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Resumen

La entrevista de grupos focales
es una herramienta de la inves-
tigacion cualitativa, fundamental
para investigacién educativa no
formal, que permite la identifica-
cién de las teorias implicitas de
los participantes, y ofrece bases
para el disefio de propuestas

creativas de comunicacién que
logren procesos de reestructu-
racion cognoscitiva que, ade-
mas, articulen las dimensio-
nes de actitudes y conductas
de los individuos, es decir, la
educaciéon alimentaria y
nutricional.

Meaningful learning, a search in nutritional education

The focal groups as case
Summary

The interviewing of focal groups
is a fundamental tool of quality
investigation for non-formal
educational investigation, which
allows to identify the implicit
theories of the participants, vital
in the design of creative proposals

INTRODUCCION

Uno de los dualismos que aun
existen en la psicologia es el de
la dimensidn cognitiva y la dimen-
sion afectiva del ser humano en
relacion con su comportamiento.

of communication to achieve
meaningful changes in the
learning process and to express
teh dimension of people’s
behaviors an attitudes,
meaning, feeding and nutritional
education.

La educacion para la salud y la
educacién para una adecuada
nutricién toman en consideracion
la teoria del aprendizaje social,
la cual contempla las creencias,




la evidencia re-
lacionada con
el comporta-
miento

pasado de las
personas tiene
amplio uso
como predictor
del compor-
tamiento futuro

representaciones y vivencias en
procesos de pensamiento, senti-
miento y accién de cada indivi-
duo, y considera su interrelacion
con el entorno, fundamentalmen-
te con el entorno social, como
responsable del grado y tipo de
aprendizaje que cada individuo
logre. Los enfoques mas recien-
tes consideran que estos aspec-
tos no son rasgos personales sino
elementos en constante cons-
truccion, por tanto, deben ser
abordados desde una perspecti-
va dindmica. En otras palabras,
el contexto y sus circunstancias
—las personas, los ambientes—
pueden incidir para que se pre-
sente un conocimiento, un afec-
to 0 una aversion hacia algo o al-
guien, o para que se favorezca o
entorpezca un aprendizaje. Son
las expectativas de autoeficacia
y de resultados, expresadas és-
tas en la norma subjetiva, las que
pueden dar cuenta de las posibi-
lidades de éxito en un proceso
educativo una vez identificadas
mediante un profundo proceso de
indagacién y exploracion.

La entrevista de grupos focales,
entendida como una entrevista
vagamente estructurada, dirigida
por un moderador entrenado a un
numero pequeno de participan-
tes, simultdneamente (1), se
constituye en una herramienta
bastante util para lograr el apren-
dizaje, fundamentalmente a par-
tir de la educacién no formal, por-
que permite, justamente, la ex-
ploracién de lo que las personas
ya saben, piensan o sienten, lo
que corresponde al llamado apren-
dizaje significativo, con el cual el
educador puede ayudar a la gen-
te a relacionar el nuevo conaoci-
miento con el que ya posee. En

otras palabras, tanto el nutricio-
nista o agente de salud, como la
audiencia, logran conocer el “pun-
to de partida” para avanzar de un
modo eficiente en el aprendizaje
significativo. David Ausubel, en
su libro Psicologia educativa: un
punto de vista cognoscitivo, afir-
ma: “Si tuviera que reducir toda
la psicologia educativa a un solo
principio, diria lo siguiente: el fac-
tor mas importante gue influye en
el aprendizaje es lo que el alum-
no ya sabe. Averigilese esto y
enséfiese en consecuencia” (2).

Para educar a una persona o gru-
po, entonces, es de vital impor-
tancia tener claridad sobre sus
conocimientos, creencias y per-
cepciones previas, ya que cons-
tituyen las representaciones so-
bre los aspectos concretos de la
realidad y de su cotidianidad,
como la alimentacion, la enfer-
medad o los medicamentos.

La evidencia relacionada con el
comportamiento pasado de las
personas tiene amplio uso como
predictor del comportamiento fu-
turo. En ella nos basamos para
predecir las conductas de nues-
tros amigos o parientes. En nutri-
cién y salud es muy importante
conocer este aspecto con el ob-
jeto de identificar conductas.sus-
ceptibles y necesarias de trans-
formar.

Las actitudes, por su parte, son
muy importantes por su supues-
ta relacion con los comporta-
mientos. Por lo general se consi-
dera que una actitud tiene tres
elementos: uno cognoscitivo, re-
lacionado con las persuasiones
de una persona sobre la utilidad
de un alimento por ejemplo; un
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componente afectivo, expresado
en los sentimientos sobre dicho
alimento, en tanto “bueno o malo”;
y un componente de conducta,
manifiesto en la disposicién para
responder a dicho alimento, re-
chazarlo o consumirlo.

La psicologia cognitiva postula
que el soporte de dichas repre-
sentaciones son los esquemas de
conocimiento, que incluyen gran
cantidad de informacién interna-
mente estructurada, toda relacio-
nada entre si. Tales esquemas
pueden diferir mucho entre per-
sonas por la amplitud de aspec-
tos de la realidad sobre los que
han llegado a construir algun tipo
de significado y por el grado de
organizacion y coherencia que
cada uno ha logrado. Ellos tam-
bién pueden diferir por su origen,
ya que algunos pudieron cons-
truirse a partir de los entornos de
la vida cotidiana —familia, ami-
gos, medios de comunica-
cion— y otros, desde la ense-
fanza escolar (3).

Conocer estos aspectos resulta
bastante util porque las caracte-
risticas del conocimiento cotidia-
no, no escolar, se sustentan des-
de las teorias implicitas (4) su-
mamente predictivas en asuntos
de conductas y actitudes en la
solucién de problemas de la vida
cotidiana.

Las teorias implicitas procesan
la realidad a partir de heuristicos
basados en la semejanza, en la
contigliidad temporal o espacial
y en la covariacion (5). A modo
de ejemplo de una asociacion de
semejanza, una madre que no
haya tenido éxito en la alimenta-
cién al pecho de su primer hijo

puede asumir que tampoco lo lo-
grara con el siguiente, por tanto,
decidir no intentarlo. El caso de
contigliidad puede asociar de ma-
nera equivocada una causay un
efecto, asi: un niflo que recibe por
primera vez una colada y horas
mas tarde presenta vémito, la ma-
dre puede concluir que la colada
es dafiina o que la harina estaba
alterada, pero sin tener exacto co-
nocimiento de causa, y fijar de
manera inconsciente una actitud
adversa frente a ese producto o
productos similares. La
covariacion puede ser explicada
con la clasica diarrea producida
por el brote de los dientes en el
nifo; aungue son dos fendémenos
cuya relacién no es de causa-
efecto, por ocurrir en un mismo
momento pueden ser interpreta-
dos como tal sin serlo.

Estas teorias implicitas, aunque
no sean correctas, resultan su-
mamente predictivas y por tanto,
muy Utiles para el personal de la
salud que desee cambios que
favorezcan estilos de vida salu-
dables. Pero no hay que perder
de vista el hecho de que, por ser
inconscientes, son muy dificiles
de transformar y requieren una
linea creativa muy bien funda-
mentada y de larga duracion. O,
lo que es lo mismo, una educa-
cion muy bien planificada que
apunte directamente a la trans-
formacion de los conocimientos
implicitos de la audiencia.

La educacién que busque una
transformacion de las teorias im-
plicitas debe estar basada en la
significatividad del aprendizaje.
Eslo que D.A. Norman, en su tex-
to Aprendizaje y memoria, llama
reestructuracion, como proceso



la técnica

del grupo focal
puede lograr el
propoésito de
identificacion
de las teorias
implicitas

de cambio en el cual se reorgani-
zan de manera drastica las rela-
ciones entre los esquemas de co-
nocimiento logrando otro signifi-
cado; para ello, la motivacién y la
comprensién son las principales
herramientas.

La técnica del grupo focal puede
lograr el proposito de identifica-
cién de las teorias implicitas si
el moderador penetra profunda-
mente en el significado de lo que
los participantes expresan me-
diante el lenguaje verbal y no ver-
bal. Conviene la utilizacion de
estrategias como repetir las pa-
labras de ellos en forma de pre-
gunta, confrontarlos para clarifi-
car posiciones; usar la técnica del
espejo, es decir, reflejar lo que
dicen; guardar silencio, a modo de
invitacién a quienes intervienen
para que expliquen lo dicho; y uti-
lizar la técnica de un supuesto ter-
cero, al estilo de “cémo cree que
piensan los de su barrio?”

En este orden de ideas, existen
tres acciones que el moderador
de un grupo focal debe realizar a
la perfeccion para alcanzar su
propésito. En primer lugar, saber
preguntar ;por qué? Debe ser tan
sutil que lo Ultimo que necesite
preguntar sea ;por qué?; debe
hacer una pregunta neutra, diri-
girla hacia un supuesto tercero,
hasta captar la confusién o cer-
teza del participante interrogado.

En segundo lugar, saber escu-
char. Escuchar con precision exi-
ge sensibilidad, intuicién, re-
flexién y exactitud, habilidades
que requieren de tiempo y practi-
ca. Mas que descifrar las pala-
bras, es ver la forma en que se
dicen, las acciones que las acom-

panan. Es, en suma, desarrollar
una lectura semidtica que permi-
ta descubrir la mejor interpreta-
cion dentro de las posibles, res-
pecto a una accidén no verbal;
importan aqui la postura corpo-
ral, la mirada, el movimiento de
las manos, el flujo de la conver-
sacion, los intervalos y las inte-
rrupciones, eltono de lavoz y su
volumen, la actitud de risas, ge-
midos o carraspeos. Es evidente
que estas senas deben inter-
pretarse en su contexto, solo alli
obtienen el significado que les co-
rresponde.

Por dltimo, se necesita desarro-
llar un proceso creativo de inda-
gacién con el fin de obtener res-
puestas correctas y veraces. La
exigencia es ganar habilidad para
hacer preguntas de contrastacion
o control, preguntas cuya
intencionalidad sea clara, es pre-
ciso depurar la técnica con una
preparacion exhaustiva (6).

Vale la pena insistir en que el mo-
derador debe tener habilidad para
que la discusién del grupo focal
mantenga su curso y logre los ob-
jetivos para los que fue convo-
cada. Igualmente, debe detectar
en los participantes algunos ar-
quetipos bastante perjudiciales:
el dominante, el experto y el que
no participa, entre otros (7).

Una vez concluida la sesion del
grupo focal debe redactarse el
informe con los siguientes items:
antecedentes de la investigacion,
objetivos, metodologia vy justifi-
cacion del disefio seleccionado;
detalles del debate, segun la
agenda tematica prevista por el
moderador; los materiales pre-
sentados o trabajados; la sinte-
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sis del debate, segun las catego-
rias y tendencias encontradas,
las posiciones asumidas frente a
los temas tratados, con un resu-
men y evaluacién de los puntos
para destacar, asi como los tes-
timonios representativos de
cada una.

Finalmente debe registrarse de
manera sucinta el debate gene-
ral, identificando claramente los
elementos constantes, las dife-
rencias y divergencias en rela-
cion con cada area tematica; la
sintesis de los patrones adverti-
dos por subtemas o dreas tema-
ticas; y una sintesis global que
se relacione con el objetivo de la
investigacién, asi como las reco-
mendaciones o hipétesis deriva-
das del estudio (8).

PRESENTACION DE CASO

A modo de ilustracién didactica
me permito transcribir algunas de
las sesiones de grupo focal que
tuve la oportunidad de orientaren
una comunidad de la ciudad de
Medellin, en las que es posible
detectar no sélo la aplicacion de
la técnica, sino su utilidad para
la planificacion de procesos edu-
cativos en alimentacion y nutri-
cion humana.

PLANEACION

1. Presentaciones, introduccion,
explicacién de la finalidad y
los procedimientos para la dis-
cusién en grupo.

2. Representacion social de la
diarrea: ; Cémo identifica la co-
munidad un nifio con diarrea?

3. Percepciones generales sobre
las causas de la diarreaen la
comunidad, especificamente
cuales son las condiciones
que alli la determinan.

4. Conceptos acerca del mate-
rial educativo que ilustra so-
bre como prevenir la diarrea
en la comunidad, en busca de
la identificacion grafica ade-
cuada para producir un mate-
rial con el que se pudiera edu-
car a las mujeres de la comu-
nidad en la prevencién de esta
enfermedad en sus nifos:

— Presentar una a una las ima-
genes que buscan comunicar
mensajes sobre prevencion de
la diarrea.

— Sondear las reacciones y pri-
meras impresiones.

— Captar propuestas para recom-
ponery mejorar los materiales.

— Sacar conclusiones tanto de
forma como de contenido con
el fin de hacer unas ayudas
educativas efectivas para di-
cha comunidad (9) que corres-
pondan a una linea creativa
que le sea pertinente.

EJECUCION

SESION DE DIAGNOSTICO
EDUCATIVO

— Presentacion del grupo con el
juego de la acumulacién de
nombres.

— Explicacion de la dinamica de
grupo en cuanto a las reglas
de juego para hablary dara
conocer lo que piensan y ocu-
rre en el barrio acerca del tema
por tratar.




— Explicacién del papel de la mo-
deradora y relatora en la re-
unién.

— Consentimiento para hacer
grabacion en audio de toda la
sesion.

— Agradecimiento al grupo por
aceptar la invitacion para con-
versar.

Cada que aparezca la letra M an-
tecediendo un comentario o pre-
gunta se hara referencia a la in-
tervencion de la moderadora; las
demas respuestas y opiniones co-
rresponden a las participantes,
mujeres acudientes de nifios de
un preescolar del barrio 13 de
Noviembre de Medellin.

M: Todos los temas que vamos a
tratar van a girar en torno al cui-
dado de los nifios ya que es un
tema que nos atafie a todos...
¢Cuales son esas preocupacio-
nes que ustedes tienen acerca de
los ninos,por las que estan aqui?

Varias mujeres responden: La ali-
mentacion, el aseo, el que estén
en la calle, ver el desarrollo de
los nifios, que no se enfermen,
que vayan al colegio, mirar en qué
estan fallando y en qué falla uno,
también con el bebé que estoy
esperando...

M: Seria bueno que profundiza-
ramos en las preocupaciones que
ustedes tienen. Por ejemplo, res-
pecto a las enfermedades...

Las enfermedades que uno siem-
pre ve, son las de la garganta, la-
ringitis, amigdalitis... la diarrea...
que es muy frecuente por aqui.

M: ;Bueno... segln ustedes, qué
sera lo que le da diarrea a los ni-
fos de por aca?

Pues son nifios que permanecen
solos, toman agua cruda, toman
el tetero de cualquier parte y a
veces le tienen arreglao el tetero
en una mesa para que el nino
mismo se levante y se lo tome
asi, ademas las moscas pueden
tocarlo y como no esta tapado,
llegan las moscas y ahi esta la
diarrea... (dos afirman lo de los
teteros). (Varias asienten y com-
plementan.)

M: ;O sea que por aqui a los ni-
fios les dan mucho tetero?

Si, claro que sfi, por aqui hay ma-
mas que les dan hasta los siete
anos, otras veces hasta que el
nifno mismo le da pena que lo vean
tomando el tetero y lo deje, in-
clusive hay casos de un nifio
como de diez afios y otra de
doce también que tomaron tete-
ro hasta esa edad.

También da diarrea por estar los
nifos en esos basureros, por aca
es que la gente no se ha acos-
tumbrado a sacar las basuras
cuando debe ser, sino cuando ya
tienen un montdn de basura en
la casa; y los perros rasgan la
bolsa o la rompen, y todos los
ninos son muy curiosos y revuel-
can todo eso y hasta cogen pla-
gas; después con las manitos
sucias tranquilamente se sientan
acomerse una una o a chuparsen
los dedos.

M: Por lo que ustedes dicen,

¢acostumbran mucho chuparse
el dedo?
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Si, si; aqui es muy comun inclu-
sive hasta los siete afnos como
mi sobrino que sdlo dejé de chu-
par hace poquito.

M: ;Entonces es para ustedes
causa de diarrea la suciedad, el
chuparse el dedo sucio, el bibe-
ron, esculcar chatarra y basuras,
tomar agua cruda? ;Esas sonlas
causas de la diarrea en este barrio?

También comer comidas mal co-
cinadas, y también las comidas
a todas horas y ademas el clima
porque da gripa y el tener fiebre
también da diarrea. (Varias per-
sonas corrigen que no es que el
clima produzca diarrea, sino gripa
y posteriormente diarrea, por la
fiebre.)

M: Usted esta tan pensativa
Evangelina, 4 tiene alguna opinion
de todo esto?

Por ejemplo cuando se levanta
polvo es que se enferman mas
los nifios, y yo creo también que
los nifios toman mucha agua cru-
da por ahi en la calle y uno ni se
da cuenta porque uno en la casa
si la hierve pero de nada vale si
toman afuera.

Vea a mi me pasé que llegd el
nifio de la escuela y tiré los li-
bros, como yo estaba en la terra-
za, cuando bajé lo vicon una taza
tomando agua y le pregunté que
de donde la sirvio y él me dijo
que de la canilla. Yo le dije que
por qué y él me respondié que
porque yo le habia dicho que
acalorao no se podia meter a la
nevera porque le podia dar un de-
rrame... entonces asi pa que,
uno se preocupa y todo lo hierve
pero uno los cuida y no vale...

ellos dicen que el agua hervida
tapada en la olla dizque tiene una
capa y que jqué cochinadal... y
a pesar de que el agua se hirva
siempre queda con una capa.

Junto a la escuela de alli pasa
una quebradita y aqui como no
hubo agua en todo el dia yo pasé
y vi muchos nifos banhandose y
cuanta agua no tomarian alla,
eso... también sacaban agua en
unos vasitos y tomaban... (otra
dice que...) por alli hay un naci-
miento por un ladito y por aca por
el otro ladito se juntan las aguas
negras, es un caho y con esa
agua es que se bafian y toman
también...

M: ;Usted que piensa de todo
eso Pilar, que esta a punto de
hablarse desde hace rato?

Pues yo creo que es asi y tam-
bién que muchas mamas no es-
peran a que las comidas esten
bien cocinadas y se las dan a los
nifios asi y eso les produce diarrea. ..

M: Estamos conversando sobre
las diarreas y practicamente todo
mundo esta de acuerdo en las
causas principales, a modo de
resumen para ver si hace falta
alguna... qué tal si dofia Elvia que
estd asintiendo a todo con la ca-
beza nos las menciona... y agre-
ga alguna mas si se le ocurre...

iClaro! Que los nifos se mantie-
nen esculcando los basureros, los
teteros que los dejan preparados
y se los dejan al nifo por ahi y
ellos juegan un rato y cuando
vuelven ya lo han ensuciado las
moscas y toman después lo que
dejo, también que las comidas
mal preparadas porque las ma-
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mas salen a trabajar a la carrera
y los niflos toman mucha agua
sucia y las manos sucias, ...(otra
dice pasito) los pies descalzos...

Una madre pregunta pasito: ;Da
diarrea por estar con los pies des-
calzos?

iClaro! (dicen dos o tres con mu-
cha seguridad y en voz alta) no
ve que por ahi les entran los mi-
crobios y... (otra dice) principal-
mente es que pisan mucha co-
chinada...

(Retoma el tema del resumen
otra sefiora) y también por el cli-
ma porque los cambios bruscos
dan muchas enfermedades y des-
pués les empieza la diarrea, el
vomito, la tos, entonces se confun-
denun poco de enfermedades...

M: ;Qué iba a decir Blanca que
estaba a punto de hablar hace un
ratito?

jAh si! Que hay un nacimiento
pa’lli, pa’l Isaac Gaviria y brota
el agua para arriba y a un ladito
va el agua negra y ahi se juntan
y como los nifios van a banarse
alld y entonces como toman y se
banan les entran microbios por
todas partes, por todos los poros...

M: ; Todas estan de acuerdo en
gue a los nihos les da diarrea
por estas causas o alguien re-
cuerda otra?

Yo tengo un nifio, nietecito de 16
meses y en la nalguita él rasque-
se y rasquese, pues estaba todo

lleno de gusanos, como no le va
a dar diarrea tomando agua cru-
da todo el dia.

Yo vivo en la zona donde no hay
agua pero yo tengo una mangue-
ray llevo el agua.

iEntonces tiene agua potable. .. ahj

Pues ella si, pero yo no y mi es-
poso dice que es mejor que la
hirva y no que le eche el limpido
como nos ensenaron (varias di-
cen gue les ensenaron a hacer
potable el agua con limpido).

(Practicamente todas estan de
acuerdo en herviry no en usar el
limpido.)

(Otra opina) Yo uso goticas de li-
mon y el agua queda clarita, cris-
talina.

(Alguien dice) También se puede
con cascarita de limon, el agua
queda filtrada....

(Alguien pregunta a la
moderadora) ¢ Eso si sirve?

M: jAh!, habria que analizarlo de-
tenidamente, luego, primero es-
toy conociendo todo lo que uste-
des hacen y piensan al respecto.

(Una més dice que no esta de
acuerdo) jeso es una pendejadal,
eso del limén es para que no se
ponga negra la olla donde se hier-
ve el agua, y para eso sirven las
géticas o la cascarita.

(Pregunta) ;Y el agua no queda
amarga?...
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(Respuesta) No, queda con un sa-
bor muy bien, muy sabroso... y
he ensayado con las géticas y
las cascaritas... y las cascaritas
también son muy buenas como
bebida.

M: Bueno ustedes estan ahi en
una contradiccion porque Elda
decia pasito que a veces a los
nifos les da por nada la diarrea...

Yo he visto nifios que se alimen-
tan muy mal. Del campo donde
yo vengo a veces tinta de frisol y
sola porque no hay pa‘mas, y
€s0s nifnos se crian gordos y no
se enferman y hay veces que los
de uno, aqui dizque bien cuida-
dos, son mas enfermos que esos
nifics, entonces 4 en qué va eso?

(Alguien responde) Ah, pues en
que lo que comen se lo comen
fresco, pueden cultivar ellos mis-
mos la tierra, sin fertilizantes y
l6gico... la tierra y la comida es
mas sana y entonces los nifios
son mas sanos, también va en el
ambiente que puede ser mas
sano.

(Otradice) Y el aire es mas sano,
no hay tanta contaminacion...

(Alguien mas) Las frutas no hay
que lavarlas, ellos cogen la fruta
del arbol y se la comen entonces
nadie la manosed...

(Otra intervencion) ¢;Pero sera
gue al organismo tiene que darle
diarrea? Porque a veces sin mas
ni mas... porque cuando uno deja
algo destapadoy las moscas por
ahi, yo no digo que no dé diarrea,
pero a veces no hay nada de eso...

M: Bueno, ustedes habian dicho
algo y otra cosa dicen ahorita y
entonces en qué quedamos...
¢ Serd que la diarrea puede dar
asi no mas, sin motivo y sin ra-
z6n como dice la cancion?

(Varias dicen casi al unisono) Es
que ella se refiere al campo y no
hay comparacién, no hay tanta
contaminacion como hay en la
ciudad. 4 En el campo dénde es-
tan las fabricas, todos los dese-
chos por todas partes? Pero si
se dejan cosas por ahi que se
mosqueen, ...0 que los nifos se
metan los dedos sucios a la
boca... eso es ofra cosa.

Vea lo que se mosquid se ensu-
Cid y por ahi le entro la diarrea.
(Alguien afirma y las demas son-
rien y mueven la cabeza en sen-
tido de estar conformes.)

Una sefiora una vez me decia que
ella dejaba sus muchachos que
crecieran en el mugre y que eran
mas sanos que los de nosotras
que los manteniamos en una
urna de cristal, como porcelanas,
y que eso eran bobadas...

(Le complementa otra)... 4y que
tenian que tener microbios? Pues
si, el nifio si tiene que tener mi-
crobios...

(Responde alguien) No, pero para
que los nifos tengan defensas en
el organismo no hay que dejarlos
que crezcan en el mugre, eso si
nooo...

(Otra) Pues mi suegra cuando yo
tenia la nifia muy pequefa yo la
cuidaba mucho y ella me decia...



seguro que
los bolis

que vende
esa sefnora
son

de agua cruda
porque me
duele

el estbmago...

déjela comer tierra, eso es boba-
da suya, yo le pregunté que cémo
asi y me dijo: si, si, si no come
tierra no tiene defensas en el or-
ganismo y después le cae una
enfermedad y hasta se le puede
morir, entonces hay que ensenar-
los a que tengan microbios para
que tengan defensas en el orga-
nismo... y la nifia a mi no se me
ha enfermado asi como de dia-
rrea que la tenga que hospitalizar
por eso... cuando los dientecitos
sile dio diarrea pero yo se la con-
trolé y no le ha dado ninguna asi
grave... le doy suero y a los dos
dias ya esta bien.

M: Habery ; qué opina Alejandrina
que tiene tres hijos? ;0 es Sor
Maria? No, no; ella tiene la espe-
ranza de tener otro poquito. ;, Pero
usted qué opina de lo que ellas
estan diciendo?

Pues a mi me parece que todo
eso es verdad y ademas ellos por
ejemplo compran bolis y yo les
digo juy, corran pues, vayan y
compren bolis'y a la hora estan
enfermos! y sivany los compran
y mas se demoran en acabarlos
que en estar quejandose jhay
mami, yo tengo dolor de estéma-
go!... y hasta me dicen: seguro
que los bolis que vende esa se-
flora son de agua cruda porque
me duele el estdmago...

Yo crié nueve hijos y yo no tuve
que llevar a ninguno a la clinicay
ahora los nifios son mas débiles
y todos los tuve en la casa... y
ahora yo soy partera y preparo
muchas cosas naturistas para
ninos y viejos cuando se enferman. ..

M: Yo creo que vamos a tenerlas
que invitar a otra reunion para que
nos ensefien todo eso de las
yerbitas, pero ahora qué tal si
para no desviarnos del tema...
les cuento que ya he logrado cap-
tar mas o menos quince causas
de diarrea en los nifios: comen
las frutas sin lavar, se banan en
los cafios de aguas negras y to-
man agua por ahi derecho, las
manos sucias, el agua cruda, las
comidas mal preparadas, los
teteros, las moscas, no tapan los
alimentos, se meten los dedos a
la boca y chupan suciedad... eso
nos llevaria a pensar en otro
asunto para el cual era necesa-
rio primero definir las causas de
la diarrea... digamos... si uste-
des le fueran a ensefar a alguna
vecina a identificar o a darse
cuenta si el nifo tiene diarrea o
no... ¢en que términos le dirian
que es diarrea?

Que el nifio haya hecho mas de
cuatro deposiciones liquidas.

Se le ve la deshidratacion.

&Y a un nifio cuando tiene dia-
rrea se le ve la deshidratacion?
(Pregunta una)

Si, cuando estd muy avanzada
si, en un rato el nifo se puede
deshidratar. (Responde otra.)

M: ¢Pero entonces es diarrea
cuando hay mas de cuatro depo-
siciones?

Ah, y cuando son liquidas... y
esta palidito.

M: ;Y si hace tres deposiciones?
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Si hace tres y blandas no es tan-
ta la diarrea y si son liquidas ya
ahi si y se le debe dar el suerito
para que no se vaya a deshidratar.

M: ¢ Todos en este barrio entien-
den la diarrea como tres o cuatro
deposiciones?

Si, pero algunos lo dejan casi que
morir para llevarlo al médico. Si
son tres 0 mas deposiciones li-
quidas ya si es, pero para ser dia-
rrea debe de ser liquida. (Todas
asienten.)

M: Por lo que capto, todos aqui
entienden por diarrea cuatro de-
posiciones o mas liquidas.

Paorque puede haber un nifio con
unay liquida pero puede ser que
esta acostumbrado a hacer su de-
posicién liquida.

M: ; Entonces es por la costum-
bre del nino? ;Todas estan de
acuerdo con ella?

(Todas asintieron con la cabeza.)

M: Bueno, muy bien, ya hemos
logrado construir el concepto de
diarrea y las causas que la pro-
ducen... para ustedes. Nosotras
les agradecemos muchisimo sus
aportes ya que nos ubican en la
realidad de lo que aqui sucede
con los nifios en cuanto al pro-
blema de las diarreas.

SESION DE DISENO
DE MATERIAL EDUCATIVO

En otro grupo focal realizado con
madres de familia diferentes pero
pertenecientes también al barrio
13 de Noviembre, después de la
presentacion y contextualizacién
respecto al trabajo y su dinami-

ca, se procedio a la indagacion
con el fin de producir un laminario
util para hacer educacién en pre-
vencion de la diarrea en el mis-
mo barrio.

M: Ahora les cuento que las es-
tudiantes trajeron un material que
vale la pena mirar para saber si
con él se puede elaborar una es-
pecie de laminario, que es esto...
y que puede servir para conver-
sar con la gente sobre un tema.
La idea es que de acuerdo con
las causas que mencionaron al-
gunos vecinos de aqui en otras
reuniones, ustedes miren si los
dibujos que las estudiantes hicie-
ron corresponden a lo que uste-
des piensan o no. Sugieran, co-
menten y si no ven lo que consi-
deran, o no entienden lo que se
quiere decir en la imagen, o se
contradice con lo que ustedes
piensan... sihay que agregar, qui-
tar o cambiar, diganlo con con-
fianza porque vamos es a elabo-
rar un material que sirva, pensan-
do en que ustedes mismas lo
puedan utilizar con las vecinas.

M: Por ejemplo, si ustedes en un
laminario sobre la diarrea encuen-
tran unos dibujos como estos,
¢cual de ellos escogerian para re-
presentar a un nifio que tenga dia-
rrea y cudl para el que no tiene
diarrea?

mmm...
M:; Este?

No, porque el de la cama no ne-
cesariamente tiene que ser con
diarrea, sino que es un nifio que
estd enfermo, tiene aspecto de
enfermo, y no se puede diferen-
ciar porque por ejemplo la fiebre
produce deshidratacion...



no es un bano
comun de aqui
porque hay
lavamanos vy
aqui no se
usan espejos

Ademaés el nifio deshidratado se
queja mucho, llora sin lagrimas,
tiene los ojitos hundidos, esta
triste...

La nina no tiene diarrea, simple-
mente estéa llorando (una habla y
las demas demuestran acuerdo
con lo dicho hasta ahora.)

Ese, aungue esta en el bano no
parece con diarrea porque esta
como sentado en una silla...

M: ;O sea que este sanitario no
se parece a los de por aqui?

Pues no, no mucho... ja, ja, ja...
esta como muy cuadrado.

Si, ese esta bien, pero es que tie-
ne una cara muy alentada, y un
nino tiene que estar triste cuan-
do tiene diarrea.

M: Bueno, y si fuéramos a poner-
le ropa para que se parezca a los
de aqui, ¢ qué tipo de ropa llevaria?

Camisetica comun y corriente, y
se |le puede quitar el remiendo,
si... (Todas asienten.)

M:Y el pantalén ¢ qué tal? ;largo
o corto?

Mejor pantaloneta, de dos afos
para arriba es lo mas comun...
(Varias dicen.)

M: .Y los zapatos son asi? ;0
cémo los pondriamos?

Pues por aqui la mayoria de los
nifios se mantienen en chanclitas,
pero ese esta muy bien vestido,
tiene zapatos (afirman varias.)

M:Y el papel en el bano, ¢ se co-
loca ahi o es de otra manera?

No, asi esta bien, pero es que ese
no parece un bano sino unasilla,
ese no es un baho comun de aqui
porque hay lavamanos y aqui no
se usan espejos, es mejor poner
el sanitario solito, sélo con la pa-
pelera y sin el espejo.

M: Resumamos: este nino, con
esta otra cara, con el bano de
esta figura, con la papelera de
aqui...

Pero no, ese bafo no porque tie-
ne baldosin...

M: ; O sea que este con cemento
es mejor? Por aqui es mas co-
mun el cemento. jQué bien! vean
como construimos la representa-
cion de un nino con diarrea.

Ahora pasemos a otro punto...
como evitar la diarrea... vamos a
tratar de construir unos mensa-
jes en dibujos para darla idea de
cémo evitarla, teniendo en cuen-
ta lo que dijeron sus vecinos. Si
encuentran alguna figura que no
represente una causa de diarrea
pues lo dicen tranquilamente.

¢ Esto qué sera?

Un plato en una mesay esta des-
tapado.

(Una madre) Yo veo un plato con
sopa, unos cubiertos y una ser-
villeta.

M: ;Y qué les estara diciendo eso
que estan viendo?
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(Una dice) Que se come con la
cuchara y luego se limpia la boca
con la servilleta.

(Otra afade) Que los alimentos
como la sopa se deben servir ca-
lientes, no tampoco como ese que
estd es hirviendo pero... y me
imagino que deben tomarse en el
momento en que se sirven.

M: ;/Pero a ustedes esta imagen
les da idea de como evitar la
diarrea?

Mmm... mmmm...

M: ;Entonces esta imagen no se
acomoda muy bien?

Da la idea de que esta bien coci-
da la comida.

Este material creo que si da idea
de prevencion, de que el alimen-
to esta bien cocinado y que se
debe consumir rapido.

M: jAh...ya! ... Ahora... ;Es co-
mun que en las casas de uste-
des se vea la servilleta en el
momento de comer?

No, quitariamos la servilleta y co-
locariamos la cuchara dentro del
plato, es lo mas comun. (Todas
estan de acuerdo.)

M: Ahora, ;esta imagen qué les
dice?

Una sefiora muy aseada, que
esta preparando los alimentos, se
lava las manos para preparar los
alimentos.

M: ;Qué esta haciendo esa se-
fiora? ;Lavando qué?

De todas maneras no aparece la
canilla, se deberia ver el agua co-
rriente... el chorro.

M: ;Y este mensaje, entonces,
con el agua corriente pero mos-
trando la canilla, serviria para que
la gente vea que debe lavar los
alimentos antes de comerlos?

Si. (Al unisono.)
M: ;Y la ropa les es familiar?
Si, con su pelo cogido...

M: ;Y aqui todas tienen el cabe-
llo recogido?

Todas las manipuladoras del res-
taurante si, tienen el cabello re-
cogido, y en la casa también uno
se |lo coge.

M: Y esta figura de la cocina
¢como les parece?

Esto debe ser un muro y es muy
importante porque separa la co-
cina de la otra parte de la casa.

&Y qué hace ese lavamanos en
la cocina?

M: ;Las demas qué ven?

Un lavamanos, si, no es un lava-
platos porque casi siempre es
cuadradito, una posetica también
es cuadradita, como ese es re-
dondito parece un lavamanos.

M: ; Entonces habria que colocar-
lo mas cuadradito. ;,Qué mensa-
je daria esta figura una vez
mejorada?

Que uno debe lavar siempre las
frutas en el lavaplatos, no en el



lavamanos, porque ese siempre
esta en un bafo.

M: ;Esta figura les da idea del
lavado... de lavado correcto de
las frutas?

No, esa no porque uno no debe
lavar las frutas en un platon de
agua completamente depositada.

M: Entonces hay que utilizar la
idea de poseta y no de platon
para lavar las frutas, y con agua
corriente.

M: ;Si le ponemos esta sefiora
de aqui a esta grafica y tenemos
el lavaplatos y con agua corrien-
te, no el platén, queda la idea clara?

Por supuesto, no podemos utili-
zar el platon porque es lo que
ustedes dicen que no se puede
lavar verduras y frutas con agua
estancada. (Varias dicen.)

M: Ahora... ; Esta otra gréfica qué
nos dice?

Que hay moscas, pero los ali-
mentos estan tapados y eso si
previene la diarrea.

M: Y estos dibujos que dicen en
tarros: frijol, ajo...

Pero nosotros no usamos tarro
para el ajo; si se usa para el
maiz, arroz, panela, porque es
que el ajo no es como muy con-
sumido y eso esta clarito para
ensenar que debemos tener los
alimentos muy bien tapados para
gue no se ensucien y no le dé
diarrea a los nifios.

M: Bueno, creo que por el momen-
to vamos a tratar de recomponer

estos dibujos con el finde que la
proxima reunién podamos definir
los adecuados para todas las cau-
sas y concretar cuales elegir para
la elaboracion del laminario.

ANALISIS DE CONTENIDO

CATEGORIASY TENDENCIAS
MENCIONADAS EN LAS
SESIONES DE GRUPOS
FOCALES:

DIAGNOSTICO EDUCATIVO SOBRE
LA DIARREAY SUS CAUSAS

1. Representacién social de la
diarrea:

Tres o mas deposiciones liquidas
al dia son diarrea.

Una deposicion liquida al dia no
es diarrea.

La costumbre del nifio es la que
determina el estado de diarrea.

2. Causas de ladiarrea

2.A. Creencias acerca de las cau-
sas de la diarrea:

2.A.1 Sobre el manejo del agua:
El agua se potabiliza con limén y
puede consumirse.

Las aguas no tratadas no se de-
ben consumir.

2.A.2 Sobre el medio ambiente:
Las basuras mal manejadas pro-
ducen plagas y moscas que en-
ferman.

El cambio de clima produce gripa
y fiebre que conducen a la diarrea.
Caminar descalzos produce dia-
rrea porgue entran microbios por
los poros.

El ambiente de la ciudad es mas
contaminado que el del campo y
produce diarrea.

En el campo los alimentos son
més frescos y sanos y no produ-
cen diarrea como en la ciudad.
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Al nifo le hace falta coger defen-
sas, por ello debe crecer relacio-
nado con la mugre y la tierra.

2.A.3. Sobre la alimentacién del
nifno:

Las moscas contaminan los
teteros preparados con anticipa-
cion y destapados.

Las comidas mal preparadas le
causan diarrea a los nifos.
Comer a deshoras y fuera de la
casa perjudica al nifo con la diarrea.

Un nifio que permanece solo esta
mas predispuesto a sufrirde diarrea.

2.B. Practicas que conducena la
diarrea

2.B.1. Sobre el manejo del agua:
Se trata de hacer potable el agua
por métodos inadecuados.

Hay confusién en cuanto a la
potabilizacién del agua.

No hay agua potable disponible
para todos.

2.B.2. Sobre la relacion de los ni-
nos y el agua:

Los nifos toman agua de cafos,
no tratada.

El agua hervida y al clima no le
gusta a los ninos.

Los nifios compran y consumen
bolis preparados con agua cruda.

2.B.3. Sobre la alimentacion del
nifo:

A los nifios que permanecen so-
los no les controlan el aseo nilos
alimentos que se comen.

Hay madres que preparan los
teteros con demasiada anticipa-
ciény los exponen a contaminacion.

Los nifios con las manitos sucias
se comen las ufias o se chupan
los dedos.

Hay nifios que toman tetero has-
ta muy grandes.

Las comidas son mal preparadas
porque las madres trabajan y les
falta tiempo.

2.B.4. Sobre el medio ambiente:
Las basuras son mal manejadas
en la zona y producen plagas.
Los nifios juegan en o cerca a los
basureros.

3. Hallazgos adicionales:

3.A. Practicas realizadas para
prevenir la diarrea:

Hervir el agua.

La hervida del agua prevalece so-
bre la utilizacién del limpido para
potabilizarla.

Utilizacién del limén para filtrar el
agua.

3.B. Précticas desarrolladas para
tratar la diarrea:

Dar suero al nifio cuando tiene
diarrea.

INFORMACION
PARA EL DISENO
DEL MATERIAL EDUCATIVO

Representacion de los
personajes que tipifiquen
a la comunidad:

El tipo de ropa del nifio: camise-
ta (sin remiendos) y pantaloneta,
ademas de chanclitas, no zapatos.

Mujer en la cocina lavandose las
manos y con el cabello cogido,
muy limpia.

Representacién del entorno:
El sanitario no debe tener tipo de
silla.




involucrar

a todos los
participantes
de manera
discreta
teniendo
como base
algun indicio
de opinidn
no expresada

La ubicacién del papel higiénico
en el bano.

Ausencia de lavamanos y de es-
pejo en el bafo.

El cemento en vez del baldosin
en el bafo.

La cocina es separada del resto
de la casa por un murito.

En la cocina hay lavaplatos, no
lavamanos.

Debe aparecer la canilla para dar
idea de agua corriente.

El lavaplatos es mas cuadrado y
el lavamanos mas redondo.

Practicas relacionadas con la
alimentacion:

Ausencia de servilleta en lamesa.
La cuchara va dentro del plato,
no a un lado de él.

Las mujeres se cogen el cabello
al preparar los alimentos.

Los alimentos se lavan en el la-
vaplatos no en el lavamanos por-

Conclusion

Este ha sido un ejercicio de es-
tricta didactica investigativa en el
abordaje de los grupos focales te-
niendo en consideracion todas las
etapas que debe llevara cabo un
nutricionista-dietista o cualquier
profesional del area de la salud,
para lograr identificar el punto de
partida, teorias implicitas, sobre
el cual deba plantear un proyecto
educativo comunitario.

Vale la pena destacar la orienta-
cion de lo general a lo particular
en el abordaje de los temas, el
hecho de involucrar a todos los
participantes de manera discreta
teniendo como base algun indi-
cio de opinién no expresada y
usando como pretexto la version
de una o varias participantes.

que éste esta ubicado en el bano.
Un platén no es bueno para lavar
las frutas porque se requiere de
agua corriente, no estancada.
Tapar los alimentos para proteger-
los de las moscas.

Guardar los alimentos en reci-
pientes marcados.

El ajo no es muy utilizado y no
se almacena en tarros.

Representacion de la salud y
la enfermedad:

Estar en la cama no siempre sig-
nifica estar enfermo.

La diarrea da aspecto de nifio en-
fermo, triste, diferente a estar llo-
rando.

La posicion en la taza sanitaria
da idea de estar saludable o te-
nerdiarrea.

Un plato con humo da idea de ali-
mento bien cocinado y debe con-
sumirse rapido.

Adicionalmente, es importante
reconocer la dinamica fluida y
espontanea con la que se fue
dando cumplimiento a los temas
asi como la recapitulacién de los
topicos abordados por los partici-
pantes y la confrontacion de lectu-
ra por parte de la moderadora.

El analisis y manejo de los da-
tos, bajo la metodologia del anéa-
lisis de contenido o de textos,
permitié extractar los elementos
de relevancia tanto para la
planeacién de la estrategia educa-
tiva desde la dimensién cognitiva,
actitudinal y comportamental,
como la linea creativa de comu-
nicacion para el laminario, consi-
derada ayuda educativa idénea y
pertinente para la comunidad.
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