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Introduccion

Este capitulo reflexiona sobre la epistemologia de la investigacion psicolégica en
el marco del trabajo con bebés y sus madres que hablan kichwa y cuya nacionalidad
es Puruhd. Las familias con las que trabajamos viven en la provincia de Chimborazo,
en Ecuador.

Esta reflexion forma parte de un proyecto de investigacion doctoral, realizado
en Francia en el Laboratorio de Psicologia de la Universidad Franche-Comté en Be-
sancon, que llevamos a cabo desde septiembre de 2022°. El tema de esta investigacion
se refiere a los procesos de construccion psiquica de los nifios de 0 a 3 afos en situacion
de desnutricion crénica infantil en estas comunidades.

En esta zona del pais la prevalencia de la desnutricion cronica persiste hace
mas de tres décadas y el 50 % de nifos sufre de esta enfermedad (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC), 2018).

En el marco de la investigacion, nos hemos preguntado, desde el punto de vista
psicologico, ;como se desarrollan psiquicamente los nifios/as en estas condiciones?
Y ;como podemos escuchar este sufrimiento en sus vidas? Estas preguntas se han
abordado, como explicaremos mds adelante, utilizando categorias de investigacion
que lamentablemente no se adaptan a la realidad que viven las mujeres y los nifios de
la comunidad.

Nuestra hipétesis es que la desnutricion no ha sido evaluada y comprendida en
su dimension relacional y afectiva entre padres, madres y bebés. Asi como también, la
desnutricion se encuentra asociada a un sufrimiento psiquico en las relaciones entre
ellos. Valorar la relacién afectiva y relacional entre los padres y bebés solamente con
un cuestionario o prueba psicométrica, como se ha realizado hasta la fecha, refleja una
forma de pensar parcializada, colonial, ajena e insensible a la vida de estas comunidades.
Por ello, el analisis propuesto se basa en el concepto de la descolonizacion.

El concepto de la descolonizacion (Liebel, 2020) se refiere al cuestionamiento
de un modo de pensar y generar conocimiento, que nace en un contexto de poder
(econémico y politico) frente a otras realidades menos poderosas. Esta forma de pensar
se convierte en dominante y colonizadora. En este sentido, por ejemplo, existen ideas
sobre las infancias, el sufrimiento y la parentalidades que provienen de ideales domi-
nantes en determinadas sociedades, como la parentalidad positiva (Roskam, 2015),y

6  Los directores de Tesis son: Profesor Denis Mellier y la Profesora Rose-Angélique Belot, en el
Laboratorio de Psicologia UR3188



DESCOLONIZAR LA INVESTIGACION EN PSICOLOGIA CLINICA EN NINOS DE O A 3 AROS EN COMUNIDADES KICHWAS PURUHAES EN ECUADOR

357

que colonizan contextos menos poderosos, incluso precarios, imponiendo una forma de
pensar y un discurso sobre la forma de ser de un padre/madre y/o de su hijo/a sano/a
o enfermo/a. Este fenémeno conduce a la “invisibilizacién” de las realidades de los
nifios y sus familias que tienen una forma diferente de funcionar, lo que no significa
que estén enfermos o sean “patoldgicos”

En este sentido, es nuestra propia experiencia investigativa y la revisiéon de me-
todologias de investigacion en salud publica y psicologia en la provincia de Chim-
borazo, la que nos permite reflexionar sobre la presencia de ideas de colonizacion en
dos aspectos. El primero se refiere al enfoque del investigador y su relacién con las
personas encontradas, mientras que el segundo se refiere a las categorias de andlisis
de la investigacion. Estos dos aspectos seran desarrollados a lo largo de este capitulo.

Diversos estudios de indicadores nacionales, como por ejemplo la Encuesta Nacio-
nal de Salud y Nutricion (ENSANUT, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
2018), el Estudio de Uso del Tiempo (INEC, 2012), asi como estudios desde la medicina
y salud publica (Delgado Cobos y Gémez Cerda, 2020), (Herrera Pupiales y Robalino
Quintana, 2020) (Huiracocha-Tutiven et al., 2019) (Handal et al., 2007) proponen un
tipo de abordaje poblacional breve, que normalmente consiste en una a tres visitas a la
familia en el hogar, el centro de salud o en el centro de desarrollo infantil.

En ese acercamiento, se toman pruebas biomédicas a los niflos, como muestras
de sangre, heces y orina. También se aplican pruebas de desarrollo psicomotor a los
ninos (prueba EDI) o cuestionarios a las madres, entre otras. La frecuencia demasiado
breve de las visitas de los investigadores sobre el terreno dificulta, a largo plazo, que
los nifos y las familias conserven una imagen duradera del investigador y se acuerden
de ¢él. Por lo general, los investigadores no regresan al territorio, o si lo hacen, vuelven
solo para solicitar otra muestra o algun dato olvidados. Esto representa un problema
para la investigacion, porque al no establecerse una relacién de confianza (elemento
central para la organizacion en una comunidad indigena), las personas de la comuni-
dad tienden a dar cualquier tipo de respuesta o a decir lo que el investigador quiere
oir, lo que sesga considerablemente los resultados y puede incluso causar dolor a los
participantes del estudio, porque se sienten utilizados.

Ademas, se ha estudiado la salud de los bebés de las comunidades indigenas
kichwa puruhaés desde una perspectiva de salud publica utilizando una metodologia
principalmente biomédica y psicoldgica en la que se determinan las condiciones sociales
(Rivadeneira et al., 2022), el neurodesarrollo y las habilidades lingtiisticas y motoras para
comprender los efectos de la desnutricion cronica infantil (Herrera Pupiales y Robalino
Quintana, 2020; Delgado Cobos y Gémez Cerda, 2020; Delgado Cobos y Gomez Cerda,
2020; Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), 2018). Esta metodologia suele
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proponer un tipo de observacion de la poblacion y de lectura de los datos que favorece
la creacién de un perfil poblacional del nifio, enfermo o sano. El problema de esta ca-
tegorizacion es que se pueden encontrar niflos que no pertenecen ni a la categoria de
sanos ni a la de enfermos. En otras palabras, se trata de nifios que efectivamente sufren
desnutricion crénica, pero que no presentan trastornos psiquicos ni del desarrollo. De
hecho, estos nifios son muy creativos y su capacidad para jugar estd completamente intacta.

Estos factores plantean interrogantes sobre la existencia de otras categorias
conceptuales y metodoldgicas frente a la realidad que viven estos nifios en diversos
contextos. Por otra parte, nuestras preguntas se refieren a la existencia de diferentes
formas de acercarse a los nifios y a las familias que puedan tener en cuenta sus reali-
dades especificas y el sufrimiento psiquico asociado.

Por lo tanto, las preguntas que se plantean en este trabajo son las siguientes:
;qué elementos metodoldgicos de investigacion podriamos incluir para comprender
la relacion entre la desnutricidn crénica infantil y el proceso de construccion psiquica
de los bebés en las comunidades indigenas kichwa puruhdes de la provincia de Chim-
borazo? ;Y cdmo podemos incorporar otras formas de relacion del investigador en
su trabajo con nifios y familias?

Este trabajo propone un nuevo modelo metodoldgico, basado en una concepcion
decolonial de la investigacién, con nuevas categorias de estudio derivadas de la psicologia
clinica, asi como un encuadre diferente para el encuentro con las familias. Este nuevo
modelo de encuentro y metodologia tendria como elemento central y determinante
el vinculo para la evolucion positiva de la sintomatologia de la desnutricion infantil.

Al tratarse de una investigacion en curso, no se presentan los resultados de la
aplicacion de esta metodologia, pero creemos que la propuesta de este modelo puede ser
de gran ayuda para quienes se inicien o trabajen en contextos de investigacion similares.

La relacion del investigador con el sujeto investigado

Desde la perspectiva de la psicologia clinica el tema del vinculo afectivo entre
el paciente y el terapeuta es un elemento predictor de cambio terapéutico (Santibanez
Fernandez et al., 2009; Rabeyron, 2021; Marteau-Chasserieau, 2023) independiente
del enfoque de la terapia. En el ambito de la investigacion en psicologia, el tema del
vinculo con la persona estudiada no se explicita ni como un requisito en si mismo
o recomendacion. Aparte de la mencion del comité de ética para la publicacion del
trabajo, rara vez se menciona lo que ocurre en el transcurso de la investigacion y en la
entrevista de devolucion de resultados con la persona investigada. En algunos trabajos
investigativos con diseflo cualitativo se habla del trabajo con la subjetividad del inves-
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tigador para garantizar una rigurosidad cientifica (Cruz et al., 2012), es decir, que es
necesario que el investigador explicite al equipo de investigacion la relacion personal
que tiene con el tema, para que esto no sesgue los resultados. Desde el punto de vista
de la investigacion-accion y la psicologia comunitaria, la relacion con los participantes
es necesariamente un elemento clave de la investigacion.

De todas maneras, al interrogarnos sobre la relacion del investigador con la
persona estudiada, es necesario considerar no solo las condiciones, el encuadre de la
investigacion y la subjetividad del investigador, sino también el encuentro intersubjetivo
y los efectos de esto en la investigacion. Ademas, cuando se trabaja con una comunidad
indigena, la intersubjetividad del investigador no es solo entre el investigador y el bebé
y su madre, sino también con una serie de actores que no conocemos.

Es en el campo de la antropologia, y particularmente en los estudios etnograficos
(Muratorio, 2005), donde el establecimiento del vinculo como requisito de la investi-
gacion es mas evidente: los etndgrafos en efecto pasan meses y afios sobre el terreno
intentando comprender el sentido y el significado de las practicas que observan.

Sin embargo, en el ambito de la psicologia cuantitativa, no se dice abiertamente
el énfasis en la relacion entre el investigador y el sujeto. A veces, el argumento consiste
en resaltar la “neutralidad” para garantizar la objetividad de los datos, mientras que
las autorizaciones de los comités de ética exigen que se tenga en cuenta al sujeto a lo
largo de todo el estudio, e incluso se obliga a los investigadores devolver los datos de
la investigacidn, en la ultima entrevista de “devolucion”

En el caso de esta investigacion, en los primeros encuentros sostenidos con las
comunidades indigenas, los representantes mencionaron sentirse utilizados por las
investigaciones. Ellos expresaron: “ustedes vienen sacan sus muestras y se van.../...no
somos sus conejillos de indias” (Asamblea con lideres indigenas, canton Colta, 2022)
Por otra parte, en todas las reuniones con las mujeres y los bebés, nos preguntaban
qué obtendrian a cambio si participaban en la investigacion.

Estas primeras frases de las reuniones atestiguan la existencia de un intercambio
de naturaleza, a la vez utilitario como politico. En la provincia de Chimborazo han
proliferado programas con financiamiento nacional e internacional que proveen a la
poblacion de materiales para cubrir sus necesidades bdsicas tales como canastas de
alimentos, plantas para los huertos y ropa y juguetes para nifos, etc. (Castro Gonzalez,
2017; de Zaldivar, 2003). Como resultado, actualmente existe un conflicto de intereses
entre el gobierno y las empresas privadas responsables de implementar programas para
resolver el problema de la desnutricién cronica infantil (Torres et al., 2024). De ahi que
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siempre que visitamos’ la comunidad nos pregunta regularmente, ;de qué programa
viene? Y ;Qué nos va a dar?

En tres comunidades llevamos a cabo un programa de visitas mensuales a domi-
cilio durante un afo. Cada reunién duraba aproximadamente una hora. No se utilizaron
encuestas, cuestionarios ni instrumentos; el objetivo de la reunion era abrir un espacio
de palabra para hablar de las preocupaciones que existen en torno a los ninos. La forma
en que escuchamos a las mujeres y a los bebés se basé en el modelo psicoanalitico y
permitio a las mujeres expresarse con sus propias palabras. No dimos ninguin consejo,
ni siquiera educativo sobre el cuidado de los hijos. Asi como tampoco se dieron consejos
sobre la parentalidad. Por el contrario, quisimos acomparfiar sus preguntas y el camino que
seguian a partir de estos cuestionamientos. A veces propusimos hipétesis y formulamos
otras preguntas que nos permitieron comprender lo que los nifios querian decir a través
de su forma de expresar sus emociones, su gatear o caminar o su lenguaje.

Este programa de investigacion no ofrecia nada en concreto a estas mujeres
porque les deciamos “vamos a pensar juntas sobre los bebés, sobre todo si hay preo-
cupaciones sobre su crecimiento”.

A pesar de nuestras precauciones, algunas mujeres pensaron que se trataba de
un “programa de estimulacion precoz”, cosa que negamos, pero con poco éxito. Esta
idea persisti6 al menos durante el primer afo. Luego, al tomar en cuenta la importancia
de que las madres tuvieran un elemento tangible, relacionado con la investigacion,
nos propusimos desde el inicio de los encuentros la co-creaciéon de un cuaderno de
parentalidad. Que consistian en cuadernos con hojas en blanco, en las que pudieron
bordar en la portada y en el interior, por ejemplo, el nombre de su hijo o corazones, y
pegar fotos que habiamos tomado a las madres con sus hijos e impreso para ellas de
antemano. Estas fotos fueron un vinculo importante entre las distintas sesiones. Cada
nueva sesiéon comenzaba con la entrega de las fotos tomadas en la tltima reunion.

Ademas, las mujeres escribian en el cuaderno un recuerdo de su hijo (algo que
le hubiera ocurrido recientemente o algo que les gustaria que le ocurriera a su hijo en
el futuro). Esto dio lugar a una primera reaccion de interés y curiosidad por este nuevo
proyecto, ya que, si bien es cierto que el cuaderno no se utilizaba continuamente (los
ninos a veces cogian los cuadernos y/o los escondian o los utilizaban ellos mismos),
las mujeres empezaron a hacer preguntas cada vez mas personales sobre los bebés y
los niflos de la comunidad, por ejemplo:

7 Aqui referimos a la primera persona en plural “nosotros” corresponde de hecho, a una sola. A la
investigadora, Isabel Miranda que trabajé con las madres y nifos.
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Mi pequeiia tiene 1 ailo y no camina, es la tltima de los 6 (...) ;serd que es resabiada?
Quizas es porque la tengo mucho en brazos. (visita domiciliaria, mama no.5, 2023)

Juan tiene 1 aflo y 6 meses y no habla, me preocupa esto, solo dice ftfffuuuuu, cuando
quiere tomar sopa. Hace ese sonido porque la sopa esta caliente (...) no me deja trabajar
en el campo es pesado cargarle” (visita domiciliaria, mamad no.3, 2023)

Verito es muy sentimentalera, llora por todo. Me dijeron que le de agua de piedra para
que se ponga duro el corazdn. (visita domiciliaria, Mama no. 4, 2023)

Mi nifio tiene 3 afos y sufre desnutricion crénica, he probado todos los alimentos pero
sigue teniendo esto, ya no sé qué mas hacer. (visita domiciliaria, mama no.7, 2023)

Poco a poco, se trabajo sobre estas preguntas y atreviéndonos a re-formularlas
fue como se establecié una confianza que nos llevo un afio construir con estas mujeres.

La mayoria de veces, las mujeres se sentaban y explicaban que habian dejado
de trabajar para poder atendernos (habian estado lavando ropa, o venian de haber
dejado a las vacas pastando, o de cortar maleza para los cuyes, entre otras). Asi mismo,
las mujeres estaban con el bebé (a veces cargado en la espalda, otras veces lo tenian
sentados sobre sus rodillas, y otras el bebé dormia en una cama al interior de la casa).
Los otros hijos, nos mostraron en el transcurso de la visita sus animales (gatos, perros,
cuyes). Algunos perros, terneros u ovejas pequefias eran asignados a cada hijo, a partir
de los 2 anos. Es sobre todo al final de las entrevistas que los niflos nos mostraban los
cajones de cuyes grandes y pequeios. A veces vefamos a los niflos jugar con el agua
cuando bajaba por pequefios arroyos y llegaba a sus casas. También los vimos subirse
alos arboles y coger hojas y flores, que a veces tomaban y nos daban. Los vimos jugar
en sillas de plastico con varios hermanos y hermanas simulando conducir motos
imaginarias por una carretera también imaginaria, haciendo ruidos y simulando cai-
das. También algunos de ellos se quedaron dormidos sobre una silla, un pasto o entre
medio de los perros que tomaban sol.

Pudimos ver y encontrarnos con nifilos muy vivos y observadores, lejos de estar
« 7 . » . . .
retraidos o tristes” como indicaron algunos representantes de la comunidad a lo largo
de las primeras asambleas. Normalmente, era al final de la entrevista que las mujeres
nos contaban que sus hijos estaban con desnutricién y decian que no sabian por qué.
Ellas se enteraron de esto en el centro de salud en que se les dijo que el nifio era de
baja talla y desnutrido. Muchas de estas mujeres lloraban al relatar los numerosos
accidentes domésticos que sus hijos habian sufrido en casa.

Por ejemplo: Maria, que esta embarazada, llora mientras nos cuenta que a uno
de sus hijos, de un afio, se le enred¢ el pie en una cuerda mientras jugaba fuera vy, al
no poder quitar el pie, fue arrastrado varios metros colina abajo por el burro, a causa
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de ello le colocaron puntos de sutura en la cabeza. Maria asisti6 impotente a la es-
cena, ya que estaba embarazada y no podia correr a rescatarlo. En otros casos, otro
nifio fue mordido por un perro o cortado en el brazo al intentar utilizar un machete
o un azadon. Nosotros mismos fuimos testigo de un niflo que tropezé y se golpeo el
labio con una punta metalica. Su madre lo cogié en brazos, le limpid la sangre con su
propio dedo,lo amamanté y el nifio se durmi6. Nos permitieron asistir a una reunién
de grupo con cinco mujeres que formaban parte de una minga.* Contaron cémo dos
de ellas sufrieron la muerte de uno de sus hijos de 2 y 3 afios. En uno de los casos, el
nifio murié de una neumonia que no pudo tratarse por falta de medicinas y porque lo
llevaron al médico demasiado tarde. El marido y padre del nifio se habian negado a ir
al médico al principio de la neumonia (el coste era demasiado elevado). El otro caso
se referia a la muerte por asfixia de una nifna, que se ahogé en un recipiente con agua
para lavar la ropa. Las dos mujeres lloraron largamente durante la reunion.

El acercamiento a esta poblacién mediante el modelo de visitas domiciliarias nos
llevo6 un afio entero, con una visita al mes. Este trabajo preliminar nos permitié plantear
unas primeras hipétesis de investigacion y proponer un modelo metodolégico sensible
a estas dinamicas. Algunas hipétesis se refieren al dolor y al sufrimiento que sienten
estas madres ante las dificultades de ser madres. Su trabajo en el campo les impide
estar cerca de sus hijos, cuidarlos y protegerlos. Ademas, observamos que el valor del
“trabajo” en las comunidades del canton Colta es muy importante, y probablemente las
madres no se permiten estar suficientemente disponibles para sus hijos. Esta investiga-
cion deberia permitirnos estudiar mas a fondo los estilos de parentalidad, la forma en
que las madres e sus hijos tejen sus vinculos y las razones que originan las dificultades
de los nifios con el destete. Un nifo de 3 afios todavia puede lactar de su madre con
mucha regularidad durante el dia y por la noche (caso de Juan). Esta investigaciéon nos
permitié comprender que el tener hambre no es equivalente al sufrimiento que provoca
la desnutricion crénica y que hay que entender mejor el sufrimiento, que supuesta-
mente padecian los nifos, descrito por parte de los representantes de la comunidad.
De hecho, observamos nifios muy vivos y creativos, lo que significa que su desarrollo
psiquico no presenta a priori una mayor perturbacién. Por otro lado, basandonos en
nuestras observaciones, creemos que puede haber signos de sufrimiento en la relacion
madre-hijo, y en el ejercicio de la maternidad de estas mujeres, debido a su falta de
disponibilidad hacia el nifio, que puede ser muy concreta pero también puede ser en
términos psiquicos, emocionales y relacionales.

8  Reunion de trabajo comunitario en el que participan todos los integrantes de la comunidad para
solucionar alguna necesidad de la comunidad, ejemplo la pavimentacion de una calle.
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Observar la dimension emocional y relacional de las madres y sus bebés

Estudios de salud publica muestran que uno de cada dos nifios de esta region
sufre desnutricién infantil. Las cifras también muestran que la mitad de estas madres
sufrieron desnutricién crénica en su propia infancia, y que un alto porcentaje de ellas
son actualmente objeto de violencia de género por parte de sus parejas (Rivadeneira
et al., 2022). Por ejemplo, el marido, padre de los nifios, administra solo el dinero de
la casa y es él quien da o niega el permiso a su mujer para llevar al niflo a un servicio
meédico. También se explica que los nifios que sufren desnutricion infantil cronica viven
en condiciones de hacinamiento en casa y que sus madres han tenido poco nivel de
escolarizacion (Rivadeneira et al., 2022).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018) incluye un inven-
tario para observar la calidad del ambiente en el hogar (HOME), que es de interés para
el campo de la psicologia y evalta la calidad y cantidad de estimulos que recibe el nifio
en material de juego o en interacciones con otros. Los resultados de 2018 muestran un
bajo porcentaje de acceso de los nifios a libros y juguetes, asi como escasas respuestas
emocionales por parte de la madre. Este descenso se acentuia entre los nifios que viven
en un lugares rurales, se identifican como indigenas y presentan desnutricién crénica
en el pais (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, INEC, 2018).

Esta informacion puede ser reductora y parcelada de la realidad. Por un lado,
muestra que es Util incluir el indicador de la calidad del entorno familiar, pero el criterio
del numero de juguetes y respuestas ofrecidas por la madre, en una tinica observacion,
puede sesgar los resultados y no permite valorar otros modos de relacion entre la madre
y el bebé, ni la calidad de las interacciones y el acceso al juego a lo largo del periodo de
crecimiento. Sabemos que en las zonas rurales, el nimero de juguetes no representa la
calidad del juego de un nifo. El juego de muchos nifios que viven en la ruralidad no se
desarrolla necesariamente con un juguete que proviene de una jugueteria. Estos nifos
exploran las texturas con lo que les ofrece su entorno, como las hojas de los arboles,
las frutas, la altura de los arboles, la pendiente de un camino, la textura del pelo de un
gato, la cola de un perro o la lana de una oveja.

No estamos idealizando la vida de los nifios en el campo, pero estos nifos
tienen acceso desde una edad muy temprana a multitud de contextos que favorecen
el aprendizaje y permiten un desarrollo psiquico y cognitivo adecuado. Sin embargo,
estos nifos también se enfrentan a elementos peligrosos, como objetos punzantes
(cuchillos, clavos, azadones, machetes), pero también cuerdas, pesticidas y objetos que
normalmente no deberian “dejarse al alcance de los nifios”. El problema es que tienen
acceso a todos estos elementos, por lo que tienen que aprender a mantenerse alejados
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de ellos y a tener cuidado desde muy temprana edad. Hemos escuchado que esto causa
una gran preocupacion a las madres.

Las madres que salen a trabajar al campo llevan a sus hijos con ellas hasta que
cumplen un afo o ailo y medio aproximadamente, momento en el que ya no se llevan
a los bebés, porque pesan demasiado y, en su opinién, no quieren que enfermen o se
expongan demasiado al viento o al sol. Asi que dejan a los nifios, en el mejor de los
casos, al cuidado de hermanas y hermanos mayores. Muchas de estas mujeres afirman
que no quieren dejar a sus hijos en guarderias porque dicen que alli lloran mucho y
que les dan de comer huevos y leche que no proceden del campo. En su opinidn, estos
productos no son buenos para su salud. Solo cuando no pueden hacer otra cosa, estas
mujeres confian sus hijos a la guarderia. También amamantan a sus bebés hasta que
tienen unos 2-3 afos.

Las madres también tienen problemas con las guarderias, porque las mujeres
nos han contado que las guarderias les sugieren que no den el pecho por la mafiana
para que el nifio tenga mas hambre y se coma toda la comida. Muchas de ellas dicen
que piensan en su bebé durante el dia y se preguntan: “;Qué estara haciendo, habra
comido de todo?”.

Todas estas reacciones de las mujeres ante sus hijos son indicadores de la sensi-
bilidad materna que no se reflejan en estas encuestas. Esta investigacién nos motiva a
medir mejor la calidad del entorno relacional de los nifios y a lograr una mejor medida
para la respuesta emocional de las madres.

Durante el segundo ano de trabajo de campo y de esta investigacion, propu-
simos un protocolo de trabajo con dos Centros de Desarrollo Infantil (CDI) en las
comunidades, con un total de 15 dias madre-hijo. El concepto fundamental que guia
la investigacion es el proceso de construcciéon psiquica en los nifios. En términos
generales, este concepto proviene del campo del estudio psicoanalitico y se refiere al
trabajo psiquico y fisico que realiza un bebé para construir un Yo, es decir, un espacio
interior que le permita decir “quién es” de manera precoz y continua en el tiempo
(Winnicott, 1972) que se refiere al sentimiento de continuidad de la existencia (seguir
siendo uno mismo). La coherencia y la calidad de la construccién de la vida psiquica
del bebé estdn directamente vinculadas a la calidad del preconsciente parental (De-
bray y Belot, 2015). Esto significa que las representaciones y los afectos que los padres
aportan a su hijo, para lograr leer y comprender su propia vida pulsional, condicionan
su propio desarrollo emocional y psiquico. La calidad del preconsciente parental esta,
por supuesto, ligada a su propia historia y a los vinculos que han desarrollado con sus
propios padres. Por ejemplo, las observaciones clinicas muestran regularmente que
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si los padres tienen miedos y/o angustias especificos, no elaborados, su bebé puede
heredar estos mecanismos inconscientes (Fraiberg et al., 1983).

Teniendo estos conceptos en mente, se propone trabajar con tres ejes metodo-
légicos que abordan estas dimensiones conceptuales. La primera se refiere a la dimen-
sién de la integracion psiquica y somdtica del bebé. Esta dimension toma en cuenta
los indicadores de la desnutricion crénica infantil en las curvas de talla y peso que
aparecen en los registros de las libretas de salud, asi como los indicadores psicoso-
maticos. El segundo eje tiene en cuenta la dimension de la calidad relacional del bebé
con su entorno, teniendo en cuenta indicadores de la calidad del vinculo de apego
madre-hijo, asi como el estado psiquico y emocional de la madre. Por ultimo, el tercer
eje se refiere a las practicas culturales que rodean al bebé, que corresponden al posible
apuntalamiento que recibe el bebé por parte de todo su entorno.

Cada uno de estos ejes plantea observaciones que provienen de diferentes campos
disciplinarios. Por ejemplo, las mediciones de talla y peso corresponden a la medicina;
la relacion psicosomatica y el apego madre-bebé, la relacion afectiva y el estado psi-
quico de la madre y su bebé, de la psicologia clinica y el psicoanalisis. La observacion
participante, por su parte, pertenece a la antropologia y nos ayuda a comprender
elementos del contexto.

Es importante comprender que cada campo disciplinario proporciona objetos
de estudio, métodos de recogida, de andlisis e interpretacién de datos diferentes y
complementarios.

Y es justamente, en la discusion interdisciplinaria donde se favorece la apari-
cion de resultados y hallazgos relevantes. Por ejemplo, mientras trabajabamos en las
curvas de peso y talla de las libretas de salud de los nifios, nos dimos cuenta de que
faltaba informacién. La mayoria de las libretas de salud, se encuentran vacias, y los
datos comienzan a aparecer después del primer afio de edad y, aunque se registran las
vacunaciones, las medidas de talla y peso no aparecen en la libreta de salud. Asimismo,
los datos de las libretas de salud no coinciden, y algunos nifos retroceden de estatura
de un mes para otro “se achican”, lo cual es imposible. ;Cémo entender entonces esta
falta de informacion? y ;las dificultades para registrar correctamente en las libretas
de salud? Por otro lado, cuando entrevistamos a las madres, ellas conocian las fechas
y la frecuencia de las enfermedades de sus hijos y también sabian qué alimentos les
provocaban alergias. Nos contaron que los hijos padecen de enfermedades sin diag-
noéstico médico y se administran medicamentos, pero de forma intermitente. Por
ejemplo, en el caso de un nino que probablemente padecia psoriasis en la cabeza (cuero
cabelludo), la madre no estaba segura del diagnodstico, por lo que le dio al nifio una
crema que le habian dado tras la visita de un médico de la ONG. Efectivamente, esto
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redujo la irritacion de la piel, pero cuando la ONG se march¢ del pais, se dio cuenta
de que esa crema no existia en la farmacia (a 40 minutos a pie). Su hijo volvié a sufrir
esta irritacién. Hay que hacer hincapié en la dificultad de ponerse en contacto con
un médico (viajando a la ciudad o in situ en la comunidad, hay esperas muy largas,
ademas de un coste elevado para la familia). Estos factores demuestran que no hay
unificacion ni seguimiento regular de los historiales médicos, y que son las madres
quienes tienen los historiales médicos mas completos de sus hijos. También es posible
que las dificultades en el seguimiento médico se refieran a otros vacios, que ain no
hemos comprendido.

Junto con los cuestionarios, pudimos seguir a un nifo en su entorno familiar
durante un afno y medio, utilizando el método de observacion de la psicoanalista
Esther Bick. Este método de observacion (Harris y Bick, 2018) se utiliza durante el
primer afo de formacidn clinica de un psicoanalista y consiste en observar a un bebé
durante una hora, una vez a la semana, durante al menos un afio. Lo que se observa
en un bebé no es solo lo visible, como gestos, palabras y acciones, sino también los
elementos que no tienen una forma visible como los aspectos emocionales y relacio-
nales del nifio dentro de su entorno.

El método establece tres tiempos de trabajo diferentes, por lo que propone un
tiempo dedicado tinicamente a observar al bebé, sin supuestos tedricos, expectativas ni
hipétesis que verificar. Se trata de una observacion sin “a-priori’, todo se observa y luego
se anota sin hacer distinciones. Después, el método propone un tiempo para anotar
detalladamente lo que se ha observado. El tercer tiempo corresponde a la supervision
en grupo, en la que se lee la observacion y se elabora su contenido en equipo. Este
método ha sido adaptado para nuestra recogida de datos (investigacion doctoral) en la
comunidad, no solo en su frecuencia, que es mensual, sino también en la posicion del
observador, que participa en las interacciones y es un observador activo. Este método
se ha convertido en esencial para poder escuchar y comprender cémo crece un bebé
en la comunidad. De hecho, solo este tipo de observacion puede revelar y dar acceso
a la totalidad de la experiencia del nifio y a sus posibles dificultades psiquicas.

En tanto observadora, recibir este contenido transmitido por el nifio a nivel
emocional era extremadamente complejo, porque los bebés y los nifios nos transmiten
sus experiencias del mundo y de un yo arcaico (Klein, 1952; Bion et al., 1980; Bick,
1968; Mellier, 2014). Entrar en contacto con su mundo emocional significa entrar
en contacto con las emociones en su estado “bruto” o “puro’, sin procesar, porque es
precisamente elaborando estas primeras experiencias, siempre con la ayuda de un
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entorno sostenedor (holding,® handling,'" Winnicott, 1972) como el nifio puede cre-
cer psiquicamente. Del mismo modo, el trabajo psiquico de la observadora no solo
implica recibir el contenido arcaico, sino también trabajar sobre sus propios estados
emocionales. Ciertas experiencias la llevaron a evocar recuerdos familiares de pobreza y
malnutricién vividos por parte de su padre. Elementos almacenados en el inconsciente
(transgeneracional) le permitieron identificarse lo suficiente con las familias como para
comprender también las vias de crecimiento de los bebés y los nifios.

El resultado de la escucha desde la psicologia clinica, a largo plazo, tiene muchas
ventajas. Las mujeres cuentan sus preocupaciones con mayor profundidad a alguien
que las escucha con mucha atencion, y sin que haya ninguna respuesta educativa por
parte del investigador, por ejemplo sobre el cuidado de los nifios. En ese sentido, las
madres comienzan a preguntarse sobre lo que es importante para sus hijos y para ellas
mismas. Hablar les permite descentrarse y dar un paso atras para escucharse de otro
modo. Asi logran expresar sus inquietudes y, esta vez, situar sus preocupaciones fuera
de si mismas y no en su interior. La investigacion desde este punto de vista les devuelve
una perspectiva valiosa sobre sus hijos, y las mujeres empiezan a mirar a sus hijos de
otra manera. Por ejemplo, después de un ano visitando a Maria, ella seguia quejandose
de que su hijo seguia sin hablar. Le contamos una parte de una observacion sobre su
hijo en la guarderia. Le explicamos cémo su hijo era muy cuidadoso con las vainitas:
las estudiaba con mucho cuidado y destreza, las tocaba, las abria y se las comia. Le
dijimos a la madre que su hijo es delicado y estudioso. Maria se quedd callada y dijo:
“Ha sabido ser inteligente”. Afiade que se parece a su padre. Unos meses mas tarde, Juan
empieza a hablar con frases cortas y mas largas. Puede ser que el inicio del lenguaje
no esté vinculado a esta nueva percepciéon materna, pero podemos dudar, sobre todo
porque Maria, al referirse a su padre en este preciso momento, esta guiando a su hijo
por el camino de las identificaciones seguras y sostenedoras a nivel narcisista.

Conclusiones

Este trabajo reflexiona sobre los modos de pensamiento y las metodologias de
investigacion necesarias en contextos muy alejados de investigaciones estandar. E1
trabajo con las comunidades indigenas permite observar cémo, a pesar de la pobreza

9  Traduccién del inglés referido a la accién de sostener. Acciones realizadas por una madre y que en
el caso del bebé es sostenido a nivel fisico y psiquico.

10  Traducido del inglés referido a la accién de manipular. Acciones realizadas por una madre sobre el
tocar al bebé.
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material, estas comunidades han luchado por el respeto de su identidad étnica (Tuaza
Castro y Bacilio Bejeguen, 2015) y por la proteccion de su ambiente.

En este capitulo, la invitacion a pensar en la descolonizacion implica preguntarnos
sobre el vinculo que establecemos con los bebés y sus familias en tanto investigadores.
En este caso particular de investigacion, el vinculo con los miembros de la comunidad
fue un elemento central, no solo por razones éticas, sino también por la necesidad de
reconocer la vida psiquica de los bebés. Al permitir este vinculo en la relacion, damos
un lugar importante al encuentro, a la disponibilidad y a la escucha, todo lo cual contri-
buye a favorecer el desarrollo de la vida psiquica de los bebés y el apoyo de los padres.
Los bebés necesitan que otra persona pueda estar disponible a nivel psiquico, afectivo
y relacional para crecer y desarrollarse tanto fisica como psiquicamente.

Pensar desde la perspectiva de la descolonizacion también nos invita a cuestionar
el establecimiento de una relacién con el otro sin la retribucién material. En este sen-
tido, el rol de regalos y ayudas que reciben las familias por parte de los programas que
visitan la provincia de Chimborazo las lleva a establecer una relacion de caridad frente
a los otros, que puede empobrecerlas a nivel psiquico. Por ello, es dificil que algunas
familias valoren el apoyo que reciben desde el punto de vista de la psicologia clinica,
ya que las visitas que reciben desde otros programas suelen ser breves y dirigidas a
responder a una necesidad emergente. Por ello, es necesario sostener a las familias y
los nifios y ofrecer acompafiamientos a largo plazo.

La realizacion de investigaciones desde un punto de vista de la descolonizacién
también ha demostrado que son los nifos y las familias quienes marcan la direccién y
el ritmo de la investigacion. Un gran nimero de decisiones metodoldgicas tomadas en
el marco de esta investigacion han sido tomadas como resultado de nifios que entraron
en guarderias, o producto de acompafar a mujeres a cosechar papas o acompanar a
una madre y su bebé a la ciudad para realizar tramites administrativos. En ese sentido,
son los nifios y las familias quienes nos muestran la relacién que mantienen con su
entorno y con otros seres vivos (no humanos).

Finalmente, el pensar de forma “descolonizada” es volver a tejer algunas de
las separaciones conceptuales y metodoldgicas que parcializan la realidad de estas
familias, haciendo que sus modos de vivir sean ininteligibles. Por un lado, insistir en
la neutralidad del investigador en la produccién de datos es una dificultad. Georges
Devereux (2008) explica la dificultad de mantener la objetividad y la imposibilidad
de lograr una observacion objetiva. Es precisamente este autor quien nos invita a
integrar nuestra subjetividad como elemento necesario de la investigacion. Por otra
parte, evaluar la calidad de la relacion entre una madre y su bebé no es una categoria
que pueda medirse Gnicamente aplicando un cuestionario. Se trata de escuchar la
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intimidad de una relacién que, como hemos podido describir, tiene una historia de
sufrimiento. Por tanto, es necesario que nosotros, como investigadores, seamos sensibles
a las dimensiones emocionales de la otra persona e integremos lo que se despierta en
nosotros durante estos encuentros.
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