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Resumen

En el presente ensayo se reflexiona en torno a los procesos de medicalizacién de la alimentacién en ge-
neral y de la alimentacién infantil en particular, para contribuir a conformar un punto de vista interdisci-
plinario de las multiples dimensiones de los procesos alimentarios. Se presenta una revisién intencionada
del concepto en sus diversas y sutiles vertientes; cémo se expresa en los procesos alimentarios en general y
algunas pistas en torno a las pricticas alimentarias de los menores de 6 meses. Las mujeres y las familias
toman decisiones alimentarias con informacién recogida en el diario andar, con lo visto y escuchado en los
medios, en la calle, en el Centro de Salud, valorando los pro y los contras; con base a todo lo ya conocido, a
su experiencia en situaciones similares previas. Sin embargo, estos caminos siempre estardn bajo la mirada
y supervisién médica, especialmente cuando se presentan modificaciones en las modalidades (lactancia
exclusiva, parcial, alimentacién con férmulas) y en sus trayectorias alimentarias (ablactacion y destete).
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Abstract

In this essay, we reflect on the processes of medicalization of food in general and of infant feeding in
particular, to contribute to shaping an interdisciplinary point of view of the multiple dimensions of food
processes. An intentional revision of the concept is presented in its diverse and subtle aspects; how it is
expressed in food processes in general and some clues about the dietary practices of children under 6
months. Women and families make food decisions with information collected in the daily walk, with
what is seen and heard in the media, in the street, at the Health Center, assessing the pros and cons; based
on everything already known, your experience in similar situations before. However, these ways are always
looked down and medical supervision, especially when changes occur in the modes (exclusive breastfee-
ding partial formula feeding) and their food paths (weaning and weaning).

Keywords: infant feeding, medicalization, Mexico.
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Introduccion

En el presente ensayo se reflexiona en torno a los
procesos de medicalizacién de la alimentacién en
general y de la alimentacién infantil en particular,
para contribuir a conformar un punto de vista in-
terdisciplinario de las multiples dimensiones de los
procesos alimentarios (Torre y Salas 2014).

La alimentacién infantil se ha construido como
objeto de estudio de diversas disciplinas, aunque la
modalidad alimentaria que prioritariamente se ha
estudiado es la lactancia materna. Por ejemplo, la
epidemiologia se ha encargado de mostrar que el
numero de mujeres que amamantan en cualquiera
de sus modalidades, han disminuido hasta llevar a
Meéxico a ser el segundo pais en América Latina y
el Caribe con la prevalencia més baja, mientras que
la economia muestra que México importa leches de
térmula para lactantes para consumo interno prin-
cipalmente desde paises europeos y produce local-
mente para exportar a Centro y Sudamérica (Torre y
Salas, 2019). Los estudios socioculturales dan cuenta
de las experiencias de las mujeres y las familias para
tomar decisiones en sus rutas alimentarias de acuer-
do a contextos especificos. La sistemdtica disminu-
cién de la prictica de lactancia materna (incluso en
zonas rurales), se presenta acompafiada de la menor
inversién publica en capacitacién de personal de sa-
lud, mientras que, como nunca antes, la alimenta-
cién infantil se ha constituido en tema publico.

En este entramado, una mirada interdisciplina-
ria no desconoce el intimo e intenso vinculo mater-
no con sus bebés, sobre todo cuando son muy pe-
quefios, pero coloca en la mesa de discusién que el
enfoque mayoritariamente protectivo hacia los in-
fantes, basado en su dependencia e inocencia, suele
opacar a las mujeres que forman parte de la pareja
en crianza. En nombre de la salud y de los mejores
intereses de los nifios, se han establecido consensos
sociales, mediante los cuales se ha asignado a las
mujeres como constructoras exclusivas de la infan-

130

cia a través de cuidar, atender y alimentar al nuevo
ser (Sanchez, 2003).

Frente a ello, se propone considerar el proce-
so alimentario de los infantes de manera integral
(Salas y Torre, 2006, Torre y Salas, 2009), para
estudiar no exclusivamente las recomendaciones
bionutricionales encaminadas a la salud infantil y
materna, sino la consideracién de que las maneras
de alimentar a los bebés forman parte de la pro-
duccién cultural, en el marco de las diversas formas
de crianza contemporanea y las relaciones que las
familias establecen con los servicios de salud.

El presente ensayo tiene como propdsito re-
flexionar en torno a que la alimentacién infantil se
ha constituido (junto con otros procesos salud/en-
fermedad), en un proceso medicalizado. Para ello,
se presenta una revisioén intencionada del concepto
en sus diversas y sutiles vertientes; coémo se expresa
en los procesos alimentarios en general y algunas
pistas en torno a las pricticas alimentarias de los
menores de 6 meses.

Una revisién intencionada

El punto parece simple: la alimentacién de los in-
fantes, es asunto médico, de modo similar al em-
barazo, el parto, la menopausia, y otros procesos
vitales. Pero las cosas no son tan sencillas, ya que
es necesario observar el desarrollo histérico de la
profesién médica para comprender el camino que
ha llevado a esta consideracion. Desde mediados
de 70, Illich advertia que la vida entera estaba ya
medicalizada, y afirmaba que la medicina institu-
cionalizada se convirtié en una grave amenaza para
la salud, generando procesos de iatrogenia (Illich,
1976); irénicamente, titulé su trabajo “Némesis
médica”, como referente directo al significado de
venganza o castigo (a la propia profesién médica)
por haber confiado en exceso en sus propios recur-
sos. Illich, junto con Zola y Szasz, forman parte de
un grupo de estudiosos de corte marxista que se re-
visan poco en la actualidad, quienes en su momento
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analizaron las relaciones entre las pricticas de aten-
cién de la profesién médica y el mantenimiento de
la fuerza de trabajo (proletariado saludable) en los
procesos de industrializacién.

El trabajo de Freidson (1978) establece caracte-
risticas de la profesién médica que explican el peso
de la profesionalizacién basado en la autonomia,
la autorreferencia, la formacién universitaria entre
otras, y proporciona elementos para comprender
el largo y profundo proceso en que la profesién se
vuelve hegeménica de cara a otros saberes médi-
cos subalternos, que constituyen la base/estructura
y reproduccién de los procesos de medicalizacién.

Texeira, Ortega y Bezerra (2014) revisan el
concepto y sefialan que aunque Wootton, Szasz,
pasando por Illich, Zola y otros, escribieron alre-
dedor de los procesos de medicalizacién, apuntan
que “la utilidad del término se perdid, porque se
eliminé su sentido original, el de rotular un com-
portamiento desviante y transgresivo como enfer-
medad” (:1860). Asi, los autores presentan lo que
denominan varios sentidos del término: (a) “De las
medidas biopoliticas del estado novecentista a los
Estados médicos abiertos” --practicas masivas de
intervencién sobre el espacio piblico-- ejemplifi-
cado por el acercamiento tedrico de Foucault, como
(...) un dispositivo central del ejercicio de lo que se
llamaria el nacimiento de la biopolitica; (b) “Del
comportamiento desviante al trastorno médico” —
transformacién de comportamientos transgresores
y desviados en trastornos médicos-- identificado
por los debates de la psiquiatria sobre la produc-
cién social de la enfermedad mental; (c) “Control
social e imperialismo médico”, identificado con los
planteamientos de Freidson, Zola, Illich y Lupton,
resumidos en “(...) la tesis de la asimetria entre la
medicina, sus representantes y los laicos (...) una
relacién inversa entre la medicalizacién y la liber-
tad individual”; (d) “Medicalizacién como proceso
irregular y fuera del territorio médico”, ejemplifica-
do con los planteamientos de Conrad. Los autores
concluyen que los sentidos expuestos son diferen-

tes, pero no necesariamente autoexcluyentes, por lo
cual hacen un llamado a la definicién contextual y
especifica del término medicalizacién, de acuerdo
con los casos particulares, en contextos local, tem-
poral y culturalmente delimitados. Resaltando que
el proceso de cambio de las definiciones de con-
ductas desviadas desde religiosas y criminales hacia
designaciones médicas, con especial énfasis en el rol
de la profesién médica en la creacién de dichas de-
signaciones, especialmente “en el nivel mas abstrac-
to, el control social médico es la aceptacién de una
perspectiva médica como la definicién dominante
de cierto fenémeno” (Conrad, 1992:242), que im-
plica la definicién de normas y directivas médicas.

El planteamiento de Mairquez y Meneu
(2007):65) se acerca mds a una dimensién opera-
tiva del concepto, ya que la medicalizacién puede
adoptar cualquiera (o todos) estos modos: 1) rede-
finir las percepciones de profesionales y legos so-
bre algunos procesos, caracterizindolos como en-
termedades e incorpordndolos a la mirada médica
como entidades patolégicas abiertas a la interven-
cién médica, 2) reclamar la eficacia incuestionada
de la medicina cientifica y la bondad de todas sus
aportaciones, desatendiendo las consideraciones
sobre el necesario equilibrio entre sus beneficios y
los riesgos o pérdidas que implica y 3) la margi-
nacién de cualquier modo alternativo de lidiar con
las dolencias, incluyendo tanto terapias de eficacia
probada empiricamente como las formas despro-
tesionalizadas de manejo de todo tipo de procesos
que van desde el parto hasta la muerte.

Sin embargo, en la actualidad también subyace
una definicién de uso mds cotidiano y convencio-
nal, que hace referencia a acudir al médico y consu-
mir medicamentos (medicalizacién = medicar, dar
tratamiento con medicamentos), con la considera-
cién que los productos farmacolégicos no son sola-
mente curativos o paliativos, sino que se les ofrece
como preventivos, es decir, se brindan medicamen-
tos a personas sanas para que no se enfermen: una
verdadera paradoja.
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Alimentacién y medicalizacién

Desde 1919 hasta 1950 se considera la primera edad
de oro de la nutricién, caracterizada por el descu-
brimiento de 13 vitaminas. “Durante este tiempo
la principal preocupacién sobre los alimentos fue
que debian ser abundantes, sin contaminacién ni
adulteracién, y sanos y nutritivos para reducir la
prevalencia de enfermedades carenciales. En cam-
bio, a partir de la década de los 80, la principal pre-
ocupacién alimentaria fue la relacién de los hébitos
alimentarios con la aparicién de enfermedades car-
diovasculares, cincer, obesidad, etc., convirtiéndose
la alimentacién en uno de los principales puntos de
atencién del ambito de la salud publica” (Contreras
y Ribas, 2012). Asi, segin Poulain (2005) “es posi-
ble distinguir dos niveles de medicalizacién de la
alimentacién. El primero se corresponde con el he-
cho de considerar la alimentacién dentro del marco
del tratamiento de una patologia determinada. En
este caso, los consejos nutricionales y un eventual
régimen son formulados por el médico mismo, en
el contexto de una relacién terapéutica. El segun-
do, denominado nutricionalizacién, se corresponde
con la difusion de los conocimientos nutricionales
en el cuerpo social a través de diferentes agentes:
prensa, televisién, campafas de educacién para la
salud. En este caso, la medicalizacion de la alimen-
tacién opera fuera del cara a cara médico y ya no
se inscribe dentro del orden de la terapéutica sino,
mds bien, en el de la prevencién”. Es decir, seria
considerar a los alimentos prescritos, recomenda-
dos como medicamentos, privilegiando sus funcio-
nes nutricionales para utilizarse con fines terapéu-
ticos (De Domingo y Lépez Guzman, 2014). Asi,
las razones de tipo cultural, simbdlico, gustos espe-
cificos, se sustituyen por las del orden nutricional
(Gracia, 2007) en caminadas a “normalizar” la dieta
y las maneras de comer, bajo la lupa estindar de la
profesién médica.
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Notas en torno a la medicalizaciéon
de la Alimentacion Infantil

Mientras la revoluciéon industrial del dltimo tercio
del SXVIII y del SXIX modificé las relaciones so-
ciales de produccién, alrededor del cuidado de los
bebés surgié la puericultura (Boltanski, 1974, Gen-
ta Mesa, 2006) como rama médica que estableci6
prescripciones sobre todos los aspectos de la crian-
za basada en la enseflanza racional y formativa de la
ciencia positiva; en ese periodo se pasé de las parte-
ras al parto médico o “cientifico” que implicé el uso
comun de los férceps, firmacos, anestesia, sangria y
nuevas posiciones para parir, junto con el paulati-
no involucramiento de hombres como cirujanos y
médicos generales con educacién formal. La pueri-
cultura y también la pediatria encontraron nombre,
constituyeron saberes auténomos e iniciaron el lar-
go camino de formalizacién del papel de la medici-
na como experta en la crianza infantil, caracteristica
del SXX. Van Esterik (1989) plantea que “el hecho
de que la alimentacién infantil estd supervisada por
médicos como un aspecto rutinario del cuidado
médico infantiles, de hecho, es un fenémeno hist6-
rico relativamente reciente” seguramente refirién-
dose a que se trata de apenas dos siglos.

A mediados del siglo XX se comenz6 a genera-
lizar en el mundo el uso de biberones y suceddneos
de leche materna. Vega Franco (1991) las identifica
“como sinénimo del alimento indicado por el mé-
dico, que se hizo cotidiano, cobré arraigo y se in-
trodujo en el lenguaje popular a partir del uso que
hacian los médicos en las primeras décadas del si-
glo XX cuando realizaban cédlculos matemadticos en
los que utilizaban complicadas férmulas para esta-
blecer el balance especifico para cada bebé entre sus
necesidades energéticas y la proporcién de hidratos
de carbono y leche de vaca”, se requirié de un es-
trecho intercambio entre la tecnologia y el mercado
para que su uso se generalizara: la pasteurizacién, la
deshidratacién de la leche de vaca para los frentes
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de guerra, y la transformacién de un producto ali-
mentario en mercancia.

Frente a la disminucién en la prevalencia de
lactancia materna (léase incremento en el mercado
de férmulas infantiles), la tltima década del siglo
XX se caracterizé en México por una intensa in-
tervencion estatal para promoverla, alineada a las
recomendaciones internacionales que recomenda-
ron lactancia materna exclusiva hasta los seis meses
de edad de los bebés, alimentacién complementaria
con la comida familiar y préctica de lactancia has-
ta bien entrados los dos afios de edad (UNICEF
1990, OMS/UNICEF 1991). Sin embargo, las
mujeres no se constituyeron en protagonistas de los
programas gubernamentales. Las voces maternas se
consideraron en tanto informantes pero no como
sujetos activos en la toma de decisiones alimenta-
rias de sus bebés. Lejos atin se encontraba la discu-
sién publica sobre el reconocimiento de la lactancia
como elemento de empoderamiento femenino, las
especificidades de género y la sostenibilidad econé-
mico-ecoldgica de esta prictica (Massé Guijarro,
2013). O el planteamiento de Van Esterik (1994),
en el sentido que la alimentacién infantil no haya
sido objeto de andlisis del feminismo, ni es un
asunto central en clinicas de salud de las mujeres,
o grupos de derechos reproductivos, que el tema
estd sorpresivamente fuera del pensamiento femi-
nista (como si las mujeres ya no tuvieran pechos o
como si se les considerase un equipamiento opcio-
nal). Simplemente porque la forma de alimentar a
su bebé requiere una decisién de la mujer, es un
asunto feminista (:68): tiene que ver con la auto-
confianza de las mujeres, el poder de controlar su
propio cuerpo, la modificacién de las mujeres como
consumidoras y objetos sexuales, requiere una nue-
va interpretacién del trabajo de las mujeres y favo-
rece la solidaridad entre mujeres.

Igualmente, podemos acompanar el plantea-
miento de Esteban que sefala: ...“No se cita en
ningin momento que dar de mamar es un derecho,
no una obligacién para las mujeres, de manera si-

milar a otros aspectos del cuerpo y la salud (el abor-
to, por ejemplo) y que exige un esfuerzo y un gasto
de energia para las que lo practican. Para algunas,
dar o no de mamar o interrumpir la lactancia en
un momento determinado puede ser un ejercicio
de autodeterminacién, ademas de no querer dar de
mamar puede ser también un sintoma de resisten-
cia a la intromisién de la medicina en la vida priva-
da” (Esteban, 2000):220).

Asi, el tema de la alimentacién infantil, y en
particular la lactancia se vuelve piblico, se expresan
no sélo los sectores médicos, aunque perviven los
argumentos en favor de la salud infantil, junto con
el derecho a decidir sobre el cuerpo. Sin embar-
go, aunque el tema comienza a hacerse publico, las
decisiones alimentarias se toman individualmen-
te, manteniéndose el papel de la vigilancia médica
para juzgar tales decisiones de acuerdo a criterios
de normalidady correccion.

Conclusiones

El proceso de medicalizacién de la alimentacién
infantil no ha sido uniforme sino desigual; atn las
madres de los bebés clinicamente saludables en su
primer semestre de edad, que no ven comprometida
su estado de salud ni su vida, manifiestan “voy con
el doctor pa’que me diga cémo estd mi bebé”. Las
mujeres que amamantan en la modalidad exclusi-
va o casi exclusiva también al momento de tomar
decisiones de cambio alimentario, consideran im-
prescindible la opinién médica, como lo encontré
Villasefior (1998), ya que en las voces de las muje-
res que entrevisté siempre aparecié que ablactacién
y destete parten de las recomendaciones médicas.
Asi, la alimentacién con lactancia materna consti-
tuye un proceso medicalizado porque estd definido
por la profesién médica, sustentado en las reco-
mendaciones biomédicas internacionales y por el
discurso reiterado del personal médico y los pro-
gramas de salud; es una préctica que se sostiene en
las ventajas nutricionales para el bebé y las ventajas
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clinicas para la madre. Aun en paises en los que las
cifras de lactancia son considerablemente mayores
que el nuestro en los que se cuenta con condiciones
legales/laborales para llevarla a cabo (Andrews y
Knaak, 2013) se encuentra que la alimentacién in-
fantil estd organizada de acuerdo con la légica de la
discursos médicos y que la crianza estd caracteriza-
da por un proceso de medicalizacién creciente, que
enjuicia y vigila la lactancia materna, por lo cual los
profesionales de la salud se estdn convirtiendo en
las principales guardianes y autoridades de la crian-
za contemporanea.

Pero, debido a la baja prevalencia de lactancia
materna, no podemos dejar de conocer a fondo las
précticas alimentarias diversas, y sélo a través de “la
observacién directa y prolongada de las situaciones
que rodean el consumo de alimentos y la descrip-
cién minuciosa del comportamiento alimentario
cotidiano en sus diferentes manifestaciones, en
definitiva, la etnografia alimentaria, se constituye
en un procedimiento véilido para detectar las con-
tradicciones bdsicas producidas por este decalage”
(Contreras y Gracia, 2005):183).

Las mujeres y las familias toman decisiones ali-
mentarias con informacién recogida en el diario
andar, con lo visto y escuchado en los medios, en la
calle, en el Centro de Salud, valorando los pro y los
contras; con base a todo lo ya conocido, a su expe-
riencia en situaciones similares previas. Sin embar-
go, estos caminos siempre estardn bajo la mirada y
supervisién médica, especialmente cuando se pre-
sentan modificaciones en las modalidades (lactancia
exclusiva, parcial, alimentacién con férmulas) y en
sus trayectorias alimentarias (ablactacién y destete).
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