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PENSAR LAS PRACTICAS
ALIMENTARIAS COTIDIANAS
EN CONTEXTOS DE
HIPERMEDIATIZACION



Introduccion

El acentuado proceso de digitalizacién de la vida
cotidiana experimentado en nuestras sociedades
contemporaneas? habilité a que las practicas alimenta-
rias para promover la salud o prevenir padecimientos
asociados con la alimentacion se ajusten y se aprove-
chen de las herramientas provistas por los nuevos
entornos digitales.

En la actualidad, podemos seleccionar alimentos
saludables desde las gobndolas de los grandes supermer-
cados o desde tiendas especializadas virtuales; podemos
suscribirnos a plataformas que ofrecen, en un mismo
espacio, recetas saludables, mends con rutinas de
ejercicios fisicos y clases con cocineros celebrities.
También podemos buscar (o compartir) recetas en
Internet o seguir cuentas de influencers que nos orientan
acerca de qué, como y dénde comer sano en sus multi-
ples plataformas (Instagram, Tik Tok, Facebook). Y, asi,
entrar en contacto con activistas de tendencias alimen-
tarias consideradas saludables y/o sostenibles asociadas
con el consumo o no consumo de determinados alimen-
tos y formas de preparacién -veganismo, vegetarianismo,
ovolactovegetarianismo, dieta cetogénica, dietas
plant-based, movimientos real food, entre otras numero-
sas tendencias-.

Las habituales notas periodisticas sobre alimentacién
saludable en los medios masivos (columnas de especia-
listas en televisidon o en la prensa o radio)?, hoy también
invaden los portales digitales de noticias. Desde alli nos
ofrecen recomendaciones y consejos alimentarios de
los mas variados que, como usuarios, podemos comen-
tar o compartir en nuestras redes digitales. También
podemos seguir perfiles o integrar grupos o comunida-
des que ofrecen orientaciones para adoptar practicas
cotidianas de alimentacién saludable, consejos sobre
alimentacién y desarrollo infantil, o indicaciones o
tratamientos para regular nuestro peso corporal con
acompafamiento online de especialistas y/o pares, bajo
postulados de la biomedicina o los grupos de
autoayuda?

Parto de laidea de que estas situaciones, experimen-
tadas como usuaria pero también observables con ojos
de investigadora®, deben abordarse como practicas que
trascienden los usos de una serie de tecnologias y
comprenderse como parte integrante de un entorno
que envuelve y moldea todos los aspectos de nuestra
vida cotidiana.f Pero también parto del reconocimiento
de que estas practicas en el entorno digital acompafian
la centralidad que la alimentacién saludable ha ido
construyendo con el desarrollo del proceso de medica-
lizacidn iniciado en los albores de la modernidad. A
través de aportes de los estudios socio antropolégicos y
comunicacionales de la alimentaciény la salud, com-
parto aqui algunas ideas asumiendo la persistencia de la
medicalizacién alimentaria, pero en el contexto de la
novedosa hipermediatizacién de nuestras sociedades.
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Las practicas alimentarias medicalizadas

Aunque reconozcamos la complejidad del fenémeno
alimentario e identifiquemos que razones biolégicas,
econdmicas, geograficas, politicas, tecnoldgicas,
psicolégicas, heddnicas y simbdlicas confluyeny
explican por qué comemos lo que comemos,” como
parte del proceso de secularizacién y valoracién de la
racionalidad cientifica de la modernidad, la razén
médica se erigi6é en la razén hegemdnica que guia'y
estructura aln hoy nuestras practicas alimentarias.
Producto del proceso de medicalizacién de la sociedad
mediante el cual fendmenos de la vida cotidiana fueron
apropiados por el saber y la practica biomédica? la
alimentacién se rige por pardmetros médico-nutricio-
nales que definen qué es comer bien, qué es comer mal
y qué tratamientos prescribir en caso de alteraciones
vinculadas con la alimentacién diagnosticadas segin
los estdndares de normo/peso.? En este marco, en
Argentina, como en otros paises de nuestra regién, los
especialistas en salud publica disefian guias alimenta-
rias para que la poblacién aprenda a alimentarse
adecuadamente, discuten acerca de las causas, las
consecuencias, los grupos afectados y las formas de
prevencién y tratamiento de las alteraciones nutriciona-
les prevalentes, e inciden en la promulgacién de leyes y
proponen estrategias terapéuticas.© Aunque tuvieron
que pasar muchos afios de discusiones de indole
politica y epistemoldgica, hoy reconocen que las causas
estén estrechamente relacionadas con el contexto de
industrializacién alimentaria™ dados los cambios en el
patrén alimentario que trajo este proceso que se
evidencia en la disminucién del consumo de alimentos
considerados saludables y el aumento del consumo de
los ultra procesados de toda la poblacién, especialmen-
te de nifios y adolescentes.? Como parte integrante de
este escenario, a nivel preventivo prevalece un extendi-
do discurso médico-nutricional que se difunde por
diferentes medios y canales de comunicacién, lo que
algunos autores denominan nutricionalizacién®® Este
discurso se estructura a partir de la promocién de
ciertos consumos (alimentos naturales frescos o
minimamente procesados), la moderacién o la restric-
cién de otros (procesados y ultraprocesados) y la
revalorizacién de preparaciones, formas de cocciény
situaciones de consumo consideradas mas saludables.
Siguiendo la linea del nutricionismo —signo y sintoma
de la medicalizacidn de la alimentaciéon contemporanea
que reduce los alimentos a sus nutrientes y la energia
que aportan—“ para el fundamento de la moderacién o
restriccién, el discurso enfatiza en la presencia de
nutrientes criticos (sodio, azlicares, grasas) y en su alto
valor energético (calorias), eclipsando las dimensiones
simbdlicas y hedonicas que le son inherentes a los
alimentos y a sus momentos de consumo.® Pero basta
que leamos las guias alimentarias publicadas por los
organismos puUblicos de salud para observar que, desde
este discurso preventivo y normalizador, no solamente
se aconseja y recomienda qué comer (dietas), sino
también qué comportamientos adoptar (cuantas veces,

MATERIAVIVA - EL ALIMENTO ES PODER



27

cdmo y con quién comer)™ para el logro de una alimen-
tacidén moralmente sana exenta de riesgos y de un peso
corporal adecuado para evitar enfermedades por
exceso o por carencias nutricionales.”

Hoy conservar y mejorar la salud y buscar el bienestar
se ha convertido en cuestién prioritaria no solamente
para los comensales/consumidores de determinados
sectores de ingresos,® sino también en una medida de
logro personal y de vida correcta que, si bien se inscribe
en un contexto de industrializacién alimentaria, se
experimenta individualmente como un mandato
cultural y un imperativo moral® Dicho mandato debe
cumplirse a través del autocuidado, del auto control y de
la auto vigilancia del peso corporal. Sino se cumple
sobreviene la culpay el estigma?® y se ponen en accién
los dispositivos terapéuticos biomédicos o de
autoayuda.

La penetracion ha sido tan extendida que la industria
alimentaria (con sus estrategias publicitarias) se ha
hecho eco de ello, ofreciendo productos personalizados y
orientados a sectores sociales con capacidad de pago
que contienen nutrientes que, segun el momento, la
biomedicina entroniza (sin grasas, sin azlcares, sin sodio
y/o enriquecidos con vitaminas, fibras, minerales, omega
3, prebidticos, probidticos, etc.).”!

Las practicas alimentarias medicalizadas e
hipermediatizadas

Asi como la alimentacién no fue ajena al proceso de
medicalizacién, tampoco lo es al proceso de hiperme-
diatizacion que estamos experimentando. Dadas las
transformaciones tecnolégico-comunicacionales
ocurridas en nuestra historia reciente, los medios
masivos conviven e interactlan en un nuevo ecosistema
de mediosy plataformas, que se caracteriza por la
convergencia, la interactividad de los usuarios y la
disponibilidad y produccién de contenidos online.? Si
bien con lairrupcién de los medios masivos, la alimenta-
cién, por entonces confinada al espacio doméstico,
pasé a ser parte de la agenda mediatica,® el desarrollo
de Internety las redes sociales digitales posibilitd que el
aumento de la oferta informativa sobre la alimentacién
haya discurrido en paralelo al interés y a la preocupacién
por la alimentacion, y especialmente la saludable.?* A tal
punto ha crecido la presencia de la alimentacién en el
entorno digital que algunos autores hablan de culturas
alimentarias digitales®® o de comida digitalizada.?® El
Estado y la industria alimentaria aprovechan este nuevo
ecosistema como espacio de difusién, interacciény
conversacién social con comensales/consumidores.?’
En un caso, para difundir e interactuar en relacién con
las iniciativas publicas de alimentacion saludable a
través de cuentas oficiales; en otro, para el marketing y
la publicidad de productos enfocando en sus propieda-
des saludables/energéticas, pero también, en sus
potenciales impactos sensoriales y experienciales.?®
Pero el nuevo contexto habilita a que ademas de estos
actores sociales, los usuarios reciban, compartany
también produzcan contenidos sobre alimentacién y,
principalmente, dietas; aprendan nuevas recetas e
incorporen nuevos alimentos a sus comidas, integren
grupos donde también buscan y ofrecen orientacién y
consejos. Por tanto, asistimos, de manera inédita, a la
proliferacién de mensajes y advertencias que se difun-
den, circulan y comparten por diversos medios,

plataformas, lenguajes y formatos permitiendo, dada la
interactividad, que diferentes usuarios puedan “conver-
tirse” en promotores y/o especialistas en dietas
presentadas como saludables, sostenibles y/o accesi-
bles.?® De este modo, las redes sociales digitales
redefinieron los roles de los sujetos y posibilitaron la
emergencia de otros nuevos actores, desdibujando las
referencias de los expertos portavoces del discurso
médico nutricional—como especialistas en salud
publica portavoces del Estado y la Ciencia—. En este
coro, emerge un actor relevante con voz autorizada, la
figura del influencer alimentario digital 3° Version
postmoderna del lider de opinién tradicional y recurso
de las estrategias publicitarias de la industria alimenta-
ria y del bienestar su valor reside en combinar tareas de
promotor de practicas alimentarias y de la gestién de su
marca personal.®' En funcion de los diferentes perfiles,
circulan discursos divergentes y tendencias alimenta-
rias de las mas variadas. Asi, como ya sostenia Claude
Fischler hace varios afios con su concepto de gas-
tro-anomia,*? en las redes sociales digitales
nutricionistas, cocineros, activistas, celebrities, todos
ellos devenidos en influencers, indican cémo comer
sano, pero también rico, moderno o rapido y, entre
tantos valores simultédneos, solemos confundirnos y
desorientarnos.® Esa diversidad implica que los discur-
s0s sobre cdmo comer sano se mezclen con los
discursos gastrondmicos; que los regimenes de adelga-
zamiento se junten con recetas; que los mensajes de
nutricién se confundan con las promociones de pro-
ductos del marketing y publicidad de la industria,
también promocionados por influencers. Pero, a pesar
de esta aparente diversidad, predomina, como matriz
social y cultural, el discurso médico nutricional. Enla
mayoria de los mensajes de estos nuevos actores se
combina la promocién del consumo de alimentos
saludables y la moderacion del consumo de alimentos
que no sean libres de dentro de una estrategia que debe
unir, de manera equilibrada, lo sano y lorico. Y si bien se
agencian cierta expertise acerca del comer sano y rico,
compitiendo -y ganando- con los especialistas en salud
publica, lo hacen desde una alianza sinérgica con la
industria alimentaria y del bienestar.3

Esta situacidn contribuye a que las elecciones alimen-
tarias se vean alentadas o condicionadas por esta
aparente diversidad de voces que ayudan a configurar lo
que la poblacion entiende (o no) que es comer sano,
donde el discurso médico nutricional aparece con
fuerza también en los mensajes de estos nuevos
actores, lo que nos lleva a estudiar las condicionalidades
asociadas al evento alimentario como fenémeno
complejo, aunque persistentemente medicalizado 'y
novedosamente hipermediatizado.

Unainvitacién y una apuesta

Me propuse compartir algunas ideas acerca de las
practicas sociales alimentarias en el marco de la exten-
dida medicalizacién y la novedosa hipermediatizacion
de nuestras sociedades contemporaneas. Recurri a
autores de referencia y a resultados de investigaciones
propias (algunas alin en proceso) para plantear la
persistencia de la perspectiva médico nutricional alin en
los nuevos contextos comunicacionales. En este
sentido, si bien se estan realizando investigaciones hace
muchos afios para comprender las razones que guian
las elecciones alimentarias; la vacancia fundamental
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esta relacionada con los impactos que trajo consigo
Internet y las redes sociales digitales en nuestra alimen-
tacion y con la emergencia de nuevos actores, como los
influencers digitales alimentarios, que ejercen (o buscar
hacerlo) influencia en nuestras concepciones y practi-
cas alimentarias. Considero que en nuestra regién estos
focos sobre la alimentacién y su relacién con la salud en
el entorno digital ain no ha despertado interés por la
investigacién sinérgica de las ciencias de lasaludy la
nutricién, los estudios de la comunicacién; la etnografia
digital y la sociologia y antropologia alimentaria. Invito a
avanzar con la ruptura de las fronteras disciplinarias que
fragmentan los problemas de investigacién y muestran
formas parciales de estudiarlos. Invito a considerar la
dimensién comunicacional/digital de la alimentacién
como una dimensién estructurante de las actuales
préacticas. Apuesto a que el abordaje sinérgico con dosis
de imaginacién y creatividad metodoldgica ayuden a
hacer mas inteligibles fenbmenos complejos, como
comprender las actuales practicas alimentarias en
contextos de hipermediatizacion.
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