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1. INTRODUCCION

El nutricionista-dietista, ademas de estar actualizado en su
area técnica, debe tener otras habilidades y destrezas que le
permitan transmitir en forma efectiva este conocimiento técnico a
los grupos de poblacién con los que trabaja. Por esta razdn, como
parte del Curso de Nutricién Clinica se incluye la presente Unidad
relacionada con el uso y aplicacion de la comunicacién en la clinica
nutricional, necesana para influir positivamente en los habitos
alimentarios y estilos de vida de la poblacion

En esta segunda version de la uniddad de Comunicacion,
hemos agregado una seccion relacionada con grupos de apoyo, ya
que es una de las metodologias mas eficaces para la modificacidn
de comportamientos En esta unidad revisaremos:

< Los conceptos basicos de la comunicacidbn, haremos un
analisis detallado de los elementos que pueden favorecer o
entorpecer la comunicacion durante la consulta nutricional

o Los elementos a considerar en la comunicacion escrita,

incluyendo una seccidn con maternal impreso que el

NOTAS nutricionista-dietista puede emplear como apoyo en la
orientacién nutricional

@ El manejo y organizacidbn de grupos de apoyc como una
estrategia de cambios de comportamientos, Incluyendo
informacién relacionada con diferentes grupos de apoyo a
nivel internacional, asi como sitios de internet dénde buscar
mas informacion.

Aligual que laUnidad |, esta unidad es de aplicacién general
alapracticaclinica, Independientemente de la patologia que se esté
manejando. Por estarazén, el grupo coordinador decidid ubicarla al
Inicio del curso. Las siguientes unidades, seran relacionadas a
patologias especificas Esperamos que el contenido de esta unidad
llene sus expectativas y contribuya a su superaciéon y
desenvolvimiento profesional

ll INCAP/OPS/ANDEGUAT
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Il1. OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

Que al finalizar este médulo, los participantes estén en
capacidad de.

A ldentificar los elementos necesarios para lograr una
comunicacion efectiva como parte de la orientacion nutricional
que debe brindarse a los pacientes atendidos.

B. Aplicar habilidades y destrezas que permitan vernficar si el
proceso de la comunicacién, como parte de la onentacion
nutncional, es adecuado y responde a las necesidades de los
pacientes atendidos

C Identificar los elementos necesarios para lograr una
comunicacion escrita eficaz en apoyo a la consulta nutnicional.

D Emplear en la consulta nutricional variedad de maternales
Impresos, segln las caracteristicas del grupo objetivo.

E. Identfficarlascaracteristicasyrevisarlasdiferentes modalidades
para organizar, dingir y evaluar grupos de apoyo en la terapia NOTAS
nutricional.

INCAP/OPS/ANDEGUAT H
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Ill. LA COMUNICACION
A. Definicion

La comunicacién es el proceso a través del cual
Intercambiamos conocimientos, ideas y sentimientos. En los
programas de nutricion, el proposito del intercambio es alcanzar un
entendimiento comun entre el emisor y el receptor para cambiar o
reforzar clertas conductas que promuevan la nutricion adecuaday
estilos de vida saludables del receptor. La comunicacién puede
darse de diferentes formas, ya sea individual, grupal o utlizando
medios masivos de comunicacion.

B. Elementos de la Comunicacion

Para que la comunicacién se dé es indispensable contar con
la presencia de varios elementos, los cuales deben interactuar entre
si para que la comunicacién sea de doble via, interactiva, dinamica
y participativa. Los elementos minimos indispensables a considerar
son los siguientes:

’ MENSAJE \

NOTAS

EMISOR CANAL RECEPTOR

\ RESPUESTA /

El que emite, codifica el mensaje.

Emisor

Mensaje
Lo que deseamos comunicar. Para comunicar el
mensaje podemos emplear signos verbales
(palabras), signos no verbales (acttudes, olores,
colores, sabores, gestos, lenguaje corporal) y signos
combinados (comunicacion de ambos).

n INCAP/OPS/ANDEGUAT
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Canal
El medio por el cual se envian los mensajes, pueden
ser visuales, auditivos, audiovisuales, olfatorios o
tactiles, dependliendo al sentido que afecten. La
mayoria de las veces utilizamos una combinacién de
medios.

Receptor
El que recibe el mensaje, lo descifra e interpreta.

Respuesta

Es la retroalimentacién que el receptor da al emisor
como respuesta al mensaje recibido (INCAP, 1991).

A continuacién se presenta un ejlemplo de la forma en que
interactian los diferentes elementos en el proceso de la
comunicacion;

1. La Licda. Porres, nutricionista-dietista del Hospital
San Juan de Dios se dirige a la Clinica de Consulta
Externa cuando desde el otro extremo del corredor, la
Enfermera Martinez le dice adi6és con la mano a cuyo
saludo ella responde

2 Alos pocos pasos, se cruzacon la Enfermera Segovia
quien le sonrfe muy amablemente, pero la Licda. NOTAS
Porres no la ve, por lo que no responde a su saludo.

3 La Enfermera Segovia se resiente y se promete no
volver a saludar a la Licda Porres.

4 Antes de entrar a la clinica, la Licda Porres escucha
a uno de sus pacientes hablando con otro paciente,
diciéndole que ella es muy estrictay se enoja mucho
cuando el paciente no cumple con su régimen

5 Al entrar al consultorio la Licda Porres solicita a su
asistente que le dé lo antes posible los expedientes de
los primeros cinco pacientes que debera atender
durante esamanana Quince minutos despuésingresa
el pnmer paciente alaclinicaylaLicda Porres ainno
ha recibido los expedientes.

INCAP/OPS/ANDEGUAT n
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De estos cinco incidentes, écuél(es) clasificarfa como
ejemplos de comunicacién? {Los cinco, dos, ninguno de ellos? éPor
que? Nuestra respuesta dependera de lo que consideremos como
una comunicacién. Analicemos los incidentes antes descritos.

En el incidente 1 no hubo intercambio de palabras y tal vez
por ello usted lo excluyd como un ejemplo de comunicacién. En el
incidente 2, una sefial (una sonrisa) fue enviada pero no fue recibida.
(ES entonces necesaria la recepcion para la comunicacién? La
conducta de la Licda. Porres en el incidente 3 sin intencion afecté a
la Enfermera Segovia. ¢Son estos efectos de comunicacién no
intencionados? En el incidente 4 la Licda. Porres no era el receptor
iIntencionado de la sefial enviada por uno de sus pacientes. éSe
comunicé de todas formas el paciente? Finalmente, en el incidente
5 las instrucciones de la Licda. Porres a su secretaria aparentemente
fueron transmitidas, pero no en forma efectiva.

Tomando en cuenta lo anterior, podemos decir que la
comunicacion es un proceso mediante el cual unos transmiten
simbolos (verbales y no verbales), los cuales son recibidos y
respondidos por otros.

La comunicacion tiene varias caracteristicas:
NOTAS

® Es un proceso dindmico e interactivo.

< Escompleja, porque incluye elementos verbalesy no verbales.

@ Es simbdlica, ya que involucra el uso de simbolos, los cuales
son arbitrarios porque tienen diferentes significados paracada
persona.

< Depende del receptor quien capta, interpretay responde a los
simbolos enviados

Muchas veces a pesar de que todos los elementos estén
presentes no se da la comunicacion, ya sea porque el receptor no
recibe el mensaje o sefial de la comunicacidn o porque el emisor no

n INCAP/OPS/ANDEGUAT
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es efectivo en latransmision de sumensaje Entre las barreras de la
comunicacion podemos Identificar las siguientes:

Fisicas
Incluye barreras de ambiente, tales como, ruido,
poca luz, falta de privacidad, exceso de calor o frio,
malaventilacion, es dectr, todas aquellas que acttan
como un elemento distractor.

Socioculturales

Son todas las que afectan los conocimientos,
actitudes y practicas tanto del emisor como del
receptor. SI no se respetan las formas de
comunicacion del receptor, el mensaje puede ser
bloqueado, distorsionado o rechazado

Psicosociales
Son las barreras relacionadas con el emisor,
Incluyendo aspectos tales como su habilidad para
comunicarse, el uso adecuado del lenguaje, su
actitud frente al receptor, su lenguaje corporal

IV. LA COMUNICACION NOTAS
INTERPERSONAL
APLICADA A LA
NUTRICION CLINICA

El dialogo entre el nutnicionista o proveedor de salud y el
paciente/cliente usualmente se da en forma de entrevista, la cual
puede verse como consulta formal o como conversacién informal.
Para lograr una entrevista efectiva entre el proveedor de salud y el
usuario, se recomienda seguir los siguientes pasos

o establecer la comunicacion
o preguntar
o escuchar

INCAP/OPS/ANDEGUAT
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o observar
o informar, aconsejar, recomendar
o verificar

A. Estahlecer la Comunicacion

Ninguna comunicacién se da en el vacio. Los seres humanos

nos involucramos unos con otros mediante el proceso de la
comunicacion. Para establecer una comunicacion efectiva con el
paciente es necesario que en la orientacidbn nutricional estén
presentes las siguientes caracteristicas: empatfa, confianza,
honestidad y respeto.

=

NOTAS

Empatiay entendimiento.Implicalahabilidad de desarrollar
un entendimiento de la condicién de la otra personay de sus
sentimientos Podemos demostrar nuestra empatia paracon
la otra persona mediante una interaccién verbal o no verbal,
i.e., manteniendo contacto visual.

Confianza. Es la creencia que la persona respetara las
necesidades y deseos de la otra y que guardara
confidencialidad en la informacion compartida Este proceso
se va desarrollando lentamente, pero puede destruirse
rapidamente si se viola la confianza adquinda.

Honestidad. Es la habilidad de comunicarse con franqueza,
ablertamente y sinceramente, tomando en cuentala situacién
personal de cada individuo

Respeto. Ocurre cuando se respeta lo que la otra persona
siente o dice Esto no implica estar de acuerdo con lo que
dice la otra persona, sino mas bien respetar su derecho de
expresion y sus opiniones Es por ello que el proveedor de
saluddebe adquirir destrezas para serun buen oyente y para
procesar la informacidn recibida sin emitir juicios

m INCAP/OPS/ANDEGUAT
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B. Preguntar

Una buena pregunta puede permitir un real intercambio de
informacién entre el nutricionista o proveedor de salud y el paciente
Las preguntas pueden usarse para diferentes propositos. para
solicitar informacién béasica, obtener mayor informacion sobre lo
dicho por el paciente, indagar con mayor profundidad acerca de los
conocimientos, actitudes y practicas alimentanas y de estilos de
vida, verificar lo que el paciente entiende y recuerda de lo que usted
ha dicho.

El saber formular preguntas es una habilidad, por lo que
puede aprenderse y perfeccionarse De su habilidad para formular
preguntas dependera la informacion que reciba del paciente. Para
ello puede utilizar dos tipos de preguntas' cerradas y abiertas

Las preguntas cerradas son aquellas que requieren
solamente un si o un no como respuesta. Estas preguntas
frecuentemente empiezan con verbos tales como “tiene ..., hace....,
come ..., ve ...". Las preguntas cerradas se utilizan cuando se
desea obtener informacién simple, sin embargo, estas preguntas
son limitadas en su alcance porgue no dan al paciente oportunidad
de expresar lo que piensa, sabe, cree o hace, perdiéndose la
oportunidad de obtener informacién importante. Asimismo, las
preguntas cerradas pueden prestarse a que el paciente respondalo
gue él piensa gue el nutricionista o proveedor de salud "quiere” o
"espera” ofr.

NOTAS

Las preguntas abiertas son aquellas que estimulan al
paciente a expresar lo que hace, piensa y cree, a explicar por que
lo hace, o describir lo que entiende. Por lo general las preguntas
ablertas comienzan con interrogantes como: qué, cuando, por qué,
cOmo, o con frases como* “Cuénteme sobre..., expliqueme un poco
mas acerca de , digame con sus proplas palabras qué entiende
por ,etc" Laspreguntasabilertas notienenunarespuestacorrecta
o preestablecida y son importantes para favorecer la comunicacion
de doble dia (Diarrhoea Dialogue No 58 septiembre-noviembre,
1994)
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\
Ejercicio Intratexto
El propdsito de este ejercicio es ayudarle a pensar en las diferentes formas de hacer
preguntas. Por favor convierta las preguntas cerradas que se presentan a continuacion en
preguntas abiertas
1. Pregunta cerrada: éEntendid usted coémo debe preparar su dieta?
Pregunta abierta:
2 Pregunta cerrada: ¢(Tiene usted utensilios para pesar y medir sus alimentos?
Pregunta abierta:
3. Pregunta cerrada: ¢lLe gustan las verduras y frutas?
Pregunta abierta.
4, Pregunta cerrada {¢Sabe usted como disminuir su ingesta de grasa®?
Pregunta abierta’
5 Pregunta cerrada. éSabe usted cuando es su préxima cita?
Pregunta abierta:
\_ J
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C. Escuchar

El escuchar es quizas una de las acciones mas importantes
que debe darse durante la interaccidn nutricionista-paciente como
parte de la ornentacién clinica Debemos escuchar para conocer y
entender el problema, para obtener y retener la informacién
proporcionada, para mejorar o fortalecer nuestras relaciones
Interpersonales con el paciente y para mostrar interés y empatia.
Harlem, citado en Kreps & Thornton (1984) enfatiza la importancia
del arte de escuchar a los pacientes, diciendo:

“Cuando yo estaba en la practica clinica, encontré
que lo mas cansado y lo que requeria mi mayor
atencidn durante la interaccidn con €l paciente, era
escucharlo, no sélo en términos de su expresion
verbal y de lo que queria que yo supiera, sino también
en términos de lo que queria que yo creyeray porqué.
Esto implicaba tener que tratar de penetrar en su
mundo, Inclusive tratar de entender su lenguaje
corporal”.

El proceso de escuchar es un proceso complicado en donde
el emisor transmite mensajes verbales y no verbales a su receptor.
Las palabras por si solas tienen poco significado y por si solas no
pueden transmitir experiencias, creencias y conocimientos. Somos
las personas las que les damos vida a las palabras, a través de-

NOTAS

® Tono de voz que empleamos La mayoria de las voces
transmite 30% del significado del mensaje Las voces pueden
ser Insistentes, cuestionadoras, demandantes, suplicadoras,
etc

® Senales no verbales transmitidas a través de expresiones
faciales, gestos visuales y corporales, las cuales pueden
confirmar o negar un mensaje transmitido en forma verbal
Aproximadamente la mitad de lainteraccion humana se realiza
mediante la comunicacidn no verbal

INCAP/OPS/ANDEGUAT Ia
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NOTAS

Escuchar bien es una destreza de comunicaciéon activa
integrada que demanda energia y conocimiento, la cual no debe
confundirse con oir, ya que oir es basicamente un acto mecéanico
que traduce las ondas del sonido existentes en el aire a impulsos
neuroguimicos que el cerebro puede manejar. La habilidad de oir
adecuadamente depende, principalmente, de tener oidos saludables
y conexiones neurales funcionando del I6bulo interno del ofdo al
cerebro; mientras que escuchar es un proceso mental de
entendimiento de lo que se ha oido. Por lo tanto, escuchar depende
no s6lo de la habilidad de oir, sino que también requiere de una
actividad mental.

Para ser un oyente eficaz debemos escuchar y seleccionar
la Informacion que el emisor esta brindando, asf como darle un
significado e interpretacion. Frecuentemente cuando escuchamos
mensajes experimentamos problemas de interpretacién debido a
gue la percepcion de 1o que nos rodea varia de persona a persona

En el cuadro 1 se presentan algunos consejos Utiles que
pueden ayudarlo a ser un buen oyente, mejorando su capacidad de
escuchar

CUADRO 1
CONSEJOS PARA SER UN BUEN OYENTE

® Muestre su Interés por escuchar

® Mantenga la mente abierta y esté pendiente de nuevas
ideas, independientemente de quién sea el emisor.

® Preste atencién a lo que le estan diciendo y relacione lo
que escuchd con lo que sabe

® Autodisciplina, ignore distractores, sobreponga el
aburnmiento que pueda experimentar en un momento
determinado
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® Concéntrese; evite la divagacidon mental, nuestro escape
ndmero uno

® Admita cuando ha perdido el hilo de pensamiento
haciendo preguntas y solicitando aclaraciones

® Tome notas, esto ayuda a mejorar la capacidad de
retencién de informacidn proporcionaday permite obtener
datos de apoyo e informacién de soporte.

® Anticipe excelencia, ya que generalmente se puede
obtener buena informacién cuando se espera obtenerla.
Como oyente puede contribuir a obtener buena
Informacion haciendo preguntas, mostrando interés,
expresando preocupacién, y poniendo atencion.

® Busque la esencia de las Ideas y de los argumentos.

® No ignore el contenido emotivo del mensaje

NOTAS
® Trate de entender los valores, creencias y actitudes del

paciente, sus familiares y su entorno

® Escuche con sentimientos y con intuicion

® Proyecte una actitud positiva y estimulante frente al
paciente, familiares y otros proveedores de salud

® Siéntese en forma atenta y alerta.

Fuente The interpersonal healthcommunicationcontext En Kreps, Gary
L, Thornton BC Health communication Longman, New York & London,

1984, pp 126-151
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Elcuadro 2resumelos elementos aconsiderary las actitudes
necesarias para ser un buen oyente.

CUADRO 2
-

Elementos a Considerar El Buen Oyente

Areas de interés |dentifica punto de
coincidencia con el paciente
y familiares para aumentar el
rapport.

Atencién al contenido Pone atencidn al contenido y

y no al sujeto a errores cometidos en la
formay fuente de
transmision.

Identificacion de ideas Busca temas

centrales

Flexibilidad Interrumpe y acepta ser
Interrumpido para pedir
Informacién o dar

NOTAS aclaraciones.

Concentracién Muestra signos corporales
positivos

Andlisis
Interpreta palabras, 1deas y
sentimientos dentro del
contexto del paciente.

\. J
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Ejercicio Intratexto

4 ™
Para desarrollar este ejercicio se necesita un minimo de siete personas, por lo que

debera realizarse durante una sesién presencial o en un circulo de estudio

Objetivo
Sensibilizar al personal de salud acerca de la importancia de escuchar activamente.

Pasos

1. Seleccione a dos voluntarios Digale al voluntario A que debe compartir con el
voluntario B sus planes, esperanzas, suefios para el proximo afo (puede estar
relacionado con trabajo, familia, u otro aspecto). El voluntario A debe ser abierto,
honesto, como siI de verdad estuviera hablando con un amigo cercano a quien le
confia

Digale al voluntario B que él va a ser un mal oyente Debera mostrarse aburrido,
distraido, con falta de interés mientras el voluntario A habla Digale al voluntario B que
puede interrumpir al voluntario A o que puede burlarse de él, e inclusive que puede
cambiar el tema del que se esta hablando, o bien puede mostrarle con lenguaje verbal
y corporal que no le interesa lo que le esta diciendo.

2  Ambos voluntanos deben sentarse en frente, en unlugar donde todos podran observar
coémo conversan e Interactdan entre si.

3 Termine la simulacién e inicie la discusion
o Preguntele al voluntario A ¢cémo sintid que el voluntano B estaba escuchando?

® Pregunte al grupo équé tipo de oyente era el voluntario B? £Qué lo hizo mal oyente?
¢Coémo esto afectd al voluntario A?

S ¢Quéefectotiene enlos usuarios las pobres destrezas que los proveedores de salud

. y
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X

D. Ohservar

La vista es una de las dos vias principales que los seres
humanos tenemos para recibir mensajes verbales y no verbales. La
otra via principal es el oldo. En nuestra cultura, la falta de contacto
visual entre el emisor y receptor(es) puede tener implicaciones
negativas por parte de los receptores, quienes pueden interpretar
esta falta de contacto visual como una descortesia, apatia o falta de
interés por parte del emisor en establecer contacto directo conellos.
Ademas puede considerarse como un signo de nerviosismo, de
deshonestidad o de timidez.

El contacto visual entre el emisor y el receptor permite.
o Abrir los canales de comunicacién entre ambas partes.
o Contribuye a establecer o reforzar el “rapport”.
» Involucra al receptor en la discusion o conversacion
o Permite que lacomunicacion sea mas efectivay mas amena

o Relaja al emisor y le ayuda a reducir la tensién que pueda

NOTAS sentir mientras se esta comunicando

Es importante recordar que las ideas por lo general son
transmitidas con palabras, pero que los sentimientos y actitudes
son trasmitidos en forma no-verbal. Es por ello que para captar el
mensaje completo, observar es indispensable.
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Ejercicio Intratexto

Responda a las siguientes preguntas y luego discutalas en grupos de 3-5
personas, durante la sesion presencial de esta Unidad, o en su circulo de estudio.

1.  éQuésignos noverbales le indican a usted gue su paciente esta en desacuerdo con
lo que usted dice?

a.

b.

C.

2  ¢Qué signos no verbales indican que usted se estéd enojando?

a

b.

C

3  Lste algunos de los signos no verbales que usted envia cuando esta hablando y
otra persona lo interrumpe.

a

b

C

4  Liste algunas de las sefiales no verbales que usted utiliza para mostrar confianza
o aprobacién a otra persona.

da

b.

C

\. v,
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5. ¢Qué signos no verbales le indican a usted que su interlocutor ha perdido la
atencién a lo que le esta diciendo?

a.

b.

E. Informar-Aconsejar-Recomendar

Esta etapa constituye el eje central de la orentacidn
nutnicional, enlaque se daran al paciente los elementos necesarios
y las herramientas que podra utilizar para corregir los problemas
asocladosconsudieta Estonosignificaque las etapas anteriores
no sean de igual importancia, ya que si una de las etapas es
omitida, el proceso se vera interrumpido, evitando al proveedor
contar contodos los elementos de juiCcio necesarios para orientar
debidamente al paciente.

NOTAS Como parte de la orientacion clinica se pretende proveer
una orientacion que tome en cuenta el conocimiento cientifico-
técnico sobre el problema y considere las necesidades
individuales del usuario, lo cual permitira la seleccién del método
mas adecuado y con mayor potencialidad de éxito para alcanzar
metas propuestas.

Durante esta etapa se recomienda tomar en cuenta los
consejos que a continuacion se listan, ya que estos pueden
contribuir a favorecer la interaccién entre el proveedor de salud
y el paciente y/o sus familiares:

2 Utllizar un lenguaje sencillo y comprensible.

2 Brindarinformacién sobre el problemay sobrelos distintos
métodos dietéticos de tratamiento.
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ﬂ

9 Explicar cémo se utiliza cada método, asf como las ventajas
y desventajas de cada uno.

2 Usarmodelos de alimentos parailustrartamafode porciones

2 Ensenar a utilizar correctamente los utensilios para pesary
medir los alimentos.

o Pedrr al paciente que elabore diferentes menus, utilizando
sus listas de intercambio, Incluyendo menus de finde semana
o de fiestas

9 Utilizar ejemplos para clarificar el mensaye, 1.e., pedrrle al
paciente que escoja de una carta menu de un restaurante un
tiempo de comida adecuado de acuerdo a su dieta.

@ Discutiracercadel manejo de emocionesy sentimientos (por
ejemplo, enojo, aburnmiento, tensién, recompensas) que
pueden afectar el cumplimiento del regimen

© Discutrr algunas estrategias para manejar la presion social
que pueda interrumpir el cumplimiento de la dieta.
NOTAS
2 Brindar informacién escrita para facilitar el recordatorio de
los consejos brindados.

o Sielpaciente esté interesado, tratar de establecer unared de
pacientes con el mismo problema que funcione como un
grupo de apoyo

® Fyar fecha para la segunda cita en un periodo no mayor de
dos semanas para permitirle al paciente probar las
recomendaciones y plantear dudas o aclaraciones

9 Esrecomendable sugerirle al paciente que escnba las dudas
o problemas que puedan suscitarse durante este periodo
para asegurarse que las discuta en su segunda cita
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Problemas frecuentes que pueden ocurrircuando el proveedor
de salud brinda las recomendaciones al paciente:

o Pobre o inadecuada comunicacién, pudiendo existir
problemas en la emisién del mensaje o en su recepcion.

& Informacidninconsistente entre labrindada por el nutricionista
en una cita previa y la actual, o con la proporcionada por
otros proveedores de salud.

@ Falta de privacidad que impida al paciente hablar con
ibertad y confianza.

@ Falta de iempo para interactuar entre el proveedor de salud
y el paciente, lo cual impide conocer y comprender las
necesidades, sentimientos, emociones, preocupaciones Y
contexto del paciente.

2 No verfficar si el paciente entendi6 el mensaje
< Olvidar resumir los principales puntos tratados
En el cuadro 3 se presentan sugerencias que pueden ser

Utiles para favorecer lacomunicacion entre el paciente y el proveedor
de salud

NOTAS

CUADRO 3

SUGERENCIAS PARA LOGRAR UNA INTERACCION EFECTIVA
ENTRE PACIENTE Y PROVEEDOR DE SALUD
( Y

1. Estableciendo “rapport” y favoreciendo la interaccion
personal

S Invite al didlogo.

2 Demuestre empatfa, calor humano, preocupacién,

sincendad, respeto y aceptacion.
\. J
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4 )

® Promuevalamanifestacidén de preocupaciones por parte

del paciente y puntos de vista del paciente utilizando
preguntas exploratorias y abiertas.

« Use sus habilidades de escuchar para clarificar,
parafrasear y verificar el entendimiento del problema,
sus causas Yy posibles soluciones.

2. Entrega de informacién

& Proporcione informacién escrita.

< Use palabras sencillas y oraciones cortas.

@ Presente primero la informacién importante

& Enfatice su importancia.

@ Clasifigue y resuma la informacion

S Verfique la comprension.

2 Provea informacién especifica en vez de generalidades. NOTAS

3. Resolucién de problemas y negociacion

o Establezca un ambiente de negociacién (provea
informacién, comunique respeto, comprension vy
aceptabilidad)

& Solicite puntos de vista del paciente relacionados con el
problema, tratamiento y resultado esperado.

< Promuevaque el paciente exprese sus deseos, temores,
y expectativas

< Priorice y negocie las acciones a seguir
- J
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= Desarrolle un plandetratamiento aceptable paraambos.
4. Influencia social

= Desarrolle poder informativo, utilice técnicas que
favorecen su habilidad de persuasion, de transmision
de informacién y de su procesamiento.

@ Enfatice el bienestar del paciente como una meta en
comun. Solicite puntos de vista del paciente, muestre
Interés, aceptacidn Provea retroalimentacion positivay
acepte retroalimentacion

Fuente Glanz K et al Health behavior and health education; theory,
research and practice Jossey-Bass Publishers, 1990, p 227

\ J

F. Verificar

Hacer preguntas simples de verificacion contribuira a mejorar
su comunicacién con sus pacientes Por preguntas de verificacidn
entendemos aquellas a que nos ayudan a obtener informacidon mas

NOTAS completa o especifica sobre algo que el paciente haya dicho Por
ejemplo, si un paciente le Informa que consume alimentos bajos en
colesterol, usted podria hacer la siguiente pregunta de verificacion.
podria contarme, ¢Qué alimentos nicos en colesterol evita usted?
¢Cuales consume usted porque son bajos en colesterol? ¢Podria
contarme coOmo sabe usted cuanto colesterol tiene un alimento? Al
hacer estas preguntas el proveedor de salud o nutricionista debera
utiizar lenguaje sencillo, entendible por el paciente.

Las preguntas de verificacion también sirven para corroborar
si el paciente entendid y recuerda lo que el nutricionista le dijo. Por
ejemplo, después de haber explicado al paciente eluso de las listas
de intercambio, el nutricionista podra hacer esta pregunta de
verificacion: ¢Qué alimentos escogeria parallenar sus porciones de
cereales enundia? ¢Podria elaborar el menu para los proximos tres
dfas usando sus listas de intercambio?
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Las preguntas de verificacion deben ser preguntas abiertas,
para evitar que el paciente responda un simple “sf* o "no”, ya que
las respuestas de preguntas cerradas no le permitiran determinar si
el paciente comprendid las instrucciones debidamente.

Se necesita paciencia para hacer preguntas de verificacion.
Muchas veces usted puede estar tentado de ayudar al paciente a
responder o formular una nueva pregunta, sin embargo, debe
permanecer callado dandole la oportunidad al paciente de pensar
la respuesta.

Es importante recordar que, muchas veces, el paciente
conoce la respuesta, pero se tarda un poco en responder por temor
a gue su respuesta sea incorrecta o porque no sienta confianza de
hablar con un proveedor de salud, quien es el “experto”. Por ello,
usted debe evitar que el paciente se sienta iIncomodo si responde
Incorrectamente o no recuerda lo que usted dijo. En este caso, su
mensaje no fue recibido y debera repetir las recomendaciones,
formulando nuevamente preguntas de verificacion para corroborar
la recepcidn y entendimiento del mensaje.

Analicemos el siguiente ejemplo:

LA NECESIDAD DE SABERSE COMUNICAR NOTAS

,
La hija de Marfade un aro de edad tiene diarrea Lamadre esté A
preocupada y la trajo al médico.

Médico: Siguiente paciente por favor

Maria: (Entra y se sienta).

Médico: Déme los papeles por favor.

Maria: (Le entregalafichaclinicasindecirnada Lanifa

descansa en silencio en sus brazos)

Médico: Por favor acueste a su hija en la mesa
. v,
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r ™)
Maria: (La coloca en la mesa y le quita la frazada que
la cubre).
Médico: (La examina y confirma que tiene diarrea. La

nifia sigue un poco débil, pero no tiene signos
de deshidratacion. La elasticidad de la piel es
normal. Parece que la nina no tiene el peso
adecuado). éCuéanto tiempo ha tenido diarrea

la nina?
Maria: Se enfermd esta manana.
Médico: ¢Le ha dado, alguna medicina?
Maria: No doctor.
Médico: Bien, quiero que le dé esta medicina ¢Ha visto

antes este sobre? (le enserfa un sobre de sales
de rehidratacién oral).

Maria: Si doctor
NOTAS Médico: Entonces sabe cdmo prepararlo.
Maria: Si, doctor
Médico: Bien, vuelva a verme si su hija no mejora
Fuente SmithWA, et al Unlallerpara personalde salud Conversando
L con las madres sobre diarrea PRITECH/OPS/OMS, 1989 )

Ahora responda a las siguientes preguntas sobre el caso
anterior.

1 ¢éPor cuanto tiempo habia tenido diarrea la hija de
Marfa?
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2. ¢(Estaba deshidratada?

3. ¢Qué le dio Marfa a su hija antes de traerla al médico?

4. ¢Sabfa Maria como preparar las sales de rehidratacién oral?
5. ¢Qué hara Marfa cuando regrese a casa con su hija?

Analicemos lo que Maria pudo haber estado pensando En
realidad es dificil saberlo éLe dijo la verdad al médico? Por que
podria haber mentido, o sentirse confundida o no haber
comprendido? Imaginese por un momento que usted es Maria y
escucha sus pensamientos mientras responde a las preguntas del
médico. A continuacion Incluimos los pensamientos encerrados en
paréntesis.

Médico: ¢Cuanto tiempo ha tenido diarrea la nina?

Maria: Se enfermd esta manana. (El médico quiere saber
cuando se enfermd. La nifia ha estado con diarrea
desde hace tres dias, pero eso es comun... Estoy
segura que s6lo desea saber cuando se debilitd por
la diarrea)
NOTAS

Médico: ¢Le ha dado, alguna medicina?

Maria: No doctor. (¢Qué le he dado 7 Bien, le di té fuerte
para limpiar su estbmago, mi abuela siempre nos
daba eso y le he dado menos comida para que su
estdmago descanse Ah, pero desea saber qué
medicina le di No, no le di ninguna).

Médico: Bien, quiero gue le dé esta medicina. ¢Ha visto antes
este sobre? (le ensefa un sobre de sales de
rehidratacidn oral).

Maria: Si doctor. (Lo vi una vez pero no sé que es, mejor le
diré que si sé para que no se enoje conmigo).
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Médico: Entonces sabe como prepararlo.

Maria: Si, doctor. (Si le digo que no sé, pensara que soy
tonta. Ademas, puedo preguntarle a mi vecina, ella
siempre sabe de estas cosas).

Médico: Bien, venga a verme si su hija no mejora.

Maria: Si doctor. (¢Cémo podré volver? Vivo a casi cuatro
horas de aqui, y mi esposo no queria que viniera hoy.
éQué querra decir “Si su hija no mejora...” éAcaso no
es buena esta medicina?)

Ahora tenemos una impresidn muy distinta de lo que en
realidad ocurnd Si siguiéramos a Maria a su casa, hallarfamos que
fue con su vecina, pero ella tampoco sabfa cémo preparar el sobre
de sales de rehidratacién oral. Marfa preparé lamedicinay le diodos
cucharaditas, pero la diarrea continué. Pensé que la medicina no
servia No le gustdé que ésta fuera de un liquido claro y de sabor
salado Decidi6 que no la usaria mas. Al dia siguiente la diarrea
habia desaparecido y Maria no estaba segura si la medicina habia

servido o0 no
NOTAS
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V. CONMUNICACION
ESCRITA APLICADA A
LA NUTRICION CLiINICA

En la seccién anterior revisamos cdmo entablar una
comunicacion verbal con el paciente, asegurandonos de transmitir
el mensaje deseado y corroborando que el mensaje haya llegado
correctamente. Ademas de la informacién brindada al paciente
durante la consulta es recomendable entregarle informacion escrita,
que resuma los principales puntos tratados, para que le sirva de
recordatorio y para que la comparta con su famiha.

En esta seccion revisaremos los elementos basicos a
considerar en la comunicacidn escritay daremos algunos ejemplos
de mateniales que se pueden desarrollar para diferentes grupos
objetivo

ELEMENTOS DE LA COMUNICACION ESCRITA

! 2A quién? )

Avdiencia
NOTAS

2Qué?

2Cémo?
Medio

2Lo entienden?

Validacién
\_ )

A. Audiencia

El pnmer elemento a considerar al elaborar un materal
escrito es la audiencia a la que va dingido, en términos de:
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@ Sexo: masculino, femenino
@ Procedencia: urbano, rural
@ Escolaridad: analfabeta, primaria,

secundaria, universitara

& Nivel socioeconémico: bajo, medio, alto
& Grupo étnico: Indigena, negro, blanco
2 Ocupacion: profesional, técnico,

ama de casa, estudiante

& Historia clinica: tipo de enfermedad, duracién,
conocimientos relacionados
cCon su manejo

@ Actitudes frente a los enfermedad, expectativas del
temores y percepciones tratamiento
de la enfermedad

El hecho de conocer a nuestra audiencia nos permitira elegir
los contenidos, el lenguaje, las tlustraciones y el formato mas
adecuado paratransmitirlainformacién a esta audienciaen particular.

NOTAS

Una vez identificada la audiencia, se definen los mensajes a
incluirse en el material escrito. Para ello recomendamos seleccionar
los contenidos para luego elaborarlos en forma de mensajes que
sean claramente entendidos por el grupo objetivo, tomando en
cuenta

® (Claridad. Los mensajes deben transmitir claramente la
Informacién para asegurar que laaudiencia entiende el mensaje
yreducirlas posibiidades de malas interpretaciones o acciones
Inapropiadas Los mensajes claros contienen un minimo de
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términos técnicos y omiten la informacién innecesara que la
audiencia no necesita

® Uniformidad. Debe existir consenso entre la informacion que
el paciente recibié en la consulta y el material impreso para
evitar confusiones y malas intepretaciones

® Puntos principales.Los puntos principales debenrecalcarse,
repetirse y nunca guedar ocultos detras de informacién de
menor importancia. Debe asegurarse que cada palabraincluida
en el texto sea relevante

® Tono. Los mensajes deben mantener un mismo tono ya sea
humoristico, alarmante, informativo o desafiante, dependiendo
de la audiencia y del impacto deseado. Los mensajes deben
abordar el problema y su solucién, expresandolo en acciones
concretas y practicas que los pacientes puedan ejecutar

C. Medios

Unavez elaborados los mensajes acordes anuestra poblacion
objetivo, el siguiente paso es identificar el medio que vamos a utilizar
para presentar estos mensajes En el cuadro 4 se presentan ideas
sobre los diferentes medios que pueden ser utilizados como apoyo
a la consulta nutricional.

CUADRO 4

EJEMPLOS DE MATERIALES DE APOYO
A LA CONSULTA NUTRICIONAL

4 ™
TIPO AUDIENCIA | CARACTERISTICAS USoS OBSERVACIONES
Crucigramas | Adultos Dada una definicion ® Afianzar conceptos | ® Dificiles de elaborar
Adolescentes | el usuario debera en forma entretenida. y de completar
encontrar el
concepto al que ® Ejemplo repasar las | ® Desarrolla destrezas
se refiere caracteristicas de de lenguaje
una dieta
hiposddica
\. Y,
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( TIPO AUDIENCIA | CARACTER{STICAS USoS OBSERVACIONES
Loteria Nifios Cartones con ® Repasar conceptos Promueve la
tlustraciones interaccion grupal.
referentes a ® Ejemplo Nutri-Loteria
elementos de que ensefia a los Divertido y ameno
nutricién que el nifios los diferentes para los nifios.
usuario va marcando nutrientes, su funcién
conforme se van en el organismo, Requiere de un
mencionando Gana principales fuentes dibujante
quien complete y efectos de su para hacer los
primero una fila deficiencia diferentes cartones
Reusable
Sopa Nifios Conjunto de letras ® Repasar conceptos. Fécil de hacer
de letras Adolescentes | seguidas que
Adultos esconden palabras ® Ejemplo Ameno
que pueden alimentos
leerse en cualquier prohibidos en una Desarrolla otras
sentido y direccién dieta baja en destrezas (e] lenguaje)
colesterol
Rompecabezas | Nifios llustracién u oracion | ® Repasar conceptos Faciles de hacer usando
Adolescentes | que se presenta Hustraciones de revistas
dividida en secciones | ® Ejemplo un pegadas sobre cartulina
para que el usuario rompecabezas
la coloque e forma de alimentos que Reusables
correcta hasta lograr forman una dieta
que todas las piezas balanceada
cacen entre siy la (Rompecabezas Desarrolla destrezas
figura tenga sentido de la Olla Famihar) de motricidad
Trifoliares Nifios Hoja tamano oficio ® Repasar la Resumen informacion
Adolescentes | doblada en tres partes informacion Importante
y adultos que | iguales, lo que brindada en la
son alfabetas | produce 6 paneles consulta Requieren de
independientes para diagramacién e ilustracion
incluir informacion profesional
escrta y grafica
® Ejemplo
caracteristicas de Reproduccion en imprenta
la dieta de un
diabético incluyendo
ejemplos de mends
Y J
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(

TIPO AUDIENCIA | CARACTERISTICAS Usos OBSERVACIONES
Folletos Adolescentes | Documentos de 8 Dar informacién ® Material de consulta
Adultos a 20 paginas completa sobre una para el paciente
engrapadas, con patologfa especifica y su familia.
ilustraciones. y formas de tratarla
nutricionalmente ® Requieren de diagramacién
e ilustracién profesional.
Ejemplo ¢qué es el
SIDA?, {cémo afecta | ® Reproduccién de imprenta.
|la nutricion del
paciente?, dieta
recomendada
y mends
Listas de Adolescentes | Listas de elementos Repasar los pasos @ Sintetiza los puntos
verificacion | Adultos a constderar para necesarios para principales a recordar
gjecutar una accién gjecutar en orden légico y
especifica, una accion secuencial
presentados en orden especifica
l6gico @® Faciles de elaborar.
Ejemplo pasos @ Fdciles de reproducir
necesarios para (fotocopia)
hacerse control
de ghicemia ® Pueden elaborarse a
mano con letra clara
Recetarios Nifios Coleccién de recetas Proporcionar ideas al | ® Usar alimentos comunes
Adolescentes | que ayudan al paciente paciente y su familia al patrén alimentario
Adultos a seguir su dieta en sobre formas del paciente.
forma agradable creativas de seguir
una dieta
® Se pueden reproducir
Ejemplo 10 recetas facilmente
para preparar carnes
siguiendo una dieta
hiposédica
Preguntasy | Adultos Serie de preguntas Aclarar dudas y dar | @ Faciles de leer
respuestas Adolescentes | comidnmente hechas ideas
por los pacientes @ Presenta informacién
con sus respectivas clave
respuestas Ejemplo dudas mds
frecuentes de ® Puede organizarse en
pacientes con paginas de colores de
problemas de acuerdo al tipo de
dishpidemia preguntas
.
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Algunas ventajas de estos materiales:
v Servir como recordatorio para el paciente.

v Informar al resto de la familia sobre el régimen dietético
recomendado.

v Servir como matenal de consulta para otros proveedores de
salud.

Frecuentemente los nutricionistas se abstienen de producir
materiales de esta naturaleza, considerando que Ios mismos son
costosos, dificiles de producir y que requieren de expertaje en su
diseno. Para facilitar su produccién, recomendamos considerar la
activa participacion de la Asociacion de Nutricionsitas, y solicitar el
apoyo financiero de casas farmacéuticas para su reproduccion.

En el anexo 1 se presentan ejemplos de materiales iImpresos

NOTAS
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Ejercicio Intratexto

Siguiendo el ejemplo del cuadro 4, ¢qué otro tipo de medios podrian emplearse en apoyo
a la consulta nutricional. Complete el siguiente cuadro con sus ideas y compartalo en su circulo
de estudios o en la sesién presencial.

4 ™
Tipo de Audiencia Caracteristicas Usos Observaciones

Material Meta
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D. Prueba de Materiales

Una vez elaborados los materiales en su versidn preliminar,
es necesario probarlos con un grupo representativo de la audiencia,
con el objeto de:

® Evaluar la comprensién

o |dentificar términos o conceptos confusos
® Identificar nuevos conceptos.

® Determinar nivel de atraccidn

o Determinar relevancia personal

A continuacion se presentan algunas ideas de posibles
preguntas a considerar para validar los materiales previo a su
produccidn final

1. Comprension de ideas principales

: ?
NOTAS ¢Cual fue la idea principal de este mensaje”

¢Qué le pide que haga este mensaje?

¢Hay alguna palabra o palabras que no entendié? ¢Cuales?

Eﬂ INCAP/OPS/ANDEGUAT
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#

2. Cosas que le gustaron o no le gustaron

¢Qué le gustd en particular del mensaje?

¢Hubo algo en el mensaje que le disgusto o le molesto en
particular? En caso afirmativo, équé?

3. Relevancia

En su opinidn, ¢a qué tipo de persona estaba dingido este
mensaje?

¢.Estaba dingido a alguien como usted o a alguien distinto?
S J g NOTAS

¢Aprendi6 algo nuevo acerca de la orientacion nutricional?
En caso afirmativo, ¢qué?

4. Otras reacciones

El matenal le parecio:

Muy corto D Adecuado D Muy largo D

INCAP/OPS/ANDEGUAT m
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NOTAS

La informacién le parece.

Poco relevante D Relevante D

Poco aplicable D Aplicable D

Aburnda D Amena D

Poco atil para el trabajo [ ] Ut para el trabajo D

Paravalidar el material no es necesario hacer investigaciones
exhaustivas, puede probarlo con grupos pequefos, de 10-15
personas, pero asegurandose que sean representativos del grupo
objetivo Para probar el matenal pueden emplearse diferentes
técnicas de investigacion cualitativa, tales como, entrevistas
individuales, grupos focales, cuestionarios autoadministrados u
observacion

Una vez validado el matenal se procede a hacer los ajustes
necesarios previo a su reproduccion final
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Ejercicio Intratexto

Usted ha sido contratado por la Liga Nacional de Diabetes
para apoyarlos en la elaboracibn de material educativo a ser
utihizado en las consultas nutricionales, con las siguientes
caracteristicas’

Grupo objetivo: nifios diabéticos de 7 a 10 anos

Contenidos

=) Signos y sintomas de la diabetes juvenil

=) Manejo dietético de la diabetes

) Ejemplos de menu

=) Recetas

Medios: tres diferentes medios impresos

Elabore los tres modelos solicitados, considerando su grupo NOTAS
objetivo y los contenidos a ser incluidos. Ademas, elabore el
formulanio que empleara para validar uno de los tres materiales

propuestos Comparta su trabajo en su circulo de estudios o en la
sesidn presencial.
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“
Vi. GRUPOS DE APOYO

Los grupos de apoyo se han identificado como una de las
estrategias mas efectivas para cambios de comportamientos
compulsivos. Estos grupos se Iniciaron para el tratamiento del
alcoholismoy suuso se haextendido adiferentes tipos de conductas
adictivas, tales como adictos a la nicotina, quimico-dependientes,
comedores compulsivos, jugadores compulsivos, adictos al sexo,
etc Tambien estos grupos son de gran ayuda para el desarrollo de
habilidades que permitan manejar situaciones disfuncionales, tales
como ninos abusados, violencia doméstica, neurosis, depresion,
miedos, baja autoestima, etc.

El éxito de estos grupos radica en el empoderamiento del
Individuo para solucionar su problema, aprendiendo de laexperiencia
de los otros miembros del grupo y apoyandose unos a otros para
evitar recaer en la conducta indeseable Esto genera una corriente
de empatia, conftanza y soporte emocional de personas luchando
para solucionar un mismo problema.

Considerando el éxito de grupos de apoyo para problemas

de desérdenes de la allmentacién desde anorexia nerviosa, bulimia

NOTAS hasta comedores compulsivos, decidimos inclurr este capitulo para

conocer cOmo organizar y manejar grupos de apoyo, aplicables a
pacientes con diferentes patologias

A. ¢Gomo se Originaron los Grupos de Apoyo?

La modalidad innovativa de los grupos de apoyo surgié en
respuesta a la necesidad de buscar alternativas de tratamientos
mas cortos, mas econdmicos y mas efectivos Empezaron a
desarrollarse a principios del siglo XX con poco reconocimiento, sin
embargo, a medida que demostraban resultados positivos,
especlalmente en las disciplinas de salud mental, su aceptaciéon ha
ido aumentando. Hoy dia, son muchos los grupos de apoyo
reconocidos a nivel internacional En el anexo 2, se presenta una
lista de grupos de apoyo para diferentes desérdenes, incluyendo
direcciones para obtener mayor informacién

“
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A continuacion, se presenta un resumen de los eventos mas
relevantes, en orden cronoldgico, en relaciéon a la conformacién de
grupos de apoyo.

4 N
1900 Joseph Pratt, internista de Boston, organizaclases

y sesiones grupales para pacientes tuberculosos.
Nota que las sesiones favorecen la interaccién
social entre los miembros, aun cuando eran de
diferentes clases soclales y de diferente sexo,
pero que tenian un elemento en comun: su
enfermedad.

1920 Trigant Burrow, de Inglaterra, trabaj6é con grupos
analizando desérdenes del comportamiento y su
relacién con factores sociales, dando origen al
tratamiento de grupos. A pesar que su trabajo no
fue reconocido, su aporte fue significativo en el
uso de grupos como forma de tratamiento e
Interaccion

1930 Jacobo Moreno fue uno de los pioneros en el
desarrollo de la psicoterapia grupal que surge
como una protesta ante la psicoterapia individual,
predominante a principios de siglo.

NOTAS

1940 Surgimiento acelerado de grupos de apoyo,
conocido también como “movimientos de auto-
ayuda”, tales como Alcohdlicos Andnimos-AA,
Grupo Al-Anon, RecoveryInc , Little People Groups,
Weight Watchers, TOPS (Take Off Pounds
Sensibly), Inc.

- y

Adaptado de: Liberman, 1984, Rusell, 1986, WHO, 1988; Jiménez, 1989.

En 1966, La Asociacién Americanade Psicoterapiade Grupos
(AGPA) por sus siglas en inglés, definié de la siguiente manera, la
psicoterapia de grupos:
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“Dentro del marco de la psicoterapia, la psicoterapia de
grupos representa un método donde el lider capacitado
(usualmente un psicoterapista, psicélogo clinico otrabajador
social) utiliza la interaccién emocional, en un grupo pequeno
cuidadosamente planificado, para “reparar” alteraciones en
la personalidad deindividuos seleccionados especificamente
para este fin. Una orientacién clinica es parte del tratamiento,
el cual considerauna estimacion diagnésticade los problemas
de los miembros del grupo Ademds, los pacientes estan
consclentes del propdsito psicoterapéutico y aceptan al
grupo como un medio que les ayudara amodificar sumanera
personal de comportarse” (Mullan; 1978).

B. ¢Qué Garacteristicas Tienen
los Grupos de Apoyo?

En el cuadro 5, se presentan las caracteristicas principales y
los comportamientos usualmente observados en los grupos de
apoyo.

CUADRO 5
PRINCIPALES CARACTERISTICAS EN LOS GRUPOS DE APOYO

Caracteristicas Descripcion

Problemas, intereses y | Los miembros tienen un entendimiento comin de los
experiencias comunes | problemas, “sabiendo de qué se tratay qué es”. Estas
personas generalmente creen que solo al tener la vivencia
del problema se sabe realmente de lo que se trata, de la
magnitud del problema y de posibles alternativas para su
solucion.

Ayuda mutua y apoyo Los miembros se relinen con frecuencia y en forma
penddica para bnndarse ayuda mutua Muestran interés y
preocupacion por los demas Se ayudan unos a otros

en forma voluntara.

El principio de ayuda es de doble via: se beneficia tanto el
que provee la ayuda como el que la esta recibiendo

" _
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Caracteristicas Descripcién A
Sentido de asociacién La interaccion y el apoyo que los miembros se brindan les
diferencial y de permite desarrollar su sentido de pertenencia a un grupo
pertenencia con caracterlsticas semejantes, disminuyendo la

sensacion de sentirse “diferentes” a los demas.

Formacién de una Permite a estas personas buscar a otros para validar sus
creencia y fuerza de sentimientos y actitudes.
voluntad colectiva

Valoracién de la A través de las sesiones grupales, reuniones informales
importancia de la y comunicaciones interpersonales, hay oportunidad para
informacion y del compartir iInformacién sobre el diagnéstico, tratamiento
conocimiento y alternativas de solucién, y no sélo ver la parte

emocional y psiquica

Desarrollo de acciones Los grupos generalmente estan orientados a la accion,
constructivas para su filosofia toma en cuenta que las personas aprenden
alcanzar metas comunes haciendo y cambian haciendo.

Existencia de reglas Los integrantes han acordado entre si seguir y

y normas cumplir este normativo, dandose un espectal énfasis en

la confidencialidad, en brindar apoyo y favorecer el

bienestar de los miembros del grupo.

- w,

Adaptado de: OMS, 1988, Killlea, 1976

C. ZComo se Organizan los Grupos de Apoyo?

1.  Organizacion del grupo

El aspecto mas importante al establecery organizar un grupo
de apoyo es laidentificacion del propositoy objetivos de laexperiencia

grupal

Lo primero, es establecer las metas de la experiencia grupal.
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Para operacionalizarlas metas, la persona guiadora debe establecer
la forma de evaluacion de impacto. Estas metas generales se
vuelven resultados especificos que ayudan a determinar el progreso
de los miembros en relacidn con el propdésito grupal.

En el cuadro 6 se mencionan algunas metas generales

aplicables a cualquier grupo de apoyo y ejemplos de indicadores
que pueden ayudar a medirlas.

METAS E INDICADORES DE PROGRESO APLICABLES A GRUPOS DE APOYO

CUADRO 6

4 Metas Indicadores de progreso )
en los miembros del grupo
Lograr que los participantes Se escuchan unos a otros cuando se les
obtengan un mayor retroalimenta, de manera constructiva, sobre
conocimiento sobre su su comportamiento en una situacion
conducta y la manera especifica.
de relacionarse con otros a
través de las sesiones de Piden mas informacién sobre la
grupo retroalimentacién recibida.
Son capaces de explicar cuales eran las
Intenciones y expectativas detras de un
comportamiento especifico
Proveer seguridad y apoyo Son capaces de recibir y valorar las
mediante el contacto sefales de apoyo de otros miembros del
Interpersonal grupo o del lider.
Son capaces de expresar apoyo y seguridad
a otros miembros, en los momentos
oportunos.
Disminuir el sentimiento de Conocen los problemas de sus companeros
soledad y aislamiento de los (ya sea superficiaimente o0 a fondo).
miembros a pesar de sus
problemas especificos y por Son capaces de identificar que aspectos
lo tanto, modificar sus de un problema comun pueden ser
sentimientos de impotencia manejados satisfactoriamente por el grupo
Ly desesperacidon )
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r ™
Dar la oportunidad a los 1. Identifican maneras para mejorar la
miembros que experimenten técnica de comunicacion
un patrén de comunicacién utiizada, obteniendo resultados mas
nuevo y con mejores satisfactorios.
resultados
Proveer un ambiente seguro 1. Incrementan su habilidad para compartir
donde los miembros puedan aspectos personales, incluyendo
compartir abiertamente sus sentimientos y actitudes sobre sucesos
preocupaciones y puedan que les preocupan.
aprender de la experiencia
de otros
. J

Adaptado de: Marraw G Group and family therapy A model for psichotherapeutic nursing practice. St
Louis The CV Mosby, Co, 1984, p 311

2. Perfil del lider

La persona que dirnge al grupo debe tener conocimientos
basicos de la dinamica de grupos para conservar activa la sesién,
evitar que predomine una personaytambién alentaralos participantes
mas timidos a una participacién activa (OPS, 1996). Debe tratar de
mantener la homogeneidad del grupo para garantizar que los
objetivos establecidos puedan satisfacer las necesidades y
capacidades de los miembros, y al mismo tiempo, favorecer el
aprendizaje interpersonal evitando sentimientos derechazoy soledad
aentro del grupo (Marraw; 1984) Por otro lado, debe ewvitar la
desercidn, manteniendo una motivacion constante delos integrantes.

NOTAS

3. Los miembros del grupo

Cuatro principios esenciales debentenerse enmente cuando
se quiere seleccionar a los miembros de un grupo (Ibidem; 1984):

® La homogeneidad de los miembros compartiendo un
problema comun, garantiza que se compartan de una
manera optima, las experiencias Facilita la aceptaciéon y
evitaque algunos miembros se considerencomo “diferentes”
y se aislen
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® Laheterogeneidad en el grupo, aumentala posibilidad que
los miembros aprendan nuevas maneras de solucionar
problemas similares.

® El nimero de miembros, cuando excede de 10 personas,
puede afectar el acercamiento de los miembros y la
profundidad en que se abordan los problemas Sinembargo,
tener menos de cuatro participantes puede lmitar la
perspectiva grupal y disminuir la retroalimentaciéon de los
problemas.

@ Elnivel ylamanerade comunicacién entre los miembros,
afecta el aprendizaje y la autoexpresion

Después de haber especificado las expectativas de los
miembros del grupo, el lider debe empezar el proceso de seleccidn
tomando en cuenta quién se va a beneficiar y quién esta listo para
este tipo de experiencia Las metas del grupo son labase e implican
quién es apto de pertenecer al grupo y quién no.

El fracaso de un grupo de apoyo puede surgir cuando-

® [l lider no considera el nivel psicolégico funcional de los

NOTAS miembros

® No se establecen metas realizables y apropiadas para el
grupo ni duracidn del tratamiento De ser asf, se podria
percibir frustraciébn en los miembros y la sensacion de
negatividad ante las sesiones

El concepto de “encajar” en un grupo, ha sido identificado
como factor crucial en la seleccidn, también en la decisién personal
de permanecer en el grupo o terminar el tratamiento antes de
tiempo. Por lo tanto, un paso muy importante es explorar con cada
candidato, las expectativas del grupo y la congruencia con sus
necesidades. Esto se puede lograr a través de entrevistas
exploratonas Es después de esta entrevista, que se toma la
decisidn de incluir o no, a cada candidato en el grupo Hay un costo
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elevado, en relacion al iempo de cada participante del grupo, asf
como dellider, cuando se decide escoger aun miembro quenollena
los criterios ni acepta la relevancia de la experiencia Es sumamente
Importante recalcar que no se recomienda que el lider obligue a
ningun candidato a participar.

4. Arreglos fisicos y periodicidad de las reuniones

El entorno 1deal para las reuniones es aquel que promueve
los sentimientos de libertad y seguridad de los miembros del grupo.
Para decidir cuél es el ambiente ideal, el lider debe conocer o
anticipar los miedos y preocupaciones de sus miembros. La
calendarizacion de las reuniones debe ser compatible con el horario
diario de la mayoria de los miembros, garantizando su asistencia y
puntualidad

El lugar de las reuniones debe ser accesible para todos. El
sal6én de reuniones debe preservar el sentido de la privacidad grupal
y evitar la distraccion. La distribucion de las sillas debe hacerse en
forma que permita que los miembros se vean entre s{ Enlafigura 1,
se presentan algunas sugerencilas

FIGURA 1

DISTRIBUCION DE LAS SILLAS PARA LAS SESIONES
DE GRUPOS DE APOYO

En forma de “U” Circular Paralelas Formando
un Cuadrado

El horario establecido para las reuniones es fijo y debe ser
parte de un compromtso grupal Lo mas comun es que un grupo se
reina una o dos veces por semana por unaaunahoray media cada
vez, sin embargo, este horano puede variar drasticamente
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Una vanante de este enfoque es la “maratén”. La maratén o
“retiro” es una experiencia grupal ininterrumpida que puede durar
desde seis horas (la minimaratdn) hasta un fin de semana completo
(48 horas omas). Estametodologfa puede serutilizada conindividuos
emocionalmente estables con el fin de autoanalizarse, conocer mas
sobre los otros y sobre las dinamicas grupales.

El ttempo que durara el tratamiento debe de establecerse
desde el principio, segun las metas del grupo, tipo de pacientes y
habilidades del lider. Generalmente, el tratamiento puede dividirse
en tres fases:

a) Fase Inicial

Permite a los integrantes reconocer el problema, conocer al
resto de los miembros, la dinamicay las reglas del grupo, asi como
establecer el sentido de pertenencia Esta fase requiere no menos
de cuatro sesiones de una hora u hora y media cada una, aunque
algunos grupos requieren mas tiempo

b) Fase de trabajo

Permite alcanzar los objetivos y metas propuestas, y durara
tanto como sea necesario Se recomiendan por lo menos ocho
sesiones de horay media cada una, aunque la experiencia del lider
Indicara si1 es necesario prolongar el tiempo

NOTAS

c) Fase de terminacién o separacién

Ayuda a los miembros a desligarse de la dependencia del
grupoy a serautosuficientes paramanejar su problema. La duracién
recomendada es de dos a tres sesiones de hora y media. Aunque
la decisiOn de permanecer en el grupo es personal, cada miembro
decide cuando se siente en capacidad de manejar su problema sin
el apoyo constante del grupo. En grupos como AA u OA, las
personas pueden permanecer durante anos, en formaininterrumpida
0 entrando y saliendo del grupo de acuerdo a sus necesidades

IE INCAP/OPS/ANDEGUAT



UNIDAD 2:
Uso y Aplicacién de la Comunicacién en Nutricién Clinica

AA reconoce la importancia y valor de compartir
experiencias, sefialando la necesidad de valorizar y
reexaminar el término “compartiendo experiencias, fuerzay
apoyo” AA considera que compartir experiencias implicala
“deconstruccidn” del pasado y reconstruccion futura. Es
decir, se pretende "deconstruir" aspectos vinculados al
problemay al pasado parareconstruir el futuroylaesperanza,
enfatizando el desarrollo de actividades para propiciar una
nueva forma y estilo de vida. La "deconstrucciéon” conlleva
laaceptacién verdaderadel problema (i e , sisoyalcohdlico).
Una vez se reconoce, admite, acepta y exterioriza el
problema, se pasa a la segunda etapa de compartir
iInformacién y proveer soluciones practicas a dificultades
existentes que pueden estar relacionadas con aspectos
fisicos, emocionales, sociales, etc. El tercer nivel de
"deconstruccion” y el mas dificil es la "desestigmatizacion”
del problema para lograr su aceptacion en la sociedad y
para que no haya discriminacion por el problema que ha
vivido.

Se reconoce que existen problemas todo el tiempo y que NOTAS

pueden ocurrr recaidas en cualquier momento, por lo que el
compromiso es dedicarse a tiempo completo a superar la situacion.
Eltiempo se ve en funcidn del pasado, presente y futuro, tratando de
desvalorizar la importancia del pasado en el contexto del presente
y futuro, enfatizando la necesidad de aprender a vivir el HOY y el
Presente
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5. ¢éQué dindmicas de tratamiento de
grupo se pueden emplear?

A continuacion se mencionan tres dindmicas del tratamiento
de grupo:

° Reuniones de discusién
® Grupos de decision

® Control de estimulos externos
El cuadro 7 describe en detalle cada una de las modalidades.

El cuadro 8 describe en forma resumida ejemplos de
organizaciones que utilizan reuniones de discusién con individuos
obesos.

El anexo 2 cita un ejemplo de grupos de apoyo ofrecidos
actualmente en Guatemala: “"Overeaters Anonymous (OA) -
conocidos en Guatemala cdmo “Comedores Compulsivos
Andnimos”.

El anexo 3 cita a grupos de apoyo que, a nivel internacional,
estdn apoyando a personas con alteraciones nutricionales,
NOTAS psicolégicas y las relacionadas con habitos adictivos.

Elanexo 4 lista los diecisiete principales sitios en “World Wide
Web (www) relacionados con documentos cientificos sobre nutricion.
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CUADRO 7
MODALIDADES DEL TRATAMIENTO DE GRUPO
( Definicion de la Aplicable a: Miembros Recursos Organizacidn Dindmica Ventajas )
Modalidad del Grupo Fisicos
y Elemplos
1. Reuniones de discusion
1 Pacientes
Proceso obesos 1 Lider con 1. Salén Frecuencia de 1. Lider prepara una gufa | 1. Permite visualizar vida
democratico, 2 Individuos con experiencia comodo y reuniones, vanada de 3 6 4 temas para completa del paciente
grupo de dificultad en el en el manejo apropiado al | (semanales, discutir o en algunos y relacionaria con
personas seguimiento de la de grupos. nimero de | mensuales, 0 casos, el tema es libre habitos aimentanos
reunidas con un dieta 2 6-20 participantes | combinaciones) 2 Kl presenta la (factores ambientales,
I(ii?secru%?zn 3 Pacientes que participantes | 2 Przaméno | Duracion informacién inicial econémicos y
comunfo, sobre requieren de con intereses |  rotafolio. aproximada 3. Selecciona a una culturales)
un topico de soporte comunes. 4 Mesa reuniones: 1-2 persona del grupo para | 2. Ofrec_en la oportumdad
interés comun. emocional de rectangular. | horas que empiece la a los individuos de
iIndividuos con 5 Sillas Duracién del discusion. expresar sus

Ejemplos * problemas 6 TVy programa: kmitada | 4. Lider gufa debate sin sentimientos y
Weight Counters similares wideocasselera. | o permanente tomar parte en él, al problemas, y al lider,
Weight Watchers | 4 Pacientes Distnbucin de las Menos que se requiera. de brindar onentacion
“TOPS™** diabéticos sillas: Que 5. Miembros participan, efectiva

permitan el discuten, escuchan y 3 Fortalece la confianza

contacto visual de motivan a participar a de los miembros en si

los miembros. todos. mismos.

4. Propicia la
estimulacion entre
ellos.

5. Los ayuda a
comprenderse entre si.

6 Amplia los puntos de
vista individuales.

. J
* El cuadro 8 las descnbe mas detalladamente

** Take Off Pounds Sensibly
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CUADRO 7
MODALIDADES DEL TRATAMIENTO DE GRUPO

( Definicion de la Aplicable a: Miembros Recursos Organizacion Dindmica Ventajas
Modalidad del Grupo Fisicos
y Ejemplos
1. Reuniones de discusién
1. Pacientes
Proceso obesos. 1 Lider con 1. Salon Frecuencia de 1 Lider preparauna gufa | 1 Permite visuahzar vida
democratico, 2. Indviduos con experiencia comodo y reuniones: vanada de 3 6 4 temas para completa del paciente
grupo de dicultad en el en el manejo apropiado al | (semanales, discutir o en algunos y relacionaria con
personas segumiento de la |  de grupos nimero de | mensuales, 0 casos, el tema es libre. hébitos alimentarios
reunidas con un dieta. 2 6-20 parhcipantes | combinaciones) 2 El presenta la (factores ambientales,
:;?:gu%?ri ] 3 Pacientes que paricipantes | 2. Pzarréno | Duracion informacién inicial. economicos y
conjunt'o sobre requieren de con intereses |  rotafolio. aproximada 3. Selecciona a una culturales)
un tépicc; de soporte comunes. 4. Mesa reuniones: 1-2 persona del grupo para | 2. Ofrecen la oportunidad
interés comin emocional de rectangular. | horas. que empiece la a los individuos de
individuos con 5 Sillas Duracién del discusién expresar sus
Ejemplos.* problemas 6.TVy programa: hmitada | 4 Lider gufa debate sin sentimientos y
Weight Counters similares wdeocassetera. | 0 permanente tomar parte en él, al problemas, y al lider,
Weight Watchers | 4 Pacientes Distnbucidn de las menos que se requiera. de brindar onentacién
“TOPS™** diabéticos sillas: Que 5. Miembros participan, efectiva
permitan el discuten, escuchan y 3 Fortalece la confianza
contacto visual de motivan a participar a de los miembros en si
los miembros todos. mismos.

4. Propicia la
estimulacién entre
ellos

5. Los ayuda a
comprenderse entre si.

6. Amplia los puntos de
vista individuales.

.
* El cuadro 8 las descnbe mas detalladamente.

*% Take Off Pounds Sensibly
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Continuacién Cuadro 7

(" Definici6n de la Aplicable a: Recursos Miembros Organizacién Dinémica Ventajas h
Modalidad Fisicos del Grupo
y Ejemplos
2. Grupos de decision
Desarrollado por | 1 Pacientes 1. Misma 1 Lider Erecuencia de 1 Funciones del lider 1. Permite, en poco
Lewin durantela |  obesos. Infraestructura | 2 Como reuniones: parecidas a los grupos tiempo, lograr
segunda Guerra que grupos miembros, | semanales 02 de discusién modificaciones en los
Mundal. de discusion pacientes veces/semana. propiciando un habitos, aun cuando
Es una vanante que con Duracién ambiente informal y de exista gran resistencia
de la modalidad anteriondad | aproximada amistad al cambio.
de “grupos de hayan reuniones: 2.Encasodenohaber | 2.Llevaalos
discusion” recibido 1/2 a1 1/2 horas. iniciativa por parte de participantes desde la
donde se fijan dieta y Duraci6n del los miembros, el lider decision hasta la
metas por onentacion | programa: 1-4 ofrece soluciones accion.
iniciativa de los dietética en | semanas 0 més. prachcas, hasta lograr | 3. Permite atacar los
miembros para forma Distnbucion del la participacion. obstaculos que
resolver individual salén; 1gual que 3 En consenso, se impiden a los
problemas que grupos de escoge la solucion. miembros seguir su
han sido discusion. 4 Miembros motivados dieta y superar las
discutdos enla por ser ellos quien actitudes
reunion. toman las decisiones desfavorables.
5. Al final de la reunién, el | 4. Favorecen la
lider evala el grado en permanencia de la
que se han logrado las nueva conducta por ser
metas. parte de la toma de
decisiones.

5 Las sugerencias son
mejor aceptadas por
venir de los miembros
del grupo, quienes
tienen problemas
similares

. )
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Continuacion Guadro 7

g Definicionde la | Aplicable a: Recursos Miembros Organizacién Dinémica Ventajas )
Modalidad Fisicos del Grupo
y Ejemplos
3. Control de estimulos externos
Sonreuniones |1 Pacientes Similares a los | 1. Idealmente, el lider { Frecuencia de 1. En 1a reunidn, se 1. Lleva al paciente al
dingidas por un obesos utiizados debe ser un técnico | reuniones: discuten los problemas autocontrol, mediante
lider, donde se |2 Pacientes anteriormente. en la aplicacién del | semanales. de los miembros parael| pequefos logros en el
discuten diabéticos método de terapia Duracién buen seguimiento de la domunio de las
problemas de grupo Debe aproximada dieta y se proponen situaciones que lo
relacionados con conocer sobre reuniones: 1 1/2 soluciones estmulan a
la técnica de hora. 2. Lider sugiere una sobrealimentarse Esto
implementacién modificacionde la | Duraci6n del técnica de conducta es motivante para el
de una dieta A conducta a utiizary | programa- varia de apropiada para cada paciente
diferencia de las resolver problemas | acuerdo a miembro, con el finde | 2. Se le presentan al
otras técnicas, de los miembros del | necesidades del controlar los estimulos miembro alternativas
en esta grupo. grupo. externos y hmitar las que se convierten en
modalidad ei 2. Miembros: es situaciones que los habrtos favorables, a la
lider provee al requisito asistir a incitan a comer par de eliminar las
paciente las reuniones por lo exageradamente. actitudes
alternativas para menos hasta que su 3 Los miembros desfavorables.
sustiturr los adherencia ala participan en la
hébitos dieta sea discusion de los
alimentanos satisfactona problemas expuestos
desfavorables, por sus comparieros y
antes de buscar deben exponer sus
una reduccién propios problemas y la
iInmediata de experiencia en la
peso aplicacion de Ia técnica
sugenda.
- J

Adaptado de- Pérez M Ef uso de/ tratamiento de grupos en Ia onentacién dietética de pacrentes obesos [Tesis]. Guatemala: USAC; 1997, p 86
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CUADRO 8

ORGANIZACIONES QUE UTILIZAN REUNIONES
DE DISCUSION CON INDIVIDUOS OBESOS

Fax 1-516-390-1632

Nueva York, por Jean
Nidetch

( NOMBRE DE GENERALIDADES SERVICIO PRESTADO | METODOLOGAUTILIZADA |
LA ORGANIZACION EN REUNIONES
Weight Watchers 1 Weight Watchers es un 1. Ofrece tres opciones 1 Reuniones en las que se
acercamiento comprensivo, de programas brindan orientaciones dietéticas
correo electronico multidimensional, para - 1-2-3 Exito y se discute sobre hébitos
www weight-watchers com aprender a bajar de peso - Plan vegetariano alimentarios
a través de un programa - Servictos Especiales
Direccidn postal educativo - 2 No hay gula previamente
175 Crossways Park West | 2 El paciente paga una 2 (Cada programa incluye definida de las reuniones
Woodbury, NY 11797 cuota dependiendo al - plan de comida saludable
Atencion Consumer Affairs tipo de programa - actividad fisica
Dept IN 3 Ofrece también - plan de ayuda para el
“Foros interactivos” cambio de comportamiento,
Teléfono 1-516-390-1657 via electrénica grupo de paoyo
4 Fundada en 1963 en - plan de mantenimiento

TOPS
Take Off Pounds Senstbly

correo electrénico
www tops org

{nternational Headquarters
4575 South Fifth Street,
PO Box 07360,

Milwaukee WI 53207-0360

1 Es un programa de
autoayuda internacional,
no lucrativo

2 El paciente paga
una cuota de membresia

3 Fundado en 1948 en
Milwaukee, Wisconsin,
por Esther S Manz

El programa ofrece

control médico

programa de reduccion

de peso

plan de ejercicios

plan de ayuda para el
cambio de comportamiento,
grupo de apoyo

actividades recreativas
revista mensual

TOPS NEWS

1 Se utiliza una terapia de
base en principios de autocontrol

2 En las reuniones se comparten
experiencias, con el fin de
adaptarlas a las necesidades
propias

3 No hay gufa previamente
definida de las reuniones

Teléfono 2 Enreuniones se promueve
1-414-482-4620 la solidaridad y la

L cooperacidn )
Adaptado de

« Pérez M El uso def tratarmiento de grupos en la orientacion dietélica de pacientes obesos [Tesis] Guatemala USAC, 1977,p 86
« Correo electronico www tops org
www weight-watchers com
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Ejercicio Intratexto

Este ejercicio es parte del punteo de la hoja de autoevaluacion, con un valor de 60 puntos.
Puede hacerse en grupos de tres estudiantes. Para hacerlo se requiere:

1.  Buscarun grupo de apoyo de cualquier tipo que no sea “Comedores Compulsivos”, ejemplo

que se describe en esta unidad.

Entreviste al lider del grupo o a cualquier persona que maneje informacidn sobre el grupo,
utiizando la hoja de INFORMACION GENERAL SOBRE EL GRUPO DE APOYO.

Solicite autorizacién para participar como observador en una sesion regular y complete la
gufa de observacién adjunta

INFORMACION GENERAL SOBRE EL GRUPO DE APOYO

1 Nombre y propdsito del grupo

2 ¢Desde cuando se estan reuniendo?

3. ¢Estan asociados con alguna institucién internacional?

4. ¢Quiénes asisten a este grupo?

5. Requisitos para pertenecer al grupo

INCAP/OPS/ANDEGUAT E
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6 ¢Cuantos participantes vienen por sesién?

7. ¢Hay alguna persona que dinige al grupo?

8  Caracteristicas del lider

9. ¢Cada cuanto se reunen?

10. ¢Cuanto dura cada sesion?

11 ¢Hay algin encargado de comunicar los dias de reunién o cémo se enteran?

12  ¢Qué temas se analizan?

13. ¢Existe planificacion de los temas y cuéles? o en cada reunidn, ¢se analizan problemas
expuestos por los pacientes?

14 ¢CoOmo es la conduccién de la reunidon?

Ei INCAP/OPS/ANDEGUAT
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HOJA DE OBSERVACION DE UNA SESION
DE GRUPO DE APOYO

1 Ndmero de los participantes y sus caracteristicas

2. Descripcién del salén y ubicacion de las sillas

3. Duracién de la reunién

4. ¢Hubo un lider en esta sesidon?

5 Describa las caracteristicas y funciones del lider

6 ¢Se definib un tema especifico a tratar en la reunién?

7  ¢Qué modalidad de conduccidn del grupo se empleé?

8 Describa la dinamica de la reunién

9 A sucriterio, ¢en qué fase del tratamiento esta este grupo?

10. ¢Coémo aplicaria esta metodologia a su practica clinica?
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Vill. HOJA DE AUTOEVALUACION

r N
NOMBRE:
DIRECCION:
TELEFONO:
\_ J
1 PARTE.

EJERCICIO INTRATEXTO GRUPO DE APOYO (60 puntos).

11 PARTE.

Pareamiento (20 puntos: 2 puntos por respuesta). Relacione los términos de la derecha con las

definiciones de la izquierda.

Certeza de que la persona respetara
las necesidades y deseos de la otra
y que guardara confidencialidad.

Requieren solamente un sf o un no
COmMo respuesta

¢Qué utensilios usaria usted para
pesar y medir sus alimentos?

Expresiones faciales, gestos
visuales y corporales

Facilita la comunicacidn, el rapport,
el involucramiento y relaja al emisor

Ayudan a corroborar si el paciente
entendi las instrucciones dadas

Tiene como propdsito verificar el
grado de comprension, atraccion
e involucramiento con el material.

Deben ser claros, sencillos, incitar
a la accidn y evitar términos
ambiguos

o

10

11

Validacion

Contacto visual
Confianza

Preguntas de venficacion
Preguntas cerradas
Audiencia

Senales no verbales
Materniales impresos
Mensajes

Preguntas abiertas

Términos técnicos
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Ayudan a recordar los puntos clave
de la consulta y compartir la
Informacion con la familia.

Grupo especifico a quien va
dirigido el matenal escnito.

Il PARTE.
Identificacidn de errores (20 Puntos 4 puntos por respuesta).

Usted es supervisor de la practica de nutricion clinica de las estudiantes de Ultimo grado
de la Carrerade Nutrncidn. A continuacion se presenta la secuencia de hechos ocurridos entre una
estudiante y un paciente. Identfique los errores cometidos durante la consulta nutricional.

r )
ANTECEDENTES DEL PACIENTE

Paciente ambulatorio, de sexo femenino, de 55 anos de edad, escolaridad de
tercero primaria, con antecedentes de diabetes desde hace dos afos y con obesidad,
remitida por problemas en controlar su glicemia.

Practicante: Siguiente paciente, adelante
Dona Julia: Buenos dias, licenciada.

Practicante: Veo, Dofia Jula que usted no estd siguiendo las instrucciones
dietéticas que le dieron en las consultas pasadas, y por eso tiene
problemas para controlar sus niveles de glicemia.

Dona Julia: Si, es cierto que no me he sentido muy bieny los examenes dicen que
mi azucar esta alta, pero yo traté de explicarle al doctor que estoy
cumpliendo con la dieta que me dieron aqui.

Practicante: Eso no es cierto, porque si usted estuviera siguiendo su dieta, en
primer lugar, ya hubiera bajado de peso, y en segundo lugar, sus
niveles de glicemia estarfan normales. (En ese momento el teléfono
suenay la practicante sostiene una conversacién personal por cinco
minutos).
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¢En dénde ibamos? Ah... ya me recuerdo. Le voy a repetir por Gltima
vez la dieta que tiene que seguiry sino la cumple, mejor nivenga porque
usted sabe que hay muchos pacientes esperando por la oportunidad de
una consulta nutricional. (La practicante explica la dieta basandose en
la lista de intercambio). ¢Entendi§?

Dona Julia: Si, icenciada.
Practicante: Para que se recuerde de su dieta, le voy a dar este folleto que resume
los cuidados que debe tener. (La practicante le entrega un folleto

producido por una casa farmacéutica que ha sido traducido del inglés).

Dona Julia: Si, licenciada.

Llene ahora la boleta de observaciones de la practicante, sefialando por lo menos
cinco errores cometidos, dando sugerencias concretas para que la practicante los corrnija,
sefalando las consecuencias derivadas de estos errores.

4 R
PUNTAJE
| Parte Ejercicio intratexto 60)
Il Parte. Pareamiento (20)
Il Parte* Errores (20)
. ,
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ERRORES COMETIDOS

SUGERENCIAS PARA SU CORRECCION,
EXPLICANDO CONSECUENGCIAS S|
NO SE CORRIGEN

‘\

Ejemplo: No devolver el saludo al paciente

Saludar a la paciente, haciéndola sentirse
bienvenida. El no saludar corta el rapport
desde un Inicio.

\.

J
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IX. ANEXOS

ANEXO 1
EJEMPLOS DE MATERIALES IMPRESOS DE
APOYO A LA CONSULTA NUTICIONAL

4 ™)

1. CRUCIGRAMA
NUTRILOTERIA

. SOPA DE LETRAS
ROMPECABEZAS
BIFOLIAR

LISTA DE VERIFICACION
RECETARIO

® N & W R @ N

. PREGUNTAS Y RESPUESTAS

m INCAP/OPS/ANDEGUAT



UNIDAD 2:
Uso y Aplicacién de la Comunicacién en Nutricidn Clinica

1. CRUCIGRAMA

El calcio da resistencia a los huesos. éEn qué grupo de alimentos lo encontramos? (lacteos)
Un vaso de leche es equivalente a un... (yogur)

El aporta proteina de calidad y cantidad similar a la carne y legumbres (huevo)

Una buena manera de comer carne combinada con verduras y legumbres es preparar un...
(puchero)

Verdura rica en vitamina A (zanahoria)

Fruta rica en vitamina C (tomate)

Un tipo de harina (trigo)

Pan de...; que se incluye en el grupo de grasas (manteca)

Conviene sustituir la manteca por... (margarina)

10. Las carnes, legumbres y huevos son ricos en .. (proteinas)

11. Verdura nca en calcio y hierro (brécoli)

© 0O N O O

! C

2 R

3 E

4 C

5 T
6 M

T

7 E

8 N
5 T

10 O

Fuente CESNI Nutrmundo La aventura de crecer sanos y vivir mejor Argentina CESNI, 1990
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2. NUTRILOTERIA

NUTRILOTERIA, DIVERSION Y LECCION

LAS GRASAS SON ENERGIA DE
ALMACENAMIENTO

EL SODIO ES IMPORTANTE
PARA EL SISTEMA NERVIOSO

VITAMINA A DEFENSA
INMUNOLOGICA

S0ODIO EN HUEVOS, LECHE,
ESPINACA, CARNES,QUESOS

VITAMINA A EN VEGETALES
VERDES Y AMARILLOS

LAS GRASAS TRANSPORTAN
VITAMINAS

2O
|

LA DEFICIENGIA DE 30DI0 DA
DESHIDRATACION

LA DEFICIENCIA DE VITAMINA
A DETIENE EL CRECIMIENTO

FUENTE Instituto de Nutricidn de Centro Aménca y Panama Nutriloteria Guatemala INCAP/OPS, 1992

e E—
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3. SOPA DE LETRAS
La abuela fue a la y trajo la bolsa llena de
NARANUJAL @A RANJI DL
TEHEUBNOE TEHE®BNOE
ABATATAT AB A [TIALT AT
LI MONATCA CT M N A [C] A
ANBMABEM AN B |M[|A|l B [E| M
PAPANGLE (AP N|G [L]| E
UV ATOEGP OV AITIQ E |G P
RUPERAAR RUPIER AWR

Cuando fui al almacén a comprar lo que mama me pidio, olvidé la lista, épodrias descubrir o que tenfa que
comprar?

RACE I TEMA RAMYE I T BDM A
ACATCETCA AL ACIA|T C ECAL
ME RMETLADA EIRIM E L A D A
| L AFOJORE lIL|A]F O J OR E
EFMANTTETCA EIFQM[A N T E C A)
LCET I EL AN LJCIEIT | E L AN
RALFAUJORSE RAILIF A J ORBE
ALOTTEI I CET ALIOJTE I CET
El grupo de las escondié alimentos, épodrias descubrirlos?
OP ENPANFD OPENVF’D
ACOPOSTLII F AC O PIOIDL|I|F
ZAHOCLOTPDE ZAHOICc|L OID|E
EPOLHOCET EP O LIH|O CIE|T
BI ZCOCHOS B3 1 Z clolc HIO] ©
| Z ALCOETG SDO | Z A L|C[O E/O
EZPOLENTA Ez@® OJLIE N T A
TALPONOTGSDO TALPIOQJNO SO

¢Qué grupo de alimentos no esta presente en ninguna de las sopas? Animar a los chicos a fabricar sopas
de letras para el grupo faltante e intercambiarlas para que los compafrieros adivinen

Fuente CESNI Nutnmundo La aventura de crecer sanos y vivir mejor Argentina CESNI; 1990, p 56
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4. ROMPECABEZAS

Conozcamos los Alimentos W
que Debemos Comer % U

Come sin exceso:

Por lo menos
dos veces por semana:

Al menos,
I una vez por semana:

Azlcary Grasa

Higado, Carne, Pollo o Pescado
nuestro organismo fortaleceran

Huevo, Queso y Leche,
complementan nuestra
alimentacion

Todos dias: Todos los dias:

Hierbas, Verduras y Frutas, g Granos, Cereales o Papas,
porque son ncas en fibra y son la base de la alimentacion
vitamimas Ay C

Tortilla y Fnjol, son
una muy buena combinacidn

Y para mantenernos sanos, siempre, siempre debemos recordar:
lavarnos las manos,tapar nuestros alimentos y el agua de beber

FUENTE Comisién Nacional de Guias Almentanias de Guatermala (CONGA) Guatemala, 1998
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4COMOD PYIDO MEIORAR I
PRESION SANGUINEAT

Conirole reguiarmants supresiénartenal

Use diurélicos naturales como al agua
da apio y rosa de amaca

Disminuya e consumo de sal

Haga actividad fisica diariamente o por
lo manos ires veces por semana

Practique sjercicios de relajacicn
Mantenga un peso adecuado
Modere su consumo da cald y lcor

5. TRIFOLIAR

& = §

PREVINIENDO

LA
HIPERTENSION

INSTITUTO DE NUTRICION DE CENTRO

INCAP/OPS/ANDEGUAT

Lout IS LA mIPERTERSION?

La prasién alta tamblén llamada
hipertensiin 88 el aumento de la presiin
sanguinea la cual pusde sercausada por
uno o varios de los sigulentes faclores

Obasidad

Problemas de riflones y del corazén
Alto consumo ds alimentos ricos en
sal

Falla da aclividad {isica

Exceso de calé alcohol y cigaros
Enstrés

Artencescierosis

@ Dolor de cabeza conslanie que ho
86 quila con analigésicos

9 Mareos especiaimenia cuando se
mueve la cabezs o sa cambia da
posiciin

® Malestar general y decaimienio
iPoR QU IS PILIGROSA LA PERTERSIN?
Porque puade causar

v Retencdn do liquidos produciendo
hinchazén espacialments on las
piemas

v Problemas dal corazdn incluyendo
inlartos

v Derrames cerebrales

Sal

Consomé y cubitos da polio o res
CQuesos proceaados (kraft sulzo
cheddar mozarela, eic)

Queso fresco

Pescado seco

Embutxios (salami jamén,
sakchichas paid eic)

Alimentos anlatados

Bebidas ariificisles (aguas gaseosas,
jugos envasacdos)

Boquitas saladas o golosinas en
bolsias

Sazonadores y condimenios

Salsa inglesa soya maggis o salsa da
tomate ketchup

Visceras

Pan dukce y pan francéda

Quite al salero de la masa
Graduaiments vaya usando menos sal
para cocinar

Evile loa alimenios alios en sodio
mancionados antes

Sazons sus alimenios con yerbas
frescas (pereji yverba buena ciantro
abahaca romero)

Sazone sus alimentos con gotas de
juga da imodn

Sazone sus alimanios con yerbas
socas (orégano, laurel tomillo)

Lea las stiquelas de los empagues de
alimenios evite los que incluyan sal
glutamatio monosddico o aodio
(saborin)
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6. LISTA DE VERIFICACION PARA EL
CONTROL DE GLUCOSURIA

O Tenga a mano tira reactiva para medir glucosuria

O Tenga hsto un frasco bien lavado y bien desaguado.

[0 Tome en el frasco una muestra de la primera orina de la manana.

[0 Cierre el frasco y agite para mezclar la orina

[0 Abraelfrasco e introduzca un trozo de tira reactiva por 10 segundos
o el ttempo que indique el fabricante.

[0 Sacuda la tira dentro del frasco para eliminar el exceso de orina

O Compare el color de la tira con los estandares que aparecen en la
caja de la tira reactiva para conocer su nivel de glucosuria.

E:I INCAP/OPS/ANDEGUAT
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7. RECETARIO

RECETAS BAJAS EN CALORIAS
PAN MUFFIN CON QUESO COTTAGE

1 pan muffin partido en mitad
4 taza de queso cottage
edulcorante artificial

canela
@ Tueste el pan muffin
< Ponga el queso sobre cada mitad del pan muffin.
= Espolvoree con edulcorante artificial y polvo de canela al gusto.
& Tuéstelo por 1-2 minutos.
\— y
RECETA ALTA EN FIBRA
' Y
CACEROLA DE SOYA

1 taza de frijol de soya cocido

1 taza de granos de elote cocidos

4 tomates

1 cucharadita de azucar

2 cucharadas de harina de soya

1 cucharadita de sal de ajo

Va cucharadita de albahaca molida
1/8 cucharadita de pimienta negra
2 taza de miga de pan

V4 taza de queso rallado

2 cucharadas de margarina

» Colocar el frijol y el elote por capas en un pyrex.

o Licuareltomate sin cascara junto conla harina, el azicary la especia. Hervir esta
salsa y una vez que esté hirviendo, se vacia sobre la soya y el elote.

< Cubrnr todo con la miga de pan y el queso rallado; poner trocito de margarina
encima.

& Hornear por 20 minutos a 350 °C
. J
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8. PREGUNTAS Y RESPUESTAS

SCUALES SON LOS SINTOMAS DE PRESION ARTERIAL ALTA?

Dolor constante en [a parte posterior de la cabeza y el cuello
Sensacidn de pesadez en la parte posterior del cuello

Dolor en hombro y brazo 1zquierdo

Enrojecimiento de cara y cuellio

Sudoracidn frecuente

Cansancio general

ZCUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES?

Habitos alimentarios inadecuados
Estrés

Habito de fumar

Obesidad

Sedentarismo

Colesterol y triglicéridos elevados
Consumo de alcohol

¢QUE SON HABITOS ALIMENTARIOS INADECUADOS?

® Consumo excesivo de grasa, especialmente grasa de origen animal como
manteca de cerdo, mantequilla, visceras y embutidos

Consumo excesivo de azlcares y dulces

@ Bajo consumo de alimentos ricos en fibra como granos, hortalizas, verduras y

frutas
\_ _J
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ANEXO0 2

EJEMPLO DE UN GRUPO DE APOYO EN GUATEMALIA
#QVEREATERS ANONYMOUS” (OAR) - COMEDORES COMPULSIVOS ANONIMOS
Pagina weh: www.overeatersanonymous.org/

1. Antecedentes
a) ¢Qué es el grupo de “Comedores Compulsives Anénimos”?

OA es una comunidad de hombres y mujeres que tienen un problema en comun: el comer
compulsivamente. Se relinen para “compartir sus experiencias y darse fuerza y esperanza para
resolver este problemay para ayudar a otros comedores compulsivos a hacer lo mismo.” OAcree
que el comer compulsivamente es una enfermedad que puede ser tratada al seguir el plan de
recuperacion de doce pasos formulado por Alcohdlicos Anénimos- AA. Muchas personas han
logrado perder el exceso de peso y mantenerse en un peso saludable, siguiendo este programa
de recuperacion’,

"OA cree que el comer compulsivamente es una enfermedad tripartita: fisica, emocional

y espiritual, que, como el alcoholismo y el abuso de las drogas, puede ser detenida, pero no
curada”?,

b) éDénde puede encontrarse OA?

En Guatemala, existen dos grupos de reunion. El grupo “Los Préceres” que se retnen los
dias lunes, miércolesy viernes, de 19.00a 20 30 horas enla 18 Calle 5-21, zona 10y el grupo “Vale
la Pena” los mismos dias de 15:00 a 16:30 horas en la 13 Avenida 16-74 zona 10.

¢) Propaésito de OA

El objetivo de los miembros de OA es de abstenerse de comer compulsivamente. Es
importante recalcar que la meta de cada reunién es lograr la abstinencia por cierto tiempo. Se
plantean metas por tiempos cortos (por ejemplo, 24 horas) para garantizar su cumplimiento Lo
logran manteniendo el contacto personal diario, atendiendo a reuniones y siguiendo el programa
de doce pasos y doce tradiciones de Alcohdlicos Andnimos, cambiando las palabras “alcohol”
y “alcohdlico” por “comida” y “comedor compulsivo”.

Cualguier persona puede participar en las reuniones. “El Unico requisito para ser miembro
de OA es el querer dejar de comer compulsivamente”. La persona se convierte en miembro con

INCAP/OPS/ANDEGUAT m
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sélo asistir a las reuniones.

Personas bulimicas, con sobrepeso, personas sin sobrepeso pero con una obsesion con
su peso, como también anoréxicos, son los miembros que asisten a los grupos con mayor
frecuencia.

Cada grupo de reunién, como cada sesion es unica y difieren enormemente entre si. La
cantidad de personas que asisten por sesion varia, pero por lo general, a cada reunién asisten de
6 a 12 personas

3. Metodologia utilizada en las reuniones
a) ¢Quiénes dirigen las reuniones?

La reunién es dingida por cualquier miembro que esté “abstinente”. “Abstinente” se refiere
al cumplir, por siete dias consecutivos, el “3-0-1". Este término se refiere a “Tres comidas
moderadas al dia; nada entre comidas; por un dia a la vez (24 horas). El miembro que conduce
la reunién se encarga de Iniciarla y finalizarla.

Se recalca en el grupo que no hay lideres ni guiadores, todos son iguales.

b) Recursos para llevar a cabo las reuniones

Lo Unico que se requiere es un salén de reunién, sillas y una mesa, como minimo, para
poder llevar a cabo las reuniones El mantenimiento del lugar se logra con las contribuciones de
cada miembro del grupo

< Material bibliografico

Cada grupo cuenta con literatura propia de OA o del programa de Alcohdlicos Anénimos.

Hacen uso de “los ocho instrumentos”, los cuales son implementos que les ayudan a
derribar las barreras para la recuperacién Estos son:

o Padrinazgo o Asistencia a las reuniones
o Teléfono ® Dar servicio

o Plan de comida ® Anonimato

® La escritura ® Literatura

También cuentan con literatura del grupo de “alcohdlicos anénimos”, como “Los Doce
Pasos”y "Las Doce Tradiciones”, las se enumeran a continuacion (figuras 2y 3). Es indispensable
que cada miembro experimente los doce pasos de recuperacion para que la terapia tenga éxito.

zl INCAP/OPS/ANDEGUAT
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FIGURA 2
LOS DOCE PASOS

1 Admitimos que éramos
impotentes ante la comida,
que nuestras vidas se hablan
vuelto ingobernables

2 Llegamos a creer que sélo un Poder
Superior a nosotros mismos podria
devolvernos el sano juicio.

3 Decidimos poner nuestra voluntad y
nuestras vidas al cuidado de Dios, tal
como nosotros lo concebimos

4 Sin ningun temor hicimos un inventario moral
de nosotros mismos

5 Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y
ante otro ser humano la naturaleza exacta de
nuestras faltas (se le cuenta paso 4 al padrnno o
madrina)

6 Estuvimos completamente dispuestos a dejar que Dios
eliminase todos estos defectos de caracter.

7 Humildemente le pedimos que nos librase de nuestros
defectos

8 Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos
ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les
causamos

9 Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el dafio que les
hablamos causado, salvo en aquellos casos en que el hacerlo
perjudicarfa a ellos mismos 0 a otros

10 Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos
equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

11 Buscamos a través de la oracién y la meditacién mejorar nuestro contacto
consciente con Dios tal como Lo concebimos, pidiéndole solamente que nos

dejase conocer Su voluntad para con nosotros y nos diera la fortaleza para llevarla a
cabo

12  Habiendo experimentado un despertar espiritual como resultado de estos pasos,
tratamos de llevar este mensaje a las personas que comen compulsivamente y de
practicar estos principios en todos nuestros actos

Adaptado de Folleto de Overeaters Anonymous

INCAP/OPS/ANDEGUAT m
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FIGURA 3
LAS DOCE TRADICIONES

1. Nuestro bienestar comun debe tener la preferencia: el restablecimiento personal
depende de la unidad de OA.

2 Para el propésito de nuestro grupo sélo existe una autoridad fundamental; un Dios
bondadoso que se manifiesta en la conciencia de nuestro grupo. Nuestros lideres no
son mas que fieles servidores: no gobiernan.

3. El dnico requisito para ser miembro de OA es el deseo de dejar de comer
compulsivamente.

4  Cada grupo debe ser auténomo, excepto en asuntos que afecten a otros grupos 0 a
los OAs considerados como un todo.

5. Cada grupo tiene un sélo objetivo: llevarle el mensaje a la persona que aln esta
sufriendo de comer compulsivamente

6. Ungrupo de OA nuncadebe respaldar, financiar o prestar el nombre de OA a ninguna
entidad allegada 0 empresa ajena para evitar que problemas de dinero, propiedad y
prestigio nos desvien de nuestro objetivo primordial.

7  Todo grupo de OA debe mantenerse a si mismo, negandose a recibir contribuciones
de afuera

8 OA nunca tendra caracter profesional, pero nuestros centros de servicios pueden
emplear trabajadores especiales

9 OA, como tal, nunca debe ser organizada; pero podemos crear juntas de servicios o
comités que sean directamente responsables ante aquellos a quienes sirven.

10 OAno tiene opinidn acerca de asuntos ajenos a sus actividades; por consiguiente, el
nombre de OA nunca debe mezclarse en polémicas publicas

11. Nuestra polftica de relaciones publicas se basa mas bien en la atraccidn que en la
promocidn; debemos mantener siempre nuestro anonimato personal ante la prensa,
la radio, la televisidn, el cine y otros medios de comunicacién publica

12 El anonimato es la base espirntual de nuestras tradiciones, recordandonos siempre

que debemos anteponer los principios a las personas.
\_ _J
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¢) Logistica de las reuniones
Hay “sesiones de compartimiento”, como “sesiones de literatura”, entre otras modalidades.

< “Sesiones de compartimiento”: en estas reuniones se comparten triunfos como dificultades
de los asistentes y la forma como se han superado los obstaculos personales. Como regla
no se discuten, analizan o comentan los problemas expuestos. Es una forma de catarsis sin
analizar lo expuesto.

& "Sesiones de literatura”: sesiones en las que se lee literatura de Alcohdlicos Anénimos o el
paso (de los doce pasos) en que se encuentra la mayoria. Posteriormente, los miembros
dan comentarios, cuentan sus experiencias relacionadas con ese paso 0 exponen sus
opiniones personales sobre el mismo.

INCAP/OPS/ANDEGUAT m
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ANEXO0 3

GRUPOS DE APOYO A NIVEL INTERNACIONAL

\

desdrdenes en la
alimentacién. Los
grupos de apoyo
s un servicio que
ellos prestan para
llevar a cabo su
mision.

(" NOMBRE DEL PROBLEMA | ¢QUIENES SON? ¢OFRECEN CONSEJERIA AFILIADOS A MAYOR
GRUPO DE COMUN PROFESIONAL “ON-LINE"? INFORMACION
APOYO
Desérdenes Fundado en 1992 | SI Certificado por Anorexia and Bulimia
Anorexia and | psicologicos dela | con el objetivo de | “Concerned Counseling’s Online Medinex - Health | Family Support Group
Bulimia Family | alimentacién asistir a miembros | Chat” Site P.0.Box 84295, Greenside
Group de la familia y www concernedcounseling com | Afilada a A N A.D. | Johannesburg 2034 South Africa
personas que - llinois, USA Tel.:011-646-2809
F-S-G sufren de algdn - State Appointed | Fax 011-646-2809+# #
desorden Coordinator - E-mail: ronhey@iafrica.com
psicol6gico en Africa http.//users.iafrica comy/r/roronhey/
alimentacion mal.htmi
Amencan Desérdenes enla | AABA es una La organizacion tiene 1) 6 Grupos de apoyo de “Eating
Anorexia Bulimia | alimentacin organizacion subproyectos en Long Island, Disorder Council of Long Island”:
Association, Inc. nacional no Westchester, New .Jersey and www edch org/support.com
lucrativa con Pennsylvania La mayoria ofrece Tel (718) 962-2278
miembros apoyo a los medios de
AABA conscientes en comunicacién, grupos 2) “New Jersey Chapter of the
salud piiblica, profesionales o estudiantes via Amencan Anorexia/ Bulimia
dedicados a Ia telefénica y algunos, via intemet. Association”
prevencion y Algunos también ofrecen “Chat www members.aol.com/NJAABA/
tratamiento de rooms”.

3) “Pennsylvania Chapter”
www abainc.org/chapters/
pachapter.html
Todos los grupos de apoyo son
gwados por un profesional
Tel : (215) 221-1864

Otras instituciones expertas en el tema de Desérdenes de la Alimentacion y que ofrecen grupos de apoyo son:
- Academy for Eating Disorders
- Eating Disorders Association

- Massachusetts Eating Disorder Association, Inc (MEDA)

- Anorexia Bulimia Assoctation
- Eating Disorders Awareness and Prevention
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A continuacién se mencionan ejemplos de grupos de apoyo, basados en los 12 pasos de recuperacidn, relacionados con temas varios:

[ DIRIGIDO A:

NOMBRE DEL GRUPO DE APOYO

MAYOR INFORMACION |

Adultos con problemas familiares en la infancia que trascendieron a la
vida adulta

“Adult Children Anonymous” (ACA)
Ottawa; también conocidos como
“Adult Children of Alcoholics”

www ncf.carleton.ca/acainnerpeace/

Quimico - dependientes

Chemically Dependent Anonymous

www cdaweb org

Esposos, padres, panentes 0 personas allegadas a un quimico-
dependiente (cocaina).

Co-Anon Family Groups

WWw.co-anon.org/

Nifios y sus responsables, que provienen de una familia que abusa de
los quimicos

Children Are People Support Groups
(CAPSG) (Brindan entrenamiento para
empezar un grupo de apoyo)

www childrenarepeople org/

psiquiatnca

Adictos a [a manhuana Manjuana Anonymous WWW.marijuana-anonymous org/
Amigos y familiares de personas en recuperacion de una drogadiccion. Nar-Anon http//naranon com

Adictos a la nicotina o personas que quieren dejar de fumar Nicotine Anonymous http.//nicotine-anonymous.org/
Personas con alguna adiccion quimica y una enfermedad emocional o Dual Recovery Anonymous (DRA) http.//dualrecovery.org/

Personas recuperandose por abuso, disfuncién famihiar, ansiedad,
afliccion, adiccion a drogas, alcohol, comida, pornografia, etc

Chnstian in Recovery

www.christian-in-recovery.com/

Deudores compulsivas

Debtors Anonymous

www gamblersanonymous org

Personas con problemas emocionales (depresion, encolenzados,
problemas interpersonales, baja autoestima, panico, miedos anormales,
resentimiento, celos, culpabilidad, tensién, soledad, pensamientos
obsesionados o negativos, etc )

Emotions Anonymous

www emotionsanonymous org

Jugadores compulsivos

Gamblers Anonymous (GA, ISD)

www.gambrersanonymous.org

Familias Judias con problemas de alcoholismo y drogadiccion Jews in Recovery from Alcoholism www jacsweb.org/
and Drug Dependencies (JACS - FCS)
&arsonas obsesionadas con el sexo Sex Addicts Anonymous WWW sexaa org/ )
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ANEXO 4
DONDE ENCONTRAR DOCUMENTOS CIENTIFICOS SOBRE NUTRICION EN EL INTERNET

A continuaci6n se mencionan, en orden decreciente de consulta, los diecisiete principales sitios en “World Wide Web (www) relacionados con
documentos cientificos sobre nutricion

Chnical Nutriion

( NOMBRE DE LA RECURSO LOCALIZADOR UNIVERSAL AUTOR DEL OFRECE ABSTRACTS )
REVISTA (URL- por sus siglas en inglés) SITIO WEB 0 RESUMENES
Annual Review http //annurev org/senes/nutntion/nutntion htm “Annual Reviews”, entidad no Volimenes 1996
of Nutrition lucrativa de prensa
Amencan hitp //www ajcn org “American Society of Clinical Volimenes 63,64 (1996), volumen 65,
Journal of Nutrition” ediciones 1-3 {1997) y algunos

suplementos.

Biofactors hitp //www 10spress ni/html/ “10S Press International” No hay disponibles
node255 html#SECTION00044000000000000000
Nutrition and http //www erlbaum com/1065 htm “Lawrence Erlbaum Associate” No hay disponibles, pero se lista |a fuente.
Cancer
The Journal of http //www faseb org/asns/journal/journal htmi “Amencan Society for Nutrional | Volimenes 125 (menos Ia edicion 12)
Nutrition Sclence” (1995), hasta las ediciones actuales, més
los suplementos asociados
Cntical Reviews http //www crcpress com/jour/catalog/foods htm “CRC Press” No hay disponibles
In Food Service
and Nutrition
Proceedings of http.//www cup org/Joumnals/JNLSCAT/pns/pns html| “Cambndge University Press” No hay disponibles
the Nutntion
Society
International http.//www stockton-press co uk/ijo/index html “Stockton Press, una division de | No hay dispomible, pero se lista |a fuente
Journal of Macmillian Press”
Obesity
International http.//www wiley com/Home html John Wiley & Sons No hay disponibles, pero se lista Ia fuente
Journal of Eating
\Dusorders
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( NOMBRE DE LA REGURSO LOCALIZADOR UNIVERSAL AUTOR DEL OFRECE ABSTRACTS )
REVISTA (URL- por sus siglas en inglés) SITIO WEB 0 RESUMENES
The British hitp.//www cup org/Journals/JNLSCAT/nut/nut html| Cambnidge University Press No hay disponibles
Journal of
Nutnition
Nutrition hitp //home worldweb net/ilsi/reviews html “Human Nutrtion Institute”, una | No hay disponibles.
Reviews rama del “International Life
Science Institute”
Journal of http.//www peakcom com/clinnutr org/jabs html “Amencan Society for Parenteral | Volumen 20, edicion 6 (1996), volumen 21,
Parenteral and and Enteral Nutrition (ASPEN) | edicidn 1y 2 (1997)
Enteral Nutrition
Appetite http //www hbuk co uk/ap/joumals/ap htm “Academic Press” Volumen 25 {1995), volumen 26 y 27
(1996), volumen 28, edictén 1y 2 (1997)
European http //www stockton-press co uk/ejcn/index html | “Stockton Press”, una division de | No hay disponibles
Joumal of “Macrmitliam Press”

Clinical Nutnition
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Journal of http //www Irpub com/journals/|1013 htm “Lippincott-Raven™ No hay disponibles

Pediatric

Gastroenterology

and Nutntion

Journal of the hitp.//www eatnght org/journaltoc htm “Amencan Dietetic Association® | Artfculos especfficos del volumen 96, c

Amencan hitp.//www eatnght org/authors html| (ADA) edicién 12 (1996). »

Dietetic [

Association g
9

Joumnal of http.//www elsevier nl 80/inca/publications/store/5/ | “Elsevier Science” No hay disponibles, pero se lista la fuente. N

Nutritional 2/5/0/1/3/ b
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