Articulos Originales

Prescripciones alimentarias y limites de la
medicalizacion: polifonia y utilizacion de
medios de comunicacion en una
poblacion urbana de Mexico

Food prescriptions and limits of medicalization:
polyphony and use of the media in an urban

population of Mexico

José Alejandro Meza-Palmeros
https://orcid.org/0000-0003-2424-7879
E-mail: alejandro.meza®ciesas.edu.mx

Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia
Social. Monterrey, NL, México.

Correspondencia
Calle José Maria Morelos, 822. Monterrey, NL, México. CEP 64000.

DOl 10.1590/50104-12902021200136

Resumen

Lalinea argumental del presente trabajo sostiene que
la polifonia discursiva contenida en la informacion
relacionada con prescripciones alimentarias, que
reproducen diversos sujetos discursivos, contribuye
a generar resignificaciones en la poblacion sobre
las prescripciones propuestas que se traducen en
practicas alimentarias de refraccion, las mismas que
pudieran explicar el impacto limitado que han tenido
las intervenciones educativas para la promocion de
“estilos de vida saludables”. El objetivo fue estudiar el
proceso de refraccion de la informacion prescriptiva
sobre alimentacion e identificar las practicas
alimentarias generadas en la poblacién det un barrio
de Monterrey, México, a partir de su interaccion con
sujetos discursivos claves, incluidos los medios de
comunicacion. Se realizé una etnografia polifonica
de diez meses de duracién que incluyd observacion
participante, entrevistas etnograficas y una encuesta.
Seidentificaron tres tipos de discursos prescriptivos:
restrictivo, selectivoy asociado alamedicamentacion.
Producto de la refraccion de dichos discursos, la
poblacién ha generado practicas de sustitucion y de
restriccion de ciertos alimentos, manifestando con
ello su preocupacion por la salud infantil.

Palabras clave: Etnografia; Educacién para la
Salud; Medios de Comunicacion Social; Infancia;
Politicas de Salud.
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Abstract

The argumentative approach of this work sustains
that the “polyphony” speech integrated in the
information associated with food, contributes to
generate a community resignification regarding
the proposed prescriptions by several discursive
subjects, which are interpreted into “refractive
feeding practices.” These could explain the limited
impact that educational interventions have had to
the “healthy lifestyles” promotion. The purpose
was to study the refractive process related to a
prescriptive information about nutrition and
identifying the feeding practices generated
precisely on a Monterrey, Nuevo Leon settlement,
from their interaction with a discursive framework
on key subjects, including the media. A polyphonic
ethnography was conducted in ten months, and it
included participant observation, ethnographical
interviews and a survey. Three prescriptive
discourses were identified: restrictive, selective
and one associated with “medicamentation.” As a
result of refraction of the mentioned discourses,
the population generated substitution practices
and a restriction on certain food products,
expressing their concern for children’s health.
Keywords: Ethnography; Health Education; Social
Media; Childhood; Health Policy.

Introduccion

La educacién para la salud constituye una de
las principales politicas en salud para atender el
problema de la obesidad infantil. La intervencién
del Estado para prescribir practicas alimentarias
acorde con el discurso biomédico permite plantear
el problema como medicalizacién.

Sin embargo, es importante reconocer que en la
actualidad la poblacion recibe informacion diversa,
contradictoriay de manera continua a través de los
medios de comunicacion, ademas de la informacion
proveniente de instancias sanitarias (Carpenter et
al., 2016), lo que destaca el caracter polifénico de la
medicalizacién, cuyos efectos en la poblacién deben
ser estudiados, aspecto que constituye una parte
sustantiva del presente trabajo.

Laeducacion para la salud ha mostrado tener un
impacto limitado e inconstante, particularmente
en el caso de la obesidad infantil (Loveman et al.,
2015). Distintas evaluaciones realizadas en México
muestran resultados similares (Batis et al., 2016;
Safdie et al., 2014), aunque, de acuerdo con la
Gltima encuesta de salud y nutricién, se reportd
una disminucion del problema en el norte del pais
(INSP; SSA, 2016). Las discrepancias encontradas
expresan la existencia de una adopcién diferenciada
de prescripciones alimentarias y de procesos
heterogéneos de medicalizacion.

Una hipodtesis que puede explicar esta
heterogeneidad radica en el caracter polifénico de la
reproduccion del discurso biomédico. Esta polifonia,
como lo argumentaré, implica diversos procesos
de significacién y, en consecuencia, la generacion
de “practicas alimentarias de refraccién”. Aunque
estas expresan la preocupacion de los sujetos y la
puesta en practica de medidas para mejorar y cuidar
su salud, no necesariamente son las esperadas por
las autoridades sanitarias.

Laaproximacion polifonica al estudio del proceso
de salud, enfermedad, atenci6n, en particular
en su dimension semidtica, puede contribuir a
comprender los procesos de medicalizacion en
general. Los hallazgos empiricos, por su parte,
permitiran valorar los efectos que determinadas
intervenciones en salud tienen sobre la poblacién,
sobre todo al integrar al anélisis a los medios de
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comunicacion, cuya capacidad para la produccién
de representaciones de la salud y la enfermedad
es fundamental (G6mez; Diaz, 2019).

Medicalizacion y polifonia

La medicalizacion alude a la influencia que la
biomedicina ejerce en (1) la definicion de objetos de
intervencion; (2) la construccion de representaciones
sociales de la salud y enfermedad (Conrad, 1992)
y (3) la creacién de dispositivos que posibilitan la
realizacion de prescripciones sobre padecimientos,
cuerpo y vida cotidiana (Rose, 2007).

La educacion para salud, como sefiala Rosen
(1985), ha sido desde el siglo XIX uno de los
principales dispositivos de la medicina de Estado
para la construccion de objetos de intervencion.

Trabajos recientes han permitido apreciar
la extensién y diversidad de los dispositivos de
medicalizacion, al identificar sujetos discursivos
que mantienen autonomia respecto de la institucién
meédica, tales como laindustria farmacéutica (Conrad,
1992), las organizaciones no gubernamentales, las
medicinas alternativas (Dominguez, 2019) y los
medios de comunicacién (Briggs, 2003).

Esta multiplicidad de sujetos que intervienen
en el proceso de medicalizacién desde distintas
posiciones, intereses e interpretaciones, invita a
pensar en clave de polifonia, segin Bajtin (1982).
Para este trabajo considero “sujetos discursivos”
a los agentes que reproducen un determinado
discursoy, por “dispositivo”, me refiero al conjunto
heterogéneo de précticas discursivas y no discursivas
(instituciones, saberes y medios) cuyo objetivo
es la obtencién de un efecto intencionado en los
comportamientos (Agamben, 2011).

Practicas alimentarias de refraccion

Algunos estudios han mostrado larelevancia que
los procesos de significacién tienen en la adopcion
de practicas alimentarias (Arcan et al., 2018). Sin
embargo, salvo excepciones como el trabajo de
Théodore et al. (2011), el discurso biomédico no es

analizado, a pesar de que este se encuentra extendido
en amplios sectores de la poblaciéon. Por otra
parte, los significados se han estudiado de manera
independiente de las condiciones materiales de
existencia, a pesar de que estas son determinantes
(Drewnowski, 2012).

En este trabajoretomo el concepto de “refraccion”
(Voléshinov, 2009), considerandola como la
articulacién y resignificacion de informacién
polifénica, en un determinado contexto material
de vida.

El objetivo del presente trabajo es estudiar
el proceso de refraccién de la informacién
prescriptiva sobre alimentaci6n e identificar las
practicas alimentarias generadas en la poblacién
de un barrio de Monterrey, México, a partir de
su interaccién con sujetos discursivos clave.
Los hallazgos son producto de una investigacion
realizada mediante una etnografia realizada de
enero a octubre de 2019.

Material y metodos

La zona de estudio fue elegida por la oportunidad
de entrar en contacto con una organizacion que ahi
interviene. Una de las actividades realizadas por
esta organizacioén es una capacitacion periédica
denominada “minichef”, dirigida a nifios de entre
5y 12 afios. La finalidad es fomentar la autonomia
e independencia mediante la imparticién de
conocimientos de cocina, ya que muchos de ellos
permanecen solos en casa mientras sus padres
trabajan. Dado que las capacitaciones son llevadas
a cabo por mujeres residentes de la zona, consideré
que era un espacio ideal de observacion, ya que se
reproducirian valoraciones y significados locales
otorgados a los alimentos. Logré involucrarme como
observador-participante durante 20 sesiones.

Apliqué una encuesta (n=60 viviendas) como
punto de partida para conocer el acceso y utilizacién
de medios de comunicacion de la poblacién.

Paralelamente participé como facilitador en 10
talleres de promocién de estilos de vida saludables
solicitados por la Direccion de Prevencion del Delito

1 Coexistenciade “un determinado conjunto de ideas, pensamientosy palabras que se conduce a través de varias voces separadas, sonando

cada una de ellas de manera diferente” (Bajtin, 1982, p. 190).
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de la policia municipal de Monterrey, que desarrolla
un programa denominado “Regios Trabajando”,
cuya actividad principal es la “recuperacion del
espacio puablico”.

A los talleres acudieron 12 mujeres cuyas
edades oscilan entre 30 y 65 afios y poseen una
caracteristica en coman: fungen como cuidadoras
de infantes, ya sea como madres (tres) o como
abuelas (nueve), caracteristica que las involucra
en la alimentacion de la poblacién infantil y en la
adquisicion de alimentos. Parte de su cotidiano
alimentario consiste en un consumo considerable
de productos altos en azGcares y harinas refinadas.
Esto refleja la poca disponibilidad de vegetales
en la zona.

Durante los talleres se indujo una discusion
siguiendo tres ejes tematicos: efecto de la
television y de las redes sociales en sus practicas
alimentarias; valoraciones sobre lo saludable en los
alimentos y practicas llevadas a cabo de acuerdo
con dichas valoraciones.

Estas actividades me ayudaron a ingresar al
barrio y convivir con una familia, involucrandome
en algunas de sus actividades cotidianas de compra,
cocina y consumo de alimentos, incluso en el
acompafiamiento de una de las abuelas a consulta
médica pararealizar el seguimiento de sudiabetes.
También asisti, junto con ella, a “reuniones de
alimentacion” organizadas por una empresa que
vende productos nutricionales en la zona.

Ademas de las acciones descritas participé
como observador en seis talleres para la promocién
de estilos de vida saludables, tres de los cuales
fueron organizados por empresas privadas; uno
por el Instituto Estatal de las Mujeres y dos mas
por la Secretaria de Salud. Visité 40 centros de
salud como usuario simulado (Meneses-Navarro;
Meléndez-Navarro; Meza-Palmeros, 2018), para
conversar con promotores de salud y nutriélogos.

Realicé 26 entrevistas etnograficas,
caracterizadas por la situacién informal en que
ocurrieron y por suno directividad (Guber, 2001).
De estas, cinco fueron con mujeres residentes de
la zona, cinco con interventores (dos miembros de
ONG, dos policias y un médico) y 16 con actores
clave en la reproduccién del discurso biomédico
pablico (nueve promotoras de salud, tres

nutriélogas, dos coordinadores y dos directivos de
programas Estatalesrelacionados con educacion
en salud).

Toda la informacion obtenida a través de mis
observaciones y conversaciones fue registrada
en un diario de campo. Para su analisis me
servi de la perspectiva dialégica (Bajtin, 1982)
ubicando y registrando los sujetos discursivos
participantes en las prescripciones alimentarias
dirigidas a la poblacién residente en la zona de
estudio. De cada uno de los sujetos, identifiqué
las practicas prescritas, las explicaciones y los
argumentos subyacentes a estas, determinando las
continuidades y rupturas argumentativas entre si
y con el discurso biomédico escrito.

Area de estudio

El barrio se asienta en un cerro en la zona sur
del area metropolitana de Monterrey. El gris del
concretoy los techos de lamina, que se mezclan con
lamaleza, denotan la precariedad de las viviendas
predominantemente autoconstruidas. De acuerdo
con informacion oficial (Inegi, 2010), el barrio
tiene 2 mil 600 habitantes, de los cuales el 50% son
mujeres (1.289) y el 23% son menores de entre oy
11 afios (615). Segtn la misma fuente, el 90% de la
poblacién cuenta con los servicios basicos (agua,
luz, gas y drenaje), aunque he podido constatar
que el suministro es problematico. Por ejemplo,
la provision del agua potable en la parte superior
del cerro es tnicamente durante veinte minutos al
dia. El100% de la poblacién cuenta con cobertura
de salud. Las ocupaciones predominantes se
ubican en la construccion, atendiendo pequefios
comerciosyen el trabajo doméstico (en el caso de
las mujeres). Las condiciones de trabajo pueden
ser caracterizadas como precarias: bajos salarios
(alrededor de USD 270 al mes) y poca estabilidad
laboral. El barrio cuenta con cinco planteles
escolares, desde preescolar hasta bachillerato.
Existe una decena de pequefios expendios de
alimentos en los que predomina la comida
chatarray tnicamente en tres de ellos se ofertan
frutas, verduras y hortalizas. Aunque algunas
viviendas cuentan con arboles frutales, no existen
huertos urbanos.
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Resultados

Segin la informacién obtenida mediante la
encuesta, el medio de comunicacién mayormente
utilizado es la television (95%), seguida de redes
sociales como Facebook (72%), WhatsApp (68.3%) y
YouTube (56.7%). E1 90% de las personas encuestadas
expreso haber recibido informacion de salud y el
75% sobre alimentacién a través de esos medios.
La comida chatarra (43%) y el refresco (56%) se
consumen de manera considerable, pese a que la
reputacion de estos productos es negativa, en opinién
del 55% y el 72% de las personas, respectivamente.

Sujetos, dispositivos y discursos

Médicos

A partir de la interaccién con estos sujetos
discursivos, la poblacion se encuentra familiarizada
con restricciones alimentarias generales, dirigidas
sobre todo a personas diagnosticadas con
alguna enfermedad asociada a la alimentacion,
particularmente diabetes. Estas restricciones fueron
sefialadas en los talleres. Las mujeres frecuentemente
hacen alusion a que “pecan” o han comido “veneno”
cuando se refieren a ciertos alimentos que se hallan
“prohibidos” por los médicos, como pan, tortillas de
harina, carne de res o café. Lo prohibido es asociado
fuertemente al placery surestriccion implica un acto
de autocontrol: “Lo que hace dafio es lo mas sabroso”,
sefial6 una participante.

Durante la consulta de unaresidente de la colonia
a la que acompafié, el médico sentencio:

Otra de las complicaciones muy usuales en la
diabetes, que frecuentemente da a personas que
presentan sobrepeso u obesidad, es que con el
tiempo van perdiendo la vista, o en el peor de los
casos, yamuy avanzados, que no se cuidaron nunca,
se dafian los rifiones...en cuanto a qué alimentos
comer o no comer, todo lo que son carbohidratosy
grasas. (Diario de campo)

A diferencia de otros estudios (Théodore et al.,
2011), que sefialan la generacién de categorias opuestas
entre practicas saludables yno saludables, en el caso
que presento se ha generado un orden de clasificacién

alimentaria sobre aquello prohibido o permitido.
Esto debido a la asociacién entre las prescripciones
propuestas con situaciones patolégicas.

Esto ha producido tres situaciones: en primer lugar,
dichas prohibiciones, al ser contradictorias con las
practicas cotidianas, son llevadas a cabo de manera
episodica al ser relacionadas con enfermedades o
descontroles corporales. En segundo lugar, al ser
asociadas con situaciones patolégicas o anormales, las
prescripciones han sido identificadas con poblacién
adulta o enferma, lo que tiende a excluir de ellas
a los nifios, por considerarles una poblacién sana.
En tercer lugar, este orden de clasificacion entra en
contradiccion con las propuestas elaboradas por otros
sujetos discursivos, como detallaré a continuacién.

Nutriologos y promotores de salud

Estos sujetos proponen un discurso centrado
en prescripciones alimentarias denominadas
“saludables” y de caracter permanente, en oposicion
al discurso médico, episédico y estructurado en la
prohibiciény patologizacién. A través de la interaccién
connutri6élogos y promotores de salud, la poblacion se
ha familiarizado con ciertos temas como el “plato del
buen comer” y con significaciones como la asociaciéon
entre “energia”y azicar, como queda de manifiesto en
la charla sobre “estilos de vida saludables” impartida
por unanutriéloga en un centro de nutriciéon privado:

El carbohidrato lo que nos aporta es energia,
solamente el carbohidrato nos da energia. Es por
eso que no podemos prescindir de €l. Y el cerebro
anicamente come carbohidratos, el cerebro no come
niproteinas ni come grasas, es decir, si ustedes tienen
mucha hambre y se comen un pedazo de carne va a
seguir dando lata porque la carne llend tu estémago,
pero el cerebro nonecesita la proteina, no te hace nada
porque necesita azicar... (Diario de campo)

A diferencia de los nutri6logos, que atienden
principalmente en consultas individuales, la educacion
para la salud constituye la actividad sustantiva de
los promotores. En sumayoria trabajadores sociales,
aunque reproducen el discurso de los estilos de vida,
no reciben formacion biomédica e incluso en el caso
de Nuevo Ledn su programa de estudios no incluye
ninguna asignatura relacionada con la salud. La
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informacion que transmiten se basa en distintos
manuales otorgados por las autoridades que ellos
“traducen”y “adaptan” a la poblacion.

La circulacién de dicha informacion se realiza
siguiendo un orden jerarquico institucional,
similar a lo que ha reportado Briggs (2003).
El contenido tematico se decide en el nivel central
que corresponde a la Federacion, posteriormente es
recibido en la Direccion de Promocion de la Salud
estatal y, a partir de ahi, es replicado por promotores
de salud de distintas jerarquias hasta llegar a los
operativos, quienes reproducen la informacion a la
poblacion, auxiliados por promotores “voluntarios”,
residentes de las poblaciones destinatarias de
la informacion.

Esta forma de reproduccion discursiva provoca
que se generen continuas resignificaciones durante la
circulacion del discursoy, por lo tanto, la informacion
querecibe lapoblacién es similar al sentido comtn local,
con una tendencia a desestimar la obesidad infantil.

A continuacion, presento un fragmento de una
conversacion sostenida con una promotora en un
centro de salud al que acudi, simulando ser padre de
un nifio obeso en bisqueda de charlas educativas.

Sino tiene actividad fisica, si esta viendo mucho la
tele, esos son los factores que hacen que se haga el
sobrepeso -sonri6, hizo un gesto de despreocupacion
y sigui6 hablando-, pero esta chiquito, todavia se
recupera. No te preocupes. Cuando trabajan los
papis y los dejan con los abuelitos -la promotora
hizo una expresion, fingiendo que se dirigia a un
nifio-: “;qué quiere comer mi chiquito?”. ;A poco no?
Luego lomas grasoso es lo mas sabroso. /A poco no?
[Risas]. (Diario de campo)

Programas gubernamentales

El contacto con la institucién médica se intensificé
con el programa gubernamental Prospera?, que
consistia en realizar transferencias monetarias
condicionadas. Una de estas condiciones era la
asistencia a “charlas” de prevencion, dentro de las que
seincluia la promocion de “estilos de vida saludables”.

Junto con este programa, la poblacion interactué con
nutriélogos y promotores de salud, sujetos discursivos
que, como expuse, estructuran un discurso distinto al
de los médicos. El programa desapareci6 a principios
de 2019, por lo que la poblacién dej6 de asistir a las
charlasy, por tanto, las acciones de educacién en salud
se centraron en la consulta individual o en las escuelas.

Los planteles escolares constituyen un dispositivo
importante para introducir el discurso de los estilos de
vida ala colonia a través del programa nacional “Salud
en tu Escuela”. Como parte de sus lineas de accién
se establece la promocion de “habitos saludables y
cambios de comportamiento” (México, 2017), mediante
charlas dirigidas a escolares acerca de la nutricién,
impartidas por promotores de la Secretaria de Salud
que acuden una vez por mes a las escuelas.

De acuerdo con una conversacién sostenida
con el titular de la Direccién de Prevencién del
Delito, esta dependencia también ha incorporado
a sus acciones la promocion de “estilos de vida
saludables” a partir de una perspectiva amplia de
la prevenciony de la seguridad. Con este fin se ha
gestionado la entrada a la colonia de interventores
como nutriélogosy de otros agentes que, como en
mi caso y con intereses disimiles, reproducimos
un discurso similar. La Direccién de Prevencion
del Delito ha utilizado la intervencion mas bien
con fines de interpelacion y acercamiento a
la poblacion, considerando la alta incidencia
delictiva en la zona, como sostuvo un policia del
programa “Regios Trabajando”.

El discurso de los “estilos de vida” se ha
focalizado en la puesta en practica de acciones
individuales (Menéndez; Di Pardo, 2009) que,
sin reparar en las condiciones materiales de la
poblacién, reproduce un discurso moralizante
que responsabiliza a los sujetos y tiende a
proponer practicas ideales que son insostenibles
en el mediano plazo, lo que incentiva el caracter
episoddico en la adopcion de las practicas prescritas.

Medicinas alternativas
En mis recorridos por el barrio identifiqué la
existencia de tres espacios en los que empresas

2 Prospera fue un programa gubernamental dirigido a atender pobreza, salud y educacién de la poblacién mexicana, con vigencia de

1995 a 2018.
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privadas organizan reuniones en las que se proponen
practicas de medicalizacion centradas en el consumo
de suplementos alimenticios. De acuerdo con su
discurso, los productos ofertados, elaborados a
partir de “conocimientos cientificos”, proporcionan
mejores aportes nutricionales que los alimentos
considerados saludables.

Durante mi asistencia a uno de estos espacios, la
“promotora”, en cuya casa se habia organizado una
charla de nutricion, mencionaba que al consumir
una de las malteadas elaboradas por la empresa se
podian obtener muchos mas nutrientes que al ingerir
cualquier alimento, de manera que tomar una malteada
en la mafiana y otra en la noche era suficiente para
“nutrirse”. Otro elemento central de este discurso
radica en su concepcién de lo “natural”y de la “pérdida”
de nutrientes que conlleva el proceso de distribucion
y almacenamiento de productos. Esa carencia general
denutrientes es la principal justificacién para que las
personas compren sus vitaminas y productos.

Desafortunadamente, vivimos en un mundo en el
que todo esta procesado. La carne que comemos
esta llena de hormonas. ;Ustedes comen verduras,
verdad? Se cuidan. ;Comen ensaladas y frutas?
Est4d muy bien -sonrie-. Siviviéramos en el campo
y cosechdramos nuestras manzanas, nuestras
acelgas, estaria muy bien. Pero no. La manzana
que hoy te comiste -dice y sefiala a un asistente-,
estuvo meses congelada. Ya no tiene nutrientes...
¢Por qué creen que hay tanta obesidad? No tenemos
nutrientes que ayuden a nuestro metabolismo...
(Diario de campo)

A diferencia de los tipos anteriores de
medicalizacién, que prescriben practicas, restrictivas
o selectivas, el discurso de las medicinas alternativas
propone un consumo de medicamentos que genera un
tipo de medicalizacién mercantilizado denominado
“medicamentacion” (Williams; Gabe; Martin, 2012).
Este proceso ha incentivado practicas de sustitucion
que, como discutiré posteriormente, son relevantes
para comprender las “practicas de refraccion”.

Identifico, asi, tres tipos de discursos alimentarios:
al primero lo denomino “restrictivo”. Consiste en
disminuir o eliminar ciertos alimentos y aunque esta
asociado con los médicos, su l6gica se manifiesta en

distintos tipos de “dietas”. El segundo, de caracter
“selectivo”, propone discriminar los alimentos
segan su identificacién con lo saludable. El tercero
corresponde al orden de la “medicamentacion”, a
través de productos que “prometen” mejor salud a
través de su consumo.

Medios de comunicacion

En los medios de comunicacién circulan
simultaneamente los tres discursos mencionados.
Durante un taller, la discusion se centré en “dietas” que
las mujeres siguen cotidianamente. Nombraron varias
que habian conocido en Facebook o que se compartian
via WhatsApp, como la dieta “keto”, que consiste en
consumir solo proteinas. También sefialaron algunas
recomendaciones asociadas al discurso selectivo, por
ejemplo, comer primero ensalada antes que cualquier
platillo. Por supuesto, abundan los anuncios de
medicamentos para “bajar de peso”.

En los canales de television mas vistos por la
poblacién encuestada (Multimedios y Televisa)
aparece con frecuencia un producto llamado
“Sabifrut”, anunciado como “una bebida hecha con
sabila de verdad”.

La primera toma del promocional encuadra a
una mujer, presumiblemente madre de dos nifias
sonrientes. Su voz en off explica el proceso de
produccién de la mercancia a partir de imagenes
propias de un contexto rural. La mujer enuncia la
frase “es bueno para mi familia”, acompafiada por la
imagen de un médico, quien enlista los componentes
de la bebida y sus beneficios.

La utilizacién de simbolos asociados a la
salud, como lo natural, y la figura de autoridad del
médico es frecuentemente usada por la industria
de la reduccion de dafio, como Nichter (2006) la
ha denominado. Esta estrategia discursiva ha
sido bastante efectiva. De acuerdo con la encuesta
realizada, “Sabifrut” es una de las bebidas
azucaradas mas consumidas por los nifios de la
comunidad estudiada.

Conocimiento autorizado
Un elemento fundamental para comprender

las razones por las que la poblacién acepta la
informacion recibida es la configuracion de dicha
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informacién como “conocimiento autorizado”
(Browner; Press, 1996), que, segln los autores
citados, es un cuerpo de saberes normado, con un
alto grado de formalizacién, pero sobre todo con
mayor legitimidad que otros conocimientos por la
efectividad que se le atribuye y por la posicion de poder
de origen. Como expuse anteriormente, el discurso
biomédico constituye entre la poblacién de estudio
un conocimiento autorizado.

Los medios de comunicacién conforman
igualmente un campo de conocimiento autorizado.
Contrario a lo que sefialan Browner y Press (1996),
considero que la norma no es indispensable para
configurar un conocimiento autorizado, como silo es
su capacidad para orientar comportamientos.

Durante los talleres, me percaté de que las mujeres
habian desarrollado ciertas practicas, como evitar
determinados productos, basadas en la informacion
compartida en Facebook o WhatsApp. Por ejemplo, una
de ellas evita comprary consumir lacteos, luego de que
sedifundi6 enredes sociales lanoticia de que estaban
asociados con el cancer. A partir de unarazon similar,
en el grupo de “minichef” se evita comer embutidos.

No obstante la autoridad de los diversos sujetos
discursivos, la poblacién frecuentemente pone en
duda sus prescripciones. Por ejemplo, en una ocasién
una mujer del barrio me comenté que el diagnéstico
de obesidad infantil de su hijo, realizado por una
médica durante la consulta, se debia mas bien a que
esta profesional era “demasiado flaca”.

La diversidad de sujetos y dispositivos que
prescriben practicas alimentarias da origen a una
reproduccién discursiva contradictoria. De acuerdo
con mis observaciones, la poblacién ha desarrollado
una estrategia para lidiar con estas contradicciones:
elige aquellos fragmentos de informacion que son
congruentes con modelos explicativos practicados en
su vida cotidiana. En este sentido, la informaci6n se
“refracta” a partir de una discriminacion discursiva.

Refracciéon

Una de las mujeres que anteriormente habia
mencionado que le gustaban las ensaladas coment6
que consideraba que era sano comer vegetales
verdes haciendo alusi6n a que “verde” era “natural”.

Posteriormente, agreg6 que durante sus consultas
le habian explicado que tenia que comer productos
naturales. Esta participacion fue seguida por otra
asistente que dijo que debido a que provenian de un
rancho, para ella lo sano era lo mas natural, ya que
no estaba contaminado. En lavidarural todo eramas
sano, ya que provenia directamente de la naturaleza.
(Diario de campo)

Laparticipante arriba mencionada havalorado clara
y positivamente la prescripcién médica, ya que esta
coincide ensutotalidad conla asociacién establecidaen
forma previa entre lonatural y lo sano. Esta asociacion
semantica es reproducida con frecuencia en las redes
sociales, particularmente a través de la preocupacion
manifestada por diferentes usuarios sobre los
alimentos procesados, especialmente usuarios que, a
la vez, son sujetos adscritos a instituciones médicas.

Esta oposicion entre lonatural y procesado recuerda
el trabajo de Mary Douglas (2003), en el sentido de que
lo artificial, lo que se afiade, contamina, configurando
una estructura de ordenamiento de significados que
permite distinguir aquellos alimentos permitidos o
deseables de aquellos que deben restringirse. Este
ordenamiento ha sido bien aprovechado por “la
industria de la reduccién de dafio” para anunciar
productos alimenticios.

Asi como Douglas (2003), considero que las
constantes contradicciones informativas inherentes
a la polifonia generan mensajes ambiguos. En la
medida en que no pueden ser facilmente incorporados
al orden establecido en la estructura de significados,
constituyen espacios abiertos para resignificaciones
y por lo tanto para refracciones.

Desde esta perspectiva, es posible plantear
que parte del persistente consumo del refresco,
particularmente de la Coca-Cola, se explica como
producto de unarefraccion de la asociacion semantica
entre azlcary energiareproducida especialmente por
los sujetos pertenecientes a las instituciones médicas.
Estas personas serefieren al significado biomédico de
energia como una capacidad metabélica indispensable
para la vida. En cambio, para la poblacién “energia”
tiene connotaciones asociadas con sensaciones
corporales y animicas. Durante el trabajo de campo,
presencié en diferentes ocasiones que las personas
toman Coca-Cola cuando “necesitan energia” o se les
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“bajalapresion”. En esta logica, a los nifios se les da a
tomar esta bebida cuando los notan “débiles” o “tristes”.

Por supuesto, como he sefialado antes, las
posibilidades materiales son elementos importantes
de la refraccién. Durante una conversacion, una de
las asistentes al taller me coment6 que ella seguia
las recomendaciones de la nutridloga hasta donde le
era posible en términos econémicos. Después de esto,
simplemente “compro lo que me alcanza”, afirmo.
Al despedirnos, me ensefi6é unrecipiente que contenia
avena en remojo, sefialando que era lo que le quedaba
y que tal vez no le alcanzaria para completar la
prescripcién de unrecetario adquirido via WhatsApp,
en el que se incluia el consumo de avena cinco veces
por semana.

Otros factores determinantes de la refraccion
corresponden a elementos pragmaticos como el tiempo.
En otra ocasion, laplatica con otra de las participantes
del taller fue interrumpida por el llanto de su nieto.
La mujer se levant6 y sacé del refrigerador un envase
de plastico, destap6 el productoy se lo acercoé al bebé,
quien inmediatamente lo tomé como si fuera una
mamila. La sefiora me indicé que era una papilla de
manzana, mostrandome con satisfaccion que era baja
en azucar. Posteriormente, explic6 que, para ella, que
tenia que levantarse desde muy temprano, hacer el
desayuno para sus hijos y esposo, ir a trabajar como
empleada doméstica, regresar a preparar la comida
y después cuidar a su nieto, era muy util encontrar
productos practicos que le ahorraran tiempo.

Detras de este pragmatismo se encuentran
condiciones materiales precarias, acentuadas por
una feminizacion de los cuidados, que en este caso
recae en las abuelas, quienes ayudan a sus hijas
a cuidar de los nifios mientras ellas cumplen sus
horarios laborales.

Larefraccion discursiva genera diversas practicas
cuyo propdsito manifiesta una preocupacion por
proteger la salud de los nifios. En una de ellas,
a la que denomino “practica de sustitucién”, un
producto considerado como dafiino es reemplazado
por otro, como en el caso de adultos que consumen
productos light. En el caso de los nifios, el refresco ha
comenzado a ser sustituido por jugos o por bebidas
azucaradas que son anunciadas como productos
naturales. Un ejemplo de ello, como ya se mencion6,
es el consumo de “Sabifrut”.

Otra practica comun en la colonia es administrar
los alimentos de acuerdo con un horario. Por ejemplo,
a los nifios se les restringe el consumo de comida
chatarra, aunque esta sea permitida durante los fines
de semana o en fiestas. Estas practicas, que denomino
de “restriccion”, intentan disminuir el dafio de un
producto a partir del control de su ingesta.

Durante una comida en casa de una familia, al repartir
elrefresco, la abuela se sirvié tnicamente la mitad del
vaso, llenando la mitad restante con agua. Cuando
pregunté los motivos de ese comportamiento, la
abuela contest6 que tomar “demasiado” refresco era
dafiino. Ante mi pregunta sobre larazén porla que el
mismo criterio no habia aplicado a los nifios, coment6
que ellos no estaban enfermos. Una vecina invitada
a la comida coment6 que ella no les daba refresco a
sus hijos, ya que preferia darles bebidas que habia
visto por Facebook que “purificaban la sangre”. De
acuerdo con algunos videos que me mostro, se trataba
de productos con sabila cuyo efecto purificador era
explicitamente sefialado. (Diario de campo)

Los nifios son excluidos de algunas medidas de
restriccién, pero al mismo tiempo son sujetos de
practicas cuya justificacién es procurarles una mejor
salud. Es decir, la evitacion de un dafio no es el tnico
elemento en juego. Durante una charla para personas
diabéticas en un centro de salud, la nutriéloga indico
que para atender la hipoglucemia era conveniente
comer alguna manzana, aunque el efecto era mayor
siestas eran hervidas. Una de las asistentes, sentada
detras de mi, coment6 que a partir de ese momento
le daria manzanas hervidas a su hijo.

El deseo por la salud de los infantes incentiva de
una maneramas importante practicas alimentarias
que aquellas dirigidas a evitar un dafio, aunque
muchas de estas, como se ha explicado, han sido
refractadas por la poblacion.

Discusion y conclusiones

A partir de los sujetos discursivos y dispositivos
identificados en la prescripcion de practicas
alimentarias en el area de estudio, he reconocido
la presencia de tres tipos de discursos: restrictivo,
selectivo y aquel asociado a la medicamentacion.

Saude Soc. Sao Paulo, v.30, n.1, 200136, 2021 9



Estos hallazgos demuestran el caracter polifénico y
contradictorio en las prescripciones alimentarias que
cotidianamente recibe la poblacién. Las discrepancias
discursivas son articuladas e insertadas en una
estructura material y de significacion a partir de
un procesos que denomino “refraccion”, generando
practicas alimentarias que son incomprensibles o
incluso indeseables para las autoridades sanitarias.
Esto podria explicar los pobres resultados
obtenidos para la adopcion de practicas saludables,
particularmente en los nifios, desde la perspectiva de
estas autoridades.

Pese a sus contradicciones, estos discursos
presentan cuatro elementos en comin: (1) son de
naturaleza prescriptiva, (2) individualizan el problema,
(3) explican la situacién a través de una concepcién
biologica, haciendo énfasis en lo “natural”, y (4) apelan
a una figura de autoridad, particularmente médica.
Estos elementos constituyen la estructura de un género
discursivo biomédico, lo cual puntualiza su caracter
dominante y resalta la polifonia de los procesos de
medicalizacion en los colectivos sociales. Por otro lado,
confirma la vinculacién que existe entre el discurso
biomédico nutricional y la industria alimentaria, tal
como lo sefiala Marion Nestle (2018).

Otra contribucién consiste en mostrar la autoridad
que los medios de comunicaciéon y redes sociales
tienen en la produccion de practicas alimentarias,
circunstancia que deberia incorporarse en los estudios
de los procesos de medicalizacién, considerando
que la poca incursion de las instancias publicas en
estas tecnologias ha dejado al mercado un nicho de
comunicacion para la salud. En este sentido, existe
suficiente evidencia en la literatura que demuestra
la efectividad en el empleo de los medios electrénicos
para la modificacién de practicas alimentarias
(Gamboa-Delgado; Izeta; Amaya-Castellanos, 2018).
No obstante, estas estrategias tienden a considerar a
los sujetos como receptores pasivos de informacion,
particularmente a los nifios (Equipo Editorial, 2013),
aspecto que el presente trabajo cuestionay que deberia
ser tomado en cuenta en el disefio de politicas de salud.

Respecto aloslimites de lamedicalizacion, diversos
estudios han sugerido que las contradicciones entre la
informaci6n de salud conocida por la poblaciény sus
practicas pueden ser explicadas por una inadecuada
percepcion del riesgo (Hossain et al., 2019).

Sin embargo, alaluz de los hallazgos etnograficos
de este trabajo es posible cuestionar tal aseveracion.
Creo que, efectivamente, la informacion proporcionada
tiene limites importantes para inducir practicas
alimentarias, pero no por su contenido ni por su
ineficacia para comunicar un riesgo, sino por el
caracter polifénicoy contradictorio de sureproduccion.
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