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ESTUDIOS ANTROPOLOGICOS APLICADOS A SALUD Y NUTRICION
I. ANTECEDENTES

El Proyecto Regional del INCAP en apoyo a las actividades de alimen-
tacioén y nutricidn en atencion primaria, en el contexto de los Planes Na-
cionales de Supervivencia Infantil de los paises de Centro América, tiene
como objetivo general reforzar las capacidades regionales y nacionales pa
ra planificar, implementar y evaluar acciones integrales de control de en
fermedades diarréicas, de monitoreo de crecimiento y desarrollo, de deten
cion de alto riesgo materno-infantil y de comunicacidén y educaci1on en sa-
tud y nutricion. Ademas, como parte de este Proyecto se colaborara con
los paises en el desarrollo de varios estudios, unos de los cuales son de .
antropologia aplicada a salud y nutricion.

Los estudios antropolagicos dentro del Proyecto de Terapia de Rehi-
dratacion Oral, Monitoreo de Crecimiento y Educacidn para Atencidn Prima-
ria de Salud (TRO-MC-£APS) proponen entender como interactian los servi-
cios del sistema de salud y nutricién con las percepciones, creencias vy
comportamientos de 1as personas en relacidn a la salud, la enfermedad, la
nutricion y demas aspectos de interés. Asimismo, al disefar materiales
educativos y programas de comunicaci6n en salud, es necesario contar con
informacion acerca de los conocimientos, creencias y practicas de las po-
blaciones locales. También en el desarrollo de estrategias nutricionales
para ninos con diarrea, por ejemplo, se deben examinar los habitos alimen
tarios locates de nifnos sanos y enfermos. -

El principal propdsito del componente de antropologia aplicada es co
laborar con los paises en la obtencién de informacién de base a otras ac-
tividades en el Plan de Supervivencia Infantil (educativas, de capacita-
cidn, de promocidn) y ayudarlos a su desarrollo y evaluacién can medicio-
nes periddicas de los conocimientos, actitudes y practicas locales. Para
llevar a cabo lo anterior se propone colaborar con los paises en:

1) ldentificar las percepciones y comportamientos a nivel del hogar
relacionados a la salud, la enfermedad, el crecimiento del nifio y los ser
vicios de salud;

2) Examinar las percepciones de los proveedores de atencidn de sa-
lud acerca de su trabajo, de los sistemas de salud locales y de las acti-
tudes, opiniones y comportamientos de las personas en relacion a los ser-
vicios de salud;

3) Estudiar las interacciones entre los proveedores y los usuarios
de los servicios de salud para ayudar a mejorar la calidad y eficiencia
de esas interacciones,



). ENFOQUE

La metodologia propuesta por el INCAP proviene de la tradicién de di
ferentes disciplinas, esperando que este enfoque variado y progresivo sea
el mds adecuado para describir las miltiples dimensiones de los temas de
estudio.

En primer lugar, se propone efectuar estudios de casos etnograficos
de los hogares y servicios de salud en tres comunidades seleccionadas vy
que representen diferentes zonas en cada pais. La metodologia que estd
siendo utilizada en la actualidad por el INCAP en el proyecto de la Uni-
versidad de Naciones Unidas {(UNU) sobre "Evaluacién a nivel de familias
de los efectos de las actividades nutricionales en programas de atencidn
primaria de salud" (1) serdutilizada con las modificaciones correspondien
tes. Esta metodologia consiste principalmente enentrevistas etnograficas
utilizendo guias de entrevistas especificas a los temas bajo investigacion.

En segundo lYugar, para obtener informacidn cualitativa en un a&rea
mas extensa que la de las comunidades seleccionadas para estudio etnogra-
fico y en menor tiempo, se ensayara investigacidn mediante grupos focales
0 entrevistas grupales en otras comunidades. Los grupos focales constitu
yen una técnica cualitativa de investigacidn que es muy utilizada en la
empresa privada y podria tener mas aplicacion en el campo de las investi-
gaciohes en ciencias sociales.

Finalmente, el tercer método de investigacion sera el de encuestas de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en muestras representativas de
la poblacidn de los paises. La informacidén de la investigacion cualitati
va sera utilizada para desarrollar los formularios de la investigacion
cuantitativa de encuestas. Se espera que los hallazgos de las encuestas
complementen los resultados de la investigacion cualitativa y que propor-
cionen informacidn estadistica sobre los temas de interés que sera util
para propésitos de evaluacion.

t11. COMPONENTES DE INVESTIGACION

De acuerdo a los tres objetivos principales de la investigacidn an-
tropoldgica dentro del proyecto TRO-MC-EAPS se han definido dos componen-
tes de investigacion y uno de aplicacion de las investigaciones que seran
discutidos en las secciones siguientes.

A. Estudios de Caso a Nivel del Hogar

Se les llaman comportamientos para mantener y/o recuperar la salud
(health-seeking behavior) a las acciones que toman, individual o colecti-
vamente las personas, para prevenir la enfermedad y recobrar la salud.

La base de estos comportamientos la forman sistemas culturales de conoci-
mientos y creencias sobre la salud y la enfermedad. Ademas, estos com-
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portamientos toman lugar dentro de arreglos Institucionales, tanto infor-
males como formales, que son especificos para cada cultura El Apéndice |
contiene informacidn y definiciones de conceptos antropolégicos basicos
para la investigacion de estudios de caso sobre conocimientos, actitudesy
practicas de salud a nivel del hogar.

1. Objetivos

Se llevaran a cabo estudios de caso de los conocimientos, creen-
cias, actitudes y practicas de salud de una muestra de las familias en
tres comunidades de cada pais de Centro América. Los objetivos especifi-
cos de estos estudios de caso son:

a. ldentificar a nivel del hogar las percepciones sobre los prin
cipales problemas de salud en la comunidad y la preocupacion existente en
relacidn a la diarrea.

b. Obtener informacidén sobre los conocimientos, creencias vy
practicas de salud y nutricion de las familias en estudio, especialmente
en relacion a la diarrea, el crecimiento y desarrollo infantil y la desnu
tricion.

c. ldentificar las percepciones de las familias estudiadas acer
ca de los recursos de salud disponibles en la comunidad, tanto tradiciona
les como modernos {gubernamentales y no oficiales).

d. Estudiar los conocimientos sobre, las actitudes hacia y la
yutilizacion de todos los recursos de salud en la comunidad.

2, Métodos

Los estudios de caso de conocimientos, actitudes y practicas de
salud se llevardan a cabo en tres comunidades rurales de cada pais de Cen-
tro América. Estas comunidades seran seleccionadas de manera que repre-
senten diferentes grupos étnicos y regiones del pais. Ademis, estas comu
nidades deben tener accesc potencial a los programas gubernamentales de a
tencidon primaria en salud.

a. Etnografico

En cada una de las comunidades de estudio se escogeran al
azar 15 familias para estudio a profundidad. Si la seleccidon al azar no
es posible, se seleccionaran familias ''representativas' en cuanto a su lo
calizacién y nivel socioecondmico. -

La metodologia etnografica que est3 siendo utilizada en la
actualidad por el INCAP en el Proyecto de la Universidad de Naciones Uni-
das (UNU) sobre “Evaluacién a nivel de familias de los efectos de las ac-
tividades nutrictonales en programas de atencidon primaria de salud'' sera
utilizada con las modificaciones apropiadas. Esta metodologia consiste
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principalmente en una serie de entrevistas con las familias seleccionadas
utilizando guias de entrevistas desarrolladas para cada area de informa-
cion de interés a la investigacién. Las entrevistas se llevardn a cabo
con varios adultos de la familia, pero las informantes principales seran
las madres. Los estudios etnograficos tendran una duracién de seis sema-
nas en cada comunidad. Para el proyecto TRO-MC-EAPS se han determinado

las siguientes areas de interés a la investigacifn de estudios de caso.

- Diarrea y deshidratacién

- Crecimiento y desarrollo infanti]

- Actitudes hacia y utilizaci16n de recursos de salud
- Educacidn y comunicaci16n en salud y nutricidn

En el Apéndice 1l se encuentra detallado el método de inves-
tigacidn etnografica incluyendo la seleccidn de la muestra, diferentes
técnicas cualitativas de recoleccion de informaci6n y sugerencias paralle
var a cabo las mismas. Ademas, el Apéndice |1l contiene todas las gulas
de observaci6n y entrevista que cubren los temas de investigacidn especi-
ficos dentro de cada &rea de interés.

b. Grupos Focales

Para extender la investigacidn en mayor numero de comunida-
des que las tres seleccionadas para estudio etnografico en cada pais, se
utilizarér entrevistas de grupos focales. Una sesi6n de grupo focal es
una discusion en la que un grupo pequeno de informantes, guiados por un
moderador, hablan acerca de temas que revisten especial importancia para
la jnvestigacion. En el caso de la investigacion sobre conocimientos, ac
titudes y practicas de salud y nutricién, los grupos seradn integrados por
seis a diez madres de familia en el mismo rango de edades y con caracte-
risticas scciocecondmicas similares. Las discusiones seran sobre los mis-
mos temas de los estudios de caso, pudiendo utilizarse las mismas quias
de entrevistas simplificadas.

En el Apéndice IV se han reunido algqunos documentos referen-
tes a la técnica de grupos focales y en el Apéndice V las guias de las en
trevistas grupales.

C. Encuestas

Luego de la investigacidn etnografica y de grupos focales se
1levard a cabo una primera encuesta de conocimientos, actitudes y practi-
€as (CAP) en una muestra de aproximadamente 1,000 viviendas en cada pais.
El cuestionario para la misma serd breve y consistird de las preguntascon
sideradas mas esenciales en base al trabajo etnografico, de grupos foca-
les y a los principales propdsitos del proyecto. El contenido de las pre
guntas y su codificacidn serd estandar para todos los paises, aunque el
fraseo de las preguntas podria variar entre paises y también dentro de un
mismo pais.

Las principales dreas de interés para la primera encuesta son
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los conocimientos, creencias y practicas sobre diarrea y su tratamiento,
las actitudes hacia y utilizacion de los recursos de salud disponibles, vy
educacidén y comunicaci1dn en salud y nutricidon, especialmente en relacion
a la diarrea y al monitoreo del crecimiento de los nifios.

Se realizardn tres encuestas a nivel de familias a lo largo
del proyecto. La segunda y tercera encuestas estaran mds enfocadas a exa
minar los cambios en conocimientos, actitudes y practicas que hayan ocu-
rrido a partir de la implementacion del proyecto. El Apéndice VI presen-
ta informacion sobre la seleccidn, adiestramiento y supervisién de entre-
vistadoras que realizaran las encuestas de CAP.

B. Estudios de Caso sobre los Recursos de Salud

Entendemos por recursos de salud los arreglos institucionales '"'tradi
cionales'' y occidentales, informailes y formales, a los que recurren las
personas para resolver sus problemas de salud. El Apéndice | proporciona
infornacion y definiciones de conceptos basicos para llevar a cabo estu-
dios de caso sobre los recursos de salud de una comunidad.

1. Objetivos

Se realizardn estudios de casoc de los recursos de salud mads uti-
lizados en tres comunidades en cada pais de Centro América. Estas comuni
dades seran las mismas en las que se haran los estudios de caso de conoczi
mientos, actitudes y practicas de salud a nivel del hogar. Los objetivos
especificos de los estudios de los recursos de salud son:

a. ldentificar las actitudes y opiniones de los pacientes de los
recursos de salud estudiados.

b. Examinar la interaccidn entre los proveedores de servicio de
salud y los usuarios.

c. ldentificar las percepciones de los proveedores de los servi
cios de salud en relacion a su trabajo y algunas tareas especificas, sus
conocimientos sobre la diarrea y su tratamiento y sobre el monitoreo de

crecimiento.

d. Identificar las percepciones de los proveedores de servicios
de salud acerca de las creencias de los pacientes sobre salud y enferme--
dad y las actitudes y quejas de los mismos sobre los servicios de salud.

2. Metodos

Los estudios de caso de los recursos de salud se llevardn a cabo
en las mismas tres comunidades por pais escogidas para los estudios de co
nocimientos, actitudes y practicas de salud, una vez que estos Gltimos ha
yan terminado. Los recursos de salud mds utilizados en cada comunidad sg:
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rén estudiados a profundidad mediante la misma combinacidén de métodos: et
nografico, de grupos focales y de encuesta.

a. Etpogréafico

Se realizaran observaciones y entrevistas para obtener infor
macion sobre las areas de interés. Especificamente.

~ En los servicios de salud gubernamentales se haran obser-
vaciones de la sala de espera, el registro de los pacientes y asignaciodn
de turno, el flujo de los pacientes, las interacciones verbales y de otro
tipo entre proveedores y pacientes, exdmenes clinicos y antropométricos,
la existencia y contenido de la educacion en salud y nutricidén, etc. Tam
bién se haran observaciones de los servicios ofrecidos por otros recursos
de salud (por ejemplo farmacias).

- Se hard una "encuesta de salida' a las personas que se en
cuentren en los distintos recursos de salud para averiguar sus razones Qg
ra acudir a los servicios y su opinién sobre la calidad de los mismos.

~ Se haran entrevistas individuales a los proveedores de
servicios en relacidn a las percepciones sobre su trabajo y tareas y sus
conocimientos y practicas respecto a la diarrea y su tratamiento y al mo-
nitoreo de crecimiento. Asimismo, se examinaran las percepciones de los
proveedores sobre los conccimientos y creencias de salud locales y las ac
titudes y quejas de los pacientes acerca de los servicios de salud.

El método de investigacidn etnografica discutido en el Apén-
dice Il es también de utilidad para la realizacidn de los estudios de ca-
so de los recursos de salud. Las guias de observacidn y entrevista espe-
cificas estadn incluidas en el Apéndice lil.

b. Grupos Focales

Se visitaran los recursos de salud en comunidades vecinas a
las seleccionadas y se organizaran grupos focales para investigacion.

Los grupos consistiran de proveedores de servicios de salud
que discutiran sobre los temas de interés, guiados por un moderador. Las
guias de entrevistas con las prequntas que seran planteadas por el modera
dor seran desarrolladas en base a las utilizadas para la investigacidn et
nografica. (Ver Apéndices IV y V).

¢c. Encuesta

Luego de la investigacidon etnografica y de grupos focales de
los proveedores de los servicios, se realizard una encuesta en una mues-
tra mayor de proveedores. Los hallazgos de los estudios anteriores se to
mardn en cuenta para desarrollar los formularios de encuesta. Las pregun
tas especificas trataran acerca de los mismos temas de interés, a saber,
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los conocimientos y practicas de los proveedores en relacion a la diarrea
y su tratamiento, a! monitoreo de crecimiento y factores de alto riesgo y

sus percepciones acerca de los sistemas de salud locales. (Ver Apéndice
Vi).

Personal para los estudios de caso

Toda la informacién etnografica serda recolectada por trabajadoras de
campo quienes tambien serdn las citadoras, moderadoras y redactoras de los
grupos focales. Las trabajadoras de campo seran profesionales en cien-
cias sociales o estudiantes en sus Gltimos dos anos de estudio con expe-
riencia previa en trabajo de campo. En cada pais se contrataran inicial-
mente tres trabajadoras de campo para que todos los estudios de caso de
familias y de recursos de salud sean realizados al mismo tiempo. Se esti
ma que estos estudios duraran un total de tres meses el primer ano del pro
yecto. Una de las trabajadoras de campo en cada pais serd la responsable
del adiestramiento y supervisidon de encuestadoras locales que haran las
encuestas de CAP. Esta trabajadora de campo sera nombrada coordinadora
del equipo de su pais y podra colaborar con el proyecto seirs meses al ano
durante los cuatro afos restantes de duracion del proyecto.

Antes del inicio del proyecto se llevard a cabo un curso de dos sema
nas de duraci16n (del 18 de febrero al lo. de marzo de 1985) de capacita-
cidn y estandarizacidn de las antropdlogas, en Costa Rica.

En este curso:

1. Se discutird el componente de antropologia aplicada dentro  del
Plan de Supervivencia Infantil y sus objetivos.

2. Se examinaran todas las técnicas de recoleccidon de informacion a
utilizar en los estudios y se ensayaran en ejercicios de campo supervisa-
dos.

3. Se haran mediciones de confiabilidad entre las trabajadoras de
campo, para documentar la estandarizacidn de las mismas.

k., Se discutir3 el andlisis, la interpretacidn y el informe de los
datos de los estudios.

5. Se analizard la utilidad practica de la informacidon obtenida en
los estudios antropoldgicos para la planificacidon de las actividades de
Supervivencia Infantil.

La capacitacidn de las trabajadoras de campo estar3d basada en los ma
nuales de metodologia y-guias presentados en los Apéndices | - VI. Ade-~
m3s, se cubriran aspectos de andlisis e interpretacidn de datos y el re-
porte de los mismos. (Ver Apéndice VII).

Como parte del proyecto regional, el INCAP podrd colaborar con los



paises en la capacitacidon de las trabajadoras de campo, en cooperacion
técnica directa en la ejecuci16n, andlisis e interpretacién de los estu-
dios y en el financiamiento parcial de los estudios antropolégicos ante-
riormente mencionados. El INCAP también colaborard en la coordinacién vy
supervision general de toda la investigacidn antropoldgica y obtendrd ase
soria externa cuando sea necesaria.

C. Aplicacién de los Estudios Antropoldégicos

Los hallazgos de los estudios de caso de los conocimientos, actitu-
des y practicas de salud a nivel del hogar y de los recursos de salud de
la comunidad tendran aplicacidon inmediata en el proyecto de TRO-MC-EAPS.

1. Objetivos

Los objetivos especificos de la aplicacidon de los resultados de
los estudios de caso son los siguientes:

a. Proporcionar informacidn de base para el disefio y desarrollo
de los programas de comunicacion masiva.

b. Ayudar a ajustar 1s estructura y contenido de los programas
de acuerdo a las circunstancias locales.

c. Colaborar en el desarrollo de material educativo para ambos,
proveedores de servicio de salud y usuarios de los mismos.

d. Aumentar el entendimiento de los proveedores de servicios de
salud de 1os sistemas de salud locales y de las opiniones y quejas de los
usuarios acerca de los servicios de salud.

e. Ayudar a mejorar las relaciones entre los proveedores de ser
vicios de salud y los usuarios de los mismos, as? como entre los diferen-
tes tipos de proveedores de servicios.

2. Metodos

En base a los resultados de los estudios de caso de los conoci-
mientos, actitudes y practicas de salud de las familias y de los recursos
de salud, las antropdlogas prepararan documentos enumerando las areas de
informacidn y correccidn para alcanzar los objetivos anteriores y partici
paran en algunas de las actividades disefiadas para lograr los mismos.

Algunos ejemplos de la aplicacion de los resultados de los estu-
dios antropoldgicos al proyecto son los siguientes:

a. El contenido de los programas de comunicacidén masiva estard
disefiado y serd modificado utilizando los resultados de las investigacio-~
nes cualttativas. Por ejemplo, las cuhas de radio se enfocaran en suple-
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mentar o corregir los conocimientos de la poblacidn utilizando los térmi-
nos locales para la diarrea y la descripcion de sus caracteristicas.

Los grupos focales y las entrevistas individuales serdn uti-
lizadas para examinar, a nivel comunitario, como estidn llegando los mensa
jes educativos y éstos podrian ser modificados de acuerdo a los hallazgos.

b. De manera similar al punto anterior, el contenido de los ma-
teriales educativos, para proveedores de los servicios de salud y para
usuarivs, sera disenado y modificado de acuerdo a los resultados de los
estudios de caso.

c. Para aumentar los conocimientos de los proveedores acerca de
las creencias médicas de los usuarios se haran presentaciones de los ha-
llazgos de los estudios. Estas presentaciones incluiran las taxonomias
locales de las enfermedades, las alternativas de tratamiento vistas desde
la perspectiva de los usuarios, los factores que influyen en la busqueda
de atencidn en salud, etc. Ademds, los adiestramientos de proveedores de
ben incluir talleres sobre las creencias, actitudes y quejas de los usua-
rics de los servicios de salud y ejercicios practicos con el fin de mejo-
rar las relaciones entre proveedores y pacientes.

d. Se elaborar3n documentos presentando los resultados de los
estudivs de caso para personal de diferentes niveles. Esto se hard en co
labotacion con el componente de diseminacion técnica y cientifica del pro
yecto de TRO-MC-EAPS.

e. La metodologfa cualitativa utilizada para los estudios de ca
so serd simplificada para que pueda ser aplicada en los paises por perso-
nal menos espectalizado, es decir, no necesariamente por antropdlogos.
Esta metodologia es también Gtil para estudiantes de ciencias sociales vy
deben hacerse esfuerzos para que la conozcan. Se puede estimular a los
estudiantes para que realicen investigaciones de tests sobre temas rela-
cionados y utilizando esta metodologia.

f. En base a la informacidn sobre actitudes, opiniones y quejas
sobre los servicios de salud, el horario de atencidon, los procedimientos
y la naturaleza de las interacciones entre proveedores y usuarios pueden
ser modificados. El contenido de los programas de rehidratacidn oral se
debe ajustar tomando en cuenta las etiologias y clasificaciones locales de
la diarrea.
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Se definen, a continuacidn, algunos conceptos basicos al estudio de
las creencias, conocimientos, actitudes y comportamientos de salud y nu-
tricion de las personas.

Comportamientos de biisqueda de la salud (health-seeking behavior)

Lo que hacen las personas para mantener y/o recobrar la salud, que
va desde el comportamiento individual hasta el colectivo, se refiere a
las acciones especificas seguidas para mantener o recobrar la salud, a qué
se hace y por qué se hace.

Jerarquia de recurso

Es el proceso gue siguen los comportamientos para mantener y/o reco-
brar la salud. Tiene que ver con los recursos de salud especificos tales
como la persona enferma misma, preguntar a un pariente o amigo, ir a la
farmacia, ir al puesto de salud, etc. El término implica una progresién
de un recurso de salud a otro, pero en realidad las personas pueden ir de
un recurso a otro y veolver a uno ya utilizado o usar simultaneamente va-
rios recursos.

Toma de decisiones en atencion de salud

Es el proceso de decidir el curso de accidén a sequir en relacidon al
mantenimiento o recuperacién de la salud. Incluye a los factores y/o a
las personas que influyen las decisiones y las razones (explicitas e im-
plicitas) para las decisiones. Por ejemplo, entre los factores que influ
yen la decisidn de usar uno u otro tipo de recurso de salud se ha mencio-
nado la naturaleza de la enfermedad: fisica/natural o espiritual/sobrena
tural.

Sistema médico

Un sistema médico puede concebirse como (a) el conjunto de conocimien
tos y creencias culturales acerca de la salud y la enfermedad que consti-
tuye la base de los comportamientos de salud y (b) los arreglos institu-
cionales en el marco de los cuales toman lugar estos comportamientos. Se
hace la distincién entre el sistema de salud tradicional (enddégeno, indi-
gena, local) y el sistema de salud occidental biomédico (moderno, cosmopo
lita). En una comunidad, el primero estaria representado por los curande
ros locales, las sobadoras, comadronas tradicionales y demas; y el segun-
do por la farmacia y la enfermera y medico del servicio oficial de salud
adiestrados en medicina occidental. También existe un sistema de salud
popular o laico que representa los conocimientos populares, con baseen la
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familia, de prevencidn y tratamiento de las enfermedades.

Perspectiva ''de fuera'' y '"de dentro'" (en terminoclogia antropoldgica 'etic'
y "emic'',respect ivamente)

Se refiere a la perspectiva del que est3 afuera de una cultura (ob-
servador, investigador) y a la del miembro de la cultura. Esta es una
distincion importante tanto para la recoleccidén de datos como para la dis
cusién de los resultados. Para el antropélogo es Gtil trabajar desde am-
bas perspectivas y estar consciente de ello.

Salud

Desde la perspectiva ''de fuera'' estd la definicidon de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) que dice que la salud es ''un estado de com
pleto biencstar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de
enfermedad o incapacidad''. Desde la perspectiva de las diferentes cultu-
ras la definicidn de salud puede ser muy distinta. Por ejemplo, en una
culturz 1z persona puede estar ‘‘equilibrada' (sana) o ''desequilibrada"
(enferma} por imbalance en las condiciones '‘caliente' y "frio" de su cuer

po.

Dolencia

Definida desde la perspectiva biomédica occidental la dolencia es una
desviacion indeseable de una norma dada. El énfasis aqui es el de signos
y sintomas observables y mensurables con las técnicas occidentales biomé-
dicas actuales. Por ejemplo, el personal de salud occidental considera a
la diarrea como una desviacion de la funcion normal y puede tener una de-
finicion precisa de la misma tal como ''tres o m3s deposiciones suaves o
ITquidas en un perfodo de 24 horas''. La severidad de la dolencia puede
ser medida: la tasa de deposiciones o el nivel de hidratacidon pueden uti-
lizarse para evaluar al paciente.

Enfermedad

Se define desde la perspectiva de una cultura dada como la incapaci-
dad de funcionar bien en la sociedad, el individuo no se siente bien y no
puede funcionar en la forma usual. Los estudios de la diarrea desde la
perspectiva del sistema médico local indican que la diarrea puede no ser
percibida como una entidad clinica separada ni con un solo conjunto de
causas. Por ejemplo, la diarrea ''causada por la erupcidn de los dientes"
o '"por movimientos'' en los nifios es considerada normal en muchos lugares.

Rol de enfermo

Es el rol que el individuo adopta (o que se le hace adoptar) cuando
estd enfermo en el que el comportamiento normal se altera y las activida-
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des usuales cesan o disminuyen apareciendo en su lugar comportamientos de
enfermo determinados culturalmente. En general, las personas tratan dife
rente a las personas cuando estan enfermas, por ejemplo, atsléndolas o
dandoles mas atencidn.

Actitudes, Creencias, Percepciones

No son entidades observables sino son inferidas de lo que una persoc-
na dice o hace. Pueden ser conscrentes o inconscientes. Son términos st
milares, pero con variaciones sutiles de significado.

Actitud: Una reaccidon afectiva positiva o negativa hacia un objeto, pro-
posicion u otra. Ejemplo: La madre no le darfa suero oral al nifio en ca
so de diarrea.

Creencia: Expresidon de lo que una persona da por cierto.

Ejemplo: La "mollera caida'' es la causa de la diarrea del nino.

Percepcidn: Impresidn de la persona sobre algo relacionado a su experien
cia.

Ejemplo: En el Puesto de Salud la enfermera no trata iqual a todas las -
personas.

Comunidad

Lo que constituye una comunidad varia de pafls a pails y el investiga-
dor debe definir por si mismo el concepto utilizado. Algunos ejemplos de
lo que puede constituir una comunidad son- un grupo de individuos con un
"sentido de pertenecer'' a un lugar, o un grupo de individuos que viven
dentro de una unidad administrativa del pails o en el ''3rea de responsabi-
lidad" de un programa de atencidn primaria de salud.

Casa/Familia (household)

Grupo de personas que ''comparten un fuego'', o sea, que comparten co-
mida regularmente. La comida es en realidad un indicador de varias acti-
vidades econdmicas compartidas por las personas que conforman una casa.
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METODO DE INVESTIGACION ETNOGRAFICA

A. Seleccién de las Muestras para la Recoleccidn de Datos

1. Comunidades

Las comunidades seleccionadas para estos estudios deben tener ac
ceso potencial a un programa de atencién primaria de salud, que funcione
de acuerdo a los lineamientos del gobierno nacional o regional. Lla comu=-
nidad debe estar bajo el 8rea de responsabilidad de dicho programa.

En cada pals de Centro América se seleccionaran tres comunidades
para los estudios de caso. Estas deben representar diferentes regiones
del pals, que puedan representar diferentes grupos étnicos, por ejemplo. No
deben seleccinnarse regiones o comunidades en las que ya se hayan realiza
do estudios similares. Las comunidades deben ser pequefas con una pobla-
cion de 1,000 habitantes o menos.

2. Viviendas

En 1o primera semana de estudio en la comunidad, la trabajadora
de campo debe hacer un mapa de la misma o actualizar uno disponible, loca
lizando y numerando todas las viviendas. Al mismo tiempo, utilizando una
hoja de ruta (Apéndice |11), se hard un pequefio censo para determinar si
en cada vivienda hay o no hay nifos de cinco afios y/o menores. Aquellas
viviendas donde hayan nifios de 0 a 5 afios seran marcadas. De las vivien-
das marcadas, se seleccionaran al azar 15 que representen un nimero simi-
lar de familias con ninos menores de cinco afnos para estudio a profundi-
dad. La seleccidon al azar puede hacerse por medio de sorteo o con una ta
bla de ndmeros al azar. -

Si la familia en una vivienda seleccionada para estudio no desea
participar, entonces se debera reemplazar esa vivienda por la que aparez-
ca anterior cn la lista de la hoja de ruta y que tenga un nifo menor de
cinco anos. Si allil también se rehusaran a participar en el estudio, se
seleccionard la casa posterior en la lista con uno 0 mas ninos menores
de cinco afos y asi sucesivamente.

Cuando la seleccidn al azar no sea posible, la investigadora de-
be procurar escoger para estudio familias ''representativas'' en términos de
localizacidn, atvel socioecondmico, etc. Idealmente, resultaran en la
muestra familias con nifos que se observen bien nutridos y desnutridos.
Pero si esto no ocurriera, debe agregarse a la muestra una casa para ese
propdsito. In la hoja de ruta se haran algunas observaciones que pueden
ayudar a esta seleccion intencionada.
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B. Método Etnogréfico de Recoleccidn de Datos

1. Métodos Basicos

Liamamos método etnogrdfico al conjunto de técnicas de recolec-
cidn de datos derivados de las técnicas caracteristicas del trabajo de
campo antropolégico® observacidn, conversaciones informales y entrevis-
tas dirigidas.

Observacién Participativa (Participante)

Como su nombre lo indica, en este método el observador (investi-
gador) participa en la vida diaria de las personas que estudia, observan-
do lo que pasa, escuchando lo que se dice, participando, preguntando, du-
rante un periodo largo de tiempo. La observacidn participativa es el meé-
todo mds caracteristico de la investigacion antropoldgica pero implica es
tudios de cierta duracion.

Observacidon (Directa)

Observar implica examinar, con todos los sentidos, un objeto, una
O varias personas, un evento social, una actividad, etc., con el propdsi-
to de describirio. La observacidon proporciona informacidén no verbal so-
bre lo que en realidad esta ocurriendo.

Conversaciones informales

El investicador aprovecha cualquier oportunidad para conversar
informalmente (en forma no planificada) con alguna persona o pequefios gru
pos de personas sobre temas de interés al estudio. A veces las personas
se encuentran mads comodas en estas situaciones y hablan con mayor libertad.

Entrevistas dirigidas (intensivas, a profundidad)

Son entrevistas con informantes seleccionados. Se hacen pregun-
tas abiertas sobre temas de interés. El investigador sigue un esquema ge
neral, pero puede ir i1ncorporando temas adicionales conforme estos surgen.
Se toman notas de estas entrevistas.

En una forma m3s formal, se pueden elaborar gufas con una serie
de preguntas pertenecientes a temas especificos. Estas preguntas se le
hacen a todos los informantes y las respuestas se registran detalladamen-
te.

Las técnicas caracteristicas de la investigacidon antropolégica
son cualitativas y no cuantitativas. Sin embargo, cada vez mas los antro
p6logos tienden a combinar en sus estudios, ambos tipos de técnicas de re
coleccidn de datos. -
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2. Registro de la informacidn

Para el trabajo etnogridfico se llevaran tres tipos de registro
de informacién que seran descritos a continuacidn.

Diario breve-

En un cuaderno de diario la trabajadora de campo debe anotar en
Iineas generales, sin mayores detalles, lo que haga cada dia del estudio.
También pueden registrarse sucesos importantes en la comunidad. Debe en-
tenderse este diario como un cronograma de las actividades diarias del tra
bajador de campo. HNo constituye sus notas de campo. La utilidad del dia
rio consiste en un chequeo de la informacién (de fechas, por eJemp]o),udg
ayuda en la programacién (una serie de entrevistas realizadas al mismo in
formante, por ejemplo) vy un recordatorio general de todas las actividades
realizadas durante el periodo de trabajo de campo.

Hotas de campo:

En un cuaderno de campo, la trabajadora de campo tomard notas es
quematicas de las observaciones y entrevistas que realice, para luego es-
cribirlas en detalle. Esta es una actividad que también debe hacerse dia
riamente, disponiendo de un periodo de tiempo especifico para ella. El
Cuadro 1 muestra ejempios del registro de informacion.

a. Se toman notas breves durante las entrevistas, salvo cuando
se crea que esto puede inhibir la conversacidn. Por ejemplo, cuando la in
formante lleva a un lado a la investigadora y en voz baja le cuenta algo
que ella considera muy confidencial. Las notas deben incluir en forma a-
breviada 1as preguntas y las palabras claves de las respuestas. De vez
en cuando se deben anotar las palabras exactas de la informante escribién
dolas entre comillas: ‘'con los asientos se acaban de una vez los nifios''.
También se deben anotar las observaciones entre paréntesis. {Me ha dicho
que no hay que ‘chinear'' mucho a los nifios porque se mal acostumbran, pe-
ro ella ha cargado a su hija desde que yo entré hace una hora).

b. El mismo dia de la entrevista, se deben ampliar las notas
breves. Las palabras claves en las notas deben recordar varias frases o
ideas de la informacidn proporcionada por el informante. Si se desea,una
vez terminada una entrevista, la investigadora puede ampliar sus notas
dictandolas en una grabadora. Esto es Gtil porque permite tomar sélo un
minimo de notas durante la entrevista, no se pierde i1nformacidon como suce
de cuando el espacio entre la entrevista y el recordatorio para ampliar
las notas es grande y es un respaldo en caso de extravio de informacion.

€. Mientras se amplian las notas, se agregan las impresiones
de la trabajadora de campo-entre paréntesis. Por ejemplo: (La vi muy afli
gida hoy porque s6lo me quiso hablar de la enfermedad del nifo, no se qui-
so sentar y torcia las manos constantemente).

d. Después de escritas, las notas deben de leerse cuidadosamente.
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CUADRO No. 1

REGISTRO DE [NFORMACION

Diario Breve

Ejemplo: 8/10/84 am Entrevista con Dofa V. (1502)
Entrevista con Dona M. (0602)
Almuerzo con Alcalde

pm. Transcripcion de notas de entrevistas.

Notas de campo breves

Ejemplo:  Familia 15 8/10/34
J. {03) asientos quitan y resultan “'solitario" pura
agua cernada 3-4 dias no consultado santemicina con agua

de encino finca hojas hervir.

Notas de campo ampliadas

Ejemplo: Familia 15 Inf. V. {(02) 8/10/84 8:30-10:00 am

Dice Dofia V. que J. tiene asientos. As{ ha estado desde

hace meses, ''se le quitan y le resultah otra vez''. Cuan-
do va al "solitario (sanitario) echa pura agua como ver

cernada''. Dura con los asientos tres o cuatro dias y se

e quitan, ahora lleva dos dias enferma. No ha consulta-
do con nadie, sOlo le ha dado santemicina con agua de en-
cino. Su mam3d (de V.) le dié la receta. En la finca hay
bastantes encinos, ahi corta unas hojas y las pone a her-
vir, se le echa los polvos de santemicina y se toma el

agua. (La nifa se ve hoy palida y decaida).
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Se pueden anadir detalles en esa misma hoja o en una hoja aparte en for-
ma de una lista numerada de insertos con nimeros correspondientes en el
texto.

e. También deben arotarse preguntas que surgen al releer los in
formes diarios. Ademds de anotar esas preguntas en el informe, se deben
anotar en el cuaderno de campo para tenerlas a la mano cuando se entrevis
te al mismo informante. Por ejemplo: Preguntar a Dofia A. IPor qué hay
que acostumbrarlos a comer de todo desde el primer mes?

f. Si hay costumbre de hacer grabaciones de las entrevistas, se
puede grabar alguna siempre que esto no inhiba la conversacidn. No por
eso se dejaran de tomar notas breves y la grabacién servird Gnicamente co
mo apoyo para ampliar esas notas. Se recomienda empero no hacer grabacio
nes de todas las entrevistas. N

g. Se deben hacer varias copias de las notas como ampliadas. Es
tas copias puedernrt ser distribuidas de la siguiente forma:

i. para el trabajador de campo
ii. para la coordinadora del proyecto de investigacion

iii. para los separadores (''folders'") por temas de interés al
estudio. Estas copias se recortan de manera que todos los segmentos per-
tenecientes al mismo tema (por ejemplo. dieta de ninos enfermos con dia-
rrea) estén archivados en un mismo folder

iv. para los separadores por familia o informante del estu-
dio. Es decir, toda la informacidn perteneciente a una misma familia/in-
formante estara también archivada en un solo folder.

3. Guias de observacidon y entrevistas etnograficas

Para realizar las observaciones y entrevistas del trabajo de cam
po se elaboran guias que abarcan las areas o sectores de informacidon de
interés al estudio. Las guias son instrumentos para dirigir la informa
cion que se obtenga de cada familia/informante. No se manejan como cues-
tionarios de encuesta. Se puede modificar el texto de las preguntas has-
ta estar seguro que el informante entiende lo que se le pregunta. Se de-
ben hacer preguntas para profundizar en las respuestas dadas. No es nece
sario hacer todas las preguntas de una guia en una entrevista, sino en ca
da entrevista se puede preguntar a profundidad sobre uno o mas puntos. La
serie de entrevistas con un informador servira para ir completando la in-
formacion de cada area. La investigadora llevar3d un registro de cuales
han sido los puntos tratados y cuales los que faltan con cada informante.

Las guias de trabajo de campo se concentran en dos 3reas: una
de descripcion general de la comunidad y otra de areas de informacion de
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interés para el estudio a nivel de las familias.
a. Descripcidon general de la comunidad

Hay un minimo de informacion de base sobre la comunidad que
debe acumularse y elaborarse durante el tiempo que dure el estudio. Da-
tos de censo y cualquier informacid6n existente sobre la comunidad deben
examinarse., Ademas, la investigadora debe hacer observaciones y algunas
entrevistas a informantes claves. Esta informacidn se debe recoger a ni-
vel de la comunidad, no a nivel de las familias. La descripcién general
de 1a comunidad puede incluir:

- Mapa de la comunidad y caracteristicas geogrdficas-ecold
gicas

-  Grupos étnicos y distribucidn demografica general

- Organizacidn econdmica (actividades agricolas y otras)

- Organizacidn politica y social

- Recursos de salud: biomédicos y tradicionales

- Recursos de informacidon externa y los tipos de contacto
con el mundo fuera de la comunidad (incluyendo recursos
de transporte).

b. Areas especificas a nivel de las familias

Se determinan las principales areas o sectores de informa-
cién a nivel de las familias de interés al tema central del estudio. Ba-
jo cada 8rea se desarrollan una serie de preguntas y tareas de I1nvestiga
cidén especificas. Es a veces imposible obtener respuestas,adn en forma
preliminar, a todas las preguntas en un periodo corto de tiempo. Sin em-
bargo, hasta donde sea posible, debe recolectarse algo de informacidén so-
bre cada pregunta.

Para los estudios antropoldgicos dentro del proyecto TRO-MC-
EAPS se determinaron las siguientes areas o sectores de informacidn de In
terés a nivel de las familias:

i. Caracteristicas sociales de la familia (incluyendo compo
sicion familiar, nivel socicecondmico, identificacidén étnica y religiosa,
educacion formal).

ii. Caracteristicas ecoldgicas de la familia (incluye abaste
cimiento de agua, disposicidn de excretas y otros factores ambientales).

ili. Diarrea y rehidratacion oral

- Definiciones de salud y enfermedad

= Causas, sintomas y tratamientos de diarrea

- Practicas de alimentacidn y cuidado de nifos sanos vy
enfermos con diarrea
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- Estado de salud de los miembros de la familia, espe-
cialmente de los ninos menores de cinco ados (inclu-
yendo morbilidad en las altimas dos semanas Yy causas
de muerte en el Gitimo afio).

iv. Crecimiento

~ Practicas de alimentacién y cuidado durante el embara
b do)

- Percepciones sobre crecimiento fetal

- Percepciones sobre crecimiento infantil

-~ Percepciones sobre desarrollo infantil

v. Utilizacidn de recursos de salud: biomédicos y tradicio
nales

- Utilizacidon de recursos existentes
-~ Historia del Gltimo/actual embarazo y parto

- Percepciones y utilizacién del servicio oficial de sa
lud

vi. Educacidon

- Acceso y utilizacion de material grafico
- Acceso y utilizacion de radio y television

En relacion a los puntos i. y ii. arriba, puede obtenerse in
formacion wutilizando formularios mds bien estructurados ya existentes en
muchos centros de investigacion. Para obtener informacion de las demdas
areas se han desarrollado guias de observacidn y entrevistas etnograficas

especificas que se incluyen en el Apéndice l1l.
L. Ejemplos metodoldgicos especificos

Entrevistas

A continuacion se presentan algunas sugerencias para realizar
las entrevistas dirigidas.

a. Cuando no esta en la casa el/la informante que busca, conver-
se informalmente con otros miembros de la familia o con vecinos. A veces
a través de estas conversaciones se conocen aspectos que el informante
mismo no le dirfia.

Ejemplo: La investigadora no sabia que la mamd de Tomasa
vivia con ella hasta encontrarla en 1a casa un dia que no
estaba Tomasa. La conversacion con la madre ese dia rin-
didé unos datos muy Gtiles.



Apéndice I1... -8 -

Estas conversaciones informales pueden, ademds, ser un che-
queo de la confiabilidad de la informacidn proporcionada por el informan-
te.

b, Se debe respetar la confidencialidad de las entrevistas.
Hay que cuidarse mucho de no hacer comentarios con los vecinos acerca de
una informante y su familia.

Ejemplo: Una vecina a la investigadora: - Buenos dias,
Maricela. La investigadora: - lCémo estd Dofia Maria?
Vecina: - éSera cierto lo que dicen, que su (refiriéndo-

se a la informante) esposo la de 6 porque tiene otra mu-
jer en la ciudad?
Investigadora: - Pues no sé. Y su yerno {cémo sigue?

En Yas notas de campo se pueden usar las inictales del nom-
bre de las personas, pero en el reporte final es mejor usar seudonimos.
En otro lugar seguro se pueden tener los nombres de los miembros de las
familias de estudio. Asimismo, el nombre de la comunidad deberda ser un
seudénimo en el Informe final.

€. No se debe influir en la respuesta al formular las preguntas.
Las preguntas que se hagan deben ser neutrales.

Ejemplo: Se pregunta: (Por qué es buena la leche mater-
pa?

La pregunta anterior va a influir en la respuesta porque la
investigadora le estd diciendo a la informante que la leche materna es

buena. La misma pregunta formulada en forma neutral serfa:

Pregunta: &Por qué le estd dando pecho al nifio?
Respuesta: Porque es bueno

Pregunta: &Por qué es bueno?

d. Tampoco se debe influir en la respuesta con las actitudes.
El comportamiento de la investigadora debe ser neutral.

Ejemplo: Investigadora: - Buenos dias Dofa Ana. iQué
linda y gordita esta la nina? iVe como crece con la le-
che materna.

Con el comentario anterior se le estd diciendo a la informan
te que la nifa est3d bien (se ve bien) y que la leche materna es buena (pa
ra crecer). Este comentario va a influir en la respuestas que dé la infor
mante sobre la leche materna y ello perjudica el estudio. Una alternat:
va neutral seria decir: 'Buenos dias Doia Ana. Y, {cémo estd la nina?
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e. No se debe influir en la respuesta con los gestos. La inves
tigadora debe evitar hacer gestos exagerados de asombrae, asentimiento co-
mo respuesta a 1o que ¢l informante diga.

f. Trate siempre de profundizar en las entrevistas, de obtener
respuestas detalladas. Para ello se usan frases como (Por qué? iComo
asi? l(6émo se sint1d usted cuando pasé eso, vio eso, hizo eso, etc.?
lQué le parece (le parecid) ..?7 éQué pas6 cuando ...7

Ejemplo: Informante: - Pasé todo el dia de ayer en la cli

nica.
Investigadora: - lPor qué cree que fue asi? (Escucha la

respuesta).
- {C6mo se sintid al pasar todo el dfa alli?

Las preguntas de sondeo deben ser neutrales, es decir, no de
ben influir en las respuestas.

Para poder profundizar, no se debe cambiar de tema muy rapi-
damente. Tampoco se debe interrumpir al informante cuando é€ste esta ha-

blando.

g. Se debe tener pacienciz. No es necesario estar preguntando
y hablando constantemcnte en estas entrevistas. A veces, se puede hacer
una pausa para pensar, para que lo informante piense sobre el tema. Si se
espera, la informante puede sentir mas confianza y conversar mas.

h. No se debe interferir demasiado con el trabajo de la infor-
mante. Hay que recordar que la informante estd haciendo un favor al par-
ticipar en el estudio. Si ella tiene que interrumpir la conversacidn pa-
ra atender a sus hijos o0 a otras personas o para hacer alguna tarea, deje
que lo haga. La investigadora puede aprovechar este tiempo para reflexio
nar, anotar, estudiar sus notas para saber qué falta preguntar y para ha-
cer observaciones de interés para el estudio.

i. Cuando la investigadora quiere estar segura que escuchd bien,
o que la informante en realidad quiso decir lo que la investigadora escu-
chd, puede evitar la necesidad de repetir la pregunta con la tactica de

reflejar respuesta.

Ejemplo: Investigadora: - iPor qué cree usted que se en-
fermd la nifa?

Informante: - Pues es que el sefior que vive al lado ''me
la ojio"

Investigadora: - Ah, lEl sefior de al lado se la 0jia?
Informante: - Si, fijese que ventamos del mercado con la

nena y él la admird.
Investigadora: - {Lémo asi, que la admird? etc.
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Esta tactica puede usarse también cuando el informante hace
una pregunta que la investigadora no desea responder para no influir en
la opinién del informante. La pregunta puede entonces reflejarse.

Ejemplo: Informante: - lHasta qué edad se puede tener hi-
jos1?
Investigadora: - {Qué piensan aqui, hasta qué edad se po-

dra tener hijos? (Qué piensa usted?

j. El ejemplo anterior ilustra una forma de posponer respuestas
a preguntas que sean hechas por el informante durante la entrevista. S1
el investigador da su opinidn, podria nfluir en las respuestas que dé
el informante a preguntas sobre el mismo tema. El investigador debe pos-
poner acciones que tnterfieran con los propdsitos del estudio.

Ejemplo-  Investigadora: iPero, sefiora, como no ha lleva-
do a la nina al Puesto de Salud!

En un estudio sobre '"comportamientos relacionados al manteni
miento y recuperaciéa de la salud", la investigadora no deberfa sugerir
que lleven o llevar ella a un nino enfermo al Puesto de Salud. Se actua-
réa solo en casos que pongan en peligro una vida y no sin antes investigar
qué haria la fomilia sin la infiuencia de la investigadora.

k. Siempre deben anotarse las condiciones de la entrevista. De-
be registrarse la hora en que empieza y en que termina la entrevista;
quién acompand a la investigadora, si no fue sola; quién fue el/la infor-
mante; quiénes, ademds del informante, estaban presentes en la casa duran
te la entrevista y cualquier circunstancta espectal de la misma.

1. La investigadora debe familiarizarse muy bien con los instru-
mentos de investigacién (qulas de entrevistas), tanto con los temas gene-
rales como con los aspectos especificos dentro de cada tema. Esto hara
que las entrevistas se lleven a cabo como conversaciones naturales no for
zadas. Ademds, de esta forma no se haran preguntas I1rrelevantes a los {E
tereses del estudio.

m. No se deben hacer promesas falsas o dar ideas falsas acerca
de los propdsitos del estudio para obtener la colaboracidon de las perso-
nas.

Ejemplo: ''Wan a construir un Puesto de Salud aqui y por
eso quiero saber lo que usted piensa de ..."

Una promesa falsa perjudicaria al estudio y cualquier otra
investigacion o programa futuro en la comunidad. Siempre debe decir la
verdad sobre su presencia en la comunidad, los propdsitos del estudio,
etc. en forma sencilla y comprensible para los habitantes.
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Ejemplo: '"Quiero saber sobre las enfermedades de los ni-
fos aqul y cémo se curan''

Las relaciones con los informantes y otras personas de la co
munidad también deben estar regidas por la sinceridad.

Ejemplo: Informante: - ¢Qué estd escribiendo?
Investigadora. - Lo que usted me estd diciendo pues me in-
teresa mucho conocer ese remedio.

Deberia poder mostrarle al informante lo que ha escrito.

n. Para las entrevistas se debe utilizar un tono de voz modera-
do, ni muy alto ni muy bajo; sea natural. Debe evitar hacer las pregun
tas cn tono imperativo, esto puede inhibir o molestar al informante. Re-
cuerde gue el informante le estd haciendo un favor al participar en el es
tudico. Las conversaciones deben ser en tono amigable. La investigadora
debe usar el lengquaje local y conocer las costumbres locales.

Observaciones

A continuacién se presentan algunas sugerencias para realizar ob
servaciones.

La investigadora primero hace observaciones generales de la cul-
tura de las personas, por ejemplo: las posturas, gestos, el uso del espa
cio, quiénes van a determinados lugares (al chorro, a la iglesia, al bru-
jo, etc.}, quién conversa con quién, etc.

Dénde y cudndo hacer observaciones generales:
a. Punto de observacidn/base de operaciones

En una comunidad idealmente el primer punto de observacién o
la base de operaciones debe estar localizada centralmente. Puede ser la
vivienda de la investigadora.

b. Visitas breves a las familias

Permiten observar las rutinas y eventos de la vida diaria de
la comunidad, especialmente de la vida familiar.

c. Paseos/caminatas por la comunidad
Permiten tambien observar la rutina de la comunidad. Se de-

be variar el recorrido y la hora del dia en que se realicen para obtener
una vision mas completa de la vida de la comunidad,
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d. Observacidn de eventos especiales/importantes

Estos incluyen una celebracion familiar, la fiesta patronal

del pueblo, un funeral, la cosecha, la construccidén de una casa, una cura
de susto, etc,

e. lInstalaciones fisicas de la vivienda

A veces la vivienda de la investigadora, por sus mismas ca-
racteristicas puede servir de lugar de reunidn para diferentes activida-
des y esto permite la observacion.

El observador debe recordar stempre que con su presencia no debe
modificar 1la situacidn observada.

Fara las observaciones se sique la misma forma de registro de in
formacidn anotada anteriormente. Las notas breves de la observacién se-
rén ampliadas postersormente y las observaciones hechas durante las entre
vistas se pondran entre paréntesis. Algunas anotaciones especificas para
las observaciones son* la fecha de observacién, si se tomaron notas bre-
ves mientras se observaba o no, la fecha de ampliacion de las notas (si
diferente), la duracidn de la observacién (hora en qué empezd y termind),
la localizacion del observador. Al anotar las observaciones ayuda identi
ficar a los sujetos observados, por ejemplo, ''el visitante'', ''la mujer't,
"el nino''. Las inferencias del observador se colocan entre paréntesis.

Al realizar observaciones durante las entrevistas se debe tener
en mente fo siguiente:

a. Las observaciones pueden servir para comparar lo que el/la
informante hace con lo que dice,

Ejemplo: La madre reporta que usa una medida de leche por
onza de aqua para preparar la pacha de su hijo. La inves-
tigadora observa que la madre diluye la leche en mayor can
tidad de agua.

b. Se pueden observar las relaciones entre los miembros de la
familia.

Eiemglo: Se hacen observaciones de muestras de carino o
rechazo de la madre hacia su hijo, de quien decide en

cuanto a la atencion médica, quién aconseja y qué consejos
da, etc.

Las observaciones de las personas puede incluir:

- Uso del espacio. Se refiere a la distancia entre perso-
nas, cual es la posicidn entre cada una de ellas.
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Ejemplo- El nifio que estd aislado fisicamente, pro-
bablemente también lo estd emocionalmente y en térmi
nos de la comida o atencidén en salud que recibe.

- Uso del cuerpo, posiciones y gestos. La postura y los
gestos de una persona comunican mucho: tranquilidad,
agitacién, impaciencia, enojo, tensidén, aburrimiento,
interés, dolor, etc.

Ejemplo: Una persona que no esta tranquila con la en
trevista sec va a sentar o parar de una manera muy ce-
rrada, con los brazos cerca del cuerpo, quizds movien
do una pierna insistentemente, torciéndose las manos,
etc.

- Tono de voz. De la misma forma, el tono de voz refleja
mucho del estado de una persona.

- Tacto. Esto incluye el contacto fisico entre personas.

Ejemplo: En una familia las carias de la madre al hi
jo, si la madre acaricia mucho a uno de sus hijos y
no a otro, etc.

- Contacto visual. Las miradas entre las personas son muy
importantes.

Ejemplo: Si durante una entrevista, la madre se dis-
trae/aparta de vez en cuando para mirar a su nino, es
pecialmente ''ojo a ojo'', esto tndica atencidn y cari-
no dirigido hacia el nino. Por el contrario, una ma-
dre que tiene a su nifo despierto pero que casi nunca
le dirige la vista durante una entrevista de una hora,
no estd pensando mucho en su htjo. ¢Hay diferencias
en el trato de nifos y ninas?

El significado del tono de voz y las miradas varian de una
cultura a otra, de manera que debe tenerse cuidado en hacer interpretacio
nes apropiadas culturalmente.

¢. Se pueden observar las condiciones de vida de la familia, en
general. También se pueden observar aspectos sobre los que seria inconve
niente preguntar en un principio, por ejemplo, de eliminacidn de excretas
y el lavado de manos.

d. Otras observaciones importantes para este estudio estan rela
clonadas a la condicion de los nifios de cinco afos y menores. Se deben
observar signos indicativos de desnutricion tales como extrema delgadez o
hinchazdn, pelo que se desprende facilmente, apatia, irritabilidad, etc.
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Se deben observar signos indicativos de enfermedad. Si se nota que un ni
flo ha cambiado de una visita a otra y se piensa que esta enfermo, anote
sus impresiones (entre paréntesis).

Se debe tratar de hacer el mayor nimero de observaciones so-
bre alimentacidn y cuidado infantil y todos los pasos seguidos en el tra-
tamiento de las enfermedades, especialmente de la diarrea. Una 'pacha
botada en el suelo o la preparacion de un remedio casero para la diarrea
son ejemplos de observaciones impoltantes para la investigacion.

5. La entrada en 1a comunidad de estudio

Algunos puntos a considerar al entrar en la comunidad donde se
va a llevar a cabo el estudio son los siguientes:

a. Presentacidn a las autoridades

Se supone que la investigadora ha obtenido previamente auto-
rizacion del gobierno y/o Ministerio de Salud Piblica para realizar el es
tudic en determinada comunidad. De todas formas, al llegar a la comuni-
dad es conveniente que haga visitas a las autoridades locales y regiona-
les, as? como a lideres y otras personas de importancta en la comunidad
para manifestar su agradecimiento por estar alli, obtener su colaboracidn,
explicar los propésitos del estudio, etc la investigadora podria organi
zar una reunion comunal con el fin de explicar su presencia en la comuni-
dad y los propdsitos del estudio.

b. Explicacidon de propdsitos y procedimientos del estudio

Se debe dar una explicacidon sencilla y comprensible a las
personas de los propdsitos y métodos del estudio. No se debe, para obte-
ner la colaboracion de las personas, hacer promesas falsas. A la larga,
esto puede perjudicar su permanencia en la comunidad. Aunque para las
personas puede ser dificil comprender el papel de un investigador social,
lo entenderan mejor si reciben explicaciones claras, veraces y ven a una
trabajadora de campo sistematica, responsable, interesada en aprender de
ellos.

c. lLa ética de establecer un rol

Bajo las circunstancias de la observacidon participante, so-
bre todo, el investigador puede o no revelar el verdadero propdsito de la
investigacion. Debe pensar sobre las ventajas y riesgos de hacer esto.
Una ventaja es que de esa manera no afecta el fendmeno que desea estudiar.
El riesgo esta en lo que podria pasar si las personas o grupo estudiado
descubriese su verdadero papel.

d. Lugar donde vivir

Se debe escoger cuidadosamente el lugar donde vivir en la
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comunidad. (A veces puede resultar imposible vivir en una comunidad por
distintos factores). El lugar no puede ser demasiado diferente de las
condiciones de la vivienda promedio de la comunidad, es decir, ni muy lu-
josa ni muy pobre relativa a los estandares de la comunidad. Vivir con
una feamilia de la comunidad tiene sus ventajas y desventajas. Entre las
ventajas esta el hecho de obtener informacidn de primera mano sobre la vi
da familiar y otros aspectos de la cultura. Las desventajas podrian ser
no tener suficiente espacio, privacidad, comodidades minimas para reali-

zar el trabajo de campo.
e. Respeto a las costumbres locales

La investigadora debe vestir en forma sencilla, no exagerada
ni muy alejada de la forma local de vestir (ni muy maquillada). También
la conducta debe ser respetuosa de lo que es considerado apropiado en 1la
comunidad. Se deben aprender tempranamente en el trabajo de campo las
formulas tocales de salutacidn, etiqueta, aceptar un obsequio, exclamacio
nes de simpatia, asombro, tristecsa, forma de hacer preguntas, posturas
corporales, etc. Ello le genard a la i1nvestigadora una mejor acogida en
la comunidad. Lla conducta general de la investigadora debe ser amigable,
de verdadero interés en las personas de la comunidad.
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GUIA A CARACTERISTICAS GEOGRAFICAS-ECOLOGICAS

Comunidad-

Localizacidon y transporte
Accesibilidad por rutas terrestres
Distancia a los centros urbanos; tiempo

Carreteras, vehiculos, disponibilidad, costo, barreras estacionales

Tipo de. la comunidad
Dentro de la subdivision politico-geografica del pafs

Viviendas agregadas o dispersas {(distribucidn del espacio comunal)

MET0DO: Investigacidn bibliografica
Observacién



GUIA B CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Comunidad:

Tamafio de 1a poblacién (nGmero de habitantes)

Grupos €tnicos (tomar en cuenta caracteristicas fenotipicas, linguisticas,
geograficas, etc.)

Inmigracidn y emigracién (efecto neto, probablemente estacional)

METODO: Investigacidn bibliografica
Entrevistas con informantes claves: autoridades
Observacidn
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GUIA € CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Comunidad:

Actividades econdmicas de la poblacién

Agricultura

cultivos (permanentes, estacionales)

METODO: Investigacidn bibliografica

Observacion
Entrevistas o conversaciones informales: agricultores, duefios de

negocios, etc.



GUIA D  CARACTERISTICAS SOCIALES

Comunidad:

Organizacién comunal

grupos (lista de)

Participacion comunal

actividades comunales {en el Gltimo afo y actuales)

Funcionarios locales
Policia
Lideres/Personas respetadas en la comunidad

Jefes religiosos

METODO: Observaciodn
Entrevistas con informantes claves: autoridades, cura, etc.



GUIA E  RECURSOS DE SALUD

Comunidad.

Recursos de salud dentro y fuera de la comunidad

Recursos de salud tradicionales y modernos (oficiales y no oficiales)

Tipo y nt-{ Distancta | Transpor-

Recursa de mero de de 1a co- | te usual
saI:d* practican-{ munidad al recur- | Tiempo de | Costo de
tes S0 viaje viaje

Dentro de¢ la comtnidad

Puesto de salud
Farmacia
Inyeccionista
Comadrona

Sobadors

Fuera de la comupidad

Hospital
Centro de salud
Clinica privada
Farmacia

Comadrona

* Estos son ejemplos. Se debe utilizar la lista de recursos de salud
locales.

Adem3s, obtener informacidn general cualitativa sobre:

abastecimiento de agua
el iminaci1én de excretas
eliminacion de basuras
desagues de aguas servidas

METODO: Observacion
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