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Discutiendo la distincion “naturaleza-cultura”. Representaciones de
médicos/as sobre la crianza

Discussing the “nature-culture” distinction. Representations of doctors about parenting
Hernan Caneva

Resumen

El presente articulo plantea una discusion en torno a la distincion “naturaleza-cultura’, presentando aportes
de una investigacion cualitativa sobre representaciones en torno a la crianza de médicos/as con especialidad
en pediatria, quienes realizan su actividad profesional en el sector publico y privado de la ciudad de La Plata,
Argentina. En esta direccion, partiendo de la premisa segun la cual la relacién y distincién “naturaleza-cultura”
es una construccion social y politica, se indaga como ciertas ideas, normas y valores en torno a la crianza se
fundamentan en este binomio para legitimar un conjunto de practicas y representaciones. Para abonar esta
discusion, se recuperan fragmentos significativos de entrevistas semi-estructuradas realizadas durante los aos
2023 y 2024, que forman parte de una investigacion mas amplia, que indaga las representaciones de los médi-
cos/as respecto a los estilos o formas de crianza que reconocen en la poblacion que atienden.
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Abstract

This article discusses the “nature-culture” distinction, presenting insights from a qualitative study on represen-
tations surrounding parenting among pediatric physicians working in the public and private sectors of La Plata,
Argentina. Based on the premise that the “nature-culture” relationship and distinction is a social and political
construct, the article investigates how certain ideas, norms, and values surrounding parenting are based on this
binomial to legitimize a set of practices and representations. To support this discussion, we examine significant
excerpts from semi-structured interviews conducted between 2023 and 2024. These interviews are part of a
broader study exploring physicians’ representations of the parenting styles or forms they recognize in the po-
pulation they serve.
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Introduccion

En las sociedades contemporaneas, las disputas en torno a los sentidos respecto de lo que
forma parte “la naturaleza” asi como de lo que forma parte de “la cultura”, permean y modelan
de manera renovada representaciones y practicas sobre diferentes problemas publicos (Gusfield,
2014), como la crianza, la sexualidad, la procreacion y la interrupcion del embarazo. Sus multiples
sentidos y controversias pueden reconocerse en las perspectivas de un amplio espectro de agentes
sociales, como es el caso de las/los profesionales de la salud, particularmente los médicos/as.

Con relacion a la crianza especificamente, se reconocen diferentes expresiones, corrientes
de pensamiento y grupos, dentro y fuera del campo de la salud, que plantean posicionamientos
respecto a como se debe llevar de una manera “adecuada” el cuidado de los nifio/as, en términos
sanitarios, afectivos y educativos. Se trata de discursos que se cimientan en argumentos, funda-
mentos, pruebas y evidencias, muchos de los cuales se apoyan en la medicina cientifica y otros que
apelan a terapias o medicinas alternativas, justificando como parte de “lo natural” un conjunto de
practicas y representaciones.

Es asi que la distinciéon “naturaleza-cultura” (Ricoeur,1999) la podemos analizar como el
engranaje discursivo de un mecanismo de legitimacion social y politica alrededor de problemas
publicos, como es el caso de la crianza, donde distintos actores (expertos/as, funcionarios, grupos
econdmicos y de la sociedad civil, entre otros) se disputan la “propiedad” intelectual y material.
Lo que importa destacar, en este sentido, es que los discursos sobre la crianza que se fundamentan
en la “naturaleza” o que apelan a un “orden natural” buscan legitimar su caracter jerarquicamente
superior, verdadero, ontoldgico, ligado al “adecuado” desarrollo de una persona. Mientras que,
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por el contrario, la apelacién a “la cultura” vendria a indicar ciertas costumbres en la crianza que
podrian/deberian ser modificas en tanto relativas al modo de organizacién de un grupo o comu-
nidad para resolver sus problemas/necesidades.

Una cuestiéon que amerita la pesquisa socioldgica en torno a la crianza como problema pu-
blico no cosiste propiamente en pensar las diferencias entre lo que comtinmente se denomina
“medicina hegemodnica” o “modelo médico-hegemonico” (Menéndez, 2020), frente a las “medi-

cinas alternativas”, sino en problematizar como en aparentemente contrapuestas corrientes de
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pensamiento se re-editan versiones de la distincion “naturaleza-cultura” para legitimar practicas,
representaciones y valores. Es decir, que la pesquisa no consiste en examinar una forma de crianza
u otra en relacion a su adscripcion a una forma de entender la salud y el desarrollo humano, ni
mucho menos de juzgarlas en términos morales, sino mas bien en examinar enunciados que se
naturalizan sin mayor revision, volviéndose parte del sentido comun, anquilosandose en normas,
axiomas y creencias que los actores no discuten y que limitan su capacidad de reflexionar y actuar
frente a situaciones problematicas.

En este sentido, cabe sefialar que frente al mecanismo de legitimacion social y politica que
supone la apelacion a la naturaleza, las/los pediatras se erigen como agentes cuya voz posee un
significativo poder prescriptivo sobre las representaciones y practicas en torno a la crianza que
llevan adelante madres, padres y otras personas encargadas de tareas de cuidado. Si bien, espe-
cialmente con el avance de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion (TICS)
(Montesi, 2015), han proliferado diferentes comunidades virtuales formadoras de opinién en tor-
no a la crianza, algunas de las cuales se asumen como parte de una medicina contra-hegemodnica
o alternativa, la palabra de los médicos/as, como portavoces —-muchas veces involuntarios- del
discurso de la medicina cientifica, continta teniendo un poder gravitacional dentro del proceso
de salud-enfermedad-atencion/cuidado (Laurell, 1982).

Dado que el campo de la salud en Argentina es heterogéneo y fragmentario, y que al mismo
tiempo se entremezcla con otros discursos, es preciso indagar -en relacion con la crianza- en base
a qué conocimientos, creencias y valores se establece un problema como verdadero, y se legitima
alguna forma de intervencion sobre el mismo. Entonces, no sélo se trata de examinar los conoci-
mientos y creencias que asisten a la formacion académica de los profesionales con especialidad en
pediatria, sino también de indagar como sus recomendaciones y prescripciones se relacionan, en
el campo de la practica, con los conocimientos y creencias que los pacientes “llevan” al consulto-
rio, asi como con sus propias creencias, disputando -en algunos casos- la legitimidad del conoci-
miento médico y hasta a la propia figura del profesional.

Partiendo de la premisa segun la cual la diferenciacién “naturaleza-cultura” es entendida
como una construccion social y politica, nos preguntamos cdmo ciertas ideas, normas y valores
en torno a la crianza se fundamentan en esta distincion para legitimar practicas y representaciones
sobre cdmo cuidar los nifios/as, como comunicarse con ellos/as, cdmo alimentarlos, cémo medi-
carlos, cdmo educarlos, etc.

Para abonar esta discusion, recuperamos fragmentos significativos de entrevistas semi-es-
tructuradas, que forman parte de una investigacion mas amplia, que indaga las representaciones
de los médicos/as especialistas en pediatria respecto de los estilos o formas de crianza que recono-
cen en la poblacién que atienden, el vinculo o las relaciones médico/a-pacientes, la elaboracién y
recepcion de las sugerencias o prescripciones en torno a la alimentacion, el uso de medicamentos
y vacunas, entre otros temas.
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La investigacion sobre la que se basa el presente articulo fue realizada durante los afios 2023
y 2024 (y continta en curso) en colaboraciéon con el Centro de Estudios en Nutricién y Desarrollo
Infantil de la Comisién de Investigaciones Cientificas de la Provincia de Buenos Aires, Argentina
(CEREN-CIC/PBA) y el Departamento de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional del Sur
(UNS).

Metodologia

Durante los afios 2023 y 2024, se realiz6 un estudio caracter cualitativo (Guber, 2004) que
tuvo como objetivo explorar y comprender los sentidos sobre “lo natural” presentes médicos y
médicas residentes en la ciudad de La Plata, provincia de Buenos Aires, Argentina, en relacién con
la crianza, y particularmente dentro de ella, sobre la alimentacién infantil.

Se indagé la forma/el modo como en las representaciones de profesionales de la salud de
dicha ciudad se hace referencia “la naturaleza/lo natural” (y, asimismo, a “la cultura”) como parte
de la construccidon de conocimientos y prescripciones médicas en pediatria. Para realizar esta pes-
quisa, se utilizaron métodos del analisis del discurso (Arnoux, 2019), centrados en estudio de las
tematizaciones, los argumentos y los aspectos ligados al “ethos”, pero fundamentalmente se apeld
al analisis interpretativo. Por otra parte, se retomaron aportes del enfoque de las representaciones
sociales (Mora, 2002), que permitieron analizar la construccién de sentidos y significados como
parte de un entramado social y cultural.

En cuanto al criterio de demarcacion temporal, el analisis se llevo a cabo en un corte trans-
versal a partir del inicio de la investigacion (desde agosto de 2023, hasta junio de 2024). Con rela-
cidn al criterio de demarcacidn territorial, se realizaron entrevistas a profesionales de la salud que
trabajan exclusivamente en centros de salud publica y privada del partido de La Plata.

Se considero6 que el contraste entre profesionales que trabajan en servicios de salud publica
y privada dentro del partido de La Plata permitiria explorar sentidos ligados a factores institu-
cionales y personales (género, edad, adscripcion religiosa), asi como también a las caracteristicas
socio-econdmicas y socio-culturales de las poblaciones que atienden. Por otra parte, se asumio
que posicionamientos como la “crianza con apego” o la “crianza respetuosa”, tenderian a concen-
trarse en mayor medida en los dmbitos de medicina privada, sin desatender la emergencia de estas
perspectivas dentro de la salud publica, y justamente con la intensién de compararlas.

Con relaciéon los métodos y técnicas de recoleccion de la informacion, como se sefialé ante-
riormente, el estudio se apoyo en técnicas del andlisis del discurso y la argumentacién (Arnoux,
2006), como del estudio de las representaciones sociales (Mora, op. cit. 2002), consideradas he-
rramentales tedricos para analizar sentidos y representaciones y sus contextos, centrandose fun-
damentalmente en el analisis interpretativo. En linea con la perspectiva de Vasilachis (2009), se
reconoce que lo que caracteriza a las ciencias sociales es la confluencia de diversos paradigmas,
cuyos supuestos ontologicos, tedricos y metodoldgicos se diferencian en los modos de concebir y
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comprender el mundo social. En el estudio propuesto se articularon conceptos y herramientas de
diferentes disciplinas como la lingiiistica, la antropologia y la sociologia, para elaborar estrategias
de recoleccion y analisis de la informacién, teniendo como vector comun el modo en que todas

ellas abonan la labor interpretativa del analista.

Caben exponer un conjunto de aspectos relativos a la realizacion del trabajo de campo, con
el proposito de mostrar parte de los cimientos de la investigacion. Por otra parte, entendiendo que
el campo de la salud puede ser de dificil acceso si no se tienen contactos previos con instituciones
sanitarias y con informantes clave, se exhiben algunas técnicas, como la bola de nieve, que dieron
fructiferos resultados.

En el marco de esta investigacion se utilizo la entrevista semi-estructurada como herramien-
ta central de recoleccion de datos. Esto se justificd, principalmente, en que se apunt6 a analizar las
representaciones de pediatras en torno a su practica profesional, por lo que los propios informan-
tes debian realizar esfuerzos de elaboracion conceptual. En este sentido, la instancia de entrevista
predispuso, a partir de la conversacidn, la labor reflexiva de los entrevistados/as y el intercambio
critico con el analista, frente a los temas y preguntas planteadas.

Ahora bien, en cuanto a la factibilidad del estudio, cabe senalar que el contacto con infor-
mantes se realizo, en una primera instancia, por recomendaciones de colegas del campo acadé-
mico que tenia vinculacion directa e indirecta con instituciones y profesionales de la salud, parti-
cularmente con pediatras. Ahora bien, en una segunda instancia, y durante el transcurso mismo
de la investigacion, los contactos con informantes clave se produjeron a partir de la técnica de la
bola de nieve, es decir, a partir contactos brindados por los propios profesionales entrevistados/as.

Interesa sefialar que la bola de nieve no solo funcioné como estrategia para contactar infor-
mantes clave, sino que, ademas, permitio agudizar criterios de seleccion. Por ejemplo, un profe-
sional entrevistado, con muchos afios de experiencia, recomendé que se entrevistara a un colega
mas joven porque consideraba que -sobre un tépico de la entrevista (el trato con los pacientes)-
este podia aportar informacidn de relevancia que contrastara con la mirada de profesionales mas

experimentados.

Entre las dimensiones que se consideraron en el analisis, se tuvo en cuenta el servicio de sa-
lud en el que trabajaba predominantemente el/la profesional (publico y privado), el género (varo-
nes y mujeres), la edad (jovenes y experimentados), el perfil profesional, el tipo de especializacion
en salud adquirida, la antigiiedad en el desempefio de ese trabajo, su afinidad —o no- respecto a la
medicina “holistica” demandada por quienes adhieren a la crianza con apego y/o a la alimentacién
vegana o vegetariana, entre otras.

En las entrevistas se propuso abordar los siguientes temas, los cuales se re-elaboraron a partir
de discusiones con bibliografia académica y fruto de debates con colegas, plasmandose luego en
un guion de entrevista conformado preguntas cerradas y abiertas:
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o Los “estilos” de crianza que identifican en la consulta, incluyendo especialmente las

creencias relacionadas con la alimentacién infantil.
« Laalimentacion infantil.
« Elrol de los profesionales y de los padres/madres en estos procesos.

Teniendo en cuenta que cada tema representa —en si- un terreno de discusion tanto entre
profesionales de la salud con especialidad en pediatria como entre legos, se buscé reconstruir los
argumentos elaborados por los entrevistados/as. Por ejemplo, cuando se abordé el tema de los
“estilos” de crianza, la categoria “estilos” fue planteada como un disparador para que el entre-
vistado/a argumente qué entiende por “estilos”, qué entienden las/los pacientes, y si era posible
discutir la propia categoria.

Cabe sefialar que se realizaron un total de catorce entrevistas, contabilizando diez mujeres
y cuatro varones entrevistados/as. Las edades de las/los entrevistados oscilaron entre los treinta y
los sesenta y dos afios de edad. Cabe senalar que la totalidad de las/los entrevistados desempefian
o desempenaron su actividad profesional en el ambito de la salud publica y privada de la ciudad
de La Plata. En muy pocos casos el profesional entrevistado/a desempefaba su actividad exclusi-
vamente en el sector publico o en el sector privado.

Un aspecto técnico a sefialar, ligado a la realizacion de las entrevistas, es que la totalidad
de las mismas se realizaron de manera virtual a través de la plataforma Zoom, las cuales fueron
grabadas con el previo consentimiento de las/los informantes. Con relacion a esta modalidad de
entrevista (virtual), se destaca que la mayoria de las/los entrevistados la consider6 “beneficiosa”,
ya que una modalidad de entrevista presencial resultaba —en general- mas dificil de coordinar
debido a sus agendas laborales. La entrevista virtual les permitié a los entrevistados/a una mayor
disponibilidad de tiempo, utilizando franjas horarias por fuera del horario laboral. A efectos de
preservar la confidencialidad de la informacion, se decidi6é reemplazar los nombres reales de los
entrevistados/as por sus iniciales en letra mayuscula, conservando el dato del género y la edad.

Resultados

Para exponer los resultados de la investigacion , en este articulo se retoman fragmentos sig-
nificativos de las entrevistas, problematizando la definiciéon de algunas categorias, como la de
“estilos de crianza”, para reflexionar sobre la emergencia de argumentos vinculados a la incidencia
de la cultura y/o a la naturaleza sobre los mismos. Al respecto, se identificaron diferentes percep-
ciones entre las/los entrevistados.

En términos generales, mas alla del género y la edad de las/los informantes, asi como de su
desempeno en el sector publico o privado, se identificé un relativo acuerdo en el hecho de que
resulta complejo reconocer “estilos” de crianza en la poblacién, y mas ain, que estos estilos sean
contrastables e incluso contrapuestos. Un estilo de crianza vendria a implicar el ejercicio cons-
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ciente de una forma mas o menos concisa y estable de criar, algo que los informantes no recono-

cen en sus pacientes.

Por el contrario, un argumento recurrente que aparecio6 en la voz de los informantes indica
que cada familia posee parametros, costumbres y valores diferentes en relacién con la crianza,
y que estos se vinculan no solamente a lo heredado por las familias de origen, o por sus propias
trayectorias de vida, sino sobre todo por la necesidad de resolver problemas concretos en el te-
rreno de la vida cotidiana. Es decir, que los recursos materiales de los pacientes (de las familias),
asi como la variable o factor “disponibilidad de tiempo”, parecerian tener una incidencia prepon-
derante frente a los factores “simbolicos” de la crianza, ligados a las creencias y valores sobre lo
que corresponde o no corresponde hacer. Segtin la experiencia de los profesionales entrevistados/
as, se destaca que sobre todo en los pacientes con limitados recursos econémicos y con limitado
tiempo para realizar tareas de cuidados, se trata de “hacer lo mejor que se pueda hacer”, dadas las

circunstancias.

Ahora bien, por un lado, se reconoce un motivo “pragmatico” tras los presuntos (y para
los entrevistados/as, dificilmente “reconocibles”) estilos de crianza, lo cual no tiene que ver con
la ausencia de criterios morales. En efecto, se reconocen condicionamientos culturales en las/
los pacientes que atienden y sus entornos familiares. Incluso este “motivo pragmatico” (hacer lo
mejor que se pueda, dadas las circunstancias), podria considerarse culturalmente condicionado y
podria analizarse desde un punto de vista moral. Antes bien, lo que importa destacar es que, para
los informantes, estos condicionamientos culturales varian segtn las trayectorias de vida y las
caracteristicas socio-economicas de las/los pacientes que atienden. Segin los entrevistados/as, en
general se trata de creencias de fuerte arraigo en relacion a lo que suponen que implican las tareas
de cuidado en el contexto de la crianza.

Una de las reflexiones centrales que surgi6 en el marco de las entrevistas es que la poblacion
que asiste a la consulta pediatrica varia segtin se trate del sector publico o privado, siendo la pobla-
cién que asiste al sector publico mucho mas homogénea en sus caracteristicas o perfiles socio-de-
mograficos, y asimismo asumiendo una postura mas docil u obediente frente a las prescripciones

médicas que la poblacidon que asiste a la medicina privada:

La cuestion es que si bien en el sector publico, tenés una poblacion relativamente homogénea,
la que yo atiendo; y que la generalidad es que se comparten (pautas de crianza), después hay un
tema cultural de cada familia. Viste, cada familia tiene un estilo distinto, entonces, por ahi el
tema de la crianza, algunos padres son mas rigidos; otros son mas mas relajados, por ese lado...
no sé si me explico bien, pero si, si, hay diferencias... pero mas orientado a estas diferencias
culturales entre las familias, no a cosas mas grosas, no sé si soy claro... me quiero explicar
porque es un tema interesante para profundizar digamos, ;en qué consisten las diferencias
culturales? (Entrevistado PGM: 55 afos)

El testimonio de este entrevistado deja entrever que existe cierta “jerarquizaciéon” entre pro-
blemas referidos a la atencién pediatrica, ya que alude a cuestiones mds complejas o “grosas”
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(segun su expresion) que las cuestiones “culturales” relativas a la crianza. Podria inferirse que
la complejidad de ciertos problemas refiere a condicionamientos “naturales” o bioldgicos, como
por ejemplo la predisposicion a padecer algtn tipo de patologia, lo que exigiria necesariamente
la intervencién médica y/o farmacoloégica. En el terreno de lo “menos complejo”, en términos
de problemas médicos o problemas de salud, se podrian identificar las cuestiones relativas a la
cultura, que el pediatra entrevistado cuyo testimonio fue recuperado, arrojé como interrogante, a
proposito de discutir qué criterio permite establecer diferencias entre costumbres.

Sin embargo, al referirse a las “diferencias culturales” entre los pacientes que atienden y sus
entornos familiares, algunos/as pediatras sefialaron diferencias concretas ligadas a costumbres o
comportamientos que, segun su apreciacion, definen la relacion madre/padre e hijo/a (por ejem-
plo, en relacion con la comunicacion verbal y no verbal). En este caso, a las diferencias culturales,
algunos pediatras también sefialaron diferencias generacionales (“las madres de antes” vs “las ma-
dres de ahora”) y diferencias entre nacionalidades, marcandose una distincion entre las personas
nativas argentinas y las personas provenientes de paises limitrofes. En ninguno de los casos, estas
distinciones se hicieron con el propdsito de jerarquizar culturas o nacionalidades, sino para sefia-
lar diferencias culturales que se presentan recurrentemente fruto de la experiencia de la atencién
a poblaciones de paises limitrofes, centralmente en el sector de salud publica:

Una cosa que si, que siempre me llamé la atencién de las mamas nuestras -diriamos mds locales-
es la poca comunicacion con el niflo/a, si bien no estoy diciendo que eran malas madres... no,
no, al contrario, podrian ser excelentes con sus hijos, pero poca comunicacién, poca mirada,
poco hablar o practicamente nada...y, es mas, en el consultorio de nutricién donde yo trabajaba,
en donde también se hacia desarrollo, no habia intervencion, no habia nada y en base al trabajo
de una colega psicologa, se sacd la conclusion en aquel momento -te estoy hablando desde
hace mas de 20 afios- de que la diferencia que habia entre madres de nuestro medio y madres
de paises limitrofes, sobre todo -y no quiero estigmatizar- pero sobre todo la mujer boliviana
viste, muy poca comunicacion, casi nula... y eso hoy dia vos fijate que estamos haciendo terreno
en las escuelas secundarias periurbanas que se dedican todas a las quintas la mayoria de la
poblacion que es boliviana y los chicos también tienen esa tendencia de pocas palabras, muy
poco lenguaje, aunque si vos les hablas son sumamente correctos, educados. (Entrevistada AS:
61 anos)

En este caso, la diferencia cultural es sefialada, aunque no manifiestamente, como algo lla-
mativo, sino problematico, en torno a la crianza. Por un lado, la cantidad y/o calidad de la co-
municacion es sefialada no sélo como una diferencia cultural sino generacional entre madres de

paises limitrofes y madres nativas argentinas, madres de “antes” y madres de “ahora”.

Ahora bien, otros pediatras reconocieron que las diferencias culturales, en algunos casos, tie-
nen que ver con practicas que anacronicamente se han vuelto parte de nuestra cultura. Por ejem-
plo, con relacion a la lactancia materna, un pediatra entrevistado sefialé que las madres bolivianas
histéricamente no han tenido inconvenientes con esta practica, dado que en ese pais la politica
de industrializacion de la leche vacuna no tuvo la centralidad que si tuvo en Argentina. Es mas,
se sefilal6 como una costumbre ventajosa en términos de alimentacion infantil, que ademas tiene
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que ver con una forma de comunicacidn no verbal que involucra a madres e hijos en las primeras

etapas del desarrollo.

En general, los profesionales entrevistados/as, mas alld de la edad o del género, reconocen
significativos cambios acontecidos durante -al menos- los ultimos diez afios en relaciéon con los
modelos, formas, estilos o patrones de crianza. La mayoria destacé la emergencia de una forma de
crianza con el rétulo de “crianza respetuosa” o “crianza con apego”, que se centra -mucho mas que

la “crianza de antes”- en el contacto estrecho entre madre/padre e hijo/a. Una de las pediatras en-

73

trevistadas, de joven edad, reconocié que en su propio trayecto profesional “deconstruyé” ciertas
pautas de crianza culturalmente heredadas y reforzadas en su paso como estudiante universitaria:

Existen un monto6n de tipos de crianzas. Yo creo que al inicio de mi formacién, que mds o menos
fue hace como siete u ocho aios, lo que a mi se me ense6 era un tipo de crianza y la verdad
que, por suerte, con el transcurso apareci6 esto de la crianza respetuosa y a mi me parece muy
acertado. La verdad, en el equipo de trabajo con el que estoy ahora se va en pos de esa crianza
con perspectiva en los derechos de los nifos, en perspectiva de género y un montén de cosas
nuevas que quizas antes no se tenian en cuenta. (Entrevistada PM: 33 afios)

El impersonal utilizado por la entrevistada (“no se tenian en cuenta”) no resulta descriptivo,
pues no permite inferir a qué actores se refiere. Ahora bien, la cuestion de la emergencia de nuevas
formas de crianza es reconocida mas como un “clima de época” ligado a la cultura de la informa-
cion, puesto que varios pediatras sefialaron que las madres/padres que se informan en internet
y en las redes sociales virtuales tienen mas contacto con estos posicionamientos (y también los
propios profesionales). Por el contrario, y como se sefiald antes, la mayoria de las/los entrevista-
dos definié como “dificultoso” el ejercicio de establecer “estilos de crianza” en la poblaciéon que
atienden. Mas aun, en varios casos, argumentaron que, como profesionales de la pediatria, nunca
se habian formulado la pregunta sobre la existencia de “estilos de crianza” de la poblaciéon que
atienden:

No sé si los puedo definir (los estilos de crianza) ...nunca me lo puse a pensar tampoco a eso...
sino que uno se va acomodando a la situacién, o sea, no los puedo estratificar, digamos si es
como darle —viste-una division. Si, me parece que con respecto a los estilos de crianza tiene
que ver mucho en esto todo lo que trae la crianza, porque cuando uno tiene un nifio no es
que atiende el nifo viste, o sea, en realidad atiende a la madre y a la familia... con todo eso
tiene una repercusion —digamos- en el estilo de crianza que trae claramente y entonces ahi hay
una variedad, una gama tan amplia, que si uno lo tiene que agarrar y lo tiene que estratificar
o dividir; yo por lo menos no, no me animaria —digamos- a hacerlo...uno va actuando -
creo- que por una cuestion de experiencia, digamos, va preguntando, va viendo y te vas dando
cuenta...cudles son digamos las prioridades, en cudl cosa te va a hacer caso y en cual no...
darle la confianza para que te cuente la verdad porque hay veces que saben que hay cosas en la
crianza... uno dice ‘mira, esto no’ o le das una medicacion determinada y estd reticente y no la
toma...pero a lo largo de este camino he tratado la mayoria de las veces, siempre, me ha dado
muchos resultados, esto de esta cuestion del vinculo, la relaciéon médico-paciente. Cuando digo
médico-paciente es el nifo, mas la madre, mas todo el resto de la familia...me ha dado bastante
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resultado esto de intentar en que esta relacion sea un contrato, digamos que firmemos los dos y
que sea de confianza. (Entrevistado DB: 53 afios)

El testimonio de este pediatra es ilustrativo de una percepcién comun entre la mayoria de los
informantes, y tiene que ver con que las cuestiones “culturales” son entendidas como relativas a
cada familia, habida cuenta de la trayectoria de cada grupo familiar; se trata de determinaciones
y orientaciones del comportamiento que se pueden transformar o revertir, en el caso de que el
médico/a plantee recomendaciones que considere pertinentes, a partir del didlogo y del “contra-
to” que se entabla con las/los pacientes. Este contrato se basa en cierta nociéon de “confianza”, a
partir de la cual las/los profesionales pueden convencer y persuadir a las/los pacientes de que su

recomendacidn es la correcta.

Ahora bien, en algunos casos, se plantean dificultades a la hora de convencer y persuadir a
las/los pacientes, porque las disposiciones culturales se traducen en creencias anquilosadas que
es dificil desmontar. Por ejemplo, las creencias en relacion al uso de medicamentos. Varios en-
trevistados/as asumieron que, aunque la mayoria de los pacientes que atienden (especialmente
quienes asisten al sector de salud publica) son mas “ddciles” a la hora de recibir recomendaciones
o prescripciones médicas, en algunos casos, frente a situaciones “extremas”, como la prescripcion
de medicamentos para patologias severas o cronicas, las/los madres-padres dicen haber utilizado

la medicacién prescrita pero luego se demuestra lo contrario, y la atencién de la enfermedad se
dificulta.

Entre las conductas que las/los profesionales identifican como “dificiles” de transformar en
los pacientes, se plantean las referidas a la alimentacion infantil. Al respecto, si bien la mayoria
reconoce que los paradigmas en la alimentacion varian a través del tiempo y de las culturas, exis-
ten ciertos consensos entre la comunidad médica internacional. Por ejemplo, prohibir el consumo
de carne picada, el consumo de productos con aztcar agregada y/o con sal agregada (fundamen-
talmente las gaseosas y los “snacks”), y otras recomendaciones como, por ejemplo, no consumir
miel durante los primeros dos afios de vida. Por otra parte, hay un consenso generalizado en los
beneficios del consumo de leche materna, durante los denominados "primeros mil dias de vida".

En general, los entrevistados/as respondieron que sobre la alimentacién infantil se van pro-
duciendo “negociaciones” o “transacciones” entre las sugerencias del profesional y las creencias
y los habitos de las/los pacientes. Sin embargo, como refleja el testimonio de esta entrevistada,
varios de los informantes consideran como un aspecto prioritario de la alimentacion infantil el
hecho de garantizar la “comensalidad”, entendida como practica cultural saludable, frente a la
discusion sobre “qué tipo de alimentos si y qué tipo de alimentos no™:

Para mi un tipo de habito sano de alimentarse primero es la comensalidad; es hacerlo en familia,
para mi —entendés- si nosotros queremos que nuestros hijos repliquen conductas sanas, hay
que instaurar el compartir el momento... lo que le digo inclusive a muchos padres, cuando
estan arrancando la comida de sus hijos, o sea, la alimentacién complementaria es ‘no lo dejes
comiendo solo, no te pongas vos en frente a comer y que él coma su pollo; por mas de que de
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que tire la comida, de que no coma nada y que lo tnico que se pueda llevar a la boca, sea medio
dedo que se chupd de esa comida del plato entero que te tird es importante de que vea que vos
estas sentado y comiendo’... me entendés, porque imitan, o sea, ellos aprenden con el ejemplo,
sobre todo en el inicio de la alimentacion. (Entrevistada YR: 34 afios)

Por otra parte, la misma entrevistada sefial6é una serie de alimentos que sugiere a sus pa-
cientes, que representa —mas alla de algunos matices- la posicion de la mayoria de los pediatras
entrevistados/as:

Recomiendo si que la alimentacion sea variada... variada me refiero a que te incluya verduras,
frutas, legumbres, carnes... si se puede y si la familia quiere, huevos, y se puede y la familia
quiere -me entendés- eso es muy decision personal... y también ahi vamos de vuelta a lo que
cada uno decide... si deciden el vegetarianismo o el veganismo, también trato de acompanarlos,
pero siempre explicarles de que esa alimentacion se puede dar desde el inicio de la alimentacion
complementaria, pero controlada, suplementada y guiada... asi podemos iniciar una
alimentacion vegana en un bebé. Lo que les recomiendo es primero suplementar al bebé,
segundo suplementar a la madre y tercero guiarlos con un nutricionista para que nunca nos
quede ningun déficit ni proteico ni caldrico. (Entrevistada YR: 34 afios)

Como puede apreciarse, por un lado, se plantea la alimentacién como una “decisién perso-
nal” (y familiar) sobre la que el/la profesional puede asistir, supervisar o sugerir. Sin embargo, el
elemento mas importante que se resalta con respecto a las dindmicas o interacciones que se pro-
ducen en la crianza tiene que ver con los habitos y con los comportamientos imitativos. En varios
casos, los entrevistados/as sefialaron que ninguna prescripcion, sugerencia médica o habito que se
pretenda inculcar “funcionara” si los adultos cuidadores no se sienten a gusto. En este sentido, un
argumento que aparecio con cierta recurrencia es que cada familia debe encontrar un “equilibrio”
entre las exigencias que demanda la crianza en términos de tiempo y esfuerzo y las otras exigencias
que son demandadas a los adultos cuidadores/as. En este aspecto, si bien se reconoce que no hay
manuales para alcanzar ese presunto equilibrio, se trata de la percepcion de un bienestar compar-
tido en relacién con el ejercicio de la crianza. Ahora bien, dado que la percepcién del bienestar
en la crianza fue reconocida como “subjetiva” y por ende “relativa”, los entrevistados/a en general
definieron su papel a partir de cierta nocién de “acompafamiento” a las familias, lo que implica
realizar sugerencias y recomendaciones en la persecucion de lo que consideran una situacion de

bienestar.

Por ultimo, un tema que merece ser incorporado en esta discusion en torno a las fronteras
entre lo que se define como “cultural” y lo que se define como “natural” en las prescripciones
médicas en torno a la crianza, tiene que ver con la vacunacion. En este aspecto, si bien algunos/
as pediatras sugirieron que, al igual que sucede con la alimentacidn y otras practicas durante la
crianza, la vacunacién acaba siendo una decision familiar y no del médico/a, en la mayoria de los
casos los informantes se mostraron inflexibles frente a la vacunacion, sefialando que las diferen-
cias culturales no deberian interferir con esta practica, que cientificamente ha demostrado sus be-
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neficios en términos sanitarios. En esta direccion, la mayoria de las/los entrevistados sostuvo que
no sdlo se trata de un hecho cientificamente comprobado, sino que también implica una cuestion
de derechos del nifio/a:

Con respecto a la vacunacién, ahi si nos encontramos desde el lugar que nosotros como
profesionales de la salud tenemos que actuar como personas que garanticen derechos. Si yo no
actuio, no lo estoy garantizando...yo intento escuchar... la verdad es que no me ha tocado estar
con gente que sea ‘anti-vacunas. Si bien trato de entender y posicionarme desde ese lado, yo me
posiciono desde el lado de que la vacuna es un derecho y es algo que los nifios que se previenen,
en los riesgos que bajan...el invento de las vacunas es de las cosas mas importantes, junto con
lo que es el agua potable, bajaron la incidencia de un montén de enfermedades y me parece
hoy en dia que es algo que cuesta discutir...Entiendo que no podemos hacer nada, si el papa
viene y no lo lleva a vacunar, mas que yo indicandole... porque es importante, es como que te
quedds medio corto ahi en tu rol como profesional... porque después es otra instancia y ya es un
paso mucho mads engorroso... pero bueno, me planteo desde que es un derecho y que todos los
nifios tienen un derecho de recibir...también sucede, desde el otro lado, que muchos papas van
y no hay vacunas. Bueno, eso se tiene que garantizar; tiene que ir a un tiempo y forma y desde
el Estado se tiene que poder garantizar que todos los nifios tengan sus vacunas completas...
entonces vayan al centro de vacunacién y se vacunan en tiempo en forma y nosotros como
pediatras y como personas que somos garantes de derechos, tenemos que chequear y sostener la
importancia de las mismas. (Entrevistada FP: 30 afios)

Con respecto a la vacunacion, la justificacion de esta practica sanitaria se plantea como un
asunto de medicina cientifica que es dificil discutir, pese a las creencias y diferencias culturales de
las/los pacientes. Al respecto, si bien las/los entrevistados no apelaron literalmente a la expresion
“naturaleza” para fundamentar la vacunacion, puesto que en varios casos se apela a un enfoque
de derechos mas que al sefialamiento del descubrimiento de la vacuna como un “hecho natural”,
claramente es uno de los temas sobre los cuales la cultura, entendida como costumbres, creencias
y valores relativos a cada sociedad, grupo, familia o individuo, se relega a una jerarquia inferior,
habida cuenta de la demostracion de un hecho cientifico.

Discusion

Teniendo en cuenta los principales resultados de la investigacion planteada, resulta pertinen-
te realizar una revision critica que permita tomar distancia de las categorias nativas empleadas por
las/los entrevistados y discutir algunas de sus ideas y argumentos desde el punto de vista teérico.

En primer lugar, cabe discutir sobre qué bases epistemoldgicas los eventos de salud de la
poblacioén, en este caso infantil, y particularmente los aspectos ligados a la crianza, se plantean
cuestiones ligadas a la cultura o bien a la naturaleza (o a ambas al mismo tiempo).

La distincion “naturaleza-cultura” se encuentra ampliamente debatida en las ciencias socia-
les (Lavazza, 2016; Monfrinotti Lescura, 2021; Milesi, 2013), toda vez que la naturaleza se concibe
no como una ontologia sino como una construccién cultural. Al mismo tiempo, y lejos de cual-
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quier determinismo cultural, se concibe a la cultura en articulacién con la experiencia, la cual in-
volucra al cuerpo, al medio ambiente, a actores humanos y no-humanos. Sin embargo, como parte
del sentido comun, la distincién entre “lo natural” como algo esencial y “lo cultural” como algo
relativo, contintda siendo el engranaje de un mecanismo legitimacion de conocimientos, creencias,

valores y comportamientos.

El campo de la salud es particularmente propicio para la reproducciéon de esta distincion,
toda vez que la “naturaleza” se evoca generalmente como fundamento biolégico, jerarquizante
(Parra, 2022), que permite no solamente conocer acabadamente el desarrollo de nuestra especie
sino ademas intervenir sobre ella para el tratamiento de enfermedades y/o para mejorar la calidad
de vida de las personas. En relacion con la crianza, la apelacién a la naturaleza como fundamento
biolégico no solamente consiste en un procedimiento retérico-argumentativo propio de la medi-
cina cientifica, sino que forma parte de una disputa ideolégico-politica mas amplia, ya que se re-
laciona con la produccidn y reproduccion de creencias, normas y valores que sostienen diferentes
grupos y sectores sociales. Por ejemplo, durante las ultimas décadas se hace referencia a los bene-
ficios de la lactancia materna, no solamente en términos nutricionales, sino también en términos
afectivos-emocionales. Sin embargo, desde diferentes corrientes de la psicologia y la medicina
cientifica de la segunda mitad del siglo XX, la lactancia materna era detractada en pos del consumo
de la leche industrializada y en pos de una mayor autonomia para el nifio/a respecto del adulto/a.

Es decir, que la crianza (y dentro de ella, la alimentacién infantil) son reconocidos global-
mente como problematicas sobre las que intervienen los Estados a través de normativas y politicas
publicas, asi como otros actores con intereses econémicos, organismos nacionales e internaciona-
les, formadores de opinion y de conocimientos, como los medios de comunicacion, la academia
y las organizaciones de la sociedad civil. Se constituye asi una polifonia de voces profesionales y
legas, que discuten qué es adecuado/inadecuado para para el desarrollo fisico, psicologico y social
de las personas, fundamentalmente en sus primeros afios de vida. La crianza es un asunto politico,
donde no hay verdades acabadas, sino corrimientos semanticos y moralidades en pugna, asi como
disputas por significantes, como es el caso de “la naturaleza” y de “la cultura”.

Ahora bien, si parte del sentido comun profesional y lego reproduce diferentes versiones de
la diferenciaciéon “naturaleza-cultura”, desde algunas miradas del pensamiento filosofico y de las
ciencias sociales, esta distincion se concibe superada, utilizandose el término de “hibridaciones
culturales” (Sy, 2018), es decir, hechos o fendmenos que no pertenecen a ninguna de las dos cate-
gorias. Sobre este aspecto, resulta relevante retomar el concepto de “Ciborg” de Donna Haraway
(1984), es decir, un cuerpo que es a la vez maquina y a la vez organismo vivo. Segtn esta autora,
la diferenciacion entre “naturaleza y cultura” constituye una ficcion, un artificio, a partir del cual
se busca intervenir/disciplinar a los cuerpos y subjetividades para legitimar ciertas de formas de
dominacion social y politica. Segtin este argumento, no existe ningtin hecho o fendmeno que pue-
da ser atribuible a un “orden natural”, puesto que este tltimo es una invencién de la cultura. Pero
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tampoco existen hechos o fendémenos estrictamente “culturales” puesto que la cultura esta sumer-
gida en el terreno de las experiencias, que involucran al cuerpo, a su relacién con otros cuerpos y
con el medio-ambiente, entre otras interacciones. Antes bien, debemos hablar de una hibridacion
entre naturaleza y cultura, concibiendo esta escisién como fruto de una operacion ideologico-dis-
cursiva (Pécheux, 2016).

Pero ;por qué la crianza es un asunto de interés publico? ;por qué el “bio-poder” o la “bio-po-
litica estan interesados en intervenir sobre esta etapa del desarrollo? (Colangelo, 2012) Pues bien,
se entiende que la crianza representa la primera etapa del cuidado de las personas, la de mayor
dependencia y atencién continua. La misma involucra la receptividad, sensibilidad, capacidad de
interpretacion, respuestas y expectativas que cada sociedad elabora alrededor de las necesidades
y potencialidades de los nifios/as (Ortale, 2015, 2017). Habitualmente las/los pediatras se intere-
san por la crianza porque deben incidir sobre problemas de salud que muestran la gravitacion de
distintas carencias o demandas insatisfechas. Este proceso contiene “nucleos duros” de nuestro
sentido comun (incluyendo el sentido comun experto o académico), no explicitos pero potentes,
que involucran nociones sobre la familia y la maternidad (Santillan, 2010).

Desde hace al menos dos décadas, se pueden reconocer disputas en la arena publica y en la
arena publica digital (Castrelo, 2018), entre diferentes discursos sobre la crianza. Lo que importa
destacar, dentro del plexo multiple de posicionamientos reconocibles, es la presencia de al menos
dos discursos en torno a la crianza que parecen contraponerse.

En primer lugar, un discurso que podriamos denominar “tradicional”, caro a las sociedades
modernas, y particularmente a las atravesadas por un modelo de produccion de tipo industrial,
que se centra en la legitimacion del denominado “trabajo productivo”, y que para sostenerlo pone
atencion en la satisfaccion los cuidados que requieren las/los de los nifios/as en el marco del “tra-
bajo reproductivo”. Segun este discurso, la crianza se problematiza como una etapa central del
desarrollo, que es necesario examinar e intervenir desde “fuera” del seno de la familia, fundamen-
talmente desde las instituciones centradas en la salud y la educacion, para contribuir con un pleno
desarrollo.

En segundo lugar, se puede reconocer un discurso que discute con un modelo de crianza
“tradicional”, asumiendo que la crianza es una etapa en la que las/los encargados del cuidado
deben ponerse enteramente a disposicion de las necesidades y requerimientos materiales y simbo-
licos de las/los nifios/as. Dentro de esta tltima postura, se pueden reconocer actualmente expre-
siones de significativa repercusion publica, no sdlo en la arena de las redes sociales virtuales, sino
también en parte de la propia comunidad médica, denominadas “crianza con apego” o “crianza
respetuosa”. La crianza con apego propone, entre otros postulados, la adaptacion de los adultos
a las necesidades de los pequefios, el amamantamiento prolongado, compartir el suefio y hacer
colecho con el mayor contacto fisico madre-hijo posible (Sears & Sears, 2001).

Cabe sefalar que la emergencia de corrientes referidas a la “crianza con apego” o “crianza
respetuosa” forman parte de un proceso ligado a la globalizacidn, ya que se compone de diferentes
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tipos de organizaciones vinculadas con la autoayuda, movimientos ecologistas, sanitarios, etc.,
que en general sostienen la revalorizacion de la naturaleza y del ambiente y el rechazo a las bases
del desarrollo de la civilizaciéon moderna en occidente (la razdn, la ciencia, la tecnologia, la indus-
tria, el progreso) como garantes del bienestar (Encinas, 2000).

Al interior de los debates en torno a la crianza, ocupa un lugar destacado el tema de alimen-
tacion, pudiéndose reconocer distintas versiones del binomio “naturaleza-cultura”. Es asi que, a
las posiciones que rechazan el recorte ontolégico humano/animal, se afladen otras, mas de carac-

ter epistémico y politico, en torno a lo “natural” en el campo de la alimentacién.

Las mismas se abren espacio desde distintos enfoques: algunos parten del cuestionamien-
to a la colonialidad en la producciéon y consumo de alimentos (Achinte, 2010), interpelando las
matrices cientificas enraizadas en mentalidades y estructuras neocoloniales. Otros hacen eje en la
relacion de la alimentacidn con la salud no solo de las personas sino también con el ambiente “na-
tural”, en vinculacién con la agroecologia (Altieri, 1999), fomentando sistemas alimentarios que
puedan proveer una alimentacion sana y accesible y en el que la gestién de los recursos naturales
preserve los ecosistemas (ademads de abogar por la produccion y distribucion de alimentos sanos,
nutritivos e inocuos, mas justa y equitativa). Otros afirman la insostenibilidad de los modelos he-
gemonicos actuales (médico, alimentario y productivo) y promueven la Agricultura Familiar (Fei-
to, 2014; Vera, 2019). La inquietud por los dafios a la salud humana y de los ecosistemas que causa
la produccién industrializada, plantea transformaciones del modelo agroalimentario y la revalori-
zacion del alimento “artesanal”, “casero”, “natural” y “saludable”, como términos que integran un
mismo campo semantico, y emergen como distintivos del producto que se ofrece (Camacho Vera
etal., 2019). Una de las mayores problematicas vinculadas a la alimentacion infantil esta asociada
al aumento de enfermedades crdnicas no transmisibles, relacionadas con la modificacion del pa-
tron alimentario ligado a la industrializacién (Champredonde y Muchnik, 2012; Ottmann, 2009).

Teniendo como base la discusion que desde las ciencias sociales se hace a la distincién “na-
turaleza-cultura” en el campo de la salud y particularmente en el terreno de la crianza, cabe pre-
guntarse por el alcance de la nocion de “hibridacion cultural” para re-prensar los significados que
emergen en el nivel de las representaciones sociales de los actores que forman parte del proceso de
salud-enfermedad-atencion/cuidado (Laurell, op.cit., 1982; Pagnamento et. al, 2016).

Conclusion

La distincién entre “naturaleza-cultura” encuentra sus re-versiones cuando se trata de abor-
dar problemas de crianzas e infancias. Mas alla de las posturas superadoras que se plantean desde
la filosofia, la antropologia cultural y las ciencias sociales, la distincién forma parte del sentido
comun profesional y lego, si bien en los discursos y representaciones opera de manera latente. Es
decir, que, aunque no se apela directamente a “la naturaleza” o a “lo bioldgico”, se puede inferir
que, de manera solapada, ciertas practicas en torno a la crianza, tanto desde el discurso bio-mé-
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dico como desde las medicinas alternativas, se plantea una jerarquizacion frente a otras practicas
que son consideradas como “culturales”, en el sentido de “relativas”.

Resulta ilustrativo que en el testimonio de las/los entrevistados, la prescripciéon de medi-
camentos y la vacunacion son consideradas “hechos cientificos”, que no se negocian frente a las
costumbres, habitos o creencias de los grupos, colectividades e individuos. Este tipo de hechos
podriamos pensarlos, antes bien, desde la nocion de “hibridos culturales”, es decir, hechos que no
pueden ser atribuidos enteramente a la naturaleza ni tampoco a la cultura.

Los aportes de la investigacion que fue incorporada en este articulo para abonar la discusion
sobre la distincién “naturaleza-cultura”, indican que, para los entrevistados/as es complejo, y en
algunos casos, no resulta significativo en su labor profesional, reconocer “estilos” o formas de
crianza, y mucho menos que estas se encuentren en contraposicion. Por el contrario, la mayoria
de los testimonios recuperados indica que las condiciones materiales de vida y los factores cultu-
rales de los pacientes que atienden inciden en el tipo de prescripciones en torno a la crianza que
son brindados. El concepto de “hibridacion cultural” podria ser de utilidad, entonces, para pensar
aspectos de la crianza que involucran y ponen en tension, por un lado, experiencias que pasan por
el cuerpo de los pacientes (los nifios/as y sus cuidadores) y por el otro lado, creencias, costumbres
y prescripciones médicas y no médicas en torno a lo que se debe o no se debe hacer.

Si bien las/los pediatras entrevistados sostuvieron que buena parte de sus pacientes, mas que
ser referentes de “estilos” o formas de crianza, buscan soluciones para motivos pragmaticos, la
“adecuabildiad” de la prescripcion médica es reconocida por los informantes entrevistados como
algo que se relaciona con un conjunto de habitos/costumbres relativos a la cultura (y por ende mas
flexibles), como es el caso de la alimentacidn, la lactancia, el “colecho”, la crianza con “apego”, las
practicas ludicas, etc.

Sin embargo, otro tipo de prescripciones son reconocidas como necesarias y, por ende, no
flexibles, al ser producto del consenso y la legitimacion de la comunidad médica, como por ejem-
plo el uso de medicamentos en el caso de patologias crénicas, los analisis de laboratorio y la vacu-
nacion. Esto ultimo nos permite sostener, tentativamente, que ciertos conocimientos y técnicas,
propias de la biomedicina, son legitimadas por los médicos/as entrevistados/as, al encontrar su
fundamento en la ciencia, entendida esta como el terreno donde se produce el conocimiento de
( . o », , : , X' 1 -
“lo bioldgico”, que, aunque pueda estar mediado por la cultura, resulta menos flexible o modifica
ble que las costumbres, habitos y comportamientos de la poblacion.

Por ultimo, interesa sefialar que la tematica planteada en este articulo interpela a su autor no
s6lo como analista sino también como papa primerizo que se encuentra en la etapa de crianza de
su hijo de tres afios de edad. En este sentido, fruto de la experiencia de la paternidad y en el ejerci-
cio de tareas de cuidado, se han podido identificar y también discutir diferentes voces en torno a la
crianza, desnaturalizando, en un trabajo diario y arduo, creencias heredadas. Se plantea, entonces,
avanzar en futuras investigaciones que ademas de recuperar las voces de profesionales de la salud
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en torna a la crianza, analicen las representaciones de madres, padres y otros actores encargados

del cuidado, con vistas a visibilizar y problematizar sus experiencias.
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