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OBJETIVO: 
Desnaturalizar la concepción de la niñez Desnaturalizar la concepción de la niñez 
como una etapa de la vida desde una 

perspectiva antropológica. De este 
modo, las prácticas y experiencias , p y p

cotidianas (dormir, comer, jugar, hablar, 
etc.) se comprenden en su marco 

sociocultural. 



Estructura de la presentación:Estructura de la presentación:

 ¿Qué es un niño/a? 

 Niñez en dos comunidades indígenas de Argentina

P á ti  d  i   i i  f ti Prácticas de crianza y experiencias formativas

 El dormir como experiencia social/familiar El dormir como experiencia social/familiar



¿Qué es un niño/a?¿Qué es un niño/a?

 Variaciones históricas, socioculturales, geográficas

y contextuales de las dimensiones de la categoría

niño/a, atravesadas por distintas relaciones de

desigualdad: social (clase), generacional, género y

etnia.



Estudios antropológicos Estudios antropológicos 
con niños y niñas
Analizar la concepción de
niñez en dos comunidades
indígenas de Argentina:
mbyá guaraní (Misiones) y
toba/qom (Chaco y Buenos
Aires)Aires)

Revisar las prácticas yp y
experiencias cotidianas que
caracterizan y configuran esa
etapa de la vida



Etapas de la vida
Categoría mbya Categoría toba/qom Período

Antes de nacer (primeros meses de 
embarazo y embarazo más 

éMitã oikota va’e huete’o - hueta’o avanzado). Términos sin marca de 
género

Pytã /pytã’i Bebé recién nacido. Término sin y /py
(Kuña pytã, Ava
pytã, mitã pytã)

’o’o’ marca de género

Nogotole Desde la adquisición del habla (y la 
Kiringue, kiringue’i, 

kiri’i

Nogotole

Nogotolec

Desde la adquisición del habla (y la 
deambulación) hasta la primera 

menstruación (niñas) o el 
cambio/engrosamiento de voz 

(niños).

Ñe’enguchu ramota
va’e / Kuña va’era

qa’añi/ qa’añole Desde el cambio y engrosamiento de 
la voz (jovencitos), y desde la 

menarca o primera menstruación 

Iñe’engue ramo va’e nsoq / nsoqolec

menarca o primera menstruación 
(jovencitas), hasta el nacimiento de 

su primer/a hijo/a.



En este recorrido para definir la NIÑEZ 
ÁTOBA/QOM y MBYÁ-GUARANI se ve la 

complejidad y variedad de relaciones que 
pueden establecerse entre los procesos de pueden establecerse entre los procesos de 

crecimiento, el desarrollo físico-biológico y las 
valoraciones/expectativas socioculturales. 



Prácticas de crianza y 
experiencias formativas en la 

niñez

Son muchas y muy complejas, paray y p j p

comprender aquello más relacionado con el

dormir seleccionamos:dormir, seleccionamos:

 Cuidadores

 S b  édi Saberes médicos

 Conocimientos tradicionales

 Prácticas religiosas



 Cuidadores:

la característica más prominente del período que 

 Cuidadores:

la característica más prominente del período que 
comienza con el nacimiento de la persona (pytã o pytã’i, 
para el caso mbyá y ‘o’o’, para el qom) es la dedicación 
con la que sus cuidadores q
(adultos, pero también niños/as mayores) se encargan de 
satisfacer sus demandas, sus ritmos y sus necesidades 
materiales y afectivas. 



A medida que los niños crecen tienen un grado alto (y 
relativo) de independencia de los adultos, aunque en un 
marco de una fuerte contención familiar y grupal. Esa 

ócontención no debe comprenderse como encierro, 
sujetamiento o aislamiento, sino como un sostén o un 
marco de referencia sólido que da libertad y seguridad 
d  i i t   l  iñde movimientos a los niños.



 Saberes médicos Saberes médicos

Desde la percepción indígena los límites entre mundo natural,p p g ,
mundo humano y mundo sobrenatural son permeables y
flexibles. La corporeidad se concibe desde factores biológicos y
naturales, así como por el pensamiento y la relación con lo
di i I t i llí di i id d lidivino. Intervienen allí divinidades y seres peligrosos.
De este modo se puede comprender que tanto la idea de salud-
enfermedad como las estrategias de atención incluyan
complementariamente el combate a diferentes agentescomplementariamente el combate a diferentes agentes
causales. Las trayectorias para la atención del paciente suelen
interrelacionar el sistema de la medicina oficial, la medicina
tradicional y las curaciones religiosas.



Conocimientos tradicionales
Uso de los recursos del mundo natural (plantas y animales) para
la atención, el cuidado y la prevención de “enfermedades”
durante la infancia. También hay saberes y prácticas sobre el usoy y p
de plantas y animales con el fin de propiciar ciertos aspectos que
se consideran deseables o reprimibles durante la socialización
infantil.

TOBA/QOM: La planta nsoxona aloq es alimento y lugar donde 
duerme el conejo del monte. Es un remedio para la criatura 
insomne que llora o cuando está nervioso o inquieto. Para 
dormir se le hace una bolsita o almohadita para recostarse  dormir se le hace una bolsita o almohadita para recostarse. 
También se colocan un par de hojitas en agua y a la mañana 
temprano se lava la cara o se emplea también para bañar al 
niño. 

MBYA: las almas que habitan los cuerpos son un legado de las
divinidades. Ayudarlas a que se identifiquen con un cuerpo es
una tarea de la comunidad. Para ello se trabaja en el cuidado
integral que supone centralmente que logren “hallarse” aintegral, que supone centralmente que logren hallarse a
través de objetos que se le dan a los niños y de la mitigación
del llanto.



 Prácticas religiosasPrácticas religiosas

MBYA-GUARANI: En la noche se
produce la comunicación con losproduce la comunicación con los
dioses y se definen elementos
centrales de la organización
comunitaria. En el marco de estas

i l iñ dceremonias los niños danzan y
cantan. Cuando se inicia el rezo
adulto, los niños suelen quedarse
dormidos en la propia casa de
oraciones.

TOBA: Los cultos y otras
actividades de las iglesias delactividades de las iglesias del
Evangelio son espacios
privilegiados de sociabilidad, de
interacción comunitaria. Ir a la
iglesia forma parte de laiglesia forma parte de la
cotidianeidad de niños y adultos.



fEn el cuidado infantil se interrelacionan los 
sistemas de la medicina oficial, los saberes 

tradicionales indígena y las curaciones 
religiosas. En ese marco, las prácticas de 

dormir de los niños y las niñas se entienden en 
relación con los modos de concebir y y

relacionarse con la niñez en cada entorno 
sociocultural 



C ñíCompañía

Lugares Dormir Momentos

M d lid dModalidades



Compañía: hermanos, padres, 
abuelos, tíos, etc. que forman 

í fparte de los vínculos afectivos 
cercanos de los niños

Modalidades: 
al aire libre  

Momentos: 
luego de bailar al aire libre, 

en la casa de 
rezos, en la 
casa, etc.

Dormir
luego de bailar 

y rezar, con 
canciones de 
cuna, siendo 
mecidos, etc.

Lugares: Habitaciones únicas en lugares que 
aseguran protección frente al peligro de la g p p g

noche. En la cama matrimonial (bebes) y en 
camas con hermanos (niños). 



A MODO DE CONCLUSIÓN:

Importancia de abrir el diálogo en el encuentro p g
con los “otros” para comprender las formas de 

concebir a ese niño, las implicancias en las 
prácticas y experiencias cotidianas (dormir, 

comer, jugar, hablar, etc.).
Discutir las jerarquizaciones entre los modelos 

de niñez y crianza en ese encuentro. 



¡¡¡Muchas gracias!!!


