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Child rearing and cultural diversity. Contributions of
anthropology to pediatric practice

Dra. Maria A. Colangelo*®

RESUMEN

En este articulo, se propone situar la crianza
infantil como un proceso social y cultural que,
lejos de presentar caracteristicas universales e
invariables, muestra una enorme diversidad,
ligada, en gran medida, a particularidades
culturales de las familias y comunidades que la
llevan a cabo. Se considera que la perspectiva de
la antropologia puede contribuir a comprender
esa multiplicidad de formas de criar a los nifios
que suele emerger en el consultorio del pediatra
y que pone en juego diferentes concepciones de
niflez, sujeto, cuerpo, maternidad, paternidad,
entre otras.

A su vez, se advierte acerca de los riesgos de
limitar el abordaje de la crianza a un relativismo
cultural ingenuo que esencialice el papel de la
cultura, y se sefiala, por el contrario, lanecesidad
de considerarel modoen quelas particularidades
culturales se entrelazan con las desigualdades
sociales a la hora de interpretar esa diversidad.
Palabras clave: crianza del nifio, diversidad cultural,
desigualdad social.
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INTRODUCCION

La crianza ocupa un lugar central
en las preocupaciones de la pediatria,
especialmente, de la pediatria general
ambulatoria. Las pautas de cuidado
cotidiano y la educacién del nifio
suelen ser temas en torno de los cuales
gira gran parte de la consulta, sobre
todo, si se trata del control periédico
de salud. Si, en ese encuentro entre
el médico, el nifio y su familia, con
frecuencia, hay aceptacién y adopcién
de las pautas recomendadas por el
profesional, en otras oportunidades,
parece primar el desencuentro,

expresado por las familias mediante
la indiferencia, la resistencia silenciosa
o el rechazo abierto a las sugerencias
profesionales, junto con la puesta en
préctica de otras formas de criar a
los nifios. Esto evidencia que, lejos de
presentar caracteristicas universales
e invariables, las précticas de crianza
muestran una enorme diversidad,
que emerge de distintas maneras en
el consultorio del pediatra y genera
numerosos y nuevos interrogantes
en una profesiéon que surgié y se
consolidé a partir de una nocién de
nifiez pretendidamente homogénea y
universal.

En efecto, el saber médico formd
parte de los procesos que, desde el
siglo XVIII, dieron lugar a la definicién
de una crianza adecuada, asociada a la
familia nuclear, a la maternalizacién del
cuidado y a un modelo de nifiez que
acentuaba su inmadurez, maleabilidad
y dependencia.’? Desde estos patrones
hegeménicos, ;como considerar esos
otros modos de criar a los nifios que
no se ajustan a las pautas propuestas?
;Como situarse frente a la diferencia?

A partir de estos interrogantes, en
este articulo, se propone dar cuenta
del cardcter cultural y socialmente
construido del proceso de crianza,
a fin de contribuir a comprender su
heterogeneidad y complejizar su
abordaje. Para ello, se recurre a los
aportes de la antropologfa social, cuyo
enfoque se caracteriza por su interés
en la diversidad de la experiencia
humana, socialmente situada, y
la comprensién de los fenémenos
sociales a partir de la perspectiva de
los propios actores sociales: el llamado
punto de vista nativo o del otro cultural.

El enfoque antropolégico
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propuesto considera que las dimensiones de la
diversidad cultural y la desigualdad social se
encuentran estrechamente entrelazadas en el
cuidado infantil, lo que permite advertir sobre
los limites del relativismo cultural en situaciones
de pobreza y de vulneracién de derechos. Desde
esta mirada, que busca no perder de vista la
complejidad de los fenémenos sociales, se apuesta
a que la pluralidad de modos de criar a los nifios
que suele presentarse ante los pediatras pueda
ser evaluada en términos de una contribucién
para repensar los propios supuestos profesionales
sobre la crianza.

EL CARACTER SOCIOCULTURAL DEL
PROCESO DE CRIANZA

La diversidad de practicas de crianza
demuestra el cardcter social y cultural, es decir,
no estd signado por procesos bioldégicos e
innatos, de la evolucién del cuidado infantil.
Dada la indefensién con que nacen los seres
humanos y la imposibilidad de garantizar sus
cuidados a partir de conductas instintivas de los
adultos, cada sociedad debe generar mecanismos
convencionales que le permitan introducir a sus
nuevos miembros en el mundo de las relaciones
sociales y de los significados culturales.

Todas las sociedades construyen y ponen en
prdctica pautas de crianza. Para ello, elaboran
un conjunto de saberes tedricos y précticos sobre
el cuidado y la educacién de los nifios, que dan
lugar a la definicién -mds o menos explicita y
siempre disputada— de los modos apropiados
de tratarlos y atenderlos, asi como de ensefiarles
los comportamientos esperados, valorados o no
permitidos en ese grupo social. El proceso de
crianza involucra estas prdcticas de cuidado y
formacién de los nifios, sobre todo, durante los
primeros tramos de su vida.

En este proceso, los propios nifios estan lejos
de ser pasivos, pues interpelan las definiciones
construidas por los adultos y los obligan a
explicitarlas y reformularlas constantemente.
Estudios situados en la llamada antropologia de
la niflez han replanteado el andlisis de la crianza
y de la socializacién al mostrar que el nifio no
es un mero receptor inmaduro de un producto
social acabado y generado solo por los adultos,
sino un actor social que participa de manera
activa en su propia insercién en la vida social y
en la produccién de cultura, y construye sentidos
y relaciones sociales a partir de su vivencia e
interaccién.*®

Cada una de las acciones cotidianas realizada

para criar a un nifio —alimentarlo, asearlo, vestirlo,
hacerlo dormir-, por insignificante o rutinaria
que parezca, lleva implicita toda una serie de
representaciones sobre la nifiez y el cuerpo infantil
que, a su vez, remiten a nociones mds amplias
acerca del sujeto, el curso de la vida, la familia, la
maternidad, la paternidad y los vinculos sociales.
Trabajos antropolégicos centrados en la primera
infancia®!! dan cuenta de la dimensién ritual que
acompaiia esos cuidados rutinarios del cuerpo del
bebé, que involucran no solo a sus progenitores,
sino a una red social mds amplia en la que debe
ser incluido. Sittian el cuidado infantil, a la vez,
como una técnica corporal, un ritual, asi como
un proceso que participa en la construcciéon de
la identidad y del estatus social del nifio y de su
familia, y, al mismo tiempo, los revela.

Por ejemplo, en comunidades andinas de
habla quechua, el cuidado del recién nacido
implica amamantarlo, asearlo, envolverlo con
varias mantas, pero también cumplir con los
rituales ligados a la placenta, considerada un
hermano menor del nifio. Descuidar el modo de
enterrarla implica un error grave en la crianza,
ya que acarrea serias consecuencias para su
desarrollo como ser humano. Asi, “mediante
las formas de cuidado del nifio, las sociedades
expresan su visién del mundo, sus sistemas de
valores, sus representaciones de la vida y de la
muerte” "

Por lo tanto, los procesos de crianza significan
bastante mds que un conjunto de prdcticas
cotidianas de atencién y cuidado del nifio: tienen
un papel central en la construccién de la persona
tal como la define cada sociedad. Con construccién
de la persona, se alude a la definicién social de
humanidad, a los procesos que, en el marco de
cada cultura, son considerados necesarios para
que un ser adquiera el atributo de ser humano
y al modo en que la sociedad interviene en esos
procesos, que son continuos y no finitos. Al ser
una experiencia social y culturalmente mediada,
la construccién de la persona no se correlaciona de
modo necesario con la concepcién o el nacimiento
ni empieza y termina en todas las sociedades
al mismo tiempo. Por ejemplo, en numerosas
sociedades, el recién nacido no existe en cuanto
ser humano completo, sino que su transformacién
en persona deviene de un proceso largo y
trabajoso, que termina varios meses después del
alumbramiento y requiere determinados rituales
para ser llevado a cabo con éxito.

En el modelo occidental urbano de clase
media, surgido en la modernidad, la crianza debe
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ser, idealmente, realizada en el &mbito privado
del hogar por la pareja parental, en especial, por
la madre, en quien recae la mayor responsabilidad
por llevarla a buen término. Ese proceso, sin
embargo, es visto como algo demasiado riesgoso
como para resolver exclusivamente en la esfera
familiar, por lo que requiere de la supervisiéon
de expertos, entre los cuales se encuentran los
pediatras. Este lugar del saber médico no es
inherente al cuidado infantil, sino que resulta
de su intervencion higiénica en las familias y la
medicalizacién de la crianza, producidas desde
fines del siglo XVIII a través de la pedagogia y el
reforzamiento de la maternidad, equiparada a la
femineidad.>*"3!

En este marco, las précticas de crianza apuntan
a una gradual adquisicién de habilidades que
permitan la progresiva autonomizacién fisica y
psiquica del nifio, pensado como un individuo
singular con un futuro proyecto personal para
ser desplegado, en el marco de un proceso
particular de construccién de la persona surgido
en la modernidad, que la homologa a la nocién
de individuo.

Sin embargo, los modelos de crianza de otros
grupos socioculturales enfatizan la inscripcién
del nifio como integrante y parte complementaria
de su grupo, el cual también es responsable de
su cuidado y educacion. En este caso, la persona
es construida como parte de un colectivo (linaje,
clan, familia extensa, casta): el ser humano solo
puede existir como una singularidad en el marco
de su comunidad. El valor social del nifio no
reside en su individualidad, sino, mds bien, en
su cardcter de eslabén que enlaza generaciones
y pertenece al grupo tanto como a sus padres.
De alli que las relaciones de parentesco y
comunitarias sean centrales para comprender y
abordar los problemas ligados a su crianza y su
salud.

DIVERSIDAD CULTURAL Y
DESIGUALDAD SOCIAL:
DOS DIMENSIONES QUE SE ENTRELAZAN
EN EL PROCESO DE CRIANZA

Si, hasta aqui, ha podido verse el papel que
las particularidades culturales desempefian
en la crianza, resulta necesario complejizar su
abordaje, teniendo en cuenta que las précticas
y representaciones que pone en juego no se
producen en un vacio histérico y politico ni son
llevadas a cabo por una comunidad aislada y
homogénea. Antes bien, si se admite el cardcter
dindmico y conflictivo de la vida social, debe

reconocerse que, en realidades como la nuestra,
la diversidad cultural -ligada, en gran medida, a
pertenencias étnicas particulares— tiene existencia
en una sociedad profundamente desigual.

En otros términos, si bien la cultura es un
elemento central en la construccién de los modos
de criar a los nifios, que no puede obviarse
en su abordaje, no es el tinico tipo de proceso
social que interviene ni se produce de manera
aislada de otras relaciones sociales o por fuera
de las transformaciones histéricas. No todas las
practicas de formacién y cuidado infantil son
resultado de elecciones culturales, sino que muchas
de ellas devienen de los condicionamientos
socioeconémicos que afectan a las familias y
comunidades segtn su clase social. Con esto
se procura advertir acerca de ciertos usos
esencialistas y ahistéricos de la cultura que,
presentdndola de manera descontextualizada y
cristalizada, entrafian el riesgo de folklorizar la
pobreza, al tomar como producto de opciones
culturales, practicas y representaciones que, en
realidad, provienen de la desigualdad social y
la vulneracion de derechos (por ejemplo, ciertos
discursos han atribuido a practicas culturales
la desnutricién de los nifios wichi del Norte
Argentino).”

El enfoque propuesto, por el contrario, implica
considerar los sistemas de cuidado infantil, a la
vez, como producto de la construccién de saberes
y précticas por parte de los distintos conjuntos
sociales y como emergentes estructurales de las
condiciones histéricas de una sociedad dada, es
decir, percibir que, en otras o diferentes practicas
de crianza, hay elementos que responden a
opciones culturales, pero también otros que
derivan de la pobreza y la vulneracién de sus
derechos. Tal como lo plantean Ortale y Santos, '
las acciones de cuidado que constituyen la
crianza se basan en patrones culturales, creencias
personales y otros conocimientos adquiridos,
pero también en las posibilidades fécticas de que
disponen los cuidadores.

Es, entonces, la articulacién de esas dos
dimensiones —diversidad cultural y desigualdad
social- la que hace posible analizar los problemas
sociales de la infancia en toda su complejidad y
se revela especialmente indispensable a la hora
de abordar los desencuentros sobre la crianza que
se producen en la consulta pedidtrica. Desde esta
perspectiva, por ejemplo, es dificil que se puedan
atribuir a priori los problemas de nutricién de un
nifo indigena a pautas culturales o a costumbres
familiares. Antes bien, se impone la pregunta
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acerca de las posibilidades que tienen los pueblos
originarios de poder desplegar sus précticas de
crianza y llevar a cabo una alimentacién saludable
de acuerdo con sus pardmetros culturales en
contextos de desposesion de sus territorios, de
arrinconamiento en dreas improductivas, de
procesos migratorios frecuentemente atravesados
por la vulnerabilidad y la ruptura de lazos
comunitarios.”’*?

Por ello, a la hora de trabajar con la
diversidad cultural, la perspectiva de la
llamada interculturalidad resulta superadora del
relativismo cultural. Este reconoce las précticas
diferentes como producto de construcciones
culturales particulares, merecedoras de respeto.
Pero, al pensar cada cultura en sf misma,
desarrolldndose auténomamente, termina
excluyéndo del andlisis las relaciones de clase, los
procesos socioeconémicos, asi como los conflictos
y contradicciones que de ellos derivan.

El concepto de interculturalidad, como advierte
Ramirez Hita, tampoco estd exento de usos
esencialistas y culturalistas si es reducido a una
complementacién entre medicina tradicional
y biomedicina, cada una de ellas, tomada
como conjunto de prdcticas y representaciones
homogéneo y puro.? Por el contrario, en un
sentido critico, la interculturalidad apunta a
pensar en los didlogos posibles entre grupos
culturales a partir de considerar las relaciones de
poder y conflicto que los atraviesan y de situarlos
en la estructura social mds amplia en la que se
inscriben. Ello requiere no perder de vista la idea
de la calidad de la atencién —con la complejidad
que su definicién conlleva—, que es lo que los
integrantes de grupos sociales diversos suelen
buscar cuando se acercan a los consultorios del
sistema de salud oficial.

El recorrido realizado permite situar la crianza
en el marco de los procesos sociales mds amplios
de organizacién social del cuidado, lo cual
implica pensar no solo el papel de las familias,
sino también del Estado y sus instituciones, del
mercado y de diferentes organizaciones sociales,
en la atencién cotidiana de los nifios.?! Esta
mirada hace posible problematizar la dicotomia
entre el espacio publico y privado a partir de
la cual suele ser pensada la crianza, para poder
analizar el continuo existente entre los cuidados
que se realizan en el espacio doméstico, las
particularidades culturales y las fuerzas sociales
que determinan las condiciones de existencia de
los hogares.

CONSIDERACIONES FINALES

Se ha abordado el carécter sociocultural
de la crianza, procurando dar cuenta de la
multiplicidad de relaciones y procesos que, en
ella, se ponen en juego. Esto permite afirmar que
el modo en que es realizada no solo depende de
habitos personales o familiares, sino de la manera
compleja en que se combinan précticas y sentidos
acerca de la infancia, el sujeto, el transcurso de la
vida, la maternidad, la paternidad —entre otras—,
construidos colectivamente por los distintos
grupos culturales a lo largo de sus historias.

Asimismo, se ha seftalado que el
reconocimiento de la diversidad cultural es
necesario pero no suficiente para comprender
las diferentes maneras de criar que pueden
presentarse ante el pediatra. En efecto, al tener
en cuenta las desigualdades que atraviesan
nuestra sociedad, se hace ineludible considerar
el modo en que las condiciones socioeconémicas
moldean la crianza, lo que limita las opciones de
los responsables del cuidado del nifio.

La diversidad cultural no desaparece
como dimensidén constitutiva de la crianza,
pero no puede ser pensada en si misma, sino
profundamente entrelazada con las diferencias
de clase social. Es en la interseccién particular de
esas dos coordenadas —diversidad y desigualdad—
que cada grupo social pone en practica una
serie de pautas a través de las cuales el nifio o
nifia internaliza los modos de actuar, pensar y
sentir propios de su grupo de pertenencia, a la
vez que adquiere su identidad como sujeto. A
ellas deberfa sumarse la dimensién de género,
transversal a las otras dos, cuyo abordaje no se
profundiza aqui por falta de espacio.

Ahora bien, ;qué puede aportar a la préctica
pedidtrica el reconocimiento de otras modalidades
de crianza y de los multiples aspectos que
ellas involucran? En primer lugar, asumir que
esas prdcticas implican saberes y que no hay
grupos humanos que carezcan de pautas de
crianza. Es decir que, por mds extrafias que nos
parezcan —salvo que se trate de manifestaciones
patolégicas—, no son caprichosas ni azarosas,
sino que tienen un sentido en el marco de un
conjunto de concepciones y relaciones propias de
esa sociedad y su cultura. Ello invita a extender la
mirada hacia el grupo mds amplio como unidad
de organizacién social, a la hora de abordar la
crianza de un nifio. Si se busca entenderla solo a
partir de un modelo tnico de familia nuclear, se
perderd la posibilidad de comprender la légica de
numerosas prdcticas, que pasardn a ser ubicadas
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en el terreno de lo irracional o lo anormal.

A su vez, ese reconocimiento implica advertir
que el trabajo cotidiano del pediatra no se realiza
con la infancia en abstracto, sino con nifios
concretos y situados: nifios o nifias que han nacido
en un tipo particular de familia o comunidad, que
crecen en un barrio periférico, en el centro de
una gran ciudad o en una comunidad rural, que
se sienten parte de un grupo étnico minoritario
o de una comunidad nacional, que pertenecen
a una u otra clase social. De allf que resulte
imposible entenderlos como sujetos e interpretar
qué les sucede sin pensarlos en su grupo social
de pertenencia y en el momento histérico en que
transcurre su nifiez.

Este reconocimiento de la diversidad y la
desigualdad en los procesos de crianza apuesta
a generar otro tipo de abordajes de la salud
infantil que incorporen la diferencia de manera
no prejuiciosa. No basta con reconocer que
hay otras modalidades de crianza, sino que
se trata de ver qué lugar se les da en relacién
con las nuestras: jconstituyen un obstdculo, un
detalle pintoresco o pueden ser un aporte? Ello
dependerd del lugar que se asigne a ese otro que
desaffa nuestras certezas cada vez que expresa
sus prdcticas y representaciones diferentes en la
consulta pedidtrica. Si se lo reconoce como un
sujeto pleno, aunque no se coincida plenamente
con sus posturas, serd posible establecer con él un
didlogo que implique una escucha verdadera, ya
que se asume que posee un saber sobre la crianza
y tiene algo para decir.

No se trata, entonces, de diluir las diferencias
mediante una postura paternalista, de tolerarlas
benévolamente, sino de ver en el otro a un
interlocutor vdlido, con quien no se coincida
de modo necesario, pero con quien sea posible
intercambiar saberes y aun discutir. Solo de esa
manera resultard posible pensar la crianza no por
o para los nifios, sus familias y sus comunidades,
sino junto con ellos. B
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