3) La comida me preocupa; 4) A veces como muchisimo y
siento que no me puedo parar; 5) Corto la comida en pedacitos; 6) Conozco el contenido cal 6ri-
co de los alimentos que como; 7) Evito comer alimentos como pan, tortillas, arroz...; 8) Siento
que alos demés (familia, amigos) |es gustaria que comiera mas; 9) Vomito después de comer;
10) Me siento muy culpable después de haber comido; 11) Quisiera ser més delgado/del gada;
12) Cuando hago gercicio, pienso en las calorias que estoy quemando; 13) Lagente (familia, ami-
gos) piensa que estoy demasiado flaco/flaca; 14) Estoy preocupado/a con pensar que puedo
tener grasa en mi cuerpo; 15) Como mas lentamente que el resto de mi familia; 16) Evito comer
alimentos que contienen azlcar; 17) Me gustacomer alimentos light o de dieta; 18) Siento que
mi vida depende de las comidas; 19) Me gusta sentir que controlo lo que como; 20) La gente
(familia, amigos) me presiona para que comamés; 21) Cada dia, pienso durante horas en la co-
mida; 22) Me siento incomodo/a después de haber comido dulces, papas Sabritas...; 23) Qui-
sierahacer unadieta; 24) Me gusta sentir que mi estdmago esta vacio; 25) Tengo el impulso de
vomitar después de comer; 26) Me encanta probar nuevos alimentos.
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Segln Garner y Garfinkel (1982:871-878), |0s 26 itemsforman tres sub-
escalas que son: 1) larestriccion alimentaria; 2) labulimiay laobsesion por
lacomida; y 3) el control oral (el autocontrol frente alacomiday la percep-
cion de la preocupacién socia sobre las fluctuaciones del peso). El cues-
tionario en su globalidad y las sub-escalas permiten afinar el eventual perfil
sintomatico.

Como lo sefial é anteriormente, me familiaricé con este cuestionario du-
rante mi investigacién sobre“lasrepresentaciones delafeminidad y las préacti-
cas corporales en laanorexianerviosa’, que realicé en la ciudad de México.
Mas precisamente, una de | as dos instituciones médicas donde Ilevé a cabo
€l estudio, aplicabaeste cuestionario alas pacientes durante la primera con-
sulta. Luego, en funcion de los resultados obtenidos en esta etapa prelimi-
nar, seguia o no unaintervencion terapéutica.’® Al igual que los otros cues-
tionarios, evocados en laintroduccion de este escrito, €l Eating Attitude Test
permite evaluar alavez los sintomasy algunos rasgos psicol 6gicos observa-
dos en las personas que sufren un trastorno de la conducta alimentaria. Nu-
merosos especialistas recomiendan utilizarlo como uninstrumento que“ pro-
porcionaun primer diagnéstico” y que, en funcién de éste, debe conducir o
no a una evolucion mas profunda (Castro y Toro, 1991:176).

Los resultados del cuestionario entre los jovenes de Patamban

Después de convivir con los jovenes del colegio durante algunas semanas,
les pedi que respondieran el cuestionario del Eating Attitude Test. En esta
parte cuantitativa de la encuesta, mi propdsito era menos extraer resultados
cifrados que vislumbrar su posible predisposicion a desarrollar un trastorno
alimentario. Mas exactamente, llené con ellos el cuestionario y, segin sus
respuestas, veiaagrandesrasgossi tenian o no ciertaobsesi6n por lacomida
y su silueta corporal. En aquel periodo, que se situd a principios de diciem-
bre de 2005, €l egi no sacar los puntgjes delos cuestionarios, tal como lo pro-
ponen los creadores del método. ¢Por qué apliqué un cuestionario sin obte-
ner, enseguida, lapuntuacién? Larespuestaeslasiguiente: comoinvestigadora
interesada por los trastornos alimentarios, queria aplicar este método muy
fiable paraladeteccion de estetipo de desdrdenes. Sin embargo, como antro-
pdloga, preferia, en un primer momento, elaborar mi propia impresion ge-
neral siguiendo el método cualitativo —entrevistas a profundidad— antesde

16 Se proponia a la paciente acudir, por gjemplo, con un psicélogo, un neurélogo y/o un
nutriologo.
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“injertar” ami concepcion etnol dgica los resultados de un cuestionario mé-
dico. Como escribe Laplantine (2001 [1995]:172), € trabajo del antropdlogo
pasapor “el proceso lento y laborioso que conduce delarecopilaciony dela
impregnacion etnograficas ala comprension de laldgica propia de la socie-
dad estudiada’. En este sentido, no quise forjarme una visién demasiado
répida de la manera en como estos jovenes podian sentirse frente a su ali-
mentacion y silueta corporal.

A finales de mayo de 2006, después de la secuencia de las entrevistas
aprofundidad, retomé las hojas e hice los cél cul os correspondientes. De es-
ta manera, pude destacar tres conjuntos de resultados. El primer grupo,
compuesto por ocho jovenes (3 chicosy 5 chicas) obtuvo un puntgje entre 0
y 6 puntos. Como se podiaesperar, no seidentificaron con las propuestas del
cuestionarioy semostraron indiferentes alas preocupaci ones vinculadas con
el cuerpoy laalimentacion. Delasrespuestas del segundo grupo, constituido
por doschicas (Alexiade 21 afiosy Rosario de 26 afos), se desprendio cierta
propension aladietaalimentariay alabusquedade delgadez. Ellas obtuvie-
ron respectivamente 12 y 14 puntos. Por Ultimo, el tercer grupo, representa-
do por Esmeralda (15 afios) y Agata (17 afios), demostré unaobsesion por la
comiday un odio al cuerpo “gordo”. Los dos cuestionarios |legaron respec-
tivamente a25y 26 puntos, de los cuales la sub-escalamas significativafue
larestriccién alimentaria con totales de 18 y 16 puntos.

Frente aestos dos Ultimos resultados, debo confesar que tuve unasuerte
de “crisis metodol égica’ .Y La primeraidea que me horrorizé de inmediato
fue que habia estado durante meses conviviendo con una chica, Esmeralda,
quien, desde un punto de vista médico, estaba probablemente padeciendo
trastornos alimentarios.'® Reflexionando sobre mi experiencia anterior, me
veniaalamente que si esta chica hubiera acudido a unainstitucién que usa
este cuestionario, el equipo médico le hubierapropuesto unaterapia. En otros
términos, me senti preocupada: bajo el pretexto de ser antropdlogay de no
querer dejarme influir por resultados cifrados de un método médico, no ha-
bia asistido a una persona, que, si bien no estaba en peligro, sin duda se en-
contrabasufriendo. Si, graciasami aproximacién cualitativa, habiaobserva-
do en estajoven algunos comportamientos parecidos alos que encontramos

17 Utilizo a propdsito esta expresion fuerte porque opino que es importante mantener
siempre una actitud humilde en lainvestigacion: todos |os investigadores pasamos por “crisis’
(tedricas, metodol 6gicas, reflexivas...) que nos hacen crecer y constituyen prismas por los que
podemos aclarar facetas de nuestros estudios.

18 Aunque fueron dos chicas | as que obtuvieron resultados elevados en el cuestionario, so-
lo menciono el caso de Esmeralda, yaque, como |o afirmé anteriormente, Agata desapareci con
sunovioy no lavolvi aver sino afinales de mayo de 2006.
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en laanorexiay labulimia, lgjos estabayo de imaginar que su cuestionario,
durmiendo en mi cajon, alcanzaba estos puntajes. Durantela“crisis’, mefue
imposibletomar distanciade todo esto; sin embargo, después resulté urgente
reflexionar sobre lo que me ensefiaba el problema para mi investigacion.

Desde un acercamiento médico y unavision “occidental”, Esmeralday
Agata presentaban un perfil de personas susceptibles de sufrir trastornos de
laconductaalimentariaen lamedidaen que obtuvieron un puntaje similar al
delasjovenes tratadas en el medio hospitalario de la ciudad de México. En
cambio, desde su punto de vistay el de su entorno cultural, ¢en qué sentido
eraposibley legitimo considerarlas como eventual mente enfermas? Este cues-
tionamiento, derivado dela“crisis’, me confirmé lanecesidad imperiosade
algjarme del acercamiento médico paraorientar misreflexiones sobre el en-
torno cultural y el concepto de enfermedad. L as enfermedades siempre son
vividas subjetivamente dentro de un contexto cultural particular. Markey
(2004:149) recuerda que, entre los mexicanos tradicionales, se considera
como tal unaenfermedad cuando demuestrasintomasvisiblesy un dolor evi-
dente. Debido aquelos desdrdenes alimentarios son primero psicol 6gicosy
luego fisicos, pueden no ser reconocidos como “enfermedades’ en todoslos
grupos culturales.

Lalecturade estos resultados provoco en mi lanecesidad de seguir con-
frontando el acercamiento médico con los datos recopilados mediante las
entrevistasaprofundidad. Por estarazdn, |os dos apartados siguientes empe-
zaran con lasdefinicionesmédicasdelaanorexiay labulimiay giraran, tam-
bién, en torno alas practicas y representaciones alimentarias y corporales.
Estas ltimas constituiran el punto de referenciaa partir del cual podremos
seguir aportando elementos derespuestaalapregunta: ¢existenla“ anorexia’
y la“bulimia” en el medio rural?

Laspracticasy lasrepresentaciones alimentarias
De las personas que sufren anorexia nerviosa o bulimia

Tanto enlaanorexianerviosacomo enlabulimia, lacomidarepresentaun de-
monio por el cual |as personas se sienten poseidasy su obsesi6n estan intensa
gue se convierte en unalucha contralanecesidad y el deseo de alimentarse.
Es posible identificar a estas personas gracias a la relativa estereotipia que
caracteriza sus relaciones con la alimentacion.

Laanorexia nerviosa puede ser “restrictiva’ o “compulsiva/purgativa’
(APA, 1995:554). En ambos casos, la persona se empefia en una dieta seve-
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racon fases de ayuno prolongado y de g ercicios fisicos excesivos o alterna
fases de restriccién alimentaria con crisis de ingestiones de alimentos segui-
das de vomitos autoprovocados o de tomas de | axantes. L a persona anoréxi-
cagjerceun “control extremao” sobre su alimentacion: todo alimento es cuan-
tificado y racionalizado en funcion del nimero de calorias; todo alimento
con grasas (“rico en lipidos”) es prohibido y odiado mientras que todo ali-
mento light es venerado (Tinat, 2006). Entre todos los alimentos, lacarne es
tipicamente rechazada por las anoréxicas; en contrapartida, €l agua, como
elemento purificador, es consumidaen cantidadesinimaginables (Buckroyd,
1997:21-22).

Lascaracteristicasesenciaesdelabulimiason lascrisisde orgiaalimen-
tariay los métodos compensatorios inapropiados para evitar engordar y que
suceden alacrisis. Este segundo trastorno se divide en dos subtipos que di-
fieren segiin sus métodos compensatorios. En el tipo purgativo, al igual que
en laanorexia, la personarecurre excesivamente alos vémitos, los laxantes
o los diuréticos. En €l tipo no purgativo, opta por fases de ayuno o practica
deportesintensivamente. Lacrisisde bulimiasedefine por: 1) unaingestion,
en un tiempo limitado, de una enorme cantidad de comida superior alo que
lamayoriadelagente consumiriaen un lapso detiempo similar; y 2) el sen-
timiento de una pérdida de control del comportamiento alimentario durante
lacrisis (Pomerleau, 2001:14). Aunque las tablas de cal orias sean perfecta-
mente conocidas por | as personas que sufren bulimia, las crisis suelen reunir
solamente alimentos ricos en caloriasy que “engordan”.

En pocas palabras, tanto en laanorexiacomo en labulimia, lacomidaes
un enemigo contra el que hay que luchar. Dicho con mayor precision, las
representaciones de estas personas responden a un orden maniqueo: € ali-
mento “bueno” tiene pocas caloriasy el alimento malo “engorda’. Lalucha
contralos efectosdelosalimentos“ malos’ searticulaarededor deunaserie
de préacticas como el vémito, latoma de productos milagrosos o la préctica
exagerada de deporte.

De los j6venes de Patamban

Todoslosjévenes entrevistados comen tresvecesa diacon sufamilia. Estas
comidas se componen esencialmente de tortillas, frijoles, carne (dos veces
alasemana) o huevos, lechey frutas. Fuera de estos tres momentos, nueve
de ellos afirmaron comer papas Sabritas, churros, dulces, y tomar a dia, por
lo menos, “un refresco comprado en latiendita’. Todos opinaron que estos
alimentos son “comidachatarra’. Los productosfrescosy losfrutosdelatie-
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rra, cultivados en las parcelas arededor del pueblo y vendidos en la plaza
durante el mercado del jueves, son, paraellos, |os tnicos“ buenos parala sa-
lud”. Todos los jévenes denunciaron también lo nocivo de la“alimentacion
gringa’, que sereducea“panblancoy bolillo”, “latas, productos congelados
y carne que se guarda demasiado tiempo en los refrigeradores”.

Ninguno deellossecalifico de* goloso”; todos afirmaron: “como lo que
hay, lo que preparami mama’. Esta respuesta sistemética nos remitia a dos
elementosimportantes. Primero, en Patamban no hay abundanciaalimentaria.
Cada mafiana, las madres de familia se dirigen haciala plaza central acom-
prar porque no se puede desperdiciar losaimentosy e amacenamiento plan-
tea problemas.’® Luego, son las madres (a veces con la ayuda de sus hijas)
quienesvan a mandado y preparan las comidas. Si los chicos estimaron que
“estas tareas son de mujeres’, las chicas, en cambio, opinaron que los hom-
brestendrian que aprender también a cocinar porque lasmujeresestan “ave-
cesfueradelacasao enfermas’ y porque “muchas veces necesitan ayuda’.

Ningunajoven describi 6 préacticas de ayuno, vomitosautoinducidos, crisis
debulimia, comidas aescondidas o absorcidn de aguaen exceso. S6lo he po-
dido apuntar algunos comportamientos aislados y en las tres jévenes que
obtuvieron los resultados més elevados al cuestionario Eating Attitude Test.
Rosario dej6é de comer pan y tortillas para “bajar la panza’; sin embargo,
nuncafue capaz de mantener estas dietas durante mésde 15 dias. Agatatenia
lacostumbre de observar el nimero de caloriasinscritasen losaimentosin-
dustrializados —era la Gnica de los doce jévenes que sabia lo que eran las
calorias. También ella contd haber vomitado diario, dos afios antes, durante
varias semanas; no obstante, precisd que, de ninguna manera, se provocaba
los vomitos. Rosario y Agata sentian mucha cul pa después de haber comido
papas Sabritas. Desde el afio anterior, Esmeralda habia dejado las friturasy
yano tomaba refrescos porque “todo esto engorda’.

Los comportamientos alimentarios caracteristicos de la anorexia ner-
viosay delabulimia, descritos anteriormente, nunca aparecieron en las en-
trevistas realizadas con los doce jOvenes. La impresion general surgida de
estosintercambios fue que lamayoriade ellos no tenianingin problemacon
su alimentacién. En los hogares, |os jévenes comen lo que hay sin querer
modificar ladietafamiliar supervisada por lamadre o las hijas mayores. La

19 SegUin los datos del INEGI del afio 2000, de las 782 casas en Patamban, 199 disponian
de un refrigerador —ninguna informaci 6n aparece respecto a la posesion de una estufa—. Los
aparatos electrodomésticos de | as familias suelen adquirirse gracias a las remesas enviadas por
|os parientes que se encuentran en Estados Unidos. Sin embargo, estos aparatos pocas veces se
enchufan por temor agastar luz y por falta de costumbre: |as amas de casa muchas veces mues-
tran reticencias a usar estos nuevos bienes.
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dnicajoven que menciond un cambio enlosmenGsfamiliaresfue Agata—la
chica que desapareceria para casarse. A finales de mayo de 2006, me cont6
gueellay su novio no comian o mismo que sus suegros. Ellapreparabacada
diaensaladas con verduras crudas y carne asada“ con poco aceite”, es decir,
seguin ella, platos “maés ligerosy mejores paralasalud” que los que guisaba
su suegra. Agatay su novio se habian puesto de acuerdo sobrelapreparacion
desuspropiascomidasy, paraella, este cambio veniadelaexperienciade su
novio en Estados Unidos.

Laspréacticasy lasrepresentaciones cor porales
De las personas que sufren anorexia nerviosa o bulimia

Laanorexianerviosay labulimiano sblo se caracterizan por graves altera-
ciones de la conductaalimentaria, sino también por una percepcion aterada
delasiluetay del peso corporal. L os cuatro criterios diagnosticosdelaanore-
Xianerviosaremiten todos a este aspecto corporal: “ A. Rechazo a mantener
un peso corporal igual o superior aun valor minimo normal considerando la
edad y latalla; B. Miedo intenso a engordar 0 a convertirse en obeso; C. Al-
teracion de la percepcion del peso y de la silueta corporales; D. Amenorrea
durante por o menostres ciclos menstrual es consecutivos’ (AR, 1995:558-
559). Ademés de estos criterios, sabemos bien que las personas que sufren
anorexia tienen una préctica deportiva intensa 'y que controlan de manera
permanente y constante las fluctuaciones de su cuerpo pesandose 0 midién-
dose (Tinat, 2005:105-106).

Enlabulimia, los criterios diagnosticosrefieren méasal aspecto alimenta-
rioqueal corporal. S6lo el criterio D. sefialaque, en las personas que sufren
bulimia, “laautoestima varia de formaexagerada en funcién del pesoy lafi-
guracorpora” (Am, 1995:563). Al igual que los que padecen anorexia ner-
Viosa, estos sujetos viven con el miedo aengordar, quieren adelgazar y hacen
deporte intensamente. Si en laanorexia nerviosa el indice de masa corporal
(iMc) es amenudo inferior a 17.5 kg/m2, en la bulimia puede ser entre los
margenes del peso normal —es decir entre 18 y 24 kg/m?>— o ligeramente
arriba o debajo de éste.

En suma, tanto en la anorexia como en la bulimia, las personas se em-
pefian en domar su cuerpo: 1o someten areglas muy precisas cuyo Unico ob-
jetivo es adelgazar |0 méas posible. Cuanto méas|ogran bajar de peso, mas ca-
pacesy poderosas se sienten.
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De los j6venes de Patamban

Las entrevistas realizadas con | os jovenes sobre el cuerpo serevelaron fruc-
tiferas. Todos, excepto Agata con la que no pude redizar estas entrevistas,
contestaron con detalle y mucho interés. Cinco de ellos no se sintieron “ni
gordos ni delgados’; todos sofiaron con “tener mas muscul os’; cuatro chicas
(Abril, Alexia, Rosario y Esmeralda) afirmaron “odiar su cuerpo” y sentirse
“demasiado gordas’; por Ultimo, un chico, Jaime, confesd su “miedo aser de-
masiado gordo delapanza’, “ de ser gordo como su papa’” . Excepto Esmeral-
da, quien presentabaal gunas redondeces, todos|osjévenestenian unasilueta
corporal relativamente delgada o “normal”, con un indice de masa corporal
entre 18 y 21.3 kg/m2.%0

Estas cuatro jovenes, que se sentian “demasiado gordas’, expresaron
Sus sensaci ones en estostérminos. “tengo laimpresion deacumular lagrasaen
lapanza: s pudiera, hariacirugiaestética’ (Rosario); “ hago cadadiaabdomi-
nal es paramantener lapanzaplana’ (Alexia); “mesiento fea, soy demasiado
gorday, cuando mi novio vuelva de Estados Unidos, estoy segurade queya
no querraestar conmigo” (Abril); “tengo un cuerpollenodegrasa’ (Esmeral-
da). Aungue lagordura espantaba, todos |os jévenes fueron unanimes: “mas
vale engordar que bagjar de peso. Cuando uno pierde mas de 5 kilos, nos preo-
cupa porque significaque la persona esta bien enferma’. Los jévenes, tanto
los entrevistados como los otros del pueblo, sélo acostumbran pesarse y
medirse latallaunavez a afio, cuando tienen queir alaclinicadel pueblo.

I ndependientemente de que suimagen lesgustarao no, lamayoriadelas
chicas seidentificd con las actrices estadouni denses 0 mexicanas delastele-
novelas que veian por lanoche con lafamilia.?* Al igual que suscomparieras,
Rosario afirmd: “ j Todas quisiéramos ser como ellas!” Si paralos chicosel de-
porte essindnimo de“ diversion”, paralas chicas, en cambio, sevinculaconla
ideade " sentirse mejor en su cuerpo” . Bajo los consejos de su primo que re-
cién llegaba de Estados Unidos, Ménicaiba a correr cada mafiana con €l en
el campo entrelassietey lasnuevey media; Rosario hacia“ gjerciciosde aero-
bics’ en su habitacién antesde dormir; Abril y Esmeraldajugaban enlacancha
debal oncesto cadanoche. En ninglin momento, estas chicasvincularon “ acti-
vidad fisica” con el objetivo de “perder calorias’ o de “esculpir su cuerpo”.
Ningunajoven, ni siquiera Esmeralda, practicaba un deporte intensamente.

2 Este cél culo no pudo ser establecido paratodoslosjévenes. Algunos de ellosno conocian
ni su peso ni su talla

21| os datos del INEGI del afio 2000 revelan que, de las 782 casas en Patamban, 607 dis-
ponian de una television.
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Lasjovenescoincidieron en sefialar queloshombres prefieren alas mu-
jeresdelgadasy que, en cambio, el éxito de un hombre no depende de su gor-
durao de su delgadez. Estos dos puntos de vista se vieron confirmados por los
tresjovenes entrevistados, aunque Jaime afiadi 6 que alas mujeres|esgustan
cada dia mas |os hombres delgados.

Estas miradas cruzadas entre chicasy chicosnos condujeron apreguntar-
les si les hubiera gustado tener el cuerpo del sexo opuesto y, por extension,
ser del sexo opuesto. L ostresjévenes negaron rotundamente, proporcionando
argumentos similares. “prefiero ser un hombre... Tenemos mas libertades
gue las mujeres. Somos més fuertes fisicamente. Podemostrabajar enlo que
sea. Podemos fumar, tomar, drogarnos, salir tarde de noche. Las mujeres, no,
no pueden, si no se ven mal” (Gonzalo). Ningln joven entrevistado pudo
imaginar que, alglin dia, las mujeres pudieran adquirir las mismas libertades
que ellos: “jlmposible! Irian con otros hombresy descuidarian alos hijos’
(Miguel); “Imposible porgque no saben trabajar. Porque saben solamente cui-
dar lacasay cocinar” (Gonzalo); “Lamujer no tiene derecho a hacer 1o que
ellaquiere porque esunamujer” (Jaime).

L as chicas tuvieron respuestas mas matizadas. Todas afirmaron, prime-
ro, queleshubieragustado ser un hombre para“tener maslibertades’ o “para
no menstruar”. Confesaron luego preferir ser mujeres por su “ creatividad”,
la estética de su cuerpo, laposibilidad de “tener mucha ropa bonita’, por €l
hecho de “poder maquillarse y seguir la moda’, por su facultad de “poder
estar hablando por teléfono y hacer otra cosa mientras’ (“los hombres no
pueden hacer dos cosasalavez”), por su “sentido de |as responsabilidades’
y su poder genésico. “Es unaverdaderaventaja poder tener hijos. Por lo me-
nos, cuando los hombres nos abandonan, guardamos | os hijos con nosotras”,
susurraAbril.

Dos jovenes, Alexiay Rosario, siguen convencidas de que les hubiera
gustado ser hombres porque “lavida es mas facil paraellos’. En el periodo
de las entrevistas, ambas habian dejado de comer o comian poco porque se
sentian mal. De hecho, las dos atravesaban un periodo que podriamos califi-
car de depresion. Alexia (21 afios) se sentia una “mujer fracasada” porque
acababade separarse de su marido, violento haciaella, y habiatenido quere-
gresar acasade sus padres con su hijade dos afios. A Rosario (26 afios) le en-
furecia no poder relacionarse con |os chicos de su edad a causa de su padre
que le prohibia salir de casa, excepto parair alaiglesia.

En estas entrevistas sobre el cuerpo, poco aparecio el deseo de transfor-
mar su cuerpo a partir delasiméagenestransmitidas por latelevision. De ma-
neramas reiterativa, algunas chicas expresaron querer adelgazar para poder
gustar asu novio emigrado, pareciéndose aunaimagen ideal delamujer esta-



TINAT: ¢EXISTEN LA “ANOREXIA” Y LA “BULIMIA” EN EL MEDIO RURAL? 663

dounidense que tenian en mente. En otros términos, resalté con mas impor-
tanciala cuestion del otro —en general la pareja o la eventual conquista—
durante mis conversaciones con ellasy ellos. Por eso, laencuesta se orientd
naturalmente haciareflexiones con unaperspectivade género, las cualesabren
una futura pista de investigaci6n que abordaré a continuacion.

Conclusiones

Al cabo de estos meses de trabajo de campo y a pesar del grupo restringido
de personas encuestadas que redujo forzosamente el alcance de los resulta-
dos, afirmar que existenla“anorexia’ y la“bulimia’ en este pueblo me pare-
ce harto dificil.

Por unaparte, laafirmacion seriaposible por tresrazonesesenciales. La
primeraes que laaplicacion del Eating Attitude Test destacd que dos chicas
delosdocejévenes obtuvieron resultados el evados queindicaban que, desde
un punto de vista médico, eran susceptibles de padecer un trastorno alimen-
tario. Lasegundaes que las entrevistas a profundidad revelaron que lasmis-
mas chicas, ademas de algunas otras, podian pensar en términos de calorias
y dedietay sabian identificar los alimentos “ que engordan”, y, ademas, que
cinco jévenes sofiaban con unadelgadez corporal sindbnimade bellezay éxi-
to. En este sentido, |os acercamientos cuantitativo y cualitativo delaencues-
tallegaron a observaciones similares. a causa de estas tendencias, se dibuja
innegablemente un panorama de predisposicion a los trastornos de la con-
ductaalimentaria. Latercerarazon tiene que ver con la perspectivade géne-
roy el sesgo entreel discurso delaschicasy el deloschicosacercadelavida
en general. Observamos, de manera evidente, que las jévenes aspiraban a
romper con algunos val ores tradicional es de |a comunidad, un poco como si
ciertaemanci pacion femeninase anunciaraparalos afios venideros. Como lo
afirméen laintroduccién, en mi investigacion anterior demostré que el sufri-
miento de las personas con trastornos alimentarios podia | eerse como tenta-
tivas deinvertir ladominacion de lo masculino sobrelo femenino, asi como
otrosdrdenesjerarquicos. Lo interesante, esque en estas entrevistasen Patam-
ban, cuatro chicas yuxtapusieron en su discurso su descontento acercade su
cuerpo y su alimentacion con desigualdades de género que ellas mismas
sufrian. Puedo recordar larelativa inanicion de Alexia, quien se sentia una
“mujer fracasada’ y violentada por su marido; también, larabia de Rosario
contrasu padre demasiado autoritario. Puedo agregar que Esmeralda, cuyore-
sultado fue el maselevado en el Eating Attitude Test, asociaba su malestar fi-
sico con su enojo, por unlado, contrasu abuelay su padre, verdaderos* dicta-
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dores’ delafamilia, y, por € otro, contrasu hermano menor, quelequitabasu
poder de hermanamayor. En mi opinién, estas observaciones eshozan unapis-
tadereflexién aprofundizar en €l futuro paraconvalidar estaemergenciade
los desdrdenes alimentarios en el mundo rural. Lahipétesisen suspensoola
brecha que puedo abrir, por el momento, es que las transformaciones de las
relaciones de género en el medio rural, debidas a procesos de moderniza-
cion, son susceptiblesde hacer emerger trastornos delaconductaalimentaria.

Por laotrapartey paralelamente aestos a cances, algunos|limites obstacu-
lizan la afirmacion de la existenciade la“anorexia’ y dela“bulimia’ en el
medio rural. Cuando nuestramirada se enfocé en las practicas de estasjéve-
nes, observamos que, en ningln momento, aparecieron el recurso a ayuno,
losvémitosautoinducidos, los pesosy |las medidas pluricotidianas, |os esfuer-
zos fisicos obsesivos e intensivos. Aunque Agata y Esmeralda obtuvieron
resultados elevados en el Eating Attitude Test, que, desde un punto de vista
médico, marcan un indice de patologia, es aventurado afirmar que estas dos
chicas estaban sufriendo un trastorno alimentario. Recuerdo que Agata “ se
me escapd” al principio del trabajo de campo acausadel hechodeque“sela
robo € novio” y se casd. Al fina de latemporada de campo, lavolvi aver,
satisfecha con su parejay muy feliz de anunciarme que estaba embarazada.
Sus obsesiones por la delgadez parecian borradas de su mente. EI comporta-
miento de Esmeralda me remitié mas a la patologia. Sin poder nombrar su
trastorno, intenté entender su malestar frente alacomida, asu cuerpoy alos
miembros de su familia. Su inhibicion emocional y su actitud silenciosame
recordaban las de | as personas tratadas médicamente y que padecen trastor-
nos alimentarios.

¢Puedo, por lo tanto, afirmar haber encontrado un caso de trastorno de
laconductaaimentariaen Patamban? Si y no. Los elementos de respuestaa
estapreguntadeben recentrarse en | as el ecci ones epi stemol dgicas del estudio.
A lolargo de estas lineas han convivido dos miradas: 1) la perspectivamédi-
cacon €l recurso atérminos como “anorexia’ y “bulimia’ y conlaaplicacion
del cuestionario Eating Attitude Test; y 2) la perspectivaetnol 6gicamediante
lainmersién en el pueblo, el recurso aentrevistasaprofundidad y el deseo de
comprender lasrepresentacionesy préacticas de estosj6venes. Estasdos mira-
dasmefueron necesarias paraaprehender €l objeto deestudio. Graciasaéllas,
se puede matizar larespuesta ala pregunta anterior. Desde el punto de vista
de las concepciones médicas occidental es, Esmeral da estaba padeciendo un
trastorno de la conducta alimentaria. Desde su punto de vistay el de su me-
dio cultural, Esmeralda no podia considerarse ni ser considerada enferma.

El estudio delostrastornosalimentariosen mediorural y enlaszonasen
desarrollo no se puede desvincular de una reflexién sobre el entorno cultu-
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ral. Con respecto aesto, hubiera podido abordar la emergencia de estos des-
Ordenes fundamentandome en una definicion antropolégicay clasica de la
cultura, es decir, enfocandome en el conjunto delos sistemas simbdlicos, las
representaciones colectivas, losideales, losvaloresy |os sentimientos comu-
nes a todos | os patambefios, incluyendo sus relaciones con la economia del
puebloy lareligion, entre otros elementos. Esto hubierasido otramanerade
abordar €l temay no ladescarto paraotro escrito. Ahorabien, como lo adelan-
téen laintroduccién, tomé como punto de partidalostresfactores culturales
delimitados por Gordon, gran especialista de los desdrdenes alimentarios, y
gue constituyen €l terreno fértil parael desarrollo delos desérdenes alimen-
tari0s.?? En Patamban, observamos quesi bien laevolucion del papel femeni-
no no esalgo fomentado por los chicos, |asjévenes entrevistadas empiezan a
dejar delado losrolestradicionales de las mujeres: desean trabajar y suefian
conlaslibertades de sushomadlogos masculinos. Sin ser [lamativosni omnipre-
sentes, los otros dos factores—Ia preocupaci 6n por laaparienciay laimagen
corporal, asi como el temor por |aobesidad— aparecieron en lasentrevistas.

Estos tres factores cultural es tienen alin mas impacto en un contexto de
proceso de modernizacién como en el que esta sumergido, desde unosafiosa
la fecha, la comunidad de Patamban. Basta con releer las descripciones de
Gouy-Gilbert (1987) o Alvarez Ruiz (1992) para darse cuenta de los cam-
bios econdémicos, culturalesy sociales de Patamban en el transcurso de los
dos dltimos decenios. Aunque la agriculturay la artesania siguen siendo €l
centro delas actividades cotidianas y sobreviven algunos elementos delacul-
tura purépecha, |os 0jos de | os patambefios parecen orientados hacia el exte-
rior, laciudad y Estados Unidos. Los signos mas evidentes se notan sobre
todo atravésdelasactitudes delosjovenes: laindumentariaque difiere poco
delasmodas urbanasy susaspiracionesaporveniresdiferentes de sus ascen-
dientes, fueradel puebloy en ruptura con ciertas visiones tradicionales.

Mas alla del fendbmeno de la urbanizacién, me parece muy importante
subrayar el impacto de la migracion hacia Estados Unidos que descubri in-
miscuyéndome en la vida cotidiana de lalocalidad. Numerosas familias no
sblo viven de las remesas de sus parientes emigrados, sino que comparten
también sus experiencias via los medios de comunicacién, como el teléfono
y latelevision, presentes en unamayoria de los hogares. Sin dudaes el con-
junto de estosfactores cultural es, exdgenos, derivados de estos nuevositine-
rarios devida, que son susceptibles de propiciar en el futuro unaemergencia
delostrastornos de la conducta alimentaria.

22 Richard Gordon es profesor de psicologiaen laUniversidad de Bard (Estado de Nueva
York) y psicoterapeuta.
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Sealo que sea, lamigracion aEstados Unidosy sus efectos de moderni-
Zacion econdémica, social y cultural hacen eco con los procesos de aculturacion
vividos por las personas que proceden del mundo “no occidental” y que, al
Ilegar aotro entorno, sufren trastornos alimentarios (Patey Pumariega, 1992;
Dolan, 1991). Como lo demostré Toro (1996:98-133), el rasgo comun ato-
das | as personas que padecen estos trastornos en |os paises en desarrollo es
Su paso o inmersién, méas o menos prolongada, en un contexto “ occidentali-
zado”. En este sentido, estas lineas no sdlo corroboran latesis de Toro sino
gueinvitan amultiplicar los egemploscon el fin de ampliar laaperturade es-
ta brecha sobre las posibles condiciones de emergencia de los trastornos de
laconducta alimentariaen el medio rural en desarrollo.
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