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Metodologia de la consulta nutricional grupal vincular

Methodology for Groupal Bonding Nutritional Counseling

Nadia Alvarado Molina’, Ivannia Urefa Retana® y Indira deBeausset Stanton?

Introduccion: este ensayo presenta la metodologia de la consulta nutricional grupal vincular (CNGV) desarrollada en las
Ultimas décadas en la Escuela de Nutriciéon de la Universidad de Costa Rica. Los objetivos son los siguientes: 1) Presentar los
fundamentos epistemolégicos; 2) Exponer la metodologia de la consulta nutricional grupal vincular; 3) Describir las habilidades
blandas deseables de la persona facilitadora para dirigir un proceso de consulta nutricional grupal vincular. El enfoque
conceptual de la CNGV se centra en la persona paciente -quien tiene autonomia y agencia sobre su vida-, apoyandola en la
resolucién de obstaculos a fin de lograr mayor adherencia al tratamiento. El enfoque metodolégico se basa en el grupo
operativo de Pichdn-Riviere adaptado al manejo nutricional. Proposicion: la CNGV va mas alla de la educacion interactiva y
cumple todos los pasos de la terapia nutricional, incluso el seguimiento a cada persona. Su metodologia tiene antecedentes
tedricos robustos, asi como condiciones para su aplicacién, evaluacién y uso adecuado. Argumentos para la discusién:
durante varias décadas, en la Escuela de Nutricion de la Universidad de Costa Rica, se ha desarrollado la propuesta
metodologica de la CNGV: desde el fundamento tedrico hasta las habilidades blandas necesarias de la persona facilitadora
para guiar y ayudar al grupo a enfocarse en la tarea, bajo un control suficiente de los vectores de la dindmica grupal. Esta
modalidad es Util para que las personas avancen en la construccion de su salud, pues las enfrenta con barreras cotidianas.
Conclusiones: La CNGV posee un gran potencial metodoldgico en el tratamiento de adultos con enfermedades crénicas, es
barata y optimiza el tiempo y los recursos humanos en la asistencia nutricional. Ademas, permite a las personas pacientes
ejercer su autonomia, agencia y capacidad resolutiva en un espacio seguro y con contencién tanto de pares como de la persona
facilitadora..

Palabras clave: atencidn nutricional, consulta grupal, psicologia grupal, teoria del vinculo, adherencia al tratamiento.

Introduction: This essay presents the methodology for Group Bonding Nutritional Counseling (GBNC), which has been
developed at the School of Nutrition at the University of Costa Rica in recent decades. In relation to GBNC, the objectives are:
1) To present the epistemological foundations; 2) To show the methodology on how to develop the group bonding nutritional
counseling; and 3) To describe the desirable soft skills for the facilitator in a group bonding nutritional counseling process. The
conceptual approach is based on the patient as a person exercising their autonomy and agency over their life, and how GBNC
helps in the resolution of obstacles for better treatment adherence. GBNC’s methodological approach is based on Pichon-
Riviere's operative groups which was adapted for nutritional counseling. Proposition: GBNC goes beyond group interactive
nutrition education and includes all the steps to nutritional care, including individual follow ups. GBNC's methodology has
robust theoretical background, as well as adequate settings for its implementation, evaluation, and use. Arguments for
discussion: For the past several decades, the School of Nutrition at the University of Costa Rica has developed the
methodological framework for GBNC: from its theory foundation, useful soft skills for the facilitator to conduct, guide and
support groups to focus on the task, and proficiently to handle the vectors of group dynamics. GBNC is useful for people to
work on improving their health as it allows them to face daily barriers they encounter. Conclusion: GBNC has great
methodological potential for group support in the treatment of adults with chronic diseases; it is inexpensive and improves
time management and human resources in nutritional care. In addition, it allows patients to exercise their autonomy, agency,
and problem solving skills in a safe space, within the containment of the group and the nutritionist.

Keywords: Nutritional Care, Group Counseling, Group Psychology, Link Theory, Treatment Adherence.
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Desde el enfoque vincular, la consulta nutricional grupal es una forma de atencidén compleja, pues
involucra una madurez tanto personal como profesional de la persona facilitadora; requiere poder
acompaniar y guiar a los participantes a que, de forma colaborativa, superen las barreras propias al
compartir un espacio de discusion con diferentes personalidades, contextos y emociones.

Tradicionalmente, la terapia nutricional ha sido concebida de forma individual; en cambio, la
atencion grupal se ha focalizado mas en la educacién. De hecho, en algunas ocasiones, se le ha
llamado consulta grupal a lo correspondiente a la educacion grupal. Asi, como investigadoras
encontramos una ausencia de articulos sobre como realizar la consulta nutricional grupal vincular
(CNGV). Las autoras agregan la palabra vincular para especificar la orientacion epistemoldgica de la
metodologia aqui propuesta.

En Costa Rica, igual que en otros paises, existen dos grandes problemas dentro de la asistencia
nutricional individual en el sistema del Seguro Social; uno es la actual relacion de los problemas
alimentarios mas frecuentes con enfermedades cronicas y otro es el poco tiempo del que disponen
las personas profesionales en salud para atender a sus pacientes.

Respecto al primer punto, de acuerdo con las estadisticas de prevalencia de enfermedades crénicas,
hoy en Costa Rica mas de un 30 % de pacientes padecen hipertension arterial y mas de un 14,8 %
sufre diabetes mellitus. A ello, se suman factores de riesgo, como exceso de peso en mas del 34 %
de escolares y hasta un 70 % en las personas adultas entre 20 y 65 afios (Ministerio de Educaciéon
Publica, 2017; Ministerio de Salud, 2009; Wong McClure, 2016), sedentarismo cercano al 50 % en
personas adultas (Araya y Claramunt, 2020) y fumado superior al 10,5 % (Instituto sobre Alcoholismo
y Farmacodependencia [IAFA], 2015). Bajo ese contexto, la adherencia a tratamientos resulta
sumamente importante para el debido control, pues estos padecimientos implican una situacion de
por vida, encierran aspectos emocionales de duelo y exigen tiempo para lograr una motivacién que
asegure el compromiso constante.

En cuanto al segundo punto, el tiempo dedicado a la atenciéon individual de un paciente suele ser
de 15 a 30 minutos. En una consulta grupal, el tiempo brindado a un solo tema es mayor, la duracion
recomendada es de dos horas (equivalente a ocho consultas en el espacio del Seguro Social), con la
ventaja de estar interactuando de manera colectiva. En efecto, cuando las personas tienen la
oportunidad de intercambiar con otras, aparte de su nutricionista, conocen distintas perspectivas
sobre problemas usuales y posibles soluciones, en consecuencia, pueden construir su aprendizaje,
cambiar sus practicas y adoptar nuevos habitos con mayor posibilidad de éxito (Flores, 2016;
Fonseca, 2015; Martinez, 2011; Ricciardelli, 2016; Zufiga, 2015).



En la literatura acerca del empoderamiento de pacientes (Reyes-Flores et al., 2016), se asume lo
grupal como un acompafiamiento educativo a la consulta individual; sin embargo, la CNGV, segun
esta planteada en este ensayo, abarca todos los aspectos de valoracion, diagndstico, intervencion,
seguimiento y evaluacion (Villalobos Fallas, 2016; Villalobos Fallas y deBeausset Stanton, 2020),
ademas, involucra la psicologia grupal en funcién de comprender mejor las barreras y los
facilitadores del cambio personal y, por ende, lograr mayor adherencia, en tanto su objetivo
terapéutico procura que las personas identifiquen sus impedimentos y puedan desenredar —
metaféricamente- el nudo que les impide avanzar hacia su objetivo.

Conforme a lo expuesto, este trabajo presenta la técnica que ha sido ensefiada, practicada y
consolidada durante al menos veinte aflos en distintos cursos tanto de grado como posgrado,
trabajos finales de graduacion y proyectos de investigacion de la Escuela de Nutricion de la
Universidad de Costa Rica*, esclareciendo los aspectos basicos de la CNGV, a través de los siguientes
objetivos:

1) Presentar los fundamentos epistemoldgicos de la consulta nutricional grupal vincular.
2) Exponer la metodologia de cdmo desarrollar la consulta nutricional grupal vincular.

3) Describir las habilidades blandas deseables de la persona facilitadora para dirigir un
proceso de consulta nutricional grupal vincular.

Cabe resaltar que el dominio de esta técnica se logra posterior a una capacitacion, en donde se
practique el rol de facilitador al lado de una persona experta que visualice las habilidades requeridas
y propicie su correcto uso, de tal modo, la practica guiada integra todos los elementos de este
método. Asimismo, se puede aplicar en diferentes ambitos y adaptarse a distintas poblaciones; en
nuestro caso, nos enfocamos en personas adultas con enfermedades crdnicas.

La técnica de CNGV tiene sus origenes, por un lado, en los grupos operativos desarrollados en la
década de 1960 y 1970 por Enrique Pichon-Riviere (2011), bajo los enfoques de la psicologia social
y de grupos. El grupo operativo es una estrategia usada para fomentar la cohesion y la productividad
de los grupos. En el area de la salud es util para promover la adherencia al tratamiento de
enfermedades.

4 Asi lo evidencian las tesis de Escalante et al. (2009), Refiazco (2001), Valderrama (2001), Cantillano et al. (2001), Martinez (2011),
ZUhiga (2015), Fonseca (2015), Flores (2016), Ricciardelli (2016), Rivas (2020) y también los proyectos 450-B2-305 «Evaluacién de
una alternativa de atencion nutricional grupal para pacientes con diabetes mellitus del Programa de Educacion y Atencion y
Nutricién Universitario (PREANU)» y ED-3477 «Promocién de Estilos de Vida Saludable, la seguridad alimentaria y el
empoderamiento psicolégico y econémico de mujeres del Cantén Central de Alajuela», del cual han salido las publicaciones de
Martinez Jaikel (2011), Stephens y Gonzalez (2011), Cruz et al. (2015) y Martinez-Jaikel et al. (2020).



Por otro lado, en la corriente de la psicologia vincular, la cual, desde los afios 90, ha contribuido a
entender cdmo se forman los vinculos y como responden no sélo a la légica del psiquismo, sino
también a la l6gica de la realidad externa y la alteridad con otras personas; es decir, se enfoca en las
relaciones interpersonales y entre las personas y sus circunstancias (Campuzano, 2014).
Ultimamente, la literatura en inglés esta reconociendo el valor de esta teoria [Linked Theory] (Losso,
2018).

La Escuela de Nutricién de la Universidad de Costa Rica dio inicio a la CNGV como una forma de
adaptar la educacién nutricional grupal (Chinnock y deBeausset, 1996) con influencias del grupo
operativo de Pichdn-Riviere y la perspectiva de educacion liberadora de Paulo Freire. Este proceso
fue liderado por la PhD. Indira deBeausset, formada en el Instituto Pichén-Riviére, Sao Paulo, Brasil,
en el programa de grupo operativo y psicologia grupal.

A lo largo de casi tres décadas se viene desarrollando la metodologia de atencion nutricional grupal
en Costa Rica (Chinnock y deBeausset, 1996; deBeausset, 2006; deBeausset, 2018); se puede resumir
en dos modalidades basicas de intervencién centrada en la persona: a) educacion nutricional grupal
interactiva (deBeausset, 2018) y b) consulta nutricional grupal vincular.

Hay otros métodos grupales, como la charla magistral, donde solamente se brinda informacién, sin
evidencia de que sea efectiva en el cambio de comportamiento. De igual manera, se debe reconocer
que por mucho tiempo se ha llamado errbneamente consulta grupal a aquello que en esencia es
educacion nutricional grupal interactiva. Es decir, si se llama consulta grupal y no involucra la parte
vincular, es mejor denominarla educacion nutricional grupal interactiva. Lo anterior, no desmerita
abordajes grupales interdisciplinarios (nutricion, psicologia, trabajo social), pues los espacios de
atencion integrales son motivantes.

Entonces, la CNGV no es educacion en grupo (deBeausset, 2018). La diferencia, en primer lugar, es
que profesionales guian y apoyan el empoderamiento y la adherencia, a partir de los componentes
vinculares, las motivaciones, la autoeficacia y las actitudes de las personas participantes. Se establece
un acuerdo entre nutricionista y cada participante, incluyendo un plan de alimentacién
individualizado.

En segundo lugar, se priorizan las estrategias para superar los problemas. En la educacion nutricional
grupal interactiva las personas deben convencerse de qué deben hacer y plantear como quieren
hacerlo, hay un énfasis en el qué y el como. La CNGV trabaja con las personas que no han logrado
adherirse al tratamiento y requieren buscar el por qué y el para qué del cambio, en otras palabras,



se concentra en identificar y modificar las actitudes que conducen al cambio, una vez se venzan las
barreras y se convenza del para qué.

En ese sentido, la sinergia propiciada permite profundizar en los obstaculos comunes de la
adherencia al tratamiento, mediante una comunicacién fluida entre participantes y con el
nutricionista. Para ello, es necesario alcanzar el balance entre un grupo que habla abierta y
asertivamente y una persona facilitadora que escucha activamente y (re)direcciona de manera
oportuna la conversacion a fin de mantener la pertinencia, evitar desvios o predominancia de una
sola persona. Asi, la CNGV se enfoca tanto en cada persona como en el grupo, aplicando
herramientas de escucha activa y de resolucién de problemas de forma colaborativa, esto va
aumentando la confianza, el empoderamiento y la motivacién de los participantes.

En suma, esta herramienta es una adaptacion de la técnica de grupo operativo al ambito nutricional;
se concentra en las vivencias personales, el vinculo relacional de cada persona ya sea con la
enfermedad, la alimentacién, la salud o el estilo de vida, lo cual determina las actitudes frente a la
enfermedad y las posibilidades de tomar el control (Losso, 2018). De ahi, se contribuye a que las
personas tomen decisiones conscientes respecto a su salud y ejerzan la autonomia y la agencia,
gracias al espacio grupal donde examinan sus acciones, pensamientos y/o creencias anteriores y
refuerzan un plan de accién desde sus posibilidades, objetivos y motivaciones. Estos efectos
positivos del empoderamiento al obtener el control sobre la enfermedad son reportados en la
literatura respectiva a la atencidon centrada en el paciente (Reyes-Flores et al., 2016)

Las sesiones de consulta grupal tienen condiciones y una estructura especifica que se describe a
continuacion.

Segun la experiencia de las investigadoras, las condiciones manejables tanto para participantes
como para nutricionista facilitadora del proceso grupal son dos: la primera, ofrecer un minimo de
seis sesiones con una duracion de 2 horas cada una, una vez por semana consecutiva; la segunda,
contar con un grupo conformado por 12 a 15 personas con la misma enfermedad (Arias et al., 2021).

|dealmente, hay un proceso educativo sobre aspectos basicos de nutricion antes de asistir a la
consulta grupal. Al finalizar todo el ciclo, se puede iniciar un grupo de apoyo para mantenimiento,
con reuniones cada 15 dias y, luego, ir espaciandolas por mes, en un lapso de varios meses o, hasta
por cinco aios (Adamson, 2018; Lopez Garcia, 2015).



Resulta inconveniente dejar el nimero de sesiones abierto, porque al hacerlo, ni la persona
facilitadora ni los participantes urgen llegar al fondo del problema; esto aplica tanto para el periodo
de consulta grupal como para, posteriormente, el de mantenimiento. La cantidad de encuentros va
a depender de la problematica del grupo. Si se presenta la necesidad de extender el tiempo de
intervencion, debe ser bajo un nuevo ciclo, con el objetivo de dejar claro el inicio y el fin del proceso
(Adamson, 2018; Lépez, 2015).

El espacio fisico debe ser acogedor y con privacidad suficiente, lo cual favorece hablar con soltura;
también, se requiere una amplitud adecuada para colocar las sillas en circulo, sin mesa en el medio,
y poder separarlas al momento de las dindmicas en subgrupos. Se procura que sea siempre el mismo
lugar, pues eso ofrece constancia y seguridad a los participantes. Durante las sesiones, se trabaja
con los asientos en circulo para facilitar la comunicacién fluida y multidireccional, pero, se pueden
acomodar en semicirculo al exponer temas usando pizarra o material demostrativo.

El perfil del grupo convocado debe cumplir con los siguientes requisitos principales:

1. Personas que ya han experimentado la educacion nutricional grupal interactiva, con
conocimientos basicos acerca de su estado nutricional y de salud, pero que todavia no
han logrado mejorar su alimentacion.

2. Personas que tengan un largo tiempo en la consulta individual y podrian beneficiarse
de escuchar diferentes puntos de vista.

3. Personas que padezcan la misma enfermedad y tengan una actitud parecida hacia la
posibilidad de cambio.

Previo a comenzar las actividades, se realiza una consulta individual con cada participante, de donde
se identificaran los aspectos y necesidades relevantes del grupo. Es importante brindarles planes de
alimentacion individualizados pero similares en metodologia, para poder trabajarlos en conjunto
después.

Desde esta primera consulta individual se da un encuadre, en este se explica al participante la
posibilidad del modo grupal, por qué se le invita a unirse y como dicho proceso se concentra en las
barreras y los facilitadores del cambio, donde todos se comprometen al respeto y a la ayuda mutua.
Asimismo, es necesario precisar que se tocaran cuestiones personales, aunque nadie esta obligado
a decir mas de lo que quiera frente al grupo, y que habra respeto y confidencialidad en este espacio.
De esa manera, se establece un contrato tacito entre cada paciente y su nutricionista. Los integrantes
deben acudir a todas las sesiones sin excepcion y participar activamente.



En resumen, una sesion dura 2 horas en apego a un esquema determinado, como se explica con
detalle en seguida:

1. Revision de la tarea (15 minutos). En la primera sesion este tiempo equivale al
encuadre, las presentaciones y las expectativas.

2. Desarrollo del tema generador (30 minutos). Corresponde al tema que inicia y
promueve la discusion. En ciertos temas es indispensable incluir ejercicios practicos,
preferiblemente en subgrupos, por ejemplo, lectura de etiquetas.

3. Discusion en plenaria para la identificacion de obstaculos y la busqueda de soluciones
(60 minutos).

4. Resumen por parte de los participantes (5 minutos). Exponen los principales puntos
de la sesion o lo que mas les llamo la atencion. La persona facilitadora reafirma o corrige
lo dicho.

5. Seleccion de metas para la siguiente semana (5 minutos).

6. Cierre a cargo de la persona facilitadora (5 minutos). Interpreta de manera concisa
como trabajo el grupo respecto a los puntos importantes de la sesion. Recuerda la fecha
y las tareas para la siguiente reunion.

Primera sesion. En la primera sesion del grupo, hay que establecer un encuadre que consiste en
explicitar y consensuar las reglas a observar en todas las reuniones. Estas son fundamentales porque
brindan limites, una estructura para interactuar y restringen actitudes de competencia o juicios de
valor. Ademas, en esta parte se reafirma el espacio como seguro para la expresion y la vulnerabilidad,
de hecho, ha sido descrito casi como magico, en tanto abre las posibilidades a transformaciones,
guiadas por la persona nutricionista. Luego del encuadre, se efectdan dinamicas ludicas para que
las personas movilicen de lo racional hacia la exploracion de sus emociones, por ejemplo, al
identificar su relacién con la enfermedad.

Siguientes sesiones. Cada nueva sesion inicia con una revision de la tarea o el logro de la meta que
cada persona se puso la semana anterior, por alrededor de 15 minutos. Luego, se presenta el tema
generador durante 30 minutos, cuyo desarrollo debe ser corto, conciso, muy comprensible y
aplicable. A manera de ejemplo, se puede hablar, por un lado, sobre los problemas de consumo
usual, detalles de la enfermedad, lectura de etiquetas y seleccion de alimentos, escogencia de
platillos en fiestas y restaurantes; por otro lado, sobre aspectos emocionales involucrados con la
enfermedad, como sentirse desvalido, culpable o molesto con la familia. Pueden incluirse analogias
y dindmicas cortas para aumentar la comprension del tema. Por razones didacticas, se presentan las
sesiones como si estuvieran divididas entre temas técnicos y temas emocionales, pero, en realidad,



es muy importante relacionar siempre ambas dimensiones, por cuanto estan intimamente presentes
e integradas.

Después del breve trabajo con el tema generador, la persona facilitadora indica al grupo que se esta
entrando a la parte de discusion. Es sumamente importante marcar esta diferencia, porque la
persona nutricionista debe asumir con claridad su rol de facilitadora en contraste con el de experta,
duena de la verdad. Aqui, se debe permitir a los participantes construir su propia comprension de
sus obstaculos y facilitadores del cambio de comportamiento, segin lo expuesto en el tema
generador. De parte de la profesional esto requiere tiempo, paciencia, guia oportuna para evitar que
el grupo se desvie y tolerancia a la incertidumbre sobre lo que van a traer a la discusion.

Estos dialogos no son planificados, mas bien, surgen de acuerdo con lo propuesto por el grupo.
Tampoco son preguntas y respuestas de clarificacion, trascienden el concretar un plan de accion
para las metas individuales, como sucede en una sesidon educativa. Las conversaciones examinan
miedos, resistencias y excusas y, dado lo sensible que resulta ser lo compartido, necesitan de un
marco que reafirme un espacio seguro para las transformaciones. La persona nutricionista guia a
partir de una lectura objetiva de lo sucedido en el grupo, ayuda a cada persona a expresarse y
también confronta asertivamente cuando el grupo evade entrar en la tarea.

Al respecto, es pertinente que la discusion dure un minimo de una hora; con ello, se da oportunidad
a las personas de profundizar el tema generador, explorando las dificultades y las oportunidades al
aplicarlo a sus vidas, sobre todo, en cuanto a los obstaculos emocionales, por ejemplo, el enojo
causado cuando se deben leer etiquetas o la frustracion cuando algun familiar entorpece sus
esfuerzos. La facilitacion les ayuda a expresarse, a visualizar sus problematicas y a buscar soluciones.
Cuando sea preciso, se aclaran los conceptos, sin contradecir, en cambio, cuestionando la l6gica de
lo expuesto en el grupo.

En lo referente a los temas emocionales, resulta util iniciar la participacion en parejas o subgrupos,
lo cual alienta a las personas a comenzar a hablar; de igual modo, es primordial abrir rapidamente
el trabajo a todo el grupo, en tanto el interés colectivo recae en escuchar el mayor nimero posible
de puntos de vista.

Para finalizar, la persona facilitadora pide al grupo resumir los puntos principales y complementa
atando cabos sueltos o dando énfasis a ciertos mensajes. Luego, cada persona decide la meta que
quiere trabajar durante la semana, para lo cual debe ser lo mas especifica posible en qué, como,
cuando, donde y cuanto.

Cierre de la sesion. Consiste en una pequefia devolucion sobre lo que el grupo logré o en dénde
estuvo estancado (no es un resumen del tema tratado). La profesional debe preguntar si el grupo
concuerda o desacuerda con su interpretacion y, si es lo segundo, debera cerrar la discusion,
sefialando que se retomara durante la proxima reunion. Ademas, efectda un recordatorio de la fecha,
la hora, el lugar y las tareas semanales.



La evaluacién de los participantes es fundamental para medir el progreso. Merece mucho mas
detalle, aqui seflalamos algunos puntos claves.

El contenido de las sesiones de CNGV debe estar estrictamente ligado a los habitos alimentarios de
las personas participantes, por ese motivo, antes de iniciar las sesiones grupales, en la reuniéon
individual la nutricionista elabora un recuento del consumo usual, de forma que precise la necesidad
individual de cambios, cémo priorizarlos y tratarlos en comun para todos los miembros.

Al menos en una sesion, los participantes deben revisar sus patrones alimentarios. Previo a este
punto, deben haber alcanzado un grado suficiente de compromiso con el grupo; esto evita la
concepcion errénea de que lo importante es el seguimiento de reglas inflexibles (dieta restrictiva) y
ayuda a entender el proposito de los cambios y por qué cuesta ejecutarlos. Igualmente, a lo largo
de las actividades, deben analizar sus dificultades en relacion con los alimentos y discutir las reformas
sugeridas. Al final, se espera que cada uno comprenda el tipo de alimentacion apropiada segun sus
necesidades, el cual sea adecuado, aceptado y capaz de ser seguido.

Mediante trabajos en conjunto y dinamicas, es posible aplicar los conocimientos adquiridos a los
propios habitos alimentarios. Hay diversas formas de orientar los cambios, desde recomendaciones
basadas en las elecciones por grupos de alimentos, como el circulo de la alimentacion balanceada
(deBeausset et al., 2000), la medicidon de porciones con el método de la taza (Padilla et al., 2002) y
las adaptaciones simplificadas de listas de intercambio (Arauz et al., 2013), hasta estrategias mas
minuciosas y estructuradas, como el conteo de carbohidratos. Por experiencia de las autoras, la gran
mayoria de grupos no llega a necesitar el nivel de detalle de las listas de intercambio. Lo importante
es que la alimentacién sea sostenible, adaptable a distintas situaciones y mantenga la libertad
alimentaria, asi como ofrecer directrices claras para la toma de decisiones.

La evaluacion grupal de las transformaciones dietéticas es compleja, ardua y exige mucho tiempo.
Las autoras reconocen el valor de una buena evaluacion nutricional, pero si se centra tanta atencion
en dicha labor, podria perderse el ritmo y la motivacion. A continuacion, se presentan otros
indicadores de cambio que otorgan una perspectiva integral del proceso y los resultados.

Los indicadores mas precisos son las medidas bioquimicas, clinicas y antropométricas que reflejan
cambios sostenidos en los patrones de la persona. Sin embargo, otras medidas intermedias durante
el proceso grupal pueden demostrar tal direccion positiva, con un efecto muy significativo en la vida
de quienes participan, entre esto se cita:



e Apertura en la intencién de cambiar, medida por etapa de cambio (Prochaska et al,,
1992).

e Empoderamiento, evaluado por el discurso verbal y no verbal. Por ejemplo, la
facilitadora observara en el discurso cuantas veces la persona hace recomendaciones
espontaneas al grupo, comparte experiencias positivas e identifica oportunidades de
cambio (OMS, 2014).

e Cumplimiento de metas, valorado en cada sesion al revisar las tareas y las dificultades
sufridas en cuanto a cumplirlas (OMS, 2014).

En resumen, la persona facilitadora puede identificar diferentes indicadores de cambio:
1. Intencion: medida a través de las etapas de cambio.

2. Intentos: documentados a partir de la observaciéon y la interpretacion del discurso
alrededor del comportamiento dietético y el logro de metas, con base en el registro
de la sesion.

3. Cambios sostenidos: evidenciados con indicadores bioquimicos, clinicos,
antropométricos y emocionales de reporte personal.

La consulta individual tradicionalmente documenta el progreso midiendo el peso y los indicadores
bioquimicos pertinentes. En la consulta grupal se hace mas énfasis en cambiar habitos y estilo de
vida y resolver barreras, en vez de la pérdida de peso, pues se sabe que incluso sin disminucion de
peso se obtienen beneficios metabdlicos (Bacon y Aphramor, 2011).

Los participantes en la CNGV interactian para aprender a realizar cambios en sus estilos de vida. Un
verdadero aprendizaje va mas alla del saber, implica una transformacién basada en la informacion
interiorizada. El cambio casi nunca es una progresion lineal, hay recaidas y se visualiza mejor como
una espiral. Prochaska et al. (1992) determinaron las etapas actitudinales atravesadas por una
persona para alcanzar un cambio:

e Precontemplacion: negaciéon de la necesidad del cambio, resistencia completa.

o Contemplacion: desde dudas ligeras y pasajeras hasta ambivalencia importante. La
ambivalencia es muy comuny, a la vez, lo mas dificil de trabajar, porque cuesta que
las personas la reconozcan.

e Preparacion: las dudas pequefias pueden estar todavia presentes, aunque se realicen
intentos de cambio.



e Accion: involucra una decision firmemente tomada para hacer algo concreto e indica
ambivalencias practicamente resueltas o, por lo menos, un aprendizaje sobre como
resolverlos cuando aparecen.

¢ Mantenimiento: indica un cambio consolidado.

Un aprendizaje internalizado aparece cuando la persona no solamente experimenta el
reconocimiento de las barreras, sino también, practica el cambio, por mas pequefio que sea el
intento; o sea, se logra hacer algo diferente, no solo se piensa y desea. La persona facilitadora
necesita entender que el aprendizaje internalizado empieza con la aceptacién del cambio y termina
con su cumplimiento. Por su parte, la resistencia es inherente a todo cambio y poder aprender
equivale a superar las dudas acerca de la propia capacidad.

Modificar un comportamiento se logra al resolver los problemas; por tanto, en las sesiones se
reconocen las resistencias y las etapas de cambio, sin ignorar los problemas emergentes. Es decir, a
fin de que el grupo trabaje en conjunto por una tarea en comun, debe haber espacio para que cada
participante sea auténticamente quién es y satisfaga en algun grado sus necesidades. La clave es
reconocer las diferencias y mantener el respeto. También, las resistencias al cambio tienen que ser
reconocidas y trabajadas colectivamente.

De acuerdo con Pichon-Riviere (2011), los deseos y las busquedas se desarrollan por etapas durante
un proceso grupal y siguiendo un patron de fuerzas dinamicas a las cuales denomino vectores. El
distinguir los vectores y el utilizarlos puede ayudar a la persona facilitadora a a) entender el
desarrollo y el proceso del grupo y b) evaluar el grado de cambio alcanzado (Garcia, 2012; Ritterstein,
2008).

El autor llam¢ a dichas fuerzas pertenencia, comunicacién, cooperaciéon, aprendizaje, pertinencia y
telé. Visualizd el proceso del grupo como un cono invertido: inicia con un contenido explicito,
manifiesto, facilmente observable y consciente, pero, a medida que avanza el tiempo y con ayuda
de la persona facilitadora, los vectores (interacciones) del grupo dan vuelta en espiral, bajan el cono
y llegan a ser mas espontaneos e implicitos, lo cual significa que hay mas conexion con lo mas intimo,
lo mas profundo, lo menos consciente y lo mas auténtico de cada persona.

Llegar a esos contenidos menos conscientes (latentes) es importante, porque las personas empiezan
a identificar cuales son sus verdaderos vinculos con su enfermedad, en otras palabras, cdmo es la
relacién con la enfermedad padecida, cuales son las barreras que les dificulta el cambio y cuales son
las oportunidades reales que tienen para lograrlo (Garcia, 2012; Ritterstein, 2008).

Cada persona en un grupo inicia con deseos de pertenencia, la busqueda de reconocimiento y
aceptacioén (Barreiro, 2005). A medida que se van comunicando de una manera abierta, aceptando y
reconociendo la forma de ser de cada quién (autoimagen e imagen del otro), aumenta la
comunicacion y la cooperacion, esto facilita comprender los problemas entorno a la enfermedad y



la adherencia al tratamiento. De esa manera, se genera un aprendizaje mas profundo, significativo,
interiorizado y dificil de olvidar al dia siguiente.

Con otra vuelta a la espiral, la cooperacién y el aprendizaje ayudan al grupo a mantenerse en lo
pertinente de lo discutido, sin evitar temas ni desviarse, lo cual, conlleva una relacién de telé, una
buena actitud para trabajar con otros y llegar a lo implicito, o sea, a los obstaculos desconocidos, y
adquirir la capacidad de identificar las excusas y encontrar las oportunidades para cambiar.

Asi pues, resulta indispensable pasar por las diferentes etapas de la espiral a fin de obtener un
aprendizaje profundo y acertado. Una forma de conocer el progreso del grupo es evaluando al
menos dos o tres veces durante el ciclo de sesiones en cual vector se ubica la mayoria de sus
miembros (Garcia, 2012; Ritterstein, 2008). En detalle, vale la pena preguntarse si la mayoria esta
cooperando para el aprendizaje o si esta todavia buscando un reconocimiento individual en el grupo;
si esta concentrada en el tema o esta hablando de asuntos no relacionados, haciendo chistes, o
desviando la atencion de la tarea a enfrentar.

En sintesis, un vector no es un estado del individuo, es el estado de las interacciones entre los
miembros del grupo. Los vectores miden el progreso hacia el cambio o la puesta en practica de algo
diferente. El intercambio significativo y efectivo se logra cuando hay alta pertinencia y telé, y este va
a favorecer un entendimiento mas profundo sobre cdbmo cada quién lidia con su enfermedad. Los
vectores sirven, ademas, para que la persona facilitadora sepa si su conduccion esta llegando a un
grado adecuado en favor de un buen aprendizaje.

El manejo apropiado de la dinamica y la psicologia de grupos va mas alla de la aplicacion de
instrucciones y técnicas educativas. Se necesita inteligencia emocional y habilidades blandas, en
especial, escucha activa, distancia 6ptima, flexibilidad, autoconfianza, pensamiento critico, tolerancia.
Con una correcta capacitacion que incluye la practica acompafiada, la mayoria de las personas logra
desarrollar estas destrezas y emplearlas de forma 6ptima en la técnica aca descrita.

Este ensayo presenta la consulta nutricional grupal vincular como un método oportuno para la
atencion nutricional. El enfoque de la teoria del vinculo es muy relevante y aplicable a los problemas
nutricionales actuales, ademas, optimiza el uso de recursos de personal de salud.

La estructura de la CNGV propicia el aprendizaje significativo, mediante apertura, desarrollo y cierre
correspondientes a revision de la tarea, desarrollo del tema generador, discusion, resumen, metas y
cierre. El método resulta efectivo para la adherencia al tratamiento nutricional y promueve un cambio
mas duradero en el tiempo, porque se apoya en la psicologia vincular para trabajar con actitudes y



motivaciones, no desde la psicologia clinica, sino desde la manera cotidiana de ser de las personas,
quienes aprenden en grupos e internalizan nuevas actitudes.

Una de las mayores ventajas de esta herramienta la constituye la sinergia entre la persona
nutricionista facilitadora, los participantes y sus pares; el efecto positivo del trabajo conjunto
potencia la resolucion de ambivalencias y resistencias, esto deviene en una mayor comprension
individual de obstaculos propios, motivaciones y actitudes en relacion con cambios de estilo de vida
y en la colaboracién, la comunicacion y el aprendizaje por parte del grupo.

Al respecto, la capacitacion de la persona facilitadora juega un rol esencial para el éxito del método,
en tanto se fortalecen habilidades blandas, con las cuales se crea un ambiente de confianza y se
facilita la revision critica de cada participante, con autenticidad para explorar oportunidades de
cambios y con flexibilidad para consolidarlos. La ensefianza de estas capacidades se basa en una
combinacién de teoria y practica (aprender haciendo).

Entre las limitaciones de esta metodologia esta la dificultad en cuanto al tiempo de capacitacion de
la persona nutricionista. Esta parte difiere de un proceso autodidacta, ya que supone el
acompanamiento y la supervision de una persona experta a lo largo de la practica, con el objeto de
interiorizar los aprendizajes, deconstruir por medio de la reflexion junto a la persona supervisora de
la practica y, finalmente, apropiar espacios idéneos para aplicar la metodologia. Esto dista de las
capacitaciones tradicionales en ciencias de la salud centradas en elementos tedricos, mas no en
habilidades blandas.

En futuras investigaciones, las autoras pretenden sistematizar las experiencias anteriores (tesis que
han aplicado la metodologia), asi como continuar investigando sobre la efectividad de
capacitaciones a personas facilitadoras y ahondar en instrumentos de evaluacion para medir la
efectividad y la adherencia al cambio de los participantes.

Entre los aspectos esenciales estan la inteligencia emocional, la autoconfianza y la flexibilidad, ya
que el proceso de CNGV implica momentos de autocritica, de conocer emociones propias, ponerlas
en contexto y no proyectarlas en otras personas, mejor dicho, tener la capacidad de separarse del
proceso del grupo a la vez que se mantiene la empatia. Ademas, tener flexibilidad de pensamientos
permite estar incorporando nueva informacion. La autoconfianza ayuda a evitar la autodefensa
constante ante las frustraciones del proceso de cambio y a concentrarse en como apoyar a los
demas. Estos tres atributos de la persona facilitadora le facultan para comunicarse con autenticidad
y empatia.

La capacidad de escucha activa se deriva de los rasgos anteriores; esta procura entender no solo lo
explicito, sino también, interpretar las actitudes y emociones detras de las palabras. El primer paso
para escuchar bien es la introspeccidon de la persona facilitadora: que entienda sus propias actitudes,
creencias y cultura y como impedir que actien como un filtro al tratar de apreciar el sentido de lo
dicho por las personas y sus reacciones mutuas. Interpretar no es llegar a una conclusion, mas bien,
debe ser pensada como una hipodtesis, siempre con flexibilidad, en revision constante. En parte, la



posibilidad de interpretar lo acontecido en el grupo depende de la habilidad de la persona
facilitadora de mantener una distancia dptima (parte de la inteligencia emocional), es decir, no
sentirse aludido, no tomar criticas como personales, no aceptar la responsabilidad total por las
situaciones o creer que debe tener todas las respuestas; al contrario, necesita considerar la
responsabilidad compartida del grupo respecto a la dinamica y devolverles la oportunidad de
analizarse y construir conjuntamente.

En ese sentido, cuando la persona facilitadora brinda retroalimentaciones, las personas tienen la
posibilidad de reflexionar sobre lo que estan experimentando y decidir seguir el mismo modo de
interaccion o variarlo. Asi mismo, el esclarecimiento de las interacciones entre los participantes es
fundamental para lograr suficiente comunicacion y cooperacién, lo cual permite examinar las
ambivalencias y las resistencias al cambio.

Este ensayo presenta la consulta nutricional grupal vincular como un método oportuno para la
atencion nutricional. El enfoque de la teoria del vinculo es muy relevante y aplicable a los problemas
nutricionales actuales, ademas, optimiza el uso de recursos de personal de salud.

La estructura de la CNGV propicia el aprendizaje significativo, mediante apertura, desarrollo y cierre
correspondientes a revision de la tarea, desarrollo del tema generador, discusidn, resumen, metas y
cierre. El método resulta efectivo para la adherencia al tratamiento nutricional y promueve un cambio
mas duradero en el tiempo, porque se apoya en la psicologia vincular para trabajar con actitudes y
motivaciones, no desde la psicologia clinica, sino desde la manera cotidiana de ser de las personas,
quienes aprenden en grupos e internalizan nuevas actitudes.

Una de las mayores ventajas de esta herramienta la constituye la sinergia entre la persona
nutricionista facilitadora, los participantes y sus pares; el efecto positivo del trabajo conjunto
potencia la resolucion de ambivalencias y resistencias, esto deviene en una mayor comprension
individual de obstaculos propios, motivaciones y actitudes en relacion con cambios de estilo de vida
y en la colaboracién, la comunicacion y el aprendizaje por parte del grupo.

Al respecto, la capacitacion de la persona facilitadora juega un rol esencial para el éxito del método,
en tanto se fortalecen habilidades blandas, con las cuales se crea un ambiente de confianza y se
facilita la revision critica de cada participante, con autenticidad para explorar oportunidades de
cambios y con flexibilidad para consolidarlos. La ensefianza de estas capacidades se basa en una
combinacién de teoria y practica (aprender haciendo).



Entre las limitaciones de esta metodologia esta la dificultad en cuanto al tiempo de capacitacion de
la persona nutricionista. Esta parte difiere de un proceso autodidacta, ya que supone el
acompafamiento y la supervisién de una persona experta a lo largo de la practica, con el objeto de
interiorizar los aprendizajes, deconstruir por medio de la reflexion junto a la persona supervisora de
la practica y, finalmente, apropiar espacios idoneos para aplicar la metodologia. Esto dista de las
capacitaciones tradicionales en ciencias de la salud centradas en elementos tedricos, mas no en
habilidades blandas.

En futuras investigaciones, las autoras pretenden sistematizar las experiencias anteriores (tesis que
han aplicado la metodologia), asi como continuar investigando sobre la efectividad de
capacitaciones a personas facilitadoras y ahondar en instrumentos de evaluacién para medir la
efectividad y la adherencia al cambio de los participantes.
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