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INTRODUCCION

Diversos intentos teóricos y metodológicos han adelantado los
pro fesionales de las ciencias sociales en especial de la soclolog la y la
antropolog la con el fi n de acercarse al análisis de problemas humanos
relac ionados con la salud y la nutric ión.

En primer lugar, es necesario reconocer en los paises del denominado
Tercer Mundo una corriente creciente de profesionales orientados hacia la
" investi gación participativa" y la " Invest igación acción" dos enfoques que
proporcionan nuevas luces para resolver problemas básicos de
subsistencia, COmo son abastecimiento de agua y alimentos, sanea­
miento, vlas de comunicación y control de epidemias, entre otros.

Estas refle xiones necesariamente nos colocan ante la pregunta : cuál es
el aporte de la investigación en los procesos de transformación social?(l)
asl se define la invest igac ión acción como una forma de "autodetermina­
ción pollt lca" con el fin de promover y practicar soluciones a determinados
prob lemas de cada comun idad .

Por ot ra parte , diversos desarrollos de discip l inas relac ionadas con la
med ic ina y la nutrición enfocaron el análisis de los problemas
comunitarios a partir de herram ientas metodológ icas, estadlsticas las
que, si bien aportaban una perspect iva cuantitativa acerca de los
problemas, no permltlan vislumbrar aspectos Ideológicos, culturales y
soc iales, debido a la metodologla misma de las encuestas.

En anos recientes, con el aporte teórico y metodológ ico de la
antropotoqla, se ha venido a incorporar la vis ión integral de los problemas
humanos en el análisis de estudios de la antropologla médica y la
antropoloqía nutricional . A partir de la etnografla, la observación
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participante, las entrevistas dirig idas y no dirigidas (2), se han pod ido
anal izar a profund idad las relaciones sociales, las condiciones fls icas y
ambientales de las comunidades y los aspectos Ideológicos asociados a
las nociones de salud y enfermedad , hábilos y prácticas alimentarias y
creencias asociadas a la al imentación.

La etnografla que es considerada como una de las estrateg ias
investigatlvas más importantes de la antropoloqla cultural y social, es la
fuente de explicaciones y generalizaciones a preguntas que se hacen los
antropólogos. En el caso de problemas de salud , estas preguntas se las
hacen los epidemiólogos, pediatras , médicos y nutric ionlstas. El valor del
trabajo etnográfico y de la perspectiva antropológica radica en las
contribuciones que puede dar para llegar a expl icaciones de determinados
aspectos de la vida social ya que en algunos casos , como es el del
proyecto que veremos más adelante pueda relacionarse con resultados
estad tstlcos, lo cual permite una visión integral y una explicación ncus­
tica (3).

Las causas múlt iples de un problema como es el de la desnutrición
infantil pueden ser explicados y analizados, aún a corto plazo,
especialmente en proyectos que no cuenten con muchos recursos y que
sean urgentes (4).

Este trabajo describe el desarrollo metodológico de los siguientes
proyectos de investi gación : uno en el campo de la alimentación infant il en
Bogotá, otro sobre la alimentación tradicional de migrantes de Boyacá y
un tercero acerca de la percepc ión y evaluación fam il iar de los servicios de
atención primaria en salud . Con el fin de identificar dimensiones
cual itativas asociadas a la salud y la nutrición se tomó como punto de
partida la metodologla etnográfica y el desarrollo de estudios de caso. Las
entrevistar formales e informales asl como los estudios de caso e historias
de vida han demostrado que con estas técnicas es posible identificar
factores económicos, sociales y culturales asociados a la al imentación y a
la salud , los cuales no es posible identificar por medio de las encuestas
corrientes . Esta perspectiva antropológica sum inistra información muy
importante para los plan ificadores de servic ios y programas en estos
campos .

l. EL ESTUDIO SOBRE PRACTICAS DE ALIMENTACION INFANTIL EN
BOGOTA. (0)

La finalidad de este proyecto fué la de investigar el impacto de los
factores biológicos, sociales , culturales y económicos en la alimentación
infant il de niños menores de un ano con el fin de determinar la naturaleza y
magnitud que tienen estos factores en la alimentación infanti l.

.. Este proyecto fué desarro llado por el Consorcio de las Universidades de Cornel!
Columbia y Javerlanay el Populatlon Councll (1981-1982).
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Se anal izó asl el significado de cada uno de estos factores describiendo
en detalle el papel de los profesionales y no profesionales de la salud , del
trabajo de la mu jer , de las creenc ias y valores y de las estrateg ias de
mercadeo y promoción de los elementos de uso infantil . Se generaron
además una ser ie de recomendaciones y sugerenc ias para los
planificadores de programas de atención Infantil.

Uno de los propósitos del estudio también fué el de desarrollar y poner a
prueba una metodologia interdisciplinaria para investigar las prácticas
alimentarias , la cual incluyera aportes de las áreas de la etnografla, la
salud, la nutric ión, el mercadeo y la estadlstica.

Asl pues, el proyecto se compuso de cuatro subestud ios a saber: el
etnográfico, la encuesta, la industria y el mercadeo de alimentos infantiles
yel de las polltlcas sectoriales (de la industria, la salud y la nutrición en
especial).

El estudio etnográfico fué diseñado para que cumpliera tres propósitos
principales : en primer lugar que sirviera de gu la para la elaboración de la
encuesta (1981); en segundo lugar, que sirviera para confirmar, revisar y
clarificar ó generar hipótesis: y por últ imo para complementar el análisis
de la encuesta (1981). Esta parte tuvo , además, ob jetivos independientes
entre los cuales se destacan la descripción de las prácticas de
al imentación infantil y su expl icación ten iendo en cuenta las creencias,
act itudes y valores asoc iados a la alimentación infanti l en part icu lar. El
manual se elaboró a partir del Documento de Diseno del Estud io sobre
Prácticas y Determinantes de Alimentacion Infantil en Bogotá (sept iembre
1980)teniendo en cuenta las hipótesis del estudio , el medio donde se iba a
recoger la información y las técnicas tradicionales de la etnografla . El
Manuel está organizado alrededor de dos fases de trabajo :

Fase 1: Estudio de Comunidad en el cual se describe el sector de la
ciudad en sus aspectos fls icos, demográficos, económicos y
socio-culturales.

Fase 11 : Estud ios de Caso : Desarrollados mediante la selección de diez
casos en cada sector de la ciudad para total de 30, y con una gula
temática acerca de los aspectos que se deblan tener en cuenta en
cada uno de los casos . Entre los Temas del Manual de Campo se
destacan : descripción fls lca del hogar, caracterlst icas económi­
cas y soc iales ; formas de alimentación y crianza Infant iles; in­
fl uencias personales, pro fes ionales e institucionales en relac ión
con la salud) la nutrición ; papel de la madre y actividades y com­
portamiento del consumidor, (5).

Tanto los estud ios de caso como de comunidad fueron organizados por
los trabajadores de campo siguiendo la gula técnica del Manual . El
estudio del doctor Marchioni fué una de las obras consultadas durante la
elaboración del manual (6), asl como trabajos de Spradley y Drummond
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El grupo de trabajo etnológico compuesto por tres antropólogas
desarroll ó reuniones semanales durante las cuales se estud iaron los
resultados, los problemas y la supe rvis ión pert inente a cada uno de los
Secto res . El grupo también desarro ll ó act ividades conducentes a la
adq uisición de bibl iograf ia sec undaria acerca de las áreas de la ci udad
objeto del estudio . Esta información inc luyó datos etnográf icos , cen sos ,
mapas e información socioeconómica . Se llevaron a cabo también
reun iones con el resto del personal del grupo de trabaj o de Bogotá
especialmente en el momento en que se comenzó a trabajar en el d iseño
de la Encuest a sobre Práct icas y Determinantes de la Alimentación
Infanti l .

SELECCION DE FACTORES

El trabajo de campo se adelantó en áreas urbanas de la ciudad de
Bogot á. defini das especialm ente para este estudio . Se denominaron
SECTORES a aque ll as áreas con limites geográfi cos que no podlan ser
bien defin idos , que inclu tan varios barrios y cuya área no respond ía
necesariamente a una división politice-administrativa en la ciudad . La
razón por la cual se tom ó la dec isi ón de establecer Sectores en donde
adel antar el estud io fué que solamente en esa forma se podrla llegar a
manejar la información etnográfica , recopilada en un asentamiento urbano
cuya población supera los 3 m iliones de habitantes . Los barrios que
conforman un Sector tienen similitudes socioculturales, económicas y
demográficas . Sin embargo , se present an diferencias económicas y
culturales dentro de un Sector y aún en un mismo barrio, Ó en una misma
cua dra. Fué necesar io ten er en cuenta que se trataba de adelantar el
estudio en áreas de la ciudad donde habitara población de ingresos
medi os y bajos . Y se presentara la vinculación de la mujer al sector
laboral. Los sec to res 1 y 3 fueron seleccionados de acuerdo con el Estudio
de W. Stoll broc k (8). En donde se le dá aten ción especial a éstas dos áreas
de la ciudad por la presencia de población de bajos ingresos, altas tasas
de mortalidad in fantil , pocos ó inexi stentes serv icios públ icos y muy
escasa presencia del Estado. Aunque ambas áreas tienen 'una alta
densi dad de población el Sector 3 mu estra un gran crecimiento atribuido a
la mi gración rura l-urbana pero que el trabajo de campo comprobó que era
migración inter-urbana. A pesar de que tanto el Sector 1 como el 3 estarlan
clasificados según el DANE como sectores de estrato bajo, hay marcadas
diferencias geográficas, econ óm icas y cult urales entre ellos .

Para la selección del Sector 2 se t uvo como cri terio la escogencia de un
área urbana con residentes de clase med ia y media baja , con el propósito
de extender la ob servaci ón etnográfi ca a sectores de dicho estrato social ,
lo que nos dió una perspectiva comparat iva. Para ello se utilizó el recuento
de viv iendas del Departamento Nac ional de Estad istica DANE hecho en
Bogotá en 1973; pero varias visitas de campo demost raron que esta
estratifi caci ón est aba desactualizada debido al crecimiento y desarrollo de
la ciudad. Se procedió a consultar el recuento de viviendas del DANE de
1980. Se supo ast cual COMUNA tenia el mayor número de hogares de
estrato medio y medio bajo . COMUNA es una subdivisión utilizada por el
DANE la cual incluye varios barrios. Bogotá está dividida en 31 comunas .
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Se tomó la decisión de adelantar el trabajo etnográfico para el Sector 3 en
la Comuna 31A la cual tiene igual distribución de estratos med io y med io
bajo.

AREAS DE TRABAJO:

1. SURORIENTE DE BOGOTA: Area densamente poblada con residentes
de bajos ingresos, fuerza de trabajo vinculada al sector informal , con un
desarrollo incipiente e insuficiente de servicios públicos asi como poca
presencia inst itucional del Estado. Sin embargo, acciones que datan de
los dos últimos anos manifiestan la tendencia a que la presencia de
Instituciones del Estado, especialmente de las ramas de salud, nutrición y
servición sociales , se hace cada dfa mayor, aunque es insuf iciente para la
población tan numerosa del Sector.

2. OCCIDENTE DE BOGOTA: Comprende un Sector con residentes de
estratos medio y medio bajo . Fuerza de trabajo vinculada al Sector
informal y formal (industria y servicios) . Posee servicios públicos
completos . No se manifiesta presencia de Instituciones Estatales que
influyan notoriamente en la vida de los habitantes de éste Sector.

3. NOROCCIDENTE DE BOGOTA : Este Sector está compuesto por un
área sem iurbana que manifiesta una rápida tendencia a la urbanización.
Residentes de bajos ingresos y fuerza de trabajo vinculada al sector
informal. Manifiesta una alta tasa de creci miento y de migración
inter-urbana. No se manifiesta presencia insti tucional y los serv icios
públicos son muy pocos ó deficientes.

El cuadro No. 1 resume las caractertstlcas f1sicas, demográficas,
económicas y socioculturales de los sectores . En el cuadro No . 2 se
resumen las actividades del personal que part icipó en el estudio
etnográfico.
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-'"o Cuadro No 1

CONDICIONES FISICAS , DEMOGRAFICAS y SOCIOECONOMICAS DE
LOS SECTORES EN BOGOTA EN DONDE SE ADELANTO EL

ESTUDIO ETNOGRAFICO

s eCTOR

Secto r 1

Sur
Orien te

sector 2

Occ idente

sector 3

No'
Occident e
(Su ba)

CONDICIONES FISICAS

· Barrio s Juan Rey, 1.. Pen ín ­
sula . Guacamayas, 1.. Glot ia .
la Vic toria. Al tamlr. , El Ro­
deo.

.tnvas tones y Urbanizacio­
nes Ilegales.

· Servicios cceneo S insufi­
c ientes.

· Barrios Boyacé Real , san
Marcos , Vill a Luz, la Clerit a,
Sta. Helena .

• Era un área de agricultura y
ganaderla .

· Urbanización casi tcter ac­
tualmente .

· Servicios eccucc e comple­
tos .

· Sector co mercia l y de nego­
c ios en auge.

• Barr iO Tlbabuyes
· Area semlu rban.
· Era un sector de agr icultura
y ganadarla, hay : haciendas
lecheras y plant aciones de
llores .

DEMOGRAFtA

Migran tes hace lOa 30 anos.
.Poblac ión eshmada de
100.000 hab itante s.
· Alias tasas de crecim iento.

· PObla c ión m i grante d e
Boyacá. Toli ma y ot ras áreas
de Cundl nam arc a. (desde
hace 30 ano s).

Po b lac ión es ti m ada d e
417.003 (Alcaldla de Enga­
tivA).

52.5% mu ieres
48.1% hom bres

· Población de migrantes
que habitaban anles o tras
áreas de la ci udad.

.Poblacl ón estimada de
200.000 habitanl es.

CONDICIONES
ECONOMICAS

Po b laci ón de bajos
ingresos.

· Desemp leo
· Fuerza de trabajo
vinculada al sector inlormal .
· MuJel es lIabajan en el
servicio doméstico .
· Algunos son pro pietarios.
· Presenci a de toquutnetos.
· Pequ el'los' co m ercio s y
l lendas.
· Estra to med io y medio NjO
· Fuerza de trabajo vinculada
al sector lorma l e inl ormal.

· Mob il ldad social adqu irida
por educación.
· neeemorec 14.18%
.Pequel'los negoc ios. tane­
res , eban isterlas

· Est rato bajo
· Desemp leo
· Fuerza de trabajo vinculada
al sector In lo rmal.
· Mujeres tra bajan en plan ta·
ci ones de flores.

CARACTERlsn CAS
SOC¡OCULr URALES

· Prese ncia In sliluc lonal
(cent ros de salud· Ho spilal )
ins ufic ien te para la densidad
de poblac ión .
· El sect or In lormal de la
salud tiene un papel Impor·
tanteo

· No es signlllcativ a la pre­
senci a insti tuc io nal (sis te·
mas de salu d y nutrición).
· Igles ia católica y panocuía
servic ios co munil arlos .
· Programa PAN ueretcet sa
ninos

· No es signiUcativa la pre­
senci a y acción inst itucio ­
nal.
· Organiz ación comunllari a
tre balan en obras de eeneu­
cro cc m úe.



CUADRO No . 2

PERSONAL PARTIC IPANTE Y CRONOGRAMA DESARROLLADO

FECHAS . INVESTIGADORES.

A. Sector 1 : Abril 10 - Junio 6/81 Mercedes de Ouerub ln
Ang ela Andrad e
Maria Eugenia Romero

Sector 2 : Junio 1 - Ju lio 31 /8 1 Mercedes de Ouerubln
Ang ela Andrade
Maria Eugenia Rom ero

Sector 3: Agosto 15 - Oct. 20/81Ang ela Andrade
Maria Eugen ia Romero

Abril 10 - Oct . 20/ 81 - Evalua-
ción Nutri clonal y Alimentaria Belén de Paredes

B. An álisis del material Etnogra­
fico . Preparación del documen­
to sobre el componente etnog rá­
fico Sector 1, 2 Y 3 de Bogotá
Enero 15 - d ic iembre 1982 (Edi-
ción final 1983) Maria Eugenia Romero

LA SELECC ION DE LOS INFORMANTES

Una vez se escogieron los si ti os de trabajo de campo se procedió a
hacer "vis itas de campo" con la f inal idad de conocer el área e identif icar
insti tuc iones que trabajaran al ll , asl como la di námica social y económica
de cada uno de los sectores. Las dif erencias ambienta les y soc iales de
cada uno exi gieron la utilización de distintas técnicas de investigaci ón y
de contacto con la comunidad.

Una vez adelantadas las visi tas de campo ini ciales en compañia de las
antropó logas encargadas de adelantar el estud io, ellas desarrollaron el
trabajo de campo por su cuenta , realizando visitas de supervisión, visitas
para la evaluación nutricional y reuniones de trabajo . Es necesario
comentar que el grupo alcanzó un grado muy alto de integración en el
t rabajo . Se hicieron reuniones tam bién con los encargados del est udio de
mercadeo para suministrar la información acerca de productos de
con sumo común y sitios de venta . El grupo de trabajo etnog ráf ico también
colaboró intensamente en la elaboración del primer borrador del
cuestionario.

Técnicas de Investigación.

Además del Manual de Trabajo de Campo se usaron grabadoras,
cámaras fotográfi cas y ei recu ento sistemático de la informaci ón
procedente de entre vistas , visitas de campo y estudios del caso . Las
caracterls ti cas personales de las dos antropólogas que participaron en el
est udio etnográfico fueron una de las razones pr inc ipales de las buenas
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relaciones con las comunidades estudiadas y con las madres de los
estudios del caso .

Un aspecto que se manifiesta como negat ivo en el desarro llo del trabajo
de campo consis te en que el investigador realmente no puede aporta r nada
ni a la comun idad ni a los informantes. Las gentes siempre esperan algo y
ésta actitud es aún más marcada en los lugares estudiados dadas las
precarias condiciones económicas de las famil ias. Este aspecto se
planteó como un problema de ética para los invest igadores debido a que
las eventuales retribuciones que este estudio pud iera tener para los niños
de las fami l ias importantes son verdaderamente muy remotas .

La fuente de la evidenc ia se resu me en la observación di recta y el
recuento sistemático de esta observación, asl como las entrevistas con las
mad res u ot ras personas de la com unidad (parteras, droguistas, tenderos ,
etc .),(9).

La metodolog la util izada para el análisis de la información etnográfica
fué la sigu iente:

1. Recuento de la descripción de los 3 Sectores, y de los 30 estudios del
caso . Revisión de la información .

2. Establecimiento de los determinantes de la alimentación infant il en
cada uno de los sectores y análisis de estos resultados .

3. General izac iones y abstracciones que exp liquen las prácticas y
patrones de la alimentación in fantil.

(Diag rama A).

ESTUDIO ETNOGRAFICO

DIAGRAMAA.

DETERMINANTES RESULTADOS

FI SICOS : Ca racte rlslicas tts tcas del ESTADO NUTAICIONAL DEL NIÑO.
hogar.

ECONOM ICOS : Caracterlsticas eccné- COMPORTAMIENTO DEL CONSUMIDOR
micas del hogar. F>SOCIOCULrURALES : PRAC TICAS DE AlIMENTAC ION

INFANTIL. En el pasado y actual.
· Ceracterrsttcas sociales del

hogar . . Comportamiento del consu-
· Creencias, valores y actit udes midor.
· Cuidados pre y post natales.
· Inll uencias personales , prote- . uso de hierbas en la ali menta-

slonates e instit ucionales. ct én y la salud .
o Papel de la madre y patrones

de actividad .
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11. LA ALIMENTACION TRADICIONAL DE MIGRANTES DE BOYACA EN
BOGOTA y SU VALOR TRADICIONAL.

Este proyecto se adelantó con el auspicio del Instituto Colombiano de
Antropoloqla, Bogotá (1982-1983) y se desarrolló en colaboración de la
antropóloga Sara Martinez y la nutricionista Margarita de Salcedo.

El propósito de este estudio fué el de conocer a fondo las prácticas de la
alimentación tradicional de la población migrante a centros urbanos. Se
entienden como prácticas tradicionales de la alimentación, aquellas
preparaciones y usos culinarios usados en zonas rurales campesinas y
Que ya no son de uso común en áreas urbanas. Por razones
presupuestales , este estudio de caso de alimentación trad icional no pudo
desarrollarse en áreas campesinas y extender el análisis a manejo
domiciliario de productos y alimentos, lo cual hubiera sido óptimo.

El trabajo sobre Alimentación tradicional se adelantó combinando las
metodologlas de la Antropologla y la Nutrición, durante el lapso
comprendido entre el 16 de agosto de 1982 y el 16 de junio de 1983. El área
de trabajo se habla identificado anteriormente cuando se constató en otro
estudio Que en estos barrios existia un alto porcentaje de personas
(hombres y mujeres) mi grantes, de mayor edad y Que algunos de ellos
participaban de las actividades del Club de Abuelas en el Cent ro Vecinal
de Sta . Helenita. Desde el comienzo se buscó y se logró la colaboración de
los directivos del Departamento Administrativo de Bienestar Social del
Distrito (DABS), de su oficina de Desarrollo Comunitario y de las directivas
del Centro de Desarrollo Vecinal del Barrio Sta. Helenita. Los estudios de
caso se desarrollaron durante cuatro meses; un mes se dedicó a la
evaluación nutriclonal de las preparaciones y tres meses a la preparación
del informe .

METODOLOGIA DE LOS ESTUDIOS DE CASO.

Una vez los investigadores hab lan entablado relación con las directivas
del Centro Vecinal , se comenzó a asistir a las reuniones del Club de
Abuelas los lunes y jueves por las tardes . Las abuelas se dedican en las
tardes a coser, tejer y se les ensenan diversas obras manuales. La
investigadora Sara Martinez fué expresándoles a las abuelas el deseo Que
se tenia de conocer y recoger las recetas de los alimentos Que preparaban
antes . Los casos se trabajaron poco a poco a med ida Que las abuelas
manifestaban su interés en colaborar, se les visitaba en sus casas con el
fin de adelantar los estudios de caso , se hicieron entrev istas informales,
historias de vida y recuentos de las preparaciones culinarias .

Los estudios de caso se adelantaron de acuerdo con la siguiente gula:

1. Lugar y fecha de nacimiento.

2. Historia de vida personal.
Aspectos económicos y socio-culturales en el lugar de origen.
Historia migratoria.
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3. Práct icas y háb itos alimentarios en su lugar de or igen . productos
uti l izados, horarios, preparaciones e ingredientes, productos cultivados
en la huerta. Preparaciones en general.

4. Cambios en la alimentación . En qué sentido y por qué se hicieron esos
cambios . Actitudes y valores asociados a la alimentación del lugar de
origen.

Todos los informantes se selecc ionaron en el Club de Abuelas . Se hizo
un total de nueve estud ios de caso. Inicialmente se hablan propuesto 15
casos pero la reducción presupuestal de la suma inic ial impid ió que se
pudiera hacer los 15 casos . Al term inar la fase del trabajo de campo se
realizó un inventario parcial de las preparaciones encontradas y
conjuntamente con la Nutricionista se seleccionaron algunas de elias para
la evaluación nutricional y la elaboración de las m ismas aprovechando que
en la época de navidad el Club de Abuelas iba a rezar la novena de
aguinaldos en el Centro Vecinal. Se organizaron tres grupos para hacer las
preparaciones y la evaluación nutricional. Las abue las colaboraron en la
preparación . Los platos preparados se repartieron entre las abue las por las
noches después de la novena. La preparación de las recetas despertó
mucho interés entre los miembros del Club de Abuelas . Por razones de
presupuesto no se pudieron elaborar más recetas para hacer la evaluación
de su contenido nutricional(10).

Se tomaron fotos que se les Iievaron a elias posteriormente . La labor de
análisis del material y elaboración del informe final se real izó entre enero y
junio de 1983. En primer lugar se procedió a organ izar los estud ios de caso
e historias de vida y a clasificar las preparaciones en cuatro categorlas :
granos, bebidas, sopas, secos, dulces, panes y bizcochos.

Finalizando el trabajo de campo se entregaron copias de las recetas
recopiladas a las directivas del Centro Vecinal del Departamento
Administrativo de Bienestar Social del Distrito y a las señoras que
pertenecen al Club.

Los haliazgos del estud io comprobaron que la alimentación tradicional
en este caso , la de Boyacá posee elementos de alto valor nutritivo, como
cereales, granos secos y hortalizas las cuales tienen un adecuado
contenido de hierro , protelna vegetal y ca/orlas . Estas preparaciones
podrían ser utilizadas en programas institucionales y de complementación
alimentaria.

111. PERCEPCION FAMILIAR DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD . (0)

El propósito de este proyecto fué el de describir y analizar las formas
como las familias de dos áreas rurales de Cundinamarca perciben los

• Este proyecto se adelantó con el patrocinio del programa de alimentación y po­
breza de MITy de la Universidad de las Naciones Unidas, Tokio (1983-1984).
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servic ios de atención pr imaria en salud . El trabajo de cam po se orientó
hacia la identif icación de los servic ios de salud que ut il izan las fam ili as, la
frecuenci a con que lo hacen y las razones para ello .

El estudio no estaba intentando evalu ar lo s servic ios y su efi ciencia . Se
concentró en las act itudes, percepciones y opiniones que los individuos
de las familias seleccionadas tuvieran sobre las acc iones de la atención
primaria en salud.

Este proyecto se desarro ll ó ten iendo en cuenta las dif icu lt ades
admin ist rativas , financieras y de otra Indole que se presentan en la
atención primaria en sal ud. Se establecieron los programas que existen
hacia la co munidad (Le . materno infantil , control al crecimiento,
vacunación, saneamiento , etc.).

En cada una de las comunidades se h icieron doce estudios de caso
seleccionados completamente al azar .

Las gulas para el t rabajo de campo (0) en los hogares inclu yeron las
caracterlst icas socioeconómi cas de lo s miembros del hogar (edad , sexo,
años , educación , oc upac ión, lugar de nacim ient o y las condiciones f1sicas
de los hogares, material de la vivienda del piso, cocina, tr atamiento de
basuras , exc retas , servicios de agu a y alcantari llado, combust ibles
ut ilizados).

La gu la de cam po se desarroll ó en entrevistas in formales con las
famil ias y observación directa. Las áreas de trabajo fueron las siguientes :

1. Pacho - La Palma .

Area rural de cli ma med io con pocas vías de comunicación.
Caracterlstlcas de la poblaci ón : cam pesinos propietarios medios y
pequeños y asalariados.

1 Hos pital Regional (Pacho), 1 Hosp it al local (La Palma), 1 Centro de Salu d
y 16 puestos de sal ud.

2. Area de Granada - SlIvania.

Zona rural. Campesinos med io y pequeño, asalariados .

1 Hospital Regional (Fusa), 2 Centros de salud , 5 Puestos de salud.

Los criterios para selección de los hogares fueron : el deseo de la familia
de colaborar co n la informac ión ; presencia de niños menores de cinco
anos, caracterlsticas socioeconóm leas relacionadas con las condiciones
campe sinas.

.. Este tué desarrollado Junto con la Antroóloga Gloria Inés Peláez.
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El inventario desarrollado en cada una de las comuni dades est udiadas
incluyó un examen de los servicios de salud (pro fes ionales y no
profe sionales) que existen ; además, en los hogares se trabaj ó en estos
temas :

1. Definici ón de salud y enfermedad (especialmente in fant il )

2. Soluc iones a las enfermedades (segú n respuesta anterior), t ratamien­
tos .

3 . Dieta de lo s ni ño s enfermos .

4 . Hi storia de enfermedades en la familia.

5. Inventario de remedios en el hogar (tradi ci onales y modern os) .

6 . Historia del úl timo embarazo y parto .

7. Uso de los recursos de sal ud (profesionales y no profesionales).

8. Experiencia con el personal y los servicio s de salud .

El Manual de la Metodologla para este proyect o to ma en cuenta en el
entrenam iento : la forma de tomar not as , el tipo de observaciones que se
consignaban , la comparación que debla hacerse, en lo posib le, ent re lo
que el in formante dice y la real id ad ; y las sug erenci as para desarrollar las
entrevistas con éxi to (11).

CONCLUSIONES

El resúm en de la metodologla de estos proyectos nos permite
ennumerar algunos razonamientos a manera de conclusiones y como
fuent e de discusión : En el estudio de la alimentac ión infanti l la etnografla
fué una fuente de hipótesis para el desarrollo de la encuesta y así mismo
contri buyó a que el proceso de análisis de la info rmación se hi ciera tanto
desde una ópt ica cual itati va com o cuantitat iva.

Los aspectos ideológicos relativos a las creencias, valores y act itudes
asociados a la alimentación infant i l del ni ño menor de un ano permitió
identificar alg unos campos de intervención en programas de salud y
nutrici ón (12).

La identif icaci ón de prác ticas tradicionales de al imentación, tanto
campesina como indigena es una necesidad urgente en el pals toda vez
que se ident ificaron algunas prácticas de consumo de alimentos con
nutrientes adecuados y que estas prácticas son susceptibles de
di vulgaci ón en programas de educac ión nutricional .
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Las actitudes de las familias hacia los servicios de la atención primaria,
suministran elementos para el rediseño de estos servicios, la adecuación
de los mismos a la realidad social y económica y la formulación, una vez
más, de que existe una noción cultural de salud y enfermedad .

El aporte de la metodologla antropológica en estos proyectos se resume
en la forma de ver y enfocar el análisis de situaciones sociales. Cada dla es
más necesario que los profesionales de las ciencias médicas conozcan a
profundidad el aporte que una visión antropológica le dá a la solución de
los problemas.
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