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RESUMEN

La objetualizacién se ha visto como un
acto negativo en la practica clinica, pero
Svenaeus (2023) reflexiona sobre que, de
hecho, ha permitido un mejor entendi-
miento del cuerpo. Desde su propuesta
epistemologica, se abordaran las formas
buenas y malas de la objetualizacion en la
practica nutriolégica de adolescencias de

es, por medio de la etnografia hospitalaria,
describir como priorizar las tecnologias de
visualizacién en la practica nutriolégica
influye en la interaccién entre profesiona-
les de salud, adolescencias y madres, asi
como en los mdltiples significados que se
posibilitan a partir de los datos obtenidos
por estas tecnologias. Finalmente, desde
la hermenéutica y la fenomenologia, se
propone que, en la practica nutriol6gica,

ademas de atender el cuerpo biolégico,
también se atienda el cuerpo vivido de

cuerpos grandes a través de la bioimpe-
dancia eléctrica. El objetivo de este articulo
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las adolescencias, a partir de la escucha 'y
comprension de su ser/estar en el mundo.

ABSTRACT

We tend to see objectification as a nega-
tive act in clinical practice, yet Svenaeus
(2023) makes us reflect that it, in fact, has
allowed for a better understanding of the
functioning and composition of the body.
In this article, from his epistemological
proposal, we will address the good and
the bad forms of objectification in the
nutritional practice of adolescents with
large bodies by using visualization tech-
nologies, specifically electrical bioimped-
ance. Finally, from a hermeneutics and
phenomenology standpoint, we propose
that in nutritional practice, in addition to
treating the biological body, we also treat
the lived body of adolescents, based on
listening to and understanding their be-
ing/existence in the world.

RESUMO

A objetivacao tem sido vista como um ato
negativo na pratica clinica, mas Svenaeus
(2023) faz-nos refletir que tem de facto
permitido uma melhor compreensao do
funcionamento e da composicdao do cor-
po. Neste artigo, a partir de sua propos-
ta epistemologica, abordaremos as boas
e mas formas de objetivacdo na pratica
nutricional de adolescentes com corpos
grandes ao utilizar tecnologias de visua-
lizacao, especificamente a bioimpedancia
elétrica. Ao final, a partir da hermenéuti-

ca e da fenomenologia, propomos que na
pratica nutricional, além de atendermos
ao corpo biolbdgico, atendamos também
ao corpo vivido da adolescéncia, a partir
da escuta e da compreensao do seu ser/
estar no mundo.

PALABRAS CLAVE / KEYWORDS /
PALAVRAS-CHAVE

Objetualizacion, tecnologias de visualiza-
ci6on, adolescencias, nutriologia, fenome-
nologia, hermenéutica / objectification,
visualization technologies, adolescents,
nutritionology, phenomenology, herme-
neutics / objetificacdo, tecnologias de
visualizacao, adolescéncia, nutricao, fe-
nomenologia, hermenéutica

a nutriologia es una de las areas de

la salud que no escapa a la incorpo-

racion de las tecnologias en su prac-
tica. De hecho, es de las disciplinas a las
que mas se podria acusar de objetualizar
los cuerpos; ya nos lo recuerda Svenaeus
(2023) al senalar que hay que pensar en las
mediciones de altura y peso a lo largo del
tiempo (p. 146). Y, efectivamente, el interés
por medir el cuerpo es muy antiguo, como
apunta Valero Cabello (s. f.): «Los egipcios
ya aplicaban una férmula fija para la re-
presentacion del cuerpo humano» (p. 2).

Hasta la fecha, la practica de la nutriolo-
gia tiene como parte esencial el empleo
de la antropometria, la cual «trata del
estudio cuantitativo de las caracteristicas
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fisicas del hombre» (Valero Cabello, s. f.,
p- 2). De hecho, etimolégicamente, es una
palabra que viene del griego anthropos
y metrikos, lo que significa medida del
hombre, asi que se obtienen ndmeros,
datos e indices que califican los cuerpos
(Valero Cabello, s. f., p. 2).

Aunque actualmente estas mediciones
corporales se hacen por medio de técnicas
estandarizadas con instrumentos manua-
les especificos, como el tallimetro, el esta-
dimetro, la cinta métrica, el plicometro y
la bascula, lo cierto es que estas técnicas
e instrumentos han sido reemplazados
cada vez mas por tecnologias digitales
a través de dispositivos que permiten la
estimacién y datificacion de componen-
tes corporales que se comparan tanto
con valores de normalidad como entre si
mismos —monitoreo—. El hecho de que
estas herramientas tecnolégicas sean am-
pliamente empleadas en la nutriologia se
debe a que realizan la medicién y el anali-
sis de datos en cuestion de segundos; son
mas faciles de usar y ofrecen un mayor
namero de informacién en comparaciéon
con lo instrumentos manuales.

Las tecnologias digitales en salud son muy
vastas, de modo que, para poder dialogar
con el escrito de Svenaeus (2023), se hara
referencia concretamente a las tecnologias
de visualizacién. Estas, a su vez, también
abarcan un amplio espectro, desde todas
aquellas tecnologias de imagenes —como
rayos X, ultrasonidos o tomografia compu-
tarizada— hasta figuras que hacen referen-

cia a partes corporales, disefiadas e impre-
sas en 3D. Todas estas tecnologias, como
su calificativo lo indica, permiten visua-
lizar el cuerpo a través de datos, graficos,
representaciones, imagenes o figuras que
lo hacen visible (Lupton, 2017). Por esta ra-
z6n se ubica a la bioimpedancia eléctrica
dentro de estas tecnologias.

La bioimpedancia eléctrica permite co-
nocer y analizar la composiciéon corporal
mediante la estimaciéon de cuatro com-
ponentes principales: agua total, masa
grasa, masa libre de grasa —musculo— y
masa mineral 6sea. Como sefialan San-
chez Jaeger y Baron (2009), «se funda-
menta en la oposicién de las células, te-
jidos o liquidos corporales al paso de una
corriente eléctrica» (p. 105). Los datos nu-
méricos de los componentes del cuerpo,
al compararse con valores de referencia,
indican normalidad, deficiencia o exceso.
Asimismo, la comparacién de valores de
estos componentes en distintos momen-
tos —monitoreo— permite evaluar la efec-
tividad de determinadas intervenciones
con la finalidad de influir en el estado
nutricional. Estos datos numéricos son
representados en imagenes que indican,
por segmentos —brazos, piernas, tron-
co—, la composicién, empleando colores
que sefialan los componentes y la canti-
dad en unidad de peso o en porcentajes;
es decir, se logra «visualizar» la composi-
cion del cuerpo y cuanta grasa, musculo,
agua y hueso tiene, lo que podria llamar-
se una diseccién digitalizada (Amoore y
Hall, 2009, p. 448).
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En la Figura 1, se reporta la cantidad de
peso corporal —weight—, masa grasa
—fat mass—, masa 6sea —bone mass—,
proteina —protein—, masa libre de grasa
—fat free mass o FFM, por sus siglas en
inglés—, masa muscular —muscle mass—
y agua corporal total —total body water o

TBW, por sus siglas en inglés—; vy, en la
Figura 2, se sefiala la cantidad de grasa
—fat— por segmentos, es decir, la canti-
dad de grasa en el tronco —trunk—, los
brazos derecho e izquierdo —right arm,
left arm— vy las piernas derecha e izquier-
da —right leg, left leg—.

Figura1
Composicion corporal a partir de bioimpedancia eléctrica

( FatMass | BoneMass |[  Protein )
| 715kg || 1.80kg || 7.32kg |
i

Weight FFM TBW
42.05 kg 34.9 kg 33.10 kg 25.78 kg

Nota. Resultado de medicion hecha por bioimpedancia con aparato RD-545PR0O TANITA.
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Figura 2
Porcentaje de grasa corporal por segmentos
Fat
Trunk -3 +4 - +2 High
10.2% +1 - -1 Average
-2 - -4 Under
Left Arm -3 -3 Right Arm
16.5% 12.6%
Left Leg Right Leg
27% 3 -3 27.2%

Nota. Resultado de medicion hecha por bioimpedancia con aparato RD-545PR0O TANITA.
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Estas tecnologias de visualizacién en el
area biomédica —incluida la nutriologia—
han permitido entender mejor el funcio-
namiento y la composicién del cuerpo v,
por tanto, su vinculo con factores de ries-
go, con la prevencién y con el tratamiento
de condiciones patologicas; sin embargo,
todo ello, irbnicamente, también puede
ser perjudicial. ;De qué manera tener mas
informacion y conocimiento de nuestros
cuerpos puede ser dafiino? Simplemen-
te, porque estas formas de conocimiento
influyen en nuestra experiencia corporal.

La intencién de este articulo no es des-
acreditar o desmotivar el empleo de las
tecnologias de visualizacién. Mas bien,
se trata de alertar sobre la manera en que
determinadas orientaciones de su uso
dentro de la practica nutriol6gica pueden
alejarse de una practica humanizadayy, al
mismo tiempo, plantear propuestas para
acercarse a dicha practica. Por ello, el ob-
jetivo es describir cobmo priorizar las tec-
nologias de visualizacién en la practica
nutrioldgica influye en la interaccion en-
tre profesionales de salud, adolescencias
y madres, asi como sefialar los multiples
significados que se posibilitan a partir de
los datos obtenidos por estas tecnologias.

Para lograr este objetivo, se emplea la
propuesta epistemologica que plantea el
filosofo Fredrik Svenaeus (2023), quien
resalta la importancia de la hermenéutica
y la fenomenologia en la practica médica,
dentro de la que se incluye la nutriologia.
¢Por qué considerar la hermenéutica y la

fenomenologia en la nutriologia? Para
responder, primero es importante sefialar
qué se entiende por cada una, lo que ayu-
dara a contestar la pregunta planteada.

La reflexion parte de la propuesta de Sve-
naeus sobre las formas buenas y malas de
objetualizacion en la practica médica, de-
sarrollada en su reciente articulo titulado
«The Phenomenology of Objectification
in and Through Medical Practice and Te-
chnology Development» (Svenaeus, 2023,
p. 141). Se partira de como este autor en-
tiende la hermenéutica y la fenomenolo-
gia en la practica médica para, posterior-
mente, vincular estos conceptos con sus
planteamientos de la objetualizacién v,
finalmente, con los resultados de esta in-
vestigacion.

La hermenéutica sera entendida, en este
contexto, como aquella teoria que busca
la comprensién e interpretacion del ser/
estar-en-el mundo de las adolescencias,
tanto de la parte biol6gica —que incluye
el diagnéstico y la terapéutica y, por tan-
to, el uso de las tecnologias— como de la
vida cotidiana y las experiencias (Sve-
naeus, 2000).

En el articulo citado, Svenaeus (2023, p.
141) advierte que los fenomendélogos solo
se han enfocado en sefialar los peligros
de objetualizar al paciente a partir del uso
de la tecnologia médica, ya sea a través de
imagenes o de niimeros. Svenaeus sefia-
la que el uso de la tecnologia médica no
necesariamente lleva a la objetualizacién

CONEXXION

Afio 13 (n.° 22), 2024, ISSN: 2305-7467

191



192

del paciente; ello dependera de si se in-
cluye o no la perspectiva del paciente, asi
como del contexto, no solo del paciente,
sino tamién del entorno donde se lleva a
cabo el encuentro médico-paciente, in-
cluyendo el marco econémico. Asi, consi-
dera que hay buenas y malas maneras de
ser objetualizado.

Metodologia

Algunas menciones en este articulo par-
ten de una investigacién doctoral antro-
poloégica que explora las experiencias
de atencion médica de adolescentes con
diagnostico biomédico de obesidad seve-
ra en un hospital pediatrico de tercer ni-
vel de atencién.

Método

La investigacién abarcdé varios métodos
segin el acercamiento a los diferentes
colaboradores —adolescentes, madres y
profesionales de salud—. Para el propo6-
sito de este articulo, se destaca el método
de etnografia hospitalaria. Se entiende por
etnografia al método para recopilar datos
de interés, en este caso, datos relacionados
con las practicas y relaciones entre profe-
sionales de salud, adolescencias y madres
en torno a la atencion médica; el adjetivo
hospitalaria hace referencia al hospital
como lugar de campo, es decir, el lugar
donde ocurren estas practicas cotidianas
y donde la investigadora observa y descri-

be, estando alli con los actores clave para
comprender sus significados y perspecti-
vas (Hesse-Biber y Leavy, 2008; Long et al.,
2008). La etnografia hospitalaria es ideal
para lograr el objetivo de esta investiga-
cion: describir interacciones y significados
ante el uso de las tecnologias de visualiza-
cion en la practica nutriolégica.

Durante dos afios, la investigadora acu-
di6 de una a dos veces por semana a las
consultas que reciben las adolescencias
como parte de un tratamiento integral
—nutriologia, psicologia y terapia fami-
liar—. En un inicio, se le permiti6 brindar
atenciéon nutriologica; posteriormente
—por implicaciones metodolégicas—,
solo particip6 como escucha y acompa-
fiante en las consultas.

Este articulo se enfoca especificamente
en la practica nutrioldgica, area en la que
mayoritariamente se emplea la bioimpe-
dancia eléctrica. Al estar la investigadora
presente en dichas consultas, ademas del
método de observacién participante, se
entablaron conversaciones con profesio-
nales de salud. La informacion de interés
para la investigacion quedé registrada en
un diario de campo.

Participantes
Se incluyeron cinco adolescentes con

diagnoéstico biomédico de obesidad se-
vera que recibieron atenciéon médicaz.

2Ello noimplica que se mencionara a todos los adolescentes en este articulo.
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También se sum6 a sus madres como co-
laboradoras, por ser las principales cui-
dadoras y responsables de acudir a las
consultas médicas de sus hijas/hijos. Asi-
mismo, se incorporé a profesionales de
salud —trabajadores, residentes y practi-
cantes— que participaban en la atencion
de las adolescencias.

Es importante aclarar que, a lo largo del
articulo, se alude tanto a adolescencias
con obesidad severa como a adolescen-
cias de cuerpos grandes. En el primer
caso, se hace referencia a un término usa-
do en el ambito de la biomedicina, inclui-
da la nutriologia; en el segundo caso, a
un posicionamiento de aceptar la diversi-
dad corporal y, sobre todo, considerando
la no patologizacién de los cuerpos.

Método de muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico,
intencional, también llamado delibera-
do o por conveniencia (Martinez-Salga-
do, 2012; Russell Bernard, 1995/2006),
debido a que la muestra fue elegida in-
tencionalmente para cumplir el propo-
sito de la investigacion. No se requiere
de un «muestreo cientifico en investiga-
cién fenomenolégica» (Russell Bernard,
1995/2006, p. 50), pues la finalidad es
«tratar de ver la realidad a través de los
ojos del informante» (Russell Bernard,
1995/2006, p. 11), que ha vivido o expe-
rimentado lo que se pretende investigar,
mas no generalizar dichas experiencias
(Russell Bernard, 1995/2006).

Tipo de estudio

El tipo de estudio fue de disefio observa-
cional, descriptivo.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién fueron los si-
guientes:

— Adolescencias (edades entre los
10 y los 19 afios)

— Diagnostico biomédico de obesi-
dad severa

— Asistencia a las consultas de
atencion en el hospital pediatrico
durante abril de 2021

— Ambos sexos (mujer y hombre)

— Con o sin comorbilidades

— Aceptacién plena y libre al pro-
yecto, con acuerdo y firma del
Consentimiento informado de las
adolescencias y de sus cuidado-
res principales

P

Criterios de exclusio

Los criterios de exclusiéon fueron los si-
guientes:

— Causa de obesidad endbgena u
organica (endocrinas, sindro-
mes genéticos, lesiones hipota-
lamicas)

— Presencia de cancer
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Captura, manejo y procesamiento de
los datos

La investigadora registr6 de manera digi-
tal, en un programa informatico, los datos
obtenidos a partir de las observaciones
participantes y del diario de campo. Los
codificé con un seudénimo que identifi-
que a la/el informante, seguido del lugar
y la fecha en que fueron registrados.

Toda la informacién obtenida median-
te entrevistas, observacion y trabajo de
campo se clasific6 por categorias —o
variables—, las cuales previamente se
fueron construyendo a partir de la teoria
empleada. Si hubo informacién que no
coincidié con alguna categoria, se fue
creando durante este proceso, como parte
de las llamadas categorias emergentes.

Analisis de datos

Aunque existen paquetes estadisticos
para la investigacion cualitativa, se eligié
la triangulacion de datos, te6rica y meto-
dolbgica, como forma de analisis. Esta,
ademas de ser til para validar la infor-
macién obtenida, es conveniente para
identificar las diversas formas en que un
fendmeno se puede estar observando vy,
con ello, ampliar y profundizar su com-
prension (Rodriguez Sabiote et al., 2006;
Ruiz Olabuénaga, 1996/2012).

También es importante mencionar que el
rigor metodolégico acompand todo el pro-
ceso de investigacion. Una de las riquezas

de la investigacion antropoldgica es que
esta se adapta a las condiciones propias
de las adolescencias y los cuidadores, y
a los contextos, siempre manteniendo un
compromiso ético con todos los involu-
crados, el cual va mas alla del consenti-
miento informado.

Consideraciones éticas

La investigacién fue aprobada por todos
los Comités de Etica e Investigacion de la
institucion pediatrica, la cual tampoco
se nombra, a fin de mantener la confi-
dencialidad.

Desde el inicio de la investigacion, la in-
vestigadora fue presentada a los profesio-
nales de salud de las consultas en las que
particip6. Ahi se dio a conocer, de manera
muy general, el motivo de su presencia.

Por otra parte, tanto a las adolescencias
como a sus madres se les otorgd y explico
el asentimiento y el consentimiento in-
formado, respectivamente. Los firmaron
y estuvieron plenamente de acuerdo con
estos.

Finalmente, ee emplearon seudénimos
para todos los involucrados, a fin de pro-
teger su identidad.

Desarrollo
Lo que sigue a continuacion se divide en

tres partes. En la primera, se aborda lo
que se entendera por objetualizaciény su
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implicacién en la practica nutriolégica.
Svenaeus (2023) sefiala que hay acciones
buenas y malas de la objetualizacién, las
cuales se describiran en la segunda y ter-
cera parte, respectivamente, dentro de la
practica nutriolégica y, especificamente,
en adolescencias.

La objetualizacion en la practica
nutriolégica

Svenaeus usa la categoria objetualizacion
—objectification en su idioma original—
a partir de las ideas de Nussbaum (1995,
como se citd en Svenaeus, 2023), quien
sefiala que una persona puede ser tratada
como objeto a través de las manos o pa-
labras. Asi, Svenaeus, usando el término
de la mirada médica de Foucault (1994,
como se citd en Svenaeus, 2023), cree que
la «mirada» del médico también puede
objetualizar —es decir, convertir en obje-
to— a la persona en el encuentro médico.
Svenaeus también refiere a Sartre para
hablar de la objetualizacion, pues este fi-
16sofo coincide con que la mirada del otro
objetualiza, lo convierte en un cuerpo
(Svenaeus, 2023, parr. 10).

En adelante, se empleara la categoria de
objetualizacion, que parte desde la pers-
pectiva de feministas como Nussbaum
(1995), quien, de hecho, sefiala que la
objetualizacion tiene caracteristicas que
pueden ser buenas o malas, dependien-
do del contexto general (p. 251). Esto va
en linea con lo que plantea Sveanaeus en
torno a las formas buenas y malas de la

objetualizacion médica. A continuacion,
se sefialan las siete nociones que ofrece
Nussbaum (1995) para preguntarse por
esto: ;qué implica que tratemos como ob-
jeto a un ser humano?

(1) Instrumentalidad: como una herra-
mienta para sus prop0sitos

(2) Negacion de autonomia: como si care-
ciera de autonomia y autodeterminacion
(3) Inercia: como si careciera de agencia y
quiza también de actividad

(4) Fungibilidad: como intercambiable (a)
con otros objetos del mismo tipo o (b) de
otros tipos

(5) Violabilidad: como si careciera de in-
tegridad limite, como algo que esta per-
mitido romper o aplastar

(6) Propiedad: como algo que es propie-
dad de otro, que puede comprarse o ven-
derse

(7) Negaciéon de la subjetividad: como
algo cuya experiencia y sentimientos
—si los hay— no necesitan ser tenidos en
cuenta

De acuerdo con las anteriores nociones
sefialadas por Nussbaum, como profe-
sionales de la nutriologia se puede ser
potenciales objetualizadores, ya que, en
dicha practica, predomina la mirada diri-
gida al cuerpo y sus componentes. Aqui
destaca la evaluaciéon antropomeétrica y
bioquimica, que implica valorar a partir
de niimeros para determinar un estado de
salud deseable o no: en el primero, a par-
tir de mediciones corporales; en el segun-
do, a partir de sustancias quimicas en el
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cuerpo. Al solo enfocar la practica en eva-
luar estos componentes, se mira Gnica-
mente un cuerpo con determinados datos
numeéricos, que habra que «normalizar» o
«arreglar», como si fuera un objeto.

Pero Svenaeus (2023, parr. 4) afirma que,
cuando acudimos por atenciéon médica,
esperamos ser objetualizados. Pone de
ejemplo el dolor de estobmago: uno no
solo espera que el médico se interese por
la descripcion de sus dolores o por su es-
tresante situaciéon de vida, sino que es-
pera que realice maltiples estudios para
detectar si se trata de alguna enfermedad.
Esto es cierto, pero no es asi para todos
los casos; en este punto, surgen algunos
cuestionamientos: ;las adolescencias de
cuerpos grandes también esperan ser ob-
jetualizadas? ;Qué esperan las adolescen-
cias que atendamos? ;Qué peligro conlle-
va tratarlas como objetos en una etapa de
blisqueda de identidad, en la que, de por
si, ya se evalGan constantemente entre
ellas/ellos en relaciéon con qué tan «per-
fectos» o no son sus cuerpos?

Formas de objetualizacion

Sostiene Svenaeus (2023) que la diferen-
cia entre una buena y una mala forma de
objetualizacion esta en si percibimos o no
ambos cuerpos: el fisico y el vivido. Podria
resultar sencillo percatarse de ello; sin em-
bargo, para la mayoria de profesionales de
salud, hablar de experiencias, vivencias
o emociones en el encuentro clinico pue-
de resultar dificil, complejo, imposible o,

incluso, innecesario. Tratandose de areas
pediatricas, esto ocurre alin mas, porque
cada adolescencia transita por periodos
muy especificos, contextos complejos, rea-
lidades variadas, problematicas de distin-
ta gravedad y expectativas muy diversas,
de modo tal que es menos complicado en-
focarse solo en el cuerpo fisico.

Resultados

Se observo que priorizar la bioimpedan-
cia en la practica nutriologica influye
en practicas de objetualizaciébn malas,
siguiendo lo que se sefial6 de Svenaeus
(2023). A continuaci6n, se indican al me-
nos dos formas negativas, tomando como
guia algunas de las nociones de Nuss-
baum (1995) apuntadas anteriormente.

Las malas formas de objetualizacion
en la practica nutriolégica con
adolescencias de cuerpos grandes

(1) Fungibilidad. Aunque el hecho de
que un objeto sea fungible se refiere a que
se consume una vez que es utilizado —y,
por tanto, se trata de un objeto desecha-
ble—, se toma la definicién que da Nuss-
baum (1995), quien se refiere a cuando el
objetualizador trata al objeto como inter-
cambiable (a) con otros objetos del mis-
mo tipo o (b) de otros tipos (p. 257).

Ello se relaciona con el hecho de que, en
la consulta nutriologica, se asume que
todos los cuerpos de las adolescencias
tienen que comportarse o funcionar de la
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misma manera; y que, por tanto, si unos
cuerpos responden a determinada inter-
vencion, los otros tendrian que hacerlo.
Se intercambian razonamientos asumien-
do que los cuerpos con obesidad son ob-
jetos del mismo tipo (Nussbaum, 1995, p.
257), siendo este tipo la forma patologi-
zada. Lo anterior se ejemplifica a través
de una consulta en la que se priorizaron
los datos de la bioimpedancia, de modo
que se convirti6 a Nadia, una adolescente
de 15 afios de edad, en un objeto caracte-
rizado por un conjunto de datos, lo cual
facilito la intervencion. Lo que sigue a
continuacion se desprende del diario de
campo de la investigadora y ocurrié en
una consulta de nutriologia.

En el consultorio, se encontraba una re-
sidente y un adscrito del area de nutrio-
logia, quienes, después de haberle hecho
las mediciones en la bioimpedancia a Na-
dia, comentan lo siguiente:

Residente.— Ya van varias consultas
que no te ha ido bien. De nuevo subis-
te grasa, de 48 a 52 %, aunque, bue-
no, se mantuvo tu peso.

Adscrito.— Algo estd pasando, por-
que no puede ser que con lo que nos
cuentas que estds comiendo no se
haya logrado bajar grasa. ;Comiste
algo fuera del plan?

Nadia, con la cabeza agachada, la mueve
de un lado a otro indicando negacién. Su
mama —Sofia— responde:

Sofia.— No, yo estuve en casa, o sea,
en home office. Estuve un mes y me-
dio en casa, y tuve la oportunidad
de estar haciendo de comer y darme
cuenta de que no saliera o comiera
otra cosa.

Adscrito.— Mmm, pues, si esta raro
[...], porque la maquina [refiriéndose
a la bioimpedancia] dice otra cosa.
No estan haciendo bien las cosas; la
maquina dice que te estd faltando
agua, aunque la medicién de la ma-
quina no es tan exacta cuando falta
agua... También podria ser eso, pero
si te falta hacer ejercicio, porque en la
maquina sale que no subiste nada de
musculo.

Como se lee, las aseveraciones que da el
adscrito a Nadia ante los resultados obte-
nidos sefialan una mala forma de objetua-
lizacién, en la que el adscrito, al concebir
a Nadia como un objeto con determinada
funcionalidad, espera que, con las calo-
rias reportadas por Nadia, «debié» haber
bajado su porcentaje de grasa corporal.
En este caso, la bioimpedancia como tec-
nologia de salud valida esa funcionalidad
que se debe esperar de un objeto como el
cuerpo de Nadia: todo cuerpo sometido
a determinado aporte energético deberia
mostrar un cambio, en este caso, reduc-
cion de grasa. Ademas, se asegura que
este objeto —el cuerpo de Nadia— «ne-
cesita» ejercitarse, dado que, como el
adscrito lo dice, «en la maquina sale que
no subiste nada de masculo». Es decir, la
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bioimpedancia «revela» y acusa la falta
de actividad fisica de Nadia, tomandose
como verdad antes que preguntarle direc-
tamente a ella.

(2) Negacion de la subjetividad.
Para Nussbaum (1995), esta ocurre cuan-
do el objetualizador trata al objeto como
algo cuya experiencia y sentimientos
—si los hay— no necesitan ser tomados
en cuenta. En este sentido, como nutrio-
logas/os, al priorizar las tecnologias en
la practica, se estd en una latente prac-
tica de anular las experiencias y senti-
mientos de quienes asisten a la consul-
ta, pues se brinda mayor confianza a lo
reportado por estas tecnologias —como
verdad irrefutable— que a lo contado
por las adolescencias. En relacién con
esto, Svenaeus (2023, parr. 22) sostiene
que la pregunta urgente es si la medi-
cién y la visualizaciéon de los niimeros
corporales aumenta o disminuye el nivel
de confianza que las personas tienen so-
bre sus propios cuerpos. Este cuestiona-
miento de Svenaeus ya ha sido resuelto:
la respuesta es que, indudablemente,
cada vez mas los resultados de las tecno-
logias en salud disminuyen la confianza
sobre nuestros cuerpos; un gran niimero
de publicaciones lo confirman, especial-
mente en el caso de aquellas tecnologias
de automonitoreo.

En seguida, se muestra como en la prac-
tica se puede ejercer una mala forma de
objetualizacién al no tomar en cuenta
las experiencias y sentimientos de las

adolescencias, lo que ocasiona que des-
confien de si mismas y de sus cuerpos, al
ver como las/os nutridlogas/os confian
mas en lo reportado por las tecnologias
de visualizacién. Para ello, se retoma el
caso de Nadia.

Al salir del consultorio, acompafié —como
investigadora— a Nadia y a su madre a su
proxima consulta. Las percibi tristes. Lle-
gamos al consultorio y el psicélogo aviso
que tardaria un poco en atenderlas. Nos
sentamos en unas bancas cercanas. Sofia
rompi6 el silencio volteando a ver a su
hija. La abraz6 y le pregunt6:

Sofia.— ;Como te sientes, hija?

Nadia.— [Comienza a llorar] Frustra-
da, porque los resultados hacen que
dude de mi misma. Cuando el nu-
triblogo me pregunté algo asi como
«;pero si lo hiciste bien?», como que,
al preguntarme tan dudoso, hace que
dude de mi misma.

Dejan de abrazarse y Sofia, dirigiéndose
ami, dice:

Sofia.— jAy, Debo! Disctlpanos.

Débora.— Al contrario. Una disculpa,
porque tal vez inconscientemente en
nuestra formacién se nos ha repetido
que dudemos de los pacientes. Créan-
me que no es intencional; nos ense-
fiaron a confiar tanto en los datos. Es
comprensible su llanto.
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Sofia.— Gracias. Pues es desmoti-
vante. Para nosotras es una frustra-
cion constante de muchos afios. Aqui
siempre venimos con el estrés de que
nos van a regafiar y a decir «no lo hi-
ciste». Tratamos de hacer las cosas
que me estan diciendo. Sera un 80 %
de cumplimiento. [...] Y la otra es que
ihace ejercicio! Ellos creen que les
mentimos. Cuando empezamos con
el aparatito ese que la mida, decia
que si hacia ejercicio, que la grasa,
que el masculo, que no sé qué. «Es
que aqui dice que si hace ejercicio y
si tiene el agua adecuada», nos decia
la doctora.

El fragmento responde a la pregunta de
Svenaeus (2023) sobre si las tecnologias
aumentan o disminuyen la confianza en
nuestros cuerpos: Nadia, al ser sometida
a cuestionamientos a partir de la «ver-
dad» de los datos de la bioimpedancia,
responde que «hace que dude de mi mis-
ma». Ello puede resultar perjudicial en
las adolescencias, en tanto que estas per-
sonas transitan por un periodo de intensa
bisqueda de identidad.

Discusion

Como se pudo apreciar en los ejemplos
sefialados en los resultados, al priorizar
la bioimpedancia eléctrica en la practica
nutriol6gica, se puede objetualizar de for-
ma mala a las adolescencias. Sin embar-
go, es importante discutir que estas for-
mas de objetualizacién no son practicas

intencionadas por parte de los profesio-
nales de salud; hay factores que influyen
en dichas practicas, como la formacién
biomédica, en la que la ensefianza va en-
focada en la atencion al cuerpo biolégico.
Otro factor es que la practica puede estar
limitada a lo que sefnala Svenaeus (2023,
parr. 24): un entorno institucional que
lo hace dependiente de estructuras eco-
némicas y politicas que moldean y res-
tringen las posibilidades de ayudar a los
pacientes.

Un claro ejemplo es la falta de tiempo para
las consultas, lo que ocurre por la enorme
saturacién de pacientes y las cada vez
mayores actividades de administracién
exigidas a los profesionales de salud. Y
esto es atin mas dificil cuando se labora
bajo politicas institucionales que atien-
den mas a logicas de mercantilizacién del
conocimiento que a valores basados en
una atencién de calidad y satisfaccién de
los pacientes. Con ello se hace referencia
a dos situaciones en particular: (1) cuan-
do las instituciones exigen que sus traba-
jadores de salud realicen investigaciones
y publiquen determinado ntimero de ar-
ticulos en cierto periodo para evaluar su
productividad, lo que genera que los pro-
fesionales prioricen el uso de tecnologias
de visualizacion para obtener determina-
dos datos y ocasiona, a su vez, que en los
encuentros clinicos se invierta mas tiem-
po en recaudar infinidad de informacién
que en escuchar a las adolescencias; y (2)
el nimero de pacientes que atienden en
determinado periodo.
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Es comprensible que los trabajadores de
salud se esfuercen mas en el cumplimien-
to de los parametros anteriores, aunque
se compadezcan de las adolescencias y
tengan toda la intencion de que estas lo-
gren su bienestar. En relacién con ello, se
comparte un fragmento de un dialogo con
una nutriéloga llamada Carolina, a partir
del cual se puede comprender lo que es
laborar bajo légicas institucionales que
priorizan lo ya mencionado:

Débora.— Cuando llegan los adoles-
centes a consulta por primera vez,
;generalmente ya han pasado por
otros tratamientos?

Carolina.— Si, pero frustrados. Ape-
nas el lunes llegd una nifia y te dice
perfecto: «Yo era muy flaca porque
mi mama me abandoné». Hasta que-
rian terapia en ese momento y dije:
«A ver, Caro. No es tu trabajo; soy la
nutri6loga»

Débora.— Pues, si, pero a veces si es
necesario escuchar, ;no?

Carolina.— Si escucho, pero llega un
momento en que conmigo van contra
reloj. Yo me tardo dos horas con un
nifio y me cuelgan. [...] Las atendi a
ella y a la abuela; al final, se fueron
muy contentas, a pesar de no escu-
charlas todo lo que yo quisiera o lo
que ellas quisieran en ese momento.
Se fueron muy tranquilas, porque me
adapté a ellas y comprendieron.

Carolina nos demuestra que, aun frente a
contextos institucionales limitantes, como
la falta de tiempo, se puede evitar objetua-
lizar negativamente a las adolescencias.

Conclusiones

Se concluye este articulo ofreciendo he-
rramientas tomadas de Nussbaum (1995)
para lograr combinar la objetualizaciéon
con igualdad, respeto y consentimiento.

(1) Otorgar subjetividad a las
adolescencias

Al preguntar a las adolescencias de cuer-
pos grandes lo que ha implicado el diag-
nostico de obesidad y de qué manera ha
interrumpido su cotidianidad, como profe-
sionales se puede ayudar a que compren-
dan de mejor manera lo que pasa en su
cuerpo, empleando las tecnologias como
auxiliares. Se trata de que las imagenes
y los ntimeros sean solo parametros, y
que no causen extrafieza o rechazo de su
cuerpo. Se puede alentar en consulta que
compartan las experiencias que han teni-
do para implementar cambios y lograr ha-
bitos saludables, y no a partir de nimeros,
lo que evita que vinculen su identidad y su
bienestar con un ntimero de peso corporal
o con determinado porcentaje de grasa.

(2) Otorgar autonomia a las
adolescencias

Las tecnologias digitales en salud, si bien
proporcionan datos que guian un diag-
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noéstico, no deben ser empleadas como
dispositivos que influyan negativamente
en las percepciones y, por tanto, acciones
de las adolescencias. Es decir, la idea es
que no sean limitantes o incapacitantes.
Primero, es conveniente conocer las expe-
riencias corporales de las adolescencias,
que expresen de lo que son capaces, mo-
tivandolas a activarse desde el gozo y la
plenitud de sus cuerpos.

Finalmente, se aconseja establecer una
relaciéon de consentimiento mutuo para
lograr el bienestar individualizado traba-
jando en, con y a través del cuerpo (Pelle-
grino y Thomasma, 1981, p. 80, como se
cit6 en Svenaeus, 2023, p. 147), en la que,
como profesionales de salud, se les haga
saber a las adolescencias que estan preo-
cupados y dispuestos a ayudar y a cuidar
tanto el cuerpo biolégico como el cuerpo
vivido.

Consideraciones finales

Lo que expresa este articulo es resultado
de la interpretacion de la autora, en tanto
profesional de salud —nutriéloga clinica
pediatrica— e investigadora en las cien-
cias sociales —antropologia médica—, y
a partir de lo observado y registrado en
las consultas de nutriologia de un hospi-
tal pediatrico de tercer nivel, utilizando
como referencia las practicas y percepcio-
nes de un nimero limitado de adolescen-
cias. En estudios antropoldgicos, la repre-
sentatividad de la muestra, mas que del
namero de sujetos, depende de la riqueza

de sus experiencias, ya que se los sittia en
el centro de la investigacién y se les da un
lugar como intérpretes de su realidad. En
concreto, las muestras en escala pequeia
son validas para comprender un fenéme-
no. De este modo, lo expresado podra te-
ner similitudes o no con las practicas de
otros profesionales de salud en institucio-
nes pediatricas.
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