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Resumen

El grupo focal como técnica de
investigacion cualitativa se cons-
tituye en una gran herramienta
para la deteccion de problemati-
cas nutricionales, caracteristicas
y condicionantes en la poblacion
que las padece; Util en el disefio
de propuestas de solucién edu-
cativas, como del material de
apoyo para las mismas; posibili-

The focal group

ta la verificacion de actividades,
proyectos y programas, asi
como la medicién de los niveles
de satisfaccion de sus ejecuto-
rias, a partir de la percepcién de
quienes son sus beneficiarios y
sus realizadores. Por sus bon-
dades, esta técnica es una ga-
rantia de eficacia en educacion
nutricional.

Factor of efficacy in nutritional education

Summary

The focal group is a qualitative
research thecnique that provides
detection and possible solution to
nutritional problems. It's useful to
design nutritional education,
helpful alternatives and its tools.
It helps to inspect the activities,
projects and programs, as well as
satisfying the users, because the

INTRODUCCION

La estrategia investigativa de
grupos focales ha sido trabaja-
da en diferentes 4reas y aunque
se refieren experiencias en dife-

focal group is the best way to
analyze and to evaluate the result
of the affected people and also the
persons who work and the
program itself; all their opinions
have to be taken into account. It's
an excellent tool that guarantees
and assures the efectiveness of
nutritonal education programs.

rentes aspectos de la salud, no
ha sido muy utilizada en nuestro
medio en el campo de la alimen-
tacion y la nutricion humana.

Perspectivas en Nutricion Humana



Debido al convencimiento que
tengo de que es una técnica bas-
tante atil y cuyas posibilidades
pueden irse descubriendo y apli-
cando en las distintas ramas de
la nutricion, y en las diversas eta-
pas del proceso educativo, me
propongo presentar en su dimen-
sion practica ésta como una he-
rramienta imprescindible en el
mercadeo social de propuestas
para una vida saludable.

Algunos interrogantes provoca-
dores de reflexion bastarian para
deducir que la forma como se ha
realizado la educacion nutricional
ha estado en contravia de lo que
dictan los preceptos de la comu-
nicacion social, de la persuasion
y de la seduccion al cliente, en el
campo del mercadeo.

¢ Por qué la educacién nutricional
no impacta? ;A qué se debe que
las recomendaciones nutricio-
nales atinentes a cambios de
comportamiento o actitud, no
surtan efecto y la gente siga ha-
ciendo lo que por tradicion ha lle-
vado a cabo, y que le ha genera-
do tantos problemas de salud?

También es valido preguntarse
,qué efectos tiene el material
que utilizamos en las sesiones
educativas, qué les entregamos
a nuestros usuarios o qué les
proponemos que lean cuando
estan o salen de nuestro consul-
torio? ¢ A qué se debe que un nifio
prefiera una gaseosa en vez de
un vaso de leche? ; Como hacer
que cambie su eleccion? ¢ En qué
esta cifrada su eleccion?

Estos son algunos de los cuestio-
namientos que solo tienen res-
puesta en la medida que inda-
guemos sobre el como, es decir,
de qué manera estamos llegan-

do a nuestros usuarios, nuestros
clientes, y mediante qué meca-
nismos les estamos tratando de
influenciar su decision y su com-
portamiento en lo alimentario.

Son muchos los tratados sobre
grupos focales, todos manejan el
asunto de la fundamentacion teo-
rica, de sus componentes, me-
canica de manejo y aspectos for-
males de la recoleccion y mane-
jo de la informacién, pero es poco
posible encontrar evidencias
practicas de la dinamica interna
para orientar a quien desee con-
vertirse en un buen moderador
de un grupo focal o de quien pre-
tenda ser mas efectivo en sus
proyectos educativos.

Debido a esto, me atrevo a pre-
sentar algunos apartes que ilus-
traran de manera clara y didacti-
ca lo que debe ser y hacer quien
orienta el grupo focal para obte-
ner éxito en su indagacion.

CARACTERIZACION
DEL GRUPO FOCAL

,QUE ES Y QUE NO ES UN
GRUPO FOCAL?

Los grupos focales, grupos foco
o grupos de enfoque, se han
confundido con la discusion de
grupo, con la entrevista colecti-
va, incluso con lo que en el len-
guaje televisivo se conoce cOMO
Talk Show.

Un grupo focal es, como su nom-
bre lo indica, un grupo conforma-
do por 6-12 personas que tiene
una o varias caracteristicas que
lo hacen homogéneo con respecto
ala tematica que se deseaindagar.

Es un conversatorio cuyos pun-
tos centrales son propuestos por



un moderador, alrededor de los
cuales se permite un abordaje
abierto, no secuencial ni estricto
del tema investigado, por parte
de los participantes.

Es una técnica de indagacion, de
hacer investigacion cualitativa.
Una herramienta para conocer
las actitudes, percepcién, creen-
cias y las representaciones so-
ciales acerca de un asunto, asi
como los habitos, opiniones y el
sentir de las personas respecto
a él; y no muy propicia para in-
dagar sobre conocimientos.

No es una estrategia educativa,
ni una técnica para brindar ca-
pacitacion.

No es unadiscusion de grupo, aun-
que si es un grupo de discusion.

No es un interrogatorio de al-
guien que hace las preguntas y
otros que las responden.

No es una sumatoria de entrevis-
tas ni una entrevista simultanea.

En suma, es una indagacion que
confiere a la espontaneidad de
los participantes un alto grado de
utilizacioén, cuando de conocer
sobre un asunto de interés se
trata y que tiene en la técnica
de profundizacion de respues-
tas, su estrategia clave.

El grupo focal ofrece posibilida-
des para pensar colectivamente
una tematica que es conocida por
las personas que integran el gru-
po, ya que presupone que las in-
tervenciones de unos pueden in-
ducir o forzar a otros para que ex-
presen sus opiniones y sentires.

Por la observacion de los grupos
focales es posible conocer los
procesos de interaccion entre

sus participantes, porque ellos
sonreflejo de lo que ocurre en la
cotidianidad. Debido a esto, es
un procedimiento muy adecua-
do para investigar la forma como
las personas avalan una expe-
riencia, una idea o una creencia,
como definen un problema, o
como sus opiniones, sentimien-
tos y significados se encuentran
asociados con determinados fe-
némenos. Es posible también
observar en un grupo focal las
controversias acerca de un pro-
blema y la forma en que son re-
sueltas. En suma, un grupo focal
através de las intervenciones de
los participantes permite eviden-
ciar sus condicionantes sociocul-
turales, econémicos, politicos y
todos aquellos que influyen en la
asuncion de actitudes, compor-
tamientos, visién del mundo y
estilos de vida.

¢COMO SE CONFORMA
UN GRUPO FOCAL?

De un grupo focal hacen parte:
UN MODERADOR

Es quien dirige la sesion. Debe
ser una persona diestra en el
manejo de grupos y en la técni-
ca de entrevista en profundi-
dad. Con suficiente paciencia
para manejar los momentos de
crisis y los espacios de silencio.
Debe ser un excelente escucha
y observador de gestos, cambios
de voz, posiciones corporales.
Finalmente y quizas lo mas im-
portante, debe ser un buen in-
dagador, debe aprovechar co-
mentarios o respuestas para
averiguar mas sobre un topico
no claro o para conducir al te-
rreno deseado el tema de con-
versacion.
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El moderador debe ser una per-
sona célida, que inspire confian-
zay que tenga muy buen humor
para que sea capaz de adaptar-
se a las diferentes situaciones y
debe ser muy habil para no de-
jarse seducir por la posibilidad de
opinar o de tomar partido frente
a situaciones planteadas en la
discusion. Debe hacer resume-
nes parciales que recojan sus per-
cepciones en determinados mo-
mentos de la reunién y que permi-
tan identificar los aspectos abor-
dados y aquellos que ain no han
sido tocados o que necesitan ma-
yor profundizacion. Se requiere
de formacion y practica amplia
para ser un buen moderador.

UN OBSERVADOR O RELATOR

Es un elemento clave por cuan-
to lleva el registro de la sesion,
consigna las expresiones, gestos
y lenguaje no verbal de las per-
sonas, asi como las emociones
o reacciones que genera cada
intervencion en el resto de los
participantes. Toda esta informa-
cién es basica para la interpreta-
cion en contexto, de lo dicho por
los participantes en la sesion
grupal, una vez transcrita.

LOS PARTICIPANTES O FUENTES
DE INFORMACION

Son elegidos como grupo repre-
sentativo de una audiencia espe-
cifica por poseer caracteristicas
comunes y de interés para el es-
tudio. Debe ser un grupo homo-
géneo por edad o por sexo, esta-
do fisiologico o patoldgico, por
actividad o nivel educativo, quizas
por el tipo de labor que realiza o
por el papel que desempefia con
relacion a otros.

En un grupo focal lo que intere-
sa es conocer el abanico de opi-
niones acerca del tema a inves-
tigar, por lo que se debe estar
seguro de que haya representa-
cion de cada una, comunes vy
poco frecuentes, contundentes y
dubitativas, y porque no intere-
sa saber cuantas personas res-
paldan una opiniéon en compara-
cién con el resto del grupo, no
se requiere una muestra repre-
sentativa estadisticamente (1).

Aungque se requiera la opinion de
varios tipos de personas sobre
un mismo asunto, deben hacer-
se grupos focales por separado
para no interferir o influenciar las
opiniones. A modo de ilustracion:
si se quiere conocer la opinion
de las personas para evaluar y
mejorar el servicio de restauran-
te escolar en una municipio, po-
drian realizarse grupos focales
con los beneficiarios directos, 0
sea, los escolares; también de-
berian realizarse grupos focales
con los profesores, responsables
del servicio; unos mas con los
padres de familia y seria muy
conveniente reunir a quienes se
encargan de la preparacion y
atencion, las empleadas de ser-
vicios generales.

Cada tipo de participante puede
aportar al diagnostico de la situa-
cion y desde su punto de vista
podra proponer acciones mejo-
radoras, aduciendo en cada caso
las razones y argumentos que
considera pertinentes.

En resumen, es preciso que se
hagan tantos grupos focales con
caracteristicas diferentes, cuan-
tos sean necesarios para obte-
ner la informacion que permita la



identificacion y comprension de
las diferentes percepciones, ac-
titudes, creencias o comporta-
mientos acerca del tema.

Para que sea confiable, suficien-
te y valida la informacién deriva-
da de un grupo focal es indispen-
sable cumplir con el requisito de
saturacion; es decir, realizar tan-
tos grupos focales sobre el mis-
mo tipo de grupo objetivo, cuan-
tos sean necesarios para que la
informacion sobre los mismos
topicos se repita y no se genere
una nueva.

¢ COMO SE PLANIFICA
UN GRUPO FOCAL?

El planeamiento de un estudio a
partir de grupos focales incluye
varias etapas y todas ellas de-
ben cumplirse de manera ade-
cuada a fin de lograr un alto gra-
do de efectividad en el acopio de
informacién:

® Definicion del tema que seva
ainvestigar,

® Formulaciéon de los objetivos.

® Determinacion del esquema
para el analisis de los datos.

® Determinacion de los criterios
de seleccion de la muestra
(generalmente la seleccion es
intencional).

® Elaboracion de una guia o
derrotero de preguntas que
el moderador debe ir propo-
niendo en la dinamica de la
discusion.

® Determinacion del lugar, fe-
cha, hora del encuentro y tipo
de obsequio o refrigerio para
los participantes.

Las preguntas de la guia de los
grupos focales deben ser abier-
tas y através de ellas se pue-
den explorar los valores positi-
vos y negativos de tipo cultural
que se asocian con la alimenta-
cion de un grupo poblacional,
asi como las percepciones acer-
ca de las acciones y proyectos
encaminados a solucionar los
problemas de salud, alimentacién
y nutricion; también se pueden
capturar elementos motiva-
cionales y de sentimientos res-
pecto a una conducta o situacion
en la audiencia, o los conocimien-
tos y representaciones sociales
de ciertas enfermedades, esta-
dos fisiolégicos y patologicos,
como también es posible identi-
ficar no solo el nivel de conoci-
mientos en alimentacion, salud,
nutricién, sino la informacion so-
bre preferencias y utilizacion de
servicios de salud y medios de
comunicaciéon o programas de
mayor audiencia (2).

Es importante tener en cuenta
dentro de la planificacion, que el
tiempo para realizar una sesién
de grupo focal no debe exceder
de dos horas y las condiciones
del lugar deben ser adecuadas
para la permanencia confortable
durante el mismo.

Dentro de la planificacion del ana-
lisis de la informacién de un grupo
focal, es necesario pensar en rea-
lizar chequeos por parte de dos
revisores independientes para
protegerla contra errores, tanto en
la transcripcion, como en la codifi-
cacion, compendio e interpreta-
cién de los hallazgos y en la ela-
boracion de resumenes. Hay que
prever un tercer revisor para resol-
ver las discrepancias que se en-
cuentren entre los dos primeros.
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;COMO OPERA UN GRUPO
FOCAL?

Un grupo focal es conducido por
un moderador quien valiéndose
de una guia de topicos o pregun-
tas construida a partir del objetivo
de estudio, debe animar a los par-
ticipantes para que expresen libre-
mente sus sentimientos, opinio-
nes, creencias, valores o actitu-
des y representaciones sociales
sobre el tema que se va a tratar.

El moderador debe iniciar con
temas generales y que permitan
ir ambientando poco a poco al
grupo y la discusién hacia el
abordaje del tema especifico,
motivo de la investigacion.

La dinamica de la reunién con-
siste en el simple juego de alter-
nar preguntas de parte del mo-
derador y respuestas de los par-
ticipantes, asi como opiniones e
interpelaciones o preguntas en-
tre los mismos participantes,
nuevas preguntas de profundiza-
cion y nuevas respuestas acla-
ratorias. Los participantes o su-
jetos de estudio discuten varios
aspectos de un topico especifi-
co hasta agotarlo.

La sesion de un grupo focal debe
grabarse en audio o video, pre-
vio consentimiento de los partici-
pantes, e inmediatamente finali-
ce debe ser transcrita y analiza-
da, con el fin de proporcionar una
vision general de cédmo un grupo
poblacional ve un problema. Tan
pronto como sea posible hay que
registrar las impresiones, las
apreciaciones de cémo funciond
el grupo y las limitaciones o cam-
bios sobre la marcha. Se reco-
mienda utilizar una hoja de pa-
pel diferente para cada tema, to-

pico o pregunta abordada, por-
que sera mas facil organizar la
informacion de todos los grupos
focales posteriormente.

El analisis cualitativo debe hacer-
se teniendo en cuenta la natura-
leza del problema y de los datos
obtenidos, el esquema concep-
tual definido desde el inicio del
trabajo y se recomienda seguir
el modelo del andlisis de conte-
nido utilizado en investigacion
cualitativa, cuyas etapas son:

e Organizacion de los datos:
significa darles un orden para
poder trabajar con ellos; im-
plica marcar, numerar, trans-
cribir las cintas.

@ Darformaa los dafos: agru-
par por temas o patrones los
aspectos tratados; asi se
configuran las tendencias
dentro de las categorias y en
ellas se van ubicando una a
una las respuestas o inter-
venciones de los participan-
tes. Con las tendencias se
pueden recrear categorias.

@ Resumir: no es cuantificar
los datos. Hace referencia al
proceso de identificar la am-
plitud de las diversas opinio-
nes, de unos y otros, tenien-
do cuidado de no generalizar
ninglin punto de vista a todo
el grupo.

e Explicar: es identificar la co-
herencia dentro del resumen
de lainformacion, es plantear
una interpretacion de los da-
tos. Deben buscarse tenden-
cias 0 modelos en las percep-
ciones de las audiencias se-
leccionadas mas que sélo un




El grupo focal
ofrece una
excelente
posibilidad para
pensar
colectivamente
una tematica

resumen de la discusion. Aqui
se determinan los consensos
y contradicciones y su rele-
vancia segun los objetivos.

Redactar el informe: debe
hacerse con base en los ha-
llazgos del grupo, no es posi-
ble generalizar y mucho me-
nos valorar los datos en tér-
minos de porcentajes, tasas,
indices o niimeros absolutos.
Es muy importante seguir el
orden en el que se recolecta-
ron los datos incluyendo pri-
mero el topico o pregunta
planteada, segundo las res-
puestas obtenidas, tercero
unas citas que ilustren las
respuestas y por tltimo cons-
truir un parrafo de discusion
en el que se interpreten las
respuestas. Después de ha-
cer este procedimiento para
cada topico o pregunta, debe
hacerse un resumen general
que destaque los principales
temas surgidos en los grupos
focales, las conclusiones y
las recomendaciones deriva-
das de ellas.

¢QUE VENTAJAS TIENE
EL GRUPO FOCAL?

® El grupo focal ofrece una ex-

celente posibilidad para pen-
sar colectivamente una tema-
tica que hace parte de la vida
de las personas convocadas.

Se trabaja bajo el supuesto de
que las percepciones, actitu-
des, opiniones y representa-
ciones son socialmente cons-
truidas, por tanto, la expresion
de las mismas es mas facil-
mente captada durante un
proceso de interaccion en que
los comentarios de unos, pue-

den lograr que emerjan las
opiniones de otros.

El ambiente amigable y per-
misivo del grupo focal puede
facilitar la expresién de emo-
ciones y sentimientos, es de-
cir, los elementos actitudinales
de sus comportamientos.

Los investigadores pueden
observar una controversia y
através de ella conocer como
son resueltos los problemas
en la vida cotidiana de la co-
munidad a la que pertenecen
los participantes, quiénes son
los lideres y voceros.

Este es un procedimiento par-
ticularmente apropiado cuan-
do el objetivo del investigador
es verificar de qué modo las
personas avalan, evaltan o
validan una experiencia, idea
0 evento, como definen un
problema, y c6mo sus opinio-
nes, sentimientos y significa-
dos se encuentran asociados
con determinados fenémenos.

La participacion de los miem-
bros del grupo en identificar
sus actitudes, creencias o
comportamientos respecto a
un asunto sanitario, facilita
involucrarlos y obtener pro-
puestas de cambio de esque-
mas inadecuados, negativos o
desfavorecedores de su sa-
lud, hacia unos que sean mas
saludables.

Los grupos focales son muy
utiles para hacer diagnosticos
educativos de programas en
salud y para evaluar los mis-
mos. Asi como también para
indagar en problematicas
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educativas relacionadas con
salud porque posibilitan el
conocimiento previo de los
problemas y el punto de vista
de la poblacion permite es-
tructurar la atencion a partir
de las realidades de los pro-
pios usuarios.

El conocimiento de percep-
ciones, creencias, valores, la
forma como la poblacion se
organiza, como acostumbra
relacionarse con las autorida-
des y funcionarios de los ser-
vicios de salud, asi como sus
concepciones de salud y en-
fermedad, permiten orientar la
determinacién de objetivos y
prioridades de algunos pro-
gramas educativos en salud,
asi como el enfoque de los
proyectos de intervencion ne-
cesarios.

Los grupos focales posibilitan
la obtencion rapida de infor-
macién a costos relativamen-
te muy bajos.

Los grupos focales son flexi-
bles. No se sigue un derrote-
ro rigido de preguntas, sino
que el moderador propicia la
discusion en grupo modifican-
do el orden de abordaje de los
topicos de interés y profundi-
zando en las respuestas u
opiniones importantes. Ade-
mas, esta técnica elimina la
posibilidad de respuestas de
si o no, proporcionando ele-
mentos que aclaren, expli-
quen o profundicen en ellas.

Se evita la relacion de com-
plicidad entre entrevistado y
entrevistador, tan frecuente
en otras técnicas, ya que el

grupo reproduce mejor 1z ==
lidad cuando el objeto = =
tudio es grupal.

Susceptible de ser vis'=
analizada mas minucics=
abiertamente por méas £x-=
tos, dado que puede grabarse
y se reduce el riesgo de sub-
jetivismo.

Permite explorar temas, ge-
nerar hipotesis, evaluar estra-
tegias, es decir, es mas dina-
mica y comparativamente
mas rapida en su realizacion,
que otras técnicas.

Se convierte en experiencia
de aprendizaje para los parti-
cipantes a partir de la posibi-
lidad de discutir, aclarar, re-
flexionar sobre experiencias
concretas.

¢ QUE LIMITACIONES TIENE
LOS GRUPOS FOCALES?

@ Este tipo de entrevistaen o

po permite @ un participa"=
influenciar a los demas &= =
curso de la discusion. Este =
blema del control puede res.
tar en desvios del tema. =
giendo una gran atencior =
moderador para mantene:

Un moderador poco precz =
do o inexperto puede ==
serios problemas en el m="=
jo de grupos. No tener .=
guia de preguntas muy ©=
y precisa, asi como usar =
presiones no verbales in=2=
cuadas puede provocar =
puestas diferentes a cues
nes semejantes y reforz=
reprimir comentarios ce
participantes.



e la Salud han
propuesto ésta
como una técnica
importante para
la comunicacion
social en salud

® |os grupos focales pueden va-
riar considerablemente en sus
caracteristicas; por esta ra-
z6n es importante tener siem-
pre mas de un grupo para equi-
librar los sentires y opiniones.

® Este tipo de reuniones preci-
sa de un ambiente adecuado,
lugares de facil acceso, por
ello las decisiones en cuanto
al tiempo de las discusiones
y el horario debe ser conve-
nido con los participantes.

® £l analisis de los datos, por
su naturaleza subjetiva se tor-
na particularmente complejo.
Quien analiza los datos a par-
tir de transcripciones puede,
aun involuntariamente, invo-
lucrar sus interpretaciones y
preconceptos. La interaccion
de un grupo se da en un de-
terminado ambiente social y
los comentarios deben ser in-
terpretados en ese contexto.

® Un inconveniente podria ser
la utilizacién de una muestra
sesgada intencionalmente y
muchas veces puede presen-
tarse que la muestra es pe-
quefia en comparacion con
los estudios cuantitativos o
descriptivos, por ello se pue-
de utilizar esta técnica para
complementar o explicar re-
sultados que arrojan estudios
de ese tipo.

® [a informacion puede ser
condicionada o influenciada
por las opiniones de otros ya
sea por temor o porque pue-
de generarse el ‘efecto lider’,
lo que significa un respaldo
forzado, ya sea verbal, gestual
0 implicito, hacia alguien de
fuerte ascendiente en el grupo.

UTILIDAD DEL GRUPO
FOCAL

Son multiples los usos que tiene
esta técnica y muy destacados
en el campo de la.educacion.

ANTECEDENTES

El grupo focal ha sido amplia-
mente utilizado por la psicologia
social, la mercadotecnia, la epide-
miologia, la politica, el trabajo
comunitario y la educacién en
salud. Se ha utilizado en publi-
cos muy variados. Los trabajos
de Hochschild y Gubrium (3) en
salud publica hicieron uso de
esta técnica cualitativa de inves-
tigacion por la facilidad para
entrevistar en corto tiempo a un
grupo de personas y obtener da-
tos con un cierto nivel de profun-
didad, dificil de lograr a través de
ofras técnicas.

Los grupos focales como técni-
ca de investigacion cualitativa
deben efectuarse en las prime-
ras etapas de la elaboracion de
programas y de la produccién de
materiales con el fin de hacer los
cambios necesarios oportuna-
mente; también pueden realizar-
se pruebas en la etapa de ela-
boracién conceptual y en la de
disefio del mensaje una vez de-
finidas las estrategias de comu-
nicacion, ya que los grupos
focales pueden aportar elemen-
tos valiosos para determinar los
atractivos del mensaje, el porta-
voz y el lenguaje adecuados (4).

La Organizacion Mundial de la
Salud y la Organizacién Pana-
mericana de la Salud han pro-
puesto ésta como una técnica
importante para la comunicacién
social en salud. Muchos paises
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han adelantado experiencias en
audiencias y con objetivos muy
diversos, a modo de ilustracién
vale la pena mencionar algunos:
la Facultad de Salud Publica de
la Universidad de Sao Paulo que
entre 1989 y 1992 utilizo la téc-
nica del grupo focal para hacer
diagnosticos en comunidad so-
bre problemas relacionados con
el aspecto educativo en salud y
para avalar o validar los progra-
mas educativos ya existentes.

En India se probaron y desarro-
llaron herramientas para la valo-
racién rapida del perfil de salud
y nutricion de mujeres adoles-
centes, entre once y catorce
afios. Al realizar un estudio com-
parativo entre RAP (Rapid
assessment procedures) a tra-
vés de grupos focales y las en-
trevistas convencionales a infor-
mantes claves para explorar el
potencial de cada uno de los
métodos, el de grupos focales
fue definitivamente una metodo-
logia mas célida y amigable para
los participantes. Las discusio-
nes de varios grupos focales die-
ron informacion en profundidad
sobre los problemas de salud
que seria dificil de obtener por
entrevistas convencionales. Se
concluyo que el RAP puede ser
utilizado para un mejor conoci-
miento de los problemas nutricio-
nales de la comunidad y para
obtener éxito en programas de
educacion en salud y educacion
nutricional, especialmente aque-
llos dirigidos a mujeres adoles-
centes y que el mapeo de ingesta
de alimentos usando grupos
focales, inclusive el gjercicio com-
pleto de las discusiones, toma
mucho menos tiempo que las en-
trevistas convencionales (5).

En Australia debido a que de las
mujeres que iniciaban la alimen-
tacion al pecho para sus bebés,
aproximadamente la mitad ha-
bian suspendido la lactancia an-
tes de los seis meses posparto,
se realizaron estudios a través
de grupos focales con el fin de
identificar las actitudes sociales
sobre la lactancia materna que
pudieran tener impacto negativo
en la duracién de la misma. Para
el caso se utilizo una serie de cin-
co fotografias a partir de las cua-
les se exploraron las actitudes de
las participantes respecto ala lac-
tancia en general y a la lactancia
en publico especificamente (6).

Otro ejemplo significativo en un
campo afin lo reporta la literatu-
ra sobre la correlacion de fuer-
zas a favor, consideradas de in-
fluencia positiva, y en contra,
identificadas como barreras,
acerca de las gufas de nutricion
practicas empleadas por médi-
cos dedicados a la atencion pri-
maria. Este estudio fue realizado
mediante grupos focales, entre-
vistas en profundidad y cuestio-
narios enviados por correo (7).

En Tennessee, Estados Unidos
se realizd un estudio bastante
interesante con la metodologia
cualitativa de grupos focales en
adolescentes embarazadas y en
posparto para determinar como
y qué deseaban aprender acer-
ca de nutricion, dado que son
grupos de alto riesgo y difieren
de las madres adultas, en aspec-
tos emocionales, sociales y
cognitivos. Las discusiones se
centraron en qué medios y qué
mensajes ellas percibian como
que serian efectivos para orien-
tar a otras maternas adolescen-



tes e influenciar cambios en sus
dietas. Los resultados sugirieron
al video como medio preferido
para informarse, por encima de
los materiales impresos, asi
como la utilizacion de ‘un nifio
hablando’ y la informacién pre-
sentada por actrices muy jove-
nes, mas aceptada que aquella
que utilizaba mujeres adultas con
figura de autoridad. Los partici-
pantes expresaron la necesidad
de recibir mensajes relacionados
con la alimentacion para la sa-
lud del bebé y de la madre, y
mensajes que enfatizaran mas en
alimentos que en nutrientes (8).

También se han reportado expe-
riencias de la utilizaciéon de gru-
pos focales en el mercadeo de
productos y de programas nutri-
cionales; también se ha evalua-
do através de ellos el rol del su-
permercado como vehiculo para
el cambio de conductas, y con ge-
rentes o administradores de distri-
buidoras de carne se ha indaga-
do sobre la utilizacion del progra-
ma de mercadeo y la aceptacion
de la publicidad establecida.

Para la evaluacion de resultados
de un programa de educacién en
una cadena de supermercados
se tuvieron en cuenta como refe-
rentes de comparacion los ele-
mentos claves de programas
exitosos de informacion en nutri-
cion: mensajes relevantes y téc-
nicamente correctos, etiquetas en
los estantes usados como indica-
tivos en los puntos de mercado,
informacién practica que incluya
fuentes creibles, programa de
muy alta visibilidad, uso de
multimedia y programa con una
duracién de por lo menos un afio,
asi como personal del supermer-

cado altamente comprometido y
muestra de logros externos den-
tro de la propia comunidad (9).

Los propésitos de la evaluacion
con grupos focales estuvieron
orientados a descubrir las razo-
nes de porqué el programa es-
taba o no estaba marchando, es
decir, se realizé una evaluacion
de proceso.

No se puede olvidar que son de
gran utilidad los grupos focales en
‘pruebas de legibilidad’ y para pre-
decir el nivel educativo aproxima-
do que la audiencia blanco debe
tener para comprender los mate-
riales escritos. Tampoco debe ol-
vidarse que evaluar la legibilidad
de una cartilla o de un folleto no
es garantia absoluta de efectivi-
dad ni el éxito educativo (10).

En Colombia no existen muchos
trabajos publicados en este cam-
po, ¥y menos aun aquellos que
presenten de manera didactica
la metodologia de manera ope-
rativa; sin embargo, en la Escue-
la de Nutricién y Dietética de la
Universidad de Antioquia se ha
utilizado esta técnica para hacer
diagnésticos educativos y prue-
bas de disefio de material referi-
do a alimentacion y nutricién para
comunidades especificas.

APLICACIONES DE GRUPOS
FOCALES EN SALUD
Y NUTRICION

Los grupos focales son bastan-
te utiles en procesos de evalua-
cion de proyectos, programas y
actividades, desde la evaluacion
diagnostica hasta la de resulta-
dos a corto, mediano y largo pla-
zo. Para mayor claridad se ilus-
tra cada modalidad evaluativa en
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relacién con las bondades del
grupo focal.

Evaluacién de entrada y con-
texto: incluye la realizada antes
de que el programa sea imple-
mentado. Consiste en evaluar las
fortalezas y debilidades del pro-
grama, el disefio de los materia-
les educativos o de intervencion,
y permitir revisarlos antes de
brindarlos al publico. Los grupos
focales usados para la evalua-
cion formativa permiten explorar
las actitudes de los clientes o
usuarios de productos o progra-
mas, e indagar sus intereses, sus
opiniones acerca de la propues-
ta comercial o creativa de un pro-
yecto, un lema, el logo, los colo-
res, las formas, los textos, las ima-
genes de un material impreso.

Evaluacién de proceso: exami-
na qué tan bien esta siendo
implementado un programa. El
grupo focal brinda informacion
importante de las audiencias
blanco o poblacion objetivo como
lideres comunitarios, grupos de
beneficiarios, asi como personal
operativo y de profesionales de
la salud, para ayudar en la admi-
nistracién y operacion del progra-
ma, y para identificar problemas
potenciales.

Evaluacion de resultados: ayu-
da a verificar en corto tiempo los
resultados sobre el cambio de
actitudes y conocimientos en la
poblacion objetivo o audiencia
blanco, y a mediano plazo, su
cambio de comportamientos.
También proporciona informa-
cion sobre el valor de un progra-
ma o lo que representa para la
poblacion que lo utiliza. Los es-
tudios para descubrir cambios en
conocimientos y actitudes pue-

den hacerse facilmente a traves
de grupos focales.

Evaluacidén de impacto: deter-
mina los resultados del progra-
ma en el largo plazo y los cam-
bios en el comportamiento de los
usuarios o consumidores. Inten-
ta separar el impacto o los efec-
tos de los programas de informa-
cion, de influencias colaterales.
Por la escasez de recursos mu-
chas veces no se realiza esta eva-
luacién, sin embargo, a bajo cos-
to pueden usarse grupos focales
para identificar indicadores del
impacto de los programas de pro-
mocioén de la salud y la nutricién,
o de tratamiento y rehabilitacion,
si es del caso.

EL GRUPO FOCAL
EN EDUCACION NUTRICIONAL

Por lo dicho anteriormente, el
grupo focal se convierte en un
instrumento basico para la reali-
zacion de la evaluacion diagnés-
tica, sea ésta con fines de dise-
fio, de validacion o de valoracion
de acciones y efectos en educa-
cién alimentaria y nutricional.

En el primer caso, una vez que
se ha encontrado la existencia de
un problema nutricional en un
individuo o grupo, siguiendo el
proceso de planificacion educa-
tivo, se hace necesario utilizar un
método como el analisis causal
o el arbol de problemas para
identificar las causas suscepti-
bles de intervenir con educacién
nutricional, ello significa, detec-
tar los conocimientos, actitudes y
practicas (C.A.P.) que posee la
audiencia acerca de dicha causa.

Habitualmente existe una rela-
cién muy estrecha entre la salud



nutricional y la conducta de las
personas y sus creencias respec-
to ala produccion, seleccion, ma-
nejo y consumo de los alimentos.

Es imprescindible indagar a pro-
fundidad las causas de las con-
ductas en las personas, sean
éstas factores protectores o de
riesgo, ya que solo atendiendo a
ellas es posible intervenir con
acciones educativas los proble-
mas y mejorar a largo plazo su
salud y calidad de vida. En otras
palabras, si una conducta ali-
mentaria de una joven madre esta
fundamentada en una creencia
erronea cuyo origen se descubre
que proviene de la abuela ma-
terna, es muy posible que se ten-
ga un punto de abordaje orienta-
do hacia el valor del respeto y la
credibilidad en la tradicion y en
los ancestros, pero a la vez se
tenga la opcién de desmitificar en
un contexto actual lo que antafio
tenia validez.

Las conductas pueden identifi-
carse a través de la observacion
directa, y aunque puede ser muy
valida la informacién, resulta un
metodo de alto costo y bastante
dispendioso, a lo que se sumala
imposibilidad de allegar informa-
cién acerca de las razones que
las sustentan. Técnicas como el
grupo focal permiten hacer aco-
pio de informacion sobre practi-
cas y a la vez obtener su funda-
mento en percepciones, opinio-
nes, creencias o conocimientos.

En el diagnostico educativo es
esencial comprender los porqué,
los motivos o razones por los que
la gente se comporta de una for-
ma o de otra. Generalmente todos
tenemos razones validas, segun
nuestro criterio, para comportar-

nos de cierta manera; conocer
esas razones permite abrir lacom-
puerta para introducir cambios en
esos habitos o conductas.

Pasemos al otro asunto impor-
tante, en un grupo focal ademas
de poder indagar en los conoci-
mientos que sustentan una ac-
cion, en las experiencias, creen-
cias u opiniones gue la respal-
dan, también es posible investi-
gar el segundo gran aspecto de
un diagnostico educativo, el que
se refiere a los canales de co-
municacion: interpersonales o
masivos, su accesibilidad y utili-
zacion, las preferencias y recha-
zos de la audiencia, asi como
los horarios, el formato, el tipo de
programas Y sus caracteristicas,
entre otros muchos aspectos.
Para hacer claridad baste decir,
que no es lo mismo tratar de in-
cidir en la preparacion de los ali-
mentos para bebés cuando la
audiencia son madres, que tra-
bajan fuera de casa, que tienen
escaso tiempo disponible para
recibir conferencias o participar en
grupos de educacién nutricional,
con gran preferencia por la lectu-
ra y habituadas a ver television
en la noche, a si para el caso la
audiencia estd compuesta por
abuelas, que rechazan en su
gran mayoria la lectura por sus
problemas visuales, disfrutan las
radionovelas y poseen el habito
de ser radioescuchas matutinas.

Insistiendo en la importancia de
hacer un buen diagnéstico edu-
cativo, es preciso destacar que
los factores internos que deter-
minan la conducta de una per-
sona deben ser indagados a pro-
fundidad con el fin de ser perti-
nentes en la propuesta educati-
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va gue se elabore como interven-
cion para buscar la solucion al
problema planteado. Por ello,
deben auscultarse todos los as-
pectos que fundamentan dicha
conducta utilizando técnicas que
sean adecuadas para obtener tal
informacién.

Distintos autores coinciden en
que son cinco los elementos que
hacen parte de la conducta de
una personay se requiere del co-
nocimiento acerca del origen y los
factores que los determinan para
la modificacién de una conducta
especifica. Son ellos: motivacién,
conocimiento, autoestima, deci-
sién y destreza o habilidad para
saber quéy como haceralgo(11).

Todos estos factores son altamen-
te susceptibles de ser conocidos
en una sesion de grupo focal.

La motivacidn tiene que ver con
la posibilidad de modificar una
conducta habitual o de adoptar
una nueva. Para ello es necesa-
rio tomar conciencia de la impor-
tancia de un problema, de sus
consecuencias y de las posibili-
dades que surgen de una accién
diferente o alternativa.

El conocimiento se refiere a la
propiedad que tenga la audien-
cia o poblacién objetivo, del cam-
bio que hay que hacer, del tipo
de conducta que es preciso in-
corporar.

El tercer factor, denominado
autoestima esta relacionado con
el término de autoeficacia, des-
crito por Albert Bandura. Hace
referencia al grado de confianza
que tenga cada persona en si
misma para dar el paso del cam-
bio, para atreverse a ensayarlo. La

expectativa de autoeficacia es la
percepcion de si yo voy a ser ca-
paz de hacerlo. Si no se sabe o
Se cree que no se va a ser ca-
paz, ni se intenta. Por ejemplo:
muchas personas salen de un
consultorio nutricional conven-
cidas de que no van a ser capa-
ces de hacer una dieta y...ni si-
quiera la inician. Aunque un ama
de casa conozca la forma de
preparar compotas caseras, ella
necesita sentirse capaz de ha-
cerlo correctamente, creer que:
es capaz de conseguir los ele-
mentos necesarios, de hacer los
cambios en su rutina de trabajo
en casa y de manejar la situa-
cién con su pareja y su familia
para que sea posible (12).

El factor llamado decisiéon esta
intimamente ligado al sistema de
valores de la persona. La gente
se inclina a realizar ensayos o a
optar por una alternativa cuando
ésta se relaciona o es congruen-
te con sus valores, preferencias
o principios. A modo de ejemplo:
una madre puede elegir brindar le-
che materna al nifio porque tiene
como un valor primordial para si,
el ser buena madre, y esa es una
expresion que le corresponde.

Eliniciar o mantener una conduc-
ta implica tener expectativas de
resultados: dejar de fumar para
un fumador puede tener incenti-
vos como: ahorrar dinero, dejar
de toser, evitar problemas en via-
jes aéreos, entre otros.

Bandura sostiene que hay dos
variables que nos mueven a ha-
cer las cosas, a realizar los cam-
bios. Ellas son: las expectativas
de resultados y las expectativas
de autoeficacia (13).



El modelaje
es uno de los
aspectos

mas utiles

_y faciles

de manejar
en grupo focal

Cada persona tiene experiencias
y conceptos creados y ellos con-
dicionan que inicie o mantenga
una conducta.

Si en comunicacion somos ca-
paces de manejar expectativas
de resultados claros, la posibili-
dad de que la gente lo haga y
cambie, es mucha. Si usted da
leche materna a su hijo va a evi-
tarle diarreas, va a estar mas
tranquila, va a recuperar su cuer-
po mas rapidamente y sera una
buena madre.

Hay que dar incentivos continuos
a las personas para que tengan
confianza y sobre todo que co-
rresponden con la escala de va-
lores que ellos poseen. Esto sig-
nifica tener un conocimiento pro-
fundo de qué es importante para
la gente, qué le estimula, le con-
mueve. Sera... ¢ que las arterias
no se taponen? O... ;que se esté
y se luzca bien ante la mirada de
los demas?, en el caso de promo-
ver el uso de aceites vegetales.

Hay que trabajar en la audiencia
el aspecto de la autoestima, jel
poder hacerlo! Es imprescindible
aumentar su autoeficacia. Unade
las técnicas que mas se utilizan
es el modelaje: si vemos a per-
sonas similares a nosotros que
son capaces de hacer algo, no-
Sotros también podemos hacerlo.

Elmodelaje es uno de los aspec-
tos mas utiles y faciles de mane-
jar en grupo focal, a través de él
puede identificarse con la comu-
nidad la tipologia de los dibujos,
las caricaturas, las fotografias o
figuras que ilustren un mensaje
educativo, ya sea un plegable,
una cartelera o una cartilla,

El modelaje para causar el efec-
to de autoeficacia esperado tie-
ne que realizarse dando cumpli-
miento a dos atributos basicos:

® Utilizar formas, personajes,
dibujos o imagenes muy pa-
recidas a la poblacién ala que
va a ir dirigido el programa
educativo.

® Ofrecer mensajes positivos,
basarse en experiencias
exitosas y en el logro de ex-
celentes resultados al realizar
determinada accién, objeto
del programa educativo.

La premisa es: el éxito genera
éxito, garantiza el aumento de la
autoeficacia.

Otro método que puede utilizar-
se independiente o complemen-
tario al anterior consiste en frag-
mentar la conducta propuesta en
varios pasos intermedios, en ac-
ciones practicas que sean faci-
les de realizar. A modo de ilus-
tracion: para iniciar una dieta,
pongase metas pequefias: de
dos entrecomidas en la mafiana,
reduzca una. Sino toma agua re-
gularmente, témese por lo me-
nos un vaso diario, a la hora que
usted elija.

También puede efectuarse el
modelaje con personas influyen-
tes, que tienen cabida en la psico-
logia de la gente porque son bien
aceptados y busca imitarseles.
Este caso puede ilustrarse perfec-
tamente cuando la publicidad utili-
za personajes famosos, cantan-
tes, actrices, deportistas consa-
grados, para estimular la vacuna-
cion infantil, inducir a cambiar de
bebida, de cigarro o de automovil.
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El dltimo factor, la destreza se
refiere a la facultad de saber
como hacerlo, qué pasos se de-
ben seguir, qué elementos utili-
zar. El realizar un cambio impli-
ca atreverse a ensayar siguien-
do instrucciones, pero la posibi-
lidad de que se adopte la accion
dependera del éxito que se ob-
tenga en el ensayo. Si una per-
sona sigue paso a paso una re-
ceta, entiende los procedimientos,
ademas son claros y medibles los
ingredientes, y el resultado es po-
sitivo, no solo seguira preparan-
do la receta sino que sera capaz
de inducir a otras a prepararla.

Vale la pena mencionar que la
Fundacion FES realizo la evalua-

Conclusiones

El propésito de la educacion
nutricional es, de un lado, refor-
zar aquellos elementos del esti-
lo de vida de una persona o gru-
po, que sean protectores de su
estado nutricional y de salud, es
decir, sus conductas, conoci-
mientos, actitudes y creencias
para el mantenimiento e incre-
mento de dicho estado, y de otro,
promover |la modificacion de
aquellos que ponen en riesgo la
salud y nutricién de las personas.

Para lograr efectividad en los
programas, proyectos o activida-
des educativas en nutricion y sa-
lud, el elemento fundamental es
la participacion de los afectados
o beneficiarios de ellos.

Conseguir la participacion de la
audiencia significa buscar reso-
nancias de sus intereses y nece-
sidades, con los beneficios espe-
rados a través del cambio de con-

cion de la estrategia de comuni-
cacion de la Secretaria Distrital
de Salud de Bogota, en relacién
con el Programa de Enfermeda-
des de Transmisién Sexual en
1996 (14), analizando las cam-
pafias de radio, en tanto cufas,
capsulas informativas y progra-
mas de variedades; ademas se
analizaron afiches, folletos vy te-
levisién a través de dramatiza-
dos y teleconferencia, utilizando
la estrategia de los grupos
focales para conocer la efectivi-
dad de cada pieza en términos
de comprension de parte de la
audiencia, y para ello se tuvie-
ron en consideracion los elemen-
tos constitutivos de la conducta.

ducta, la actitud o el nuevo cono-
cimiento que se le ofrece.

Conocer los intereses, las nece-
sidades y los beneficios de un
programa o proyecto educativo,
implica entre otros aspectos, aus-
cultar en la audiencia su percep-
cion del problema o necesidad,
el valor y significado que tiene, asi
como sus ideas para solucionar-
lo; indagar acerca de experien-
cias pasadas y nuevas alternati-
vas de mejoramiento; también en
sus actitudes respecto a ellas y
en la disposicién y capacidad per-
sonal para participar, cambiar y
asumir nuevas conductas.

Para que un agente educativo en
salud y nutricion pueda obtener
el conocimiento profundo del ar-
senal de factores que determi-
nan las conductas alimentarias
de las personas, que constituyen
su poblacién objetivo de progra-



ma, tiene que apropiarse de téc-
nicas y medios que le eviten
sesgos propios en la identifica-
cién del problema y en la valo-
racion del mismo, que no solo
sean factibles y viables, sino
efectivos en |la obtencion de di-
cha informacion.

El medio propicio para acallar las
opiniones, las creencias y sobre
todo, el magnificado conocimien-
to cientifico del nutricionista die-
tista, que le obliga a escuchar, a
silenciarse para ‘leer’ lo que los
otros expresen, que lo compro-
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