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El fenémeno inmigratorio en Espafia es una realidad
que ha ido transformado muchos escenarios de la vida
pUblica. La sanidad, y en concreto la atencién primaria,
es uno de los que mds intensamente ha experimentado
dicha transformacién.

El colectivo ecuatoriano es el grupo més numeroso
de la poblacién inmigrante en la Comunidad Auténo-
ma de Madrid y el segundo més importante en toda
Espana’l. Los abordajes cualitativos a este fenémeno
desde el &mbito sanitario son escasos?. La necesidad de
una mayor informacién en este campo ha sido reitera-
damente expuesta por numerosos profesionales y se
manifiesta la necesidad de poner en marcha estudios
desde una perspectiva cualitativa3-6.

La importancia de la alimentacién en relacién con la
salud es muy relevante; sin embargo, con frecuencia
desde los dmbitos sanitarios se la suele abordar desde
una perspectiva exclusivamente biolégica. La antropo-
logia nos dice que la comida es necesaria no sélo para
sobrevivir, sino para construirnos y perpetuarnos como
hombres y mujeres, para “vivir” comunicdndonos y en
sociedad’-8. Con razén se ha definido el acto alimenta-
rio por la confluencia en él de elementos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales como un “hecho humano total”?.
No hay nada més vital, nada mds intimo, que el acto
de comer. Incorporando los alimentos hacemos que
accedan al colmo de la interioridad. Esto es justamente
lo que entiende la sabiduria de los pueblos cuando afir-
ma “somos lo que comemos”, sentencia que hace suya
el colectivo ecuatoriano?.

El objetivo de este estudio es conocer el significado que
tiene para la poblacién inmigrante ecuatoriana la alimen-
tacién y la relacién de ésta con la salud y la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo de campo se realizé durante los afos
2002-2003. La técnica elegida para llevar a cabo el
estudio ha sido el grupo de discusién; para la presen-
te investigacién se realizaron cuatro grupos de ellos,
que estuvieron constituidos por un ndmero medio de
siete personas, oscilando entre cinco y ocho. Las varia-
bles estructurales que se tuvieron en cuenta en el perfil
de la muestra fueron sexo, situacién administrativa y
situacién laboral.

La captacién de los participantes se llevé a cabo a
través de redes informales siguiendo un proceso de
bola de nieve. Para favorecer la asistencia, la convoca-
toria tuvo lugar en la misma semana en la que se iba
a realizar el grupo de discusién; el horario escogido
fue el de fin de semana por la tarde.

El discurso producido fue registrado en cinta mag-
netofénica, previo consentimiento de los participantes.
Se conté con un observador en los grupos de discu-
sién, con el que después se trabajé el registro de todos
los aspectos no verbales y contextuales que ayudaran
a una mejor inferpretacién del discurso.

El trabajo de campo se dio por finalizado cuando
se consiguié la saturacién del discurso y se alcanzé la
significacién estructural.



Tras la trascripcién de las cintas se procedié a una
lectura en la que se iban seleccionando los dichos més
relevantes que respondian a los objetivos de investiga-
cién planteados. Paralelamente a todo el proceso de
recogida y andlisis de los datos, el equipo investigador
desarrollé un proceso de triangulacién, discusién y con-
traste de los resultados. Las categorias de andlisis se
consensuaron entre los miembros del equipo segin los
objetivos planteados y se crearon categorias emergen-
tes a partir del andlisis de los textos.

RESULTADOS
ENERGIA E IDENTIDAD

Por distintos motivos la alimentacién se presenta
como un modulador del proceso salud-enfermedad.
Desde cierta perspectiva, el alimento es visto como
energia que se fraduce en fuerza y capacidad para
hacer. Por tanto, la alimentacién cumple una funcién
importantisima en el mantenimiento de la salud y en
la génesis de la enfermedad. “Siempre se queda una
decaida y apagada sin una buena alimentacién y
vamos a tener una mala salud al futuro”.

La alimentacién se basa en criterios de cantidad y
no tanto en calidad. A mds cantidad més energia, y
por tanto mds salud. Segun Bordieu los gustos popu-
lares favorecen las comidas “mds nutritivas” y las
“mds econémicas”, como resultado de “la necesidad
de reproducir al menor costo la fuerza de trabajo que
se les impone”10. Buscarén alimentos que procuren
una sensacién de replecién mdxima a un costo mini-
mo. “Con estar llenos y saciar el hambre nosotros nos
conformamos... bueno al menos yo”. La plenitud se
asocia con estar bien alimentado, igual que un plato
lleno de comida con una buena comida. La salud se
equipara a estar lleno de energia y esto se consigue
con comidas abundantes. “Nosotros nos vamos més a
la cantidad... Si el plato estd més lleno de arroz, ipues
estamos bien alimentados!”.

Desde esta concepcién, la enfermedad vendrd
dada por defecto o por exceso, siempre desde el
punto de vista cuantitativo. La forma mds presente es
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la del déficit. La alimentacién deficiente es frecuente-
mente entendida como propiciadora de naturalezas
débiles, enfermizas, propensas a la enfermedad. La
“anemia”, el “decaimiento”, la “flojera” son términos
sustituibles entre si que equivalen a la enfermedad en
si misma, en cuanto que la debilidad es la méxima
responsable de la propensién a cualquier enfermedad.
“La falta de alimentacién es un problema que degene-
ra en una enfermedad... de anemia mental o... qué sé
yo, porque es que no estdn alimenténdose bien”.

A partir de otras concepciones de salud, la alimen-
tacién también ocupa un lugar destacado. Vivencias
mas hipocréticas u holisticas de la salud facilitan la
concepcién de que todo alimento tiene un efecto en el
cuerpo, bueno o malo; por tanto, todo alimento es
buena o mala medicina. En esta concepcién se esta-
blece una relacién con el alimento de caracteristicas
cualitativas. En el imaginario se considera que el ali-
mento modifica el estado del organismo, su naturaleza
y su identidad. Por medio de la incorporacién el ali-
mento construye al comiente; es l6gico que el comiente
busque construirse comiendo?.

Si se definen como gente mds natural, buscardn los
alimentos que ellos consideran mds naturales y que les
perpetten en esa “naturalidad”. La alimentacién debe
estar en consonancia con ellos, les debe “servir”. “Sigan
comiendo comida que sirva a sus organismos”.

Se mira con recelo el sistema culinario espanol por-
que estd basado en lo artificial y no en lo natural. Existe
cierto temor a tomar alimentos del sistema culinario
espafiol que son vistos como ajenos. Los productos
quimicos que se utilizan en su composicién impregnan
los alimentos y con ellos el sujeto que los come. La ali-
mentacién artificial no construye ni mantiene sana a las
personas, sino que las envenena y las mata. “Comidas
de éstas sofisticadas, superpreparadas, con una serie
de ingredientes que, como dice el compafiero, ino ser-
vian ni siquiera para botar en la basura! Porque hasta
las mismas ratas se moririan intoxicadas. Y nosotros,
2cémo nos alimentébamos?: Intoxicados. iComida que
nos envenena! Eso no es salud”.

En Ecuador la comida era natural y eso prolonga-
ba la vida de las personas de alli. La salud viene de la
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ingesta de productos naturales y la enfermedad de la
incorporacién de artificiales. Lo artificial va contra-natura,
contra nosotros; por tanto, no es auténtico, no es “de ver-
dad”, es pura apariencia, es un engafio. La vivencia de lo
artificial relacionado con la tecnologia, la manipulacién y
la manufacturacién de los alimentos es tan fuerte, que
alimentos procedentes de Ecuador que hayan sufrido
alguno de estos cambios se verén transformados. El
fenémeno de contaminacién es claro, y estos alimentos
habrdn perdido parte de su esencia que les hacia benefi-
ciosos. “Por ejemplo, aqui, conseguir un tamarindo, un
tamarindo es muy bueno para el asunto digestivo”
“Nosotros lo compramos la otra vez. Era enlatado” “Pero,
bueno, eso ya no es un producto 100% latinoamericano”.

En esta concepcién hipocrdtica residen determinadas
creencias alimenticias sobre la prescripciéon o no de deter-
minadas comidas en procesos morbosos. Se piensa que
la alimentacién debe estar en armonia con el estado del
cuerpo y cuando uno esté enfermo o convaleciente tiene
el cuerpo débil, de forma que una alimentacién copiosa
es una agresiéon a un organismo no preparado, mdxime
si el problema de salud tiene directamente su origen en el
aparato digestivoll. Las teorias sobre alimentos calientes
y frios estdn muy enraizadas en la medicina popular lati-
noamericanall-14, “Cuando mi madre estuvo ingresada,
al otro dia de que le operaron le pasaron una chuleta de
cerdo, y pensé ‘con esa comida que le dan se debe de
inflamar o algo’. Entonces, no sé, serd que hay otro tipo
de alimentacién, yo creo, porque allé te prohiben comer
un montén de cosas”. “El cerdo aqui y alld es cerdo igual,
y hace dario. El cerdo hace dafo. A un compariero mio le
operaron, le dieron cerdo y le tuvieron que operar otra
vez. Porque se infecté la herida y no sé qué”.

MIGRACION E INTEGRACION

El proceso migratorio lleva consigo cierto grado de
aculturacién y desarraigo alimenticio. La adaptaciéon o
lo adopcién de este nuevo sistema culinario puede ser
voluntaria o, como en la mayoria de los casos, algo
irremediable al entrar en la vida sociolaboral espafola.
Llega a vivirse como una imposicién en contextos como
el servicio doméstico. “Como no estds en tu casa, tienes

que tragar y comer lo que te digan”. Si estos cambios se
hacen bruscamente generardn malestar fisico como
consecuencia del choque tan grande entre los dos siste-
mas culinarios. “Porque yo tuve un cambio tan radical
de comer de esa forma a comer asi, porque vine direc-
tamente a trabajar con un sefior de edad”. Otras veces
el desarraigo y el malestar producido por el choque cul-
tural se expresa de forma simbdlica con calificativos de
“empacho” o “indigestién”, queriendo significar el es-
fuerzo realizado al intentar incorporar bruscamente una
cosmovisién tan diferente a la suya. Pero muchas veces
esta vivencia es muy dificil de verbalizar y més ain
situar ese malestar en alguna parte de nuestro organismo.
“Yo a mi no, yo no me enfermé pero si sentia yo el cam-
bio, si sentia el cambio en mi organismo, lo sentia, no
sé dénde pero lo sentia”.

La alimentacién representa uno de los pardmetros
segun los cuales podemos saber el grado de integracién
de un inmigrante en la sociedad de acogidal>/16. Puede
suceder por dos vias.

La primera es aquélla en la que el inmigrante adop-
ta voluntaria o forzosamente el sistema culinario espafiol
al comer alimentos espafoles, prototipicamente la ver-
dura y el filete, que se consideran alimentos ligeros. Y al
adoptarlo incorpora la cosmovisién que lo sustenta, esto
es, el estilo o ritmo de vida esparol; de esta forma se
encuentra integrado socialmente a partir del sistema
culinario. “Cuando comemos una ensalada, un filete de
carne, pues nos sentimos hasta dgiles, aqui las personas
mayores son dgiles, lo que no hay en Ecuador”.

La segunda via de acceso es mds frecuente y es el
proceso inverso. El inmigrante se sumerge en el ritmo de
vida espanol, generalmente por medio del trabajo, y es
esta situacién la que le obliga a adoptar el sistema culi-
nario espafol, ya que el mantenimiento del ecuatoriano
es précticamente inviable. “Y nosotros, los inmigrantes,
ya como que nos estamos metiendo en esa onda de lo
mds fécil: una ensalada, un arroz, tas-tas-tas... iya estd!
Lo mas fdcil, pero esas costumbres no tenemos que per-
der, porque eso es salud”. “Pero yo creo que es el factor
tiempo, no porque nos falte el deseo, el anhelo...”.

Existe una relacién inversamente proporcional entre la
infegracién en la sociedad espanola y el mantenimiento
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del sistema culinario ecuatoriano. En un extremo se
situardn las personas que han adoptado el sistema culi-
nario espafol en exclusiva, que se sienten plenamente
integradas en la sociedad espafola. Esta adopcién radi-
cal imposibilitard el contacto con el sistema culinario
ecuatoriano, y cuando se produzca generard malestar.
“Yo veo que a mi esta alimentacién me ha mejorado, yo
he mejorado en mi salud. Y yo ahora, ya los domingos
que voy donde mi hermano, como lo que comia antes y
me siento fatal, paso toda la tarde hinchada”.

En el ofro extremo encontramos las personas que, sin
renunciar a un cierto grado de integracién en la sociedad
de acogida, que les capacita para trabajar, no han
renunciado a su sistema culinario originario y pueden
disfrutarlo durante todos los dias. “Yo me esfuerzo, me
demoro. Si aqui se demoran diez minutos yo prefiero
demorarme una hora en hacer la comida, para comer
bien, pero la gente no. Aqui diez minutos, una ensalada
y un filete a la plancha, ‘tas-tas’ y ya se lo comen”.

Existe una postura que podriamos llamar sincrética.
Es la situacién en la que la persona inmigrante mezcla
ambos sistemas culinarios en funcién de sus necesidades
y los adapta a su situacién. “Si 10 quieres alimentarte
como en Ecuador lo puedes hacer, pero aqui nadie te
estd obligando a que comas como comen aqui. Yo soy
de Ecuador y yo también todos los dias hago arroz; o
seaq, si yo quiero cocino como en Ecuador y si yo quiero,
por tiempo o qué sé yo, una ensalada, un filete de carne
o de pollo y ya".

Entre los dos extremos apuntados al principio se
encuentra la mayoria de la poblacién. Calvo lo denomi-
na estilo alimentario dicotémico, porque se combinan
estilos alimentarios de la sociedad de insercién con prdc-
ticas originarias, sin existir mezcla alguna’5. Los hay que
siempre que las circunstancias lo propicien recuperardn
el sistema culinario ecuatoriano, y los hay que sélo pue-
den recuperar esta situacién durante el fin de semana.
“El anhelo, por ejemplo, del fin de semana es hacernos
un plato, iun sancocho, por ejemplo! Que es complejito,
2eh? (...) Pues eso es una buena alimentacién”. “Yo
siempre que puedo cocino comida de mi pais”.

Esté presente una fensién entre la integracién en la
sociedad de acogida y el mantenimiento de la identidad.
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La solucién es dificil: renunciar al propio sistema culinario
en beneficio de integracién en la sociedad, o renunciar a
la infegracién en beneficio de mantener el propio sistema
culinario vivo y con él parte de la identidad. “Las personas
que comemos igual que alld en Ecuador, comemos pero
no podemos... No somos dgiles en el movimiento”.

DISCUSION - CONCLUSIONES

En los discursos de los inmigrantes ecuatorianos la
alimentacién simboliza y expresa muchos de los conflic-
tos vividos en el proceso migratoriol7.18. Se encuentra
muy relacionada con el mantenimiento y el cambio de
identidad personal y colectival5-17,

La cuantia en la alimentacién es un tema muy recu-
rrente en los discursos del colectivo ecuatoriano. Estos dis-
cursos recuerdan a los descritos por Bordieu y Gonzdélez
en clases obreras o empobrecidas de Europa?10. Esta
visién de la alimentacién se enmarca dentro del concepto
de salud instrumento / poder hacer, donde la salud se
transforma en un capital que se invertird en el trabajo, que
es el medio para la consecucién de sus objetivos migrato-
rios219. Esta concepcidén se encuentra muy ligada a la
identidad corporal y a los cdnones de belleza20. El mode-
lo etioldgico que subyace es el que Laplantine llama
modelo aditivo/sustractivo de enfermedad?!; en él, ya sea
por exceso o por defecto -mucho mds frecuente-, la enfer-
medad se relaciona con la cuantia del alimento.

En las concepciones holisticas de la salud, la impor-
tancia de la alimentacién reside en las caracteristicas de la
misma mds que en su cuantia. Lo que estd en juego no es
tanto la salud sino la identidad del inmigrante?.9.16.20, En
estos discursos también encontramos dichos (inspirados
en las teorias, de herencia hipocrética) sobre alimentos
calientes y frios, muy enraizadas en la medicina popular
latinoamericana-14,

Por todo lo expuesto en este articulo, creemos que es
de suma importancia que el profesional sanitario sea
consciente de la relevancia que tiene todo lo relaciona-
do con la alimentacién para la poblacién inmigrante
de cara a realizar un abordaje mds integral. Desde un
punto de vista prdctico sugerimos incorporar a la rutina
diaria de la consulta preguntas sobre la alimentacién,
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que nos ayudaré a conocer ofros aspectos relacionados
con la salud, como la concepcién de la salud del
paciente o su integracién en la sociedad de acogida.
Serd inferesante dialogar acerca de los gustos y cos-
tumbres culinarias de los pacientes a los que se propo-
ne algin tipo de dieta para favorecer su cumplimiento,
asi como mejorar o reforzar otros aspectos como la
identidad o el bienestar psiquico de los pacientes inmi-
grantes. Esta recomendacién es particularmente rele-
vante en el caso de las poblaciones inmigrantes con
creencias religiosas que condicionan o pautan los hdbi-
tos alimenticios, como la religién judia, musulmana o
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