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Resumen

El disefio del programa de intervencion nutricional de la atencién primaria para personas
en situacién de precariedad socioeconémica, tiene como objetivos mejorar la calidad de
la alimentacién y promover el ejercicio fisico en este colectivo; asi como, realizar una
propuesta de compra de alimentos para la poblacién diana nutricionalmente mas
completos, saludables y al mismo precio a las entidades donadoras (Caritas, Banco de
Alimentos). Aplicabilidad: se centra en personas con recursos limitados del barrio de O
Couto, Ourense (Galicia, Espafia), pudiendo ser escalado al resto de la provincia.
Metodologia: se proponen charlas-talleres que proporcionan informacion sobre
alimentacion saludable, estrategias de compra inteligente y técnicas para realizar
ejercicio fisico de forma econ6mica y segura. Se analizan supermercados para generar
propuestas de compra saludables y de bajo precio. Evaluacion: se seleccionan
cuestionarios validados para medir la efectividad del programa y la satisfaccién de los
participantes, administrados antes y después del mismo, abordando temas como
conocimientos adquiridos, cambios en habitos alimentarios y ejercicio, y percepcion de
los participantes sobre los alimentos donados. Conclusiones: se disefia una intervencion
innovadora, contemporanea actualmente, de interés cientifico y social, que no solo
educa, sino que interviene en la alimentacion de las personas. Brinda estrategias para
mejorar la alimentacion y el ejercicio. Propone una compra de alimentos mas saludables
y demuestra que es posible mejorar la calidad nutricional sin aumentar el presupuesto.
Ademas, contribuye a los objetivos de la Agenda 2030 en términos de reducir el hambre,

mejorar la salud y el bienestar, y promover un desarrollo sostenible.
Palabras clave

Alimentacion, precariedad, intervencion, salud, ejercicio.

Abstract

The design of the nutritional intervention program in primary care for individuals in
socioeconomic precariousness aims to improve the quality of food and promote physical
exercise among this population. It also aims to propose the purchase of nutritionally
complete, healthy, and affordable food to donating entities such as Caritas and Food
Banks. Applicability: It focuses on individuals with limited resources in the neighborhood
of O Couto, Ourense (Galicia, Spain), and can be scaled to the rest of the province.
Methodology: The program proposes workshops and talks that provide information on

healthy eating, smart shopping strategies, and techniques for engaging in affordable and



safe physical exercise. Supermarkets are analyzed to generate proposals for healthy
and low-cost shopping. Evaluation: Validated questionnaires are selected to measure
the effectiveness of the program and participants' satisfaction, administered before and
after the intervention. The questionnaires address topics such as acquired knowledge,
changes in dietary and exercise habits, and participants' perception of the donated food.
Conclusions: An innovative and contemporary intervention is designed that is of scientific
and social interest. It not only educates but also intervenes in people's nutrition. It
provides strategies for improving nutrition and exercise, proposes healthier food
purchases, and demonstrates that it is possible to improve nutritional quality without
increasing the budget. Moreover, it contributes to the goals of the 2030 Agenda in terms
of reducing hunger, improving health and well-being, and promoting sustainable
development.
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1. Introduccidn

Cada vez son mas los migrantes en Espafia y por lo tanto, la diversidad cultural se hace
patente. La situacion de precariedad laboral y la falta de recursos es habitual en estas
personas. La poblacién de migrantes representa ya mas del 10 % del total del pais (1).
El colectivo mas numeroso procede de América Central y del Sur, aunque también estan
presentes habitantes de Europa del este, otros de origen magrebi y africano, asi como

asiaticos (1).

Asi mismo, la crisis sufrida a nivel mundial con la COVID-19 ha agravado la
empleabilidad y la economia, tanto en este colectivo como en mucha de la poblacion
autoctona donde la precariedad laboral y los indices de paro se han visto afectados por

este fendmeno (2).

Con respecto a la alimentacién, entre muchas definiciones, se puede entender como
una expresion social que va a estar influenciada por la cultura, las creencias, las
costumbres, el marketing, los medios de comunicacion, el trabajo, el contexto familiar,
los recursos econdmicos, entre otros. Desde la antigiedad esta ha sido un eje
vertebrador de todos los pueblos y civilizaciones, pero con la evolucién de los
transportes y la comunicacion cada vez hay mas mezcla de culturas y esto se puede
observar en los habitos nutricionales (3). La literatura pone de manifiesto, que la comida
es una parte fundamental de la identidad cultural de una comunidad y que su transmision
de generacion en generacion es esencial para mantener y fortalecer esa identidad.
Ademas, refuerza el sentimiento de pertenencia a una comunidad y la preservacion de
la comida tradicional es un componente clave en la transmision de la cultura de una
generacion a otra. Por otro lado, la comida, se utiliza como un medio para negociar la
identidad y las relaciones de poder en los contextos de migracion. Por ejemplo, los
migrantes pueden adaptar sus platos tradicionales a los gustos y preferencias locales

para mejorar su aceptacion y ajuste en la sociedad de acogida (4).

Como se menciona anteriormente la alimentacion, por lo tanto, juega un gran papel en
la adaptacion del colectivo migrante. En general, estas personas integran bien los
habitos del pais de acogida pero, aun asi, mantienen algunas de sus costumbres. Esto
ocurre porque tienden a conservar su tradicion alimentaria como forma de identidad
cultural y ademas, el acto de comer es algo que se suele hacer en la privacidad del
hogar y lejos de los ojos del pais receptor. Estos nuevos ciudadanos y ciudadanas se
ven influenciados por el comportamiento y los habitos alimentarios del pais de acogida,

pero su desconocimiento, en muchas ocasiones, sobre cOmo preparar los platos tipicos



de su nuevo lugar de residencia, la falta de practica para combinar los ingredientes y su

precio, reducen esta influencia (5).

Por otra parte, este colectivo tiene la posibilidad de acceder a dulces, refrescos y otros
productos azucarados, lo que puede provocar un desajuste en su dieta, al aumentar la
ingestion de azucares de absorcion rapida y de grasas saturadas (5). Ademas, existe
un amplio abanico de factores que influyen en la adopcién de nuevos habitos que
pueden ser saludables o0 no (6). Entre los cambios alimentarios que se producen en
estas personas destacan: disminucién de la lactancia materna por motivos laborales,
aumento del consumo de productos lacteos por mayor disponibilidad, facilidad de
consumo y precio; disminucién del consumo de pescado/marisco a menudo menos
asequible que en el pais de origen y aumento del consumo de carne de pollo y de
huevos; sustitucion de algunas verduras y frutas por las del pais de acogida mas
asequibles y consumo relativamente bajo de verduras de hoja verde. Ademas, se
produce un aumento del consumo de zumos, zumos azucarados y otros alimentos de
baja calidad nutricional como productos procesados o “comida basura”, como ya se
menciond anteriormente (7-9). Estos cambios, modificacion o adquisicion de nuevos
patrones y formas de alimentacion, no siempre impactan de manera positiva en la salud
de los migrantes, desarrollando enfermedades metabdlicas y malnutricion por exceso,

cuando la calidad de la alimentacién no es la adecuada (1).

Ligado a la informacién anterior, diversos estudios ponen de manifiesto que este grupo
de personas se encuentran en riesgo nutricional especialmente en lo referente a
micronutrientes (5,7-11). En los cambios en la alimentacion influyen algunos factores
como: la precariedad laboral, la economia, la falta de acceso a alimentos tradicionales,
la diferencia de sabores de ciertos alimentos entre el pais residente y el de origen, la
dificultad de encontrar ciertos productos, el cambio del rol de género en el ambito
familiar, la falta de educacion nutricional y los criterios erréneos de compra, hacer la
compra siempre en un mismo establecimiento, cambio de horarios, poco tiempo
disponible para cocinar, mayor oferta alimentaria, alimentos con un significado de
“estatus” occidental, o que son de acceso “facil” y agradables al paladar, pero de escaso

valor nutricional, entre otros (1,12).

Tras lo expuesto, el resultado de la situacién descrita, supone una pauta dietética
habitual monétona, con una baja densidad nutritiva, con escasez de productos frescos
y con una escasez de hidratos de carbono y proteina de calidad y un abuso de grasas

poco saludables (6,12—15). Entre los alimentos consumidos se pueden mencionar: trigo,



arroz, maiz, azucar, pollo, etc. Sus pautas son deficitarias en verduras y hortalizas,

frutas, pescados, etc. (6,12—-15).

Entre los problemas de salud que se pueden asociar a la mala pauta dietética destacan:
raquitismo en niflas y niflos por aportes deficitarios de calcio y vitamina D, anemia
ferropénica por falta de hierro en la dieta, caries por un consumo muy elevado de
productos con mucho azlcar e inactividad fisica que, como ya se ha mencionado antes,
lleva a la obesidad (1,7,8,10).

En cuanto a la distribucion de las comidas, el hecho de adaptarse a ciertas costumbres
del pais residente también puede cambiar las suyas en cuanto al reparto de las mismas
a lo largo del dia: en algunos paises se le suele dar mas importancia al desayuno y a la
comida del mediodia, mientras que al llegar a Espafia a veces se priorizan ingestas
como el almuerzo o la cena y en menor medida la primera comida del dia (6,16).
Caracteristicas que también se pueden observar en lineas generales en la poblacion
autoctona en situacion de precariedad socioecondmica y que pueden afectar a su

cronobiologia en general (2).

Ademas de la alimentacion, existen otros determinantes que estan acrecentando el
problema. Entre ellos se encuentran: la falta de infraestructuras y el diseiio urbano
deficiente para que esta poblacién pueda practicar ejercicio sin invertir muchos recursos,
la pobreza energética, la inequidad de género, el bajo nivel educativo y las
desigualdades de este sector en el mercado globalizado (17). Factores que también
afectan a la poblacién autéctona del pais que se encuentra en una situacion econémica

pobre.

La préactica de ejercicio entre los migrantes suele ser mayor que en el pais de origen,
pero cuando llegan a Espafia, muchos de ellos se adaptan a las costumbres del pais
receptor perdiendo este habito (18,19). Algunos de los factores que intervienen en el
abandono son: la falta de recursos econdémicos, el desconocimiento de la zona y de los
lugares donde se puede practicar, la falta de tiempo, la carga de trabajo, entre otros
(18,19). Muchos de ellos también afectan a las personas autéctonas con pocos recursos
(2). Sin embargo, el ejercicio es un medio de conocer las distintas culturas, costumbres
y habitos del pais receptor, un medio de igualdad tanto para hombres como mujeres o
personas con diversidad funcional, una plataforma para hacer contactos que puedan
abrir nuevas oportunidades laborales, un modo de trabajar el espiritu competitivo asi
como la idea de pertenecer a un equipo/grupo, los valores de compartir, ayudar, etc.,
fomentar un estilo de vida saludable y sostenible, con un contacto con el aire libre y la

naturaleza, entre otros aspectos (18,19). Ademas, la OMS y el consejo COLEF (Colegio
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Oficial de Licenciados en Educacion Fisica e Ciencias da Actividade Fisica e do Deporte
de Galicia) hacen recomendaciones claras en cuanto a la practica de actividad fisica y

a evitar el sedentarismo (20,21).

Tras la situacion planteada, la educacion nutricional se muestra como una herramienta
para tratar de abordar esta problematica. Esta es muy importante para todas las areas
de la nutricion: clinica, de servicios de alimentos, ciencia de los alimentos o nutricion
publica. Su propésito se centra en aportar elementos cientificos y técnicos que
promuevan y permitan mantener estados adecuados de salud integral y favorecer
cambios de comportamientos que contribuyan a la prevencion de enfermedades. Una
de las funciones fundamentales de la educacion nutricional es identificar las
necesidades educacionales sobre alimentacion, mediante el diagnéstico de
conocimientos en salud de los colectivos y su relacién con la alimentacion. Ademas,
permite considerar las necesidades, motivaciones, creencias, actitudes, intereses,
normas sociales y culturales que rigen las practicas alimentarias, favoreciendo la
orientacion de estrategias para la solucion de problemas de salud. La educacion junto a
la comunicacion para la salud, se constituyen en estrategias de accién para el logro del
mejoramiento de las condiciones nutricionales de las poblaciones (22). En estos
momentos, hay un gran numero de programas que ponen de manifiesto que la
educacién nutricional se hace necesaria para mejorar los indices de obesidad, las
enfermedades asociadas, la seguridad alimentaria y prevenir problemas futuros (17,23).

Para reducir las inequidades sociales en materia de salud, no solo se debe asegurar el
acceso a las prestaciones del sistema sanitario, sino que se requieren intervenciones
multisectoriales que aborden todos esos factores de una manera integrada. Es pues, en
este marco, donde se puede enfrascar este proyecto para tratar de prevenir las
enfermedades crénicas no transmisibles y mejorar la calidad de vida de este colectivo y

de aquellas personas con menos recursos.

También, la atencién primaria “es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza la
globalidad y continuidad de la atencién a lo largo de toda la vida del paciente, actuando
como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos”. Entre sus funciones o
actividades destacan las de promocién de la salud, educacién sanitaria, prevencion de
la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como
la rehabilitacion fisica, el trabajo social y la actividad comunitaria (24,25). Este trabajo

quiere dar valor a esta Ultima desde la cual poder actuar en esta situacion (24).

Segun lo comentado en los parrafos anteriores, Ourense no se escapa de este contexto.

Es una ciudad pequefia de Galicia, con 103.756 habitantes segun el Instituto Nacional
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de Estadistica en 2022, que se divide en nueve distritos o barrios (26). Entre estos, se
encuentra O Couto, un barrio de 23.688 personas en el 2019, el tercero mas poblado de
la ciudad (27). En cuanto a la distribucion hay 12.952 mujeres y 10.736 hombres y es
una de las zonas menos envejecidas de la ciudad, con una edad media de 46,5 afios
(27). Ademas, es la mas multicultural, el porcentaje de poblacion extranjera con respecto
al total es del 7,6 % (27). Entre las comunidades destacan la sudamericana (Colombia,
Republica Dominicana y Venezuela), la rumana, la brasilefia y la senegalesa (27-29).
En referencia, a la parte econdémica, el nivel de ingresos anuales de este barrio, no solo
de la poblacién migrante sino también de la autéctona, es de unos 11.213 € de media,
mientras que en otros mas centrales se sitia en torno a 20.018 € anuales. Por lo que,
en definitiva, O Couto posee una poblacidon con escasos recursos, la cual sera el eje

central de este trabajo (30).

La situacion relatada implica una serie de factores que a pesar de que este colectivo
pueda encontrarse en un contexto con disponibilidad de recursos, pueden provocar altos

indices de obesidad con muchas comorbilidades asociadas o malnutricion (1,31).

Por otro lado, para contextualizar este trabajo, se mantuvo una reunién con Caritas en
la que manifestaron que para tratar de frenar la situacion anteriormente descrita, la
poblacion en esta situacion de precariedad del barrio de O Couto que cumple una serie
de requisitos, es ayudada por el banco de alimentos 3-4 veces al afio mediante la
entrega de una serie de viveres. El banco de alimentos atiende a toda la provincia y
para evitar el desplazamiento habitual y la falta de medios, entrega los viveres a las
entidades de reparto en la zona del Couto (Caritas Parroquial de Fatima y la asociacion
Unida Solidaria).

La Federacion Espafiola de Bancos de Alimentos (FESBAL) es una entidad, apolitica y
aconfesional, fundada en 1995, que promociona la labor, la imagen y la figura de los
Bancos de Alimentos asociados en su lucha contra el hambre, la pobreza y el
desperdicio de alimentos mediante su aprovechamiento y reparto a las personas mas
necesitadas, contribuyendo ademas, a mejorar el medio ambiente (32). Esta esta
formada por 54 bancos de alimentos asociados, entre los cuales se encuentra el de
Ourense. Los viveres provenientes del banco de alimentos son no perecederos y
siempre entregan leche, arroz, pasta, legumbres, aceite conservas de pescado, azUcar,
cacao, galletas, café, cereales, vegetales en conserva, alimentos infantiles y en menor

medida, vegetales y fruta fresca muy ocasionalmente.

Por otra parte, la Unién Europea proporciona una serie de alimentos 2 veces al afio a

estas personas a través de Caritas: galletas, aceite de girasol o de oliva, pasta, arroz,
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atan, melocoton en almibar y salsa de tomate, entre otros. Pero, la mayor parte de los
viveres que se entregan provienen de donaciones que la gente que quiere hace a
Céritas. La organizacién cuenta gracias a estas donaciones con un presupuesto de 600-
900 euros para 113 personas, con el que puede comprar y repartir alimentos dos veces
al mes (ademas de las 3-4 veces al afio que les proporciona a mayores el banco de
alimentos y las dos de la Unién Europea). Entre los viveres que entregan cada 15 dias
se pueden mencionar: leche, huevos, pasta, arroz, caldos en tetrabrik, salsa de tomate
frito, legumbres, zumos a veces y de vez en cuando alguna carne como pollo o
procesadas (salchichas, San Jacobos...). Para los nifios: leche artificial, potitos para
comidas y cenas y de frutas (con galleta y azlcar). Todos son adquiridos en
supermercados de la zona (Gadis o Eroski) para evitar el transporte y, por tanto, su
encarecimiento. La compra es llevada a cabo por voluntarios. En este sentido, se puede
observar que hay un exceso de hidratos de carbono y alimentos nutricionalmente
carentes de valor, como puede ser el azucar, los cereales refinados o las galletas.
También, hay un déficit de producto vegetal y de frutas y una escasa fuente de proteinas.
En cuanto a micronutrientes se refiere, la ausencia de muchas vitaminas y minerales en
este tipo de alimentos es notable. Tras lo expuesto, no parece que aun con estos
repartos esta poblacion pueda tener una alimentacion suficiente y nutritiva como se

podra observar a lo largo del trabajo.

El centro de salud O Couto, donde se ha disefiado la intervencion que pretende llevar a
cabo este trabajo atiende a nueve mil personas, el total de las que estan adscritas al
mismo (33). Entre los profesionales que lo forman se encuentra el cuerpo médico, el de
enfermeria, el de pediatria, el de enfermeria obstétrica ginecolodgica, el de fisioterapia,
el de trabajo social y el de nutricién. Depende del centro Novoa Santos, situado a mas
o menos un kilbmetro del centro de O Couto, y donde se encuentran el resto de
profesionales como el equipo de odontologia, el de farmacia, etc. O Couto cuenta con
una nutricionista, la cual seré la encargada del disefio de esta intervencién que es una
de las responsables (hay dos) del area de Ourense, Verin y el Barco de Valdeorras que
lleva a los pacientes crénicos. Mientras que el Novoa Santos cuenta con dos

nutricionistas, una responsable de pediatria y otra que atiende al resto de la poblacién.

Finalmente, mencionar que el 25 de septiembre de 2015, las Naciones Unidas
adoptaron un conjunto de objetivos para erradicar la pobreza, proteger el planeta y
asegurar la prosperidad para toda la poblacion. Esto se incluyé como parte de una nueva
agenda de desarrollo sostenible y todas sus metas deben conseguirse antes de los
siguientes 15 afios. Por ello, se conocen como los objetivos de las Naciones Unidas de

la Agenda 2030. Este proyecto se puede justificar dentro de los tres primeros objetivos:

12



fin de la pobreza, hambre cero y salud y bienestar, por lo que tras todo lo expuesto
gqueda de manera mas que justificada que su realizacidon puede conllevar grandes
beneficios (34).

En resumen, este trabajo pretende desarrollar el disefio de una intervencion comunitaria
con la que empoderar a una poblacion con pocos recursos y mayoritariamente formada
por un colectivo migrante en materia de salud, alimentacion y ejercicio. Se pretende
elaborar un disefio para llevar a cabo desde el centro de salud de O Couto en Ourense,
cuya implementacién si produce buenos resultados se podria llevar a cabo desde otros
centros de la comunidad gallega. Se pretenden incluir charlas y talleres en los que este
colectivo aprenda conceptos sobre alimentacion, sobre como reducir costes y
desperdicios y nutrirse de manera adecuada, sobre cdmo preservar la comida durante
mas tiempo sin causar enfermedad, sobre practicas de ejercicio fisico econdmicas y
cémo la interiorizacién de todos estos conceptos les pueda valer para ponerlas en
practica y mejorar su salud. Es decir, se trata de contribuir a la adquisicion de
herramientas que les permitan autogestionarse y mejorar su alimentacion y salud, asi
como generar una propuesta de compra nutritiva y al mismo precio que la que ya hace

Céritas y la reparte entre este grupo de personas.

2. Objetivos

Como objetivo general de este proyecto se busca disefiar un programa de intervencion
en el ambito de la atencion primaria basado en charlas y talleres asi como en
herramientas para la evaluacion de su efectividad y satisfaccion de los asistentes que
sirva para empoderar en materia de alimentacion y ejercicio a la poblaciéon que se
encuentra en una situacion de precariedad socioecondémica del barrio de O Couto, en la
ciudad de Ourense. Asi mismo, la intervencién pretende disefiar una propuesta de
compra que mejore la calidad nutricional de los viveres repartidos por Caritas con el
mismo presupuesto para que junto lo demas mejore la calidad nutricional de este
colectivo. Por lo que, el objetivo es, que este disefio y su posterior puesta en marcha,
impacte positivamente en los condicionantes de salud de la poblacién en una situacion

de precariedad socioecon6mica, como son la alimentacion y el ejercicio (27,28).

Como objetivos especificos, el disefio de intervencion pretende generar una propuesta

de educacion alimentaria, nutricional y en salud cuya puesta en practica pueda:

- Desarrollar los conocimientos y la autonomia en materia de alimentacion

saludable de este colectivo.
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- Proporcionar conocimientos para la optimizacion de recursos en el cocinado, y
a la hora de la compra a este grupo de personas.

- Ofrecer estrategias para la reduccion de desperdicios y posibilitar de esta
manera un ahorro econémico a esta poblacion diana.

- Dotar de conocimientos en materia de seguridad alimentaria para alargar la vida
util de los alimentos y promover la salud de este colectivo.

- Dar herramientas para la practica de ejercicio fisico de una manera adecuada,
segura y econémica que ayude a promocionar la salud de estas personas.

- Proponer herramientas para la evaluacion de la efectividad y satisfaccion del
programa, asi como para analizar su grado de complacencia con los alimentos
percibidos de las donaciones de Céritas y del banco de alimentos.

- Analizar tanto cualitativamente como cuantitativamente las compras de
alimentos actuales hechas por Caritas y el grado de satisfaccién por parte de los
receptores y generar alternativas mas saludables y con una mayor calidad

nutricional al mismo precio.

Siguiendo la estructura del modelo PICO, uno de los mas utilizados para la formulacion
de preguntas clinicas en el &mbito de la practica basada en la evidencia se disefi6 la
pregunta que se pretende investigar por la nutricionista Maria Pifién Vila, autora de este
proyecto y trabajadora del servicio publico sanitario de Galicia (SERGAS), en el Area de
Ourense, Verin y el Barco de Valdeorras en el centro de salud de atencion primaria de
O Couto (Ourense) (35). Concretamente, se eligié el modelo PIO, una variedad del
anterior porque en este caso no tiene sentido comparar la intervencién. La comparativa,
la letra C en las siglas PICO, seria no disefiar ni aplicar el programa, es decir no hacer
nada para tratar de cambiar esta situacion, y eso es lo que ya esta ocurriendo y la

situacién no ha mejorado.
Analisis PIO:

- Paciente, problema o situacién: poblacion del barrio de O Couto (Ourense) con
poCcos recursos, mayoritariamente migrante con altas tasas de obesidad y
sedentarismo y con conocimientos limitados en materia de alimentaciéon vy
ejercicio como refleja la bibliografia (17,36,37).

- Intervencion: disefiar un programa que pueda proporcionar conocimientos y
herramientas a este colectivo en materia de alimentacion y ejercicio para tratar
de mejorar su autogestion. Asi mismo, proponer propuestas alternativas de

compra de viveres mas saludables al mismo precio que lo hace Caritas pero de
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mayor calidad nutricional, repercutiendo con ambas estrategias positivamente
en la salud de los asistentes tras su aplicacion.

- Resultado de interés: tener un programa que pueda servir para aplicar la
intervencion y poder evaluar el impacto de la misma en este colectivo. Asi
mismo, se espera que con este disefio se pueda mejorar la composicion corporal
de los asistentes asi como su sustento nutricional y aumentar su practica de
ejercicio con el fin de prevenir enfermedades o mejorar su salud. También, se
pretende conseguir una herramienta que pueda ser trasladable a otras

realidades y que se puedan beneficiar de la intervencién otros centros de salud.
Con lo que las preguntas son:

El disefio de un programa que permita aplicar una intervencion educativa en
alimentacion, nutricién, salud y ejercicio en el colectivo méas desfavorecido del barrio de
O Couto en Ourense ¢es viable?, ¢impacta realmente en los conocimientos de estas
personas en materia de salud? ¢ puede generarse una propuesta de compra de viveres
mas saludables y al mismo precio con la que mejorar la calidad nutricional de la dieta

de este grupo de personas?

3. Metodologia

3.1 Disefio del programa de intervencion

Dado que se pretendid hacer el disefio de una intervencion, el desarrollo del trabajo se
inicié con una primera etapa que consistié en un estudio de situacion para contextualizar
el proyecto, para ello se hizo una busqueda bibliografica que se llevd a cabo con
PubMed, Google en general y Google Scholar. Se hicieron busquedas relacionadas con
la poblacién del barrio de O Couto en Ourense, datos demograficos y sanitarios que
ponian de relevancia si el disefio podria ser beneficioso para este colectivo. Ademas,
se hizo una busqueda de informacién con los mismos buscadores académicos acerca
de la relacion que existe entre la poblacién con pocos recursos y las caracteristicas de
su alimentaciéon y de practica de ejercicio para comprobar en qué medida esto se
deberia mejorar. Las palabras de bldsqueda empleadas fueron: migrante, inmigrante,
barrio O Couto, Ourense, Galicia, nutricidn, alimentacion, alimentos, ejercicio, escasos
recursos, hébitos de vida, atencion primaria, educacion nutricional, objetivos agenda

2030, pobreza, situacion econdmica, poblacién y centro de salud. La evaluacién de las
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necesidades nutricionales y de salud (individuales y/o colectivas) de las personas que

se pretendian atender se basaron también en la bibliografia referida.

Una vez hecho el analisis inicial, como segunda etapa, se estudié cobmo se podria hacer
la captacioén de participantes para la posterior implementacion de la intervencion una
vez disefiada, la necesidad de solicitudes al comité de ética en investigacion, la
posibilidad de analizar la calidad alimentaria de los viveres que reciben este grupo de
personas por estar en una situacion de precariedad a través del banco de alimentos y
cdmo se podria realizar el disefio de los talleres para la intervencién. Para ello, se hizo
otra revisién bibliografica con el fin de responder a todas estas preguntas y poder hacer
el disefio de intervencion de una manera adecuada. Ademas de las palabras utilizadas
anteriormente en las blusquedas anteriores se sumaron otras como: entrevistas, comité
ético, banco de alimentos, entidades colaboradoras, actividad comunitaria, disefio,
intervencion, poblacion diana, Céaritas, Union Europea, fondos, talleres, charlas,

formacion, evaluacion, satisfaccion, analisis, impacto, proceso y resultados.

En cuanto al comité de ética, no se necesitdé hacer ninguna solicitud, ya que el trabajo
fue puramente tedrico al tratarse de un disefio de intervencién. Solo se mantuvo una
entrevista con el personal del banco de alimentos y los datos solicitados fueron solo
sobre informacién de los alimentos que proporcionan a las personas en situacion de
precariedad econémica, sobre como se realiza dicho reparto, sobre en qué se basan
para decidir qué cantidades suministrar y qué tipo de alimentos, acerca de sus
infraestructuras, logistica y aspectos de este tipo. En ningln caso, se obtuvieron datos

personales o que tuvieran necesidad de participacién del comité de ética.

Para analizar la calidad alimentaria de los viveres proporcionados por el banco de
alimentos de Ourense, que es el encargado de proporcionar una base alimentaria a la
poblacién con pocos recursos, muchos de ellos migrantes, la investigadora principal del
trabajo escribid un correo directamente a los responsables del mismo tras la blasqueda
del contacto por Internet. Ellos le proporcionaron informacién acerca de los productos
gue repartian a las familias pero, indistintamente, se concertd una reuniéon con Caritas,
una de las entidades voluntarias en el reparto de los viveres suministrados por el banco
de alimentos situada en el barrio de O Couto (Ourense) y que son los responsables del

reparto de estos alimentos a la poblacion diana de este trabajo.

Para concertar la cita con Céritas, se contd con la ayuda de la trabajadora social del
centro de salud del barrio (M2 José Vazquez Vézquez), donde también trabaja la
nutricionista, investigadora principal, encargada del desarrollo de este trabajo (Maria

Pifidn Vila). Para este primer contacto con la entidad, se disefié una hoja de ruta que se
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puede consultar anexada (Anexo 1). En esta entrevista inicial se quisieron preguntar
aspectos como: caracteristicas demograficas de los usuarios del banco de alimentos,
miembros por familia, como se realiza el reparto alimentario, qué cantidades se
entregan, entre otros. La intencion de esta etapa fue analizar si con esos productos
suministrados se puede seguir una alimentacion mas o menos saludable y desarrollar
las charlas en base a esto. Asi mismo, saber si la entidad se mostraba colaboradora a
la hora de ayudar a captar a la poblacién diana que podria acudir a los talleres. También,
este contacto sirvié para elaborar un cuestionario sencillo para conocer qué opinan los
receptores, de estos viveres que le proporcionan. Este se podria entregar antes y
después del desarrollo de los talleres para saber si su opinidén al respecto cambia algo.
Este cuestionario se puede consultar anexado (Anexo 2). En este sentido, segun las
respuestas que proporcionen y el analisis de estos alimentos repartidos se podrian
proponer propuestas para mejorar la calidad de los mismos manteniendo un bajo precio

para que se sigan manteniendo las donaciones.

Ademas de la entrevista con el banco de alimentos, la investigadora principal se reunio
con la trabajadora social del centro de atencién primaria la cual le informé de las
necesidades detectadas en materia de alimentacién y salud en este grupo de poblacion,
ya que ella tiene acceso a esos datos del centro de salud. Esta entrevista sirvié para
darse cuenta de que estos coinciden con los que narra la bibliografia consultada con
respecto a poblaciones con escasos recursos y una mayoria de poblacion migrante. Se
mencionaron temas como el encarecimiento de la lista de la compra, la carga laboral y
familiar de determinados miembros de las distintas familias, el desconocimiento en
materia de nutricién, la falta de informacion a la hora de preparar los platos, la falta de
ejercicio, los altos indices de obesidad, diabetes, hipertension, trastornos del

metabolismo lipidico, entre otros.

En base a todos estos datos se elaboraron las charlas, en una tercera etapa, con
herramientas de disefio grafico como Canva y constaron de temas como: la relacién
entre la composicion corporal y las enfermedades, el disefio de platos saludables, los
factores a tener en cuenta a la hora de la compra y el cocinado desde una perspectiva
econdmica, la seguridad alimentaria, la importancia del ejercicio y como poder

practicarlo a un bajo coste, entre otros.

Con toda la informacién recogida (cuestionarios de satisfaccion, entrevista mantenida
con todos los diferentes profesionales de las entidades y correo al banco de alimentos)
también se hizo un analisis de las compras realizadas por Céritas y se propusieron

varias alternativas de compra al mismo precio y con mayor calidad nutricional, las cuales
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se pueden consultar en el apartado 3.3 Actividades a realizar de este mismo trabajo.
Durante el desarrollo de la intervencion, uno de los puntos a llevar a cabo es exponer
una presentacion de los resultados en una reuniéon con Céritas del analisis y de las
propuestas, asi como acompaniarles a las compras del primer mes para solventar las
dudas que puedan tener a la hora de adquirir alimentos en la linea de lo que se le

propone.

Finalmente, también se hizo una revision bibliografica para encontrar herramientas que
permitiesen realizar una evaluacion del programa y de la satisfaccion percibida. Se
seleccionaron varios cuestionarios validados relacionados con la alimentacion asi como
con el ejercicio (38—42). Se evaluaron todas las etapas: proceso, impacto y resultados.
Las palabras empleadas para la busqueda fueron: cuestionario, validado, nutricién,
conocimientos, conocimiento, encuesta, poblacion, alimentacion, alimentos, ejercicio,
actividad fisica, IPAQ, satisfaccion, validacion, test, proceso, evolucién, impacto,

resultados, evaluacion, evaluar y analisis.

3.2 Poblacién diana

La poblacién diana de este trabajo es aquella en una situaciébn de precariedad
socioecondmica que vive en el barrio de O Couto y pertenece al centro de salud del
mismo barrio. Una gran parte es poblacién migrante, aunque también hay poblacién

autéctona.

En referencia a los criterios de inclusion para la seleccion de los participantes que
participarian en los talleres, estos fueron: ser mayores de edad, ser beneficiarios de los
viveres del banco de alimentos y Caritas, pertenecer al centro de salud de O Couto,
haber acudido a alguna consulta con la trabajadora social. Con respecto a los criterios
de exclusién: no hablar espafiol, no saber leer o escribir, no firmar el consentimiento
informado una vez se haga la solicitud al comité de ética en investigacion del SERGAS

para la realizacion de los talleres.

En este sentido, se espera que la participacion maxima en el proyecto sea de 113
personas. Estas son las beneficiarias, en el momento del disefio de intervencién, que
reciben alimentos por parte de Céritas y el banco de alimentos, a pesar de que el centro
de salud de O Couto atiende a nueve mil personas, como ya se mencion6 anteriormente
en el texto. De todos modos, si los resultados del programa son positivos esta propuesta

se podria trasladar a los distintos centros de salud del municipio y de la provincia, con
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caracteristicas muy similares y pudiendo beneficiar a un nimero mucho mayor de

poblacion.

3.3 Actividades a realizar

Tras la informacién revelada por Céritas y el banco de alimentos se pudo observar una
calidad nutricional baja de los alimentos repartidos y una cantidad insuficiente. En este
sentido, tras el disefio de la intervencion y a la espera de la opinion acerca de la calidad
de los viveres proporcionados tras responder a los cuestionarios los participantes que
acudirian a los talleres, este disefio también hace una propuesta de compra con el
presupuesto que tiene Céritas para 113 personas para la mejora de la calidad nutricional

de estos alimentos. Como se puede ver en el Anexo 6.

En el Anexo 5 se adjuntan, también, algunas fotos de las cestas de alimentos repartidas,
asi como las hojas en las que se indica cédmo es el reparto en funciéon del nimero de
miembros de las familias. En base a este reparto, se estima que el gasto que hace
Caritas cada 15 dias por persona es de unos 13,69 € en GADIS y 15,82 € en Eroski.
Compran siempre en estos supermercados de la zona y reiteran varias veces durante
la reunién mantenida que no los quieren cambiar. Estos valores serian asi si el reparto
fuese equitativo, es decir, si se dividiesen los paquetes y todas las personas llevasen la
misma cantidad. Pero, dado que la logistica de esta manera seria mas complicada y es
dependiente de los voluntarios, actualmente no se dividen los productos. Hay grupos
familiares que reciben unos poco mas que otros, abaratandose asi un poco estas cifras

y quedando un presupuesto cada 15 dias de un total de 600-900 € para 113 personas.

El problema del reparto radica en que con lo que se les entrega es dificil llevar una dieta
saludable. Por ejemplo, una cesta consistia en: pan de molde, alubias cocidas, azucar,
atun, pasta, tomate frito, leche, huevos, caldo y platanos. En la misma, sobran hidratos
de carbono refinados, otros que ni siquiera son necesarios como el azlcar, otros
productos llevan grasas poco adecuadas como el tomate frito, tiene una ausencia total
de verduras y hortalizas, etc. Aunque estas cestas deban ser completadas por el o la
receptora podrian ser muy mejorables desde un punto de vista nutricional y a precios
muy similares. Ahora bien, se hace indispensable la division en algunos casos de los
productos, su separacion en bolsas de conservacion de alimentos y en algunos casos
el uso de los congeladores de los que ya disponen. Algunas de las propuestas que se
plantean tras el andlisis de los precios de varios alimentos (se puede consultar en el

Anexo 6) en los dos supermercados que tienen de referencia se muestran en la tabla:
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Productos PVP (€)

Leche (2 L), yogur natural (8 yogures), huevos (media docena), sardinas (2 14,05

lata), garbanzos cocidos (2 bote), naranja (15 naranjas), tomate (1 bote),
patata (12 patatas), zanahoria (5 zanahorias), cebolla (1 cebollas)

Pasta integral (1 paquete), copos de avena (1 paquete), leche (2 L), queso 13,42
(1 tarrina), traseros de pollo (1kg, 2 traseros), alubia cocida (2 bote),
calabaza ( media), repollo (medio), judias (medio kg), cacahuete (1
paquete)

Pan integral (2 barras), leche (2L), huevos (media docena), lentejas secas 15,49
(1 kg), pifiaen su jugo (1 bote), brécoli congelado (1 paquete), zanahoria

(5 zanahorias), pimiento (2 pimientos), cebolla (1 cebolla), chocolate (1

tableta), nuez (1 paquete)

Arroz (1 kg), maiz palomitas (1 paquete), leche (2L), queso fresco (2 tarros), 14,86
atun (2 latas), alubias cocidas(1 bote), naranjas (10 unidades), macedonia

de verduras (1 bote), remolacha (1 paquete), coliflor (media), almendras (1
paquete)

Harina integral (1 kg), leche (2L), huevos (media docena), gallo pescado 14,2
congelado (3 unidades), guisantes (2 botes), platano (5-6 unidades),

calabacin (2 unidades), brécol (1 unidad) , semillas de girasol (1 paquete)

llustracion 1. Opciones de mejora de los viveres entregados por Cdritas

Estas propuestas se hicieron con productos del GADIS, ya que tras el andlisis de los
mismos en este supermercado y en Eroski, el sumatorio de precios de todos ellos por
kg fue en el primero de 642,29 € y en Eroski de 683,47 €. Con lo que claramente
compensa hacer la compra en el GADIS, al menos en la fecha analizada. Si la propuesta
se realizase en otro periodo u otro territorio habria que actualizar los datos. Las opciones
planteadas poseen hidratos de carbono de grano entero, mayor contenido en fibra,
vitaminas y minerales, una mayor variedad de proteina y una gran oferta de vegetales
gue no son rapidamente perecederos, al igual que de fruta. Aunque en cualquiera de los
casos los receptores de estas cestas deban completarlas, tendran una base nutritiva
completa y no con carencias como esta ocurriendo actualmente.

Los resultados alcanzados seran expuestos en una reunion que se concertara con
Céritas durante la fase de intervencion, en una fecha en la que las personas encargadas
de la compra de los viveres y los y las directivos/as puedan estar presentes. Se haré de
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esta forma puesto que tienen la Gltima palabra a la hora de si quieren implementar dichas
mejoras. En este sentido, si toman la decisién de cambiar los alimentos adquiridos en el
supermercado, se propondra el acompanamiento por parte de la nutricionista a las
compras del primer mes para facilitarlas y formar a los y las encargadas sobre las

mismas segun las propuestas planteadas.

El disefio de los talleres se hizo con herramientas de disefio grafico: Canva y LibreOffice
Impress y se buscaron cuestionarios validados de evaluacion (para antes y después del
desarrollo de los mismos) y de satisfaccibn (38—-41). Asi mismo, se planted la
elaboracion de carteleria para que las entidades colaboradoras del banco de alimentos
del barrio de O Couto pudieran presentar el programa a las personas que acuden a por

los viveres o0 a las que ellas consideren que se pudieran beneficiar de los talleres.

Dado que con la intervencion se tiene por objetivo principal mejorar aspectos como la
alimentacién y el ejercicio en este colectivo en una situacibn de precariedad

socioecondmica y mayoritariamente migrante se consider6 tratar los siguientes puntos:

- Causas de la obesidad con el fin de entender de dénde viene la problematica y
las enfermedades que pueden derivar de ella.

- Como seguir una alimentacion saludable en base al plato de Harvard como
recurso facil para la adquisicion del concepto de nutricibn adecuada y habitos
alimentarios a seguir. Ejemplos, de como conseguirlo con los viveres donados
por el banco de alimentos y Céritas y alguno que se pueda comprar a mayores.

- Factores que encarecen la pauta dietética y como solucionarlos para que no
sean una excusa para no seguir una alimentacioén saludable.

- Estrategias de cocinado y de realizacion de la compra para la obtencién de
herramientas que le faciliten su dia a dia y le hagan mas facil la implementacién
de la pauta dietética adecuada.

- Planteamiento de ejemplos, con las estrategias seguidas en las charlas, de
dietas econdmicas y saludables para hacerles ver que esto es posible. Asi
mismo, plantear platos saludables con lo que dona el banco de alimentos y
Caritas.

- Alternativas a platos que planteen consumidos de manera habitual en esta
poblacion mayoritariamente migrante con pocos recursos que no son del todo
saludables: cambio de ingredientes o de técnicas de coccion para mejorarlas.

- Técnicas de higiene y seguridad alimentaria para reducir el desperdicio y evitar
enfermedades derivadas de una mala conservacion o mal tratamiento de los

alimentos.
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- Planteamiento del ejercicio como un medio de inclusién e integracién, ademas

de como de oportunidad de mejora de la salud para la adquisicién de habitos de

vida saludables.

- Explicacion de las diferencias entre actividad, ejercicio y deporte y como puede

beneficiar su practica a la salud de las personas.

- Informacion acerca de las recomendaciones que se deben seguir en esta materia

y cémo se puede practicar de una manera econoémica.

- Ejemplos de alternativas de ejercicio gratuitas en la ciudad de Ourense.

Estos puntos se distribuyeron en charlas, basandose en estructuras de trabajos

similares de la bibliografia, de la siguiente manera (43—46):

- Charla/Taller 1:Introduccién a la educacién nutricional: se elaboré una

presentacion en la que se explicaron los siguientes conceptos:

O

@)

Funciones del o la nutricionista.

Patologias que se pueden asociar a la obesidad y como se puede
prevenir.

Importancia del cuidado de la alimentacion desde la infancia.
Problematicas que se pueden encontrar para adaptarse a la alimentacion
del pais receptor.

Causas de la obesidad.

Bases de una alimentacion saludable.

En esta charla se buscé crear conciencia y aumentar la motivacion del publico objetivo,

se podria decir que fue una fase motivacional (46).

- Charla/Taller 2: Alimentacion saludable y econdémica en la que se incidi6 en los

siguientes conceptos:

O

O

O

Hacer la compra.

Disminuir los tiempos y la carga mental.

Evitar el desperdicio alimentario.

Eleccién de ingredientes y generacién de platos completos. Ejemplos, de
cémo conseguirlo con los viveres donados por el banco de alimentos y
Céritas y alguno que se pueda comprar a mayores.

Distribucion de los mismos y organizacion de las compras.

- Charla/Taller 3: Pautas de cocinado, en la que se trabajaron los siguientes

aspectos:

O

Tipos de cocinado y técnicas.
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o Ejemplos de mendus.

o Adaptacion de platos de su pais de origen a la realidad del pais receptor
y a la alimentacion saludable.

o Importancia de la seguridad alimentaria.
o Posibilidades para comer fuera de casa de una manera econémica.

En las charlas 2 y 3 y en el dltimo punto de la primera se entr6 en una fase de accion,
en la que la meta es facilitar la capacidad de ejecutar acciones (46).

- Charla/Taller 4: Importancia del ejercicio.
o Medio de integracion.
o Importancia para la salud.
o Posibilidades econémicas.

En la charla 4 se mezclaron las fases de motivacién y accion e incluso una fase
dependiente del ambiente en la que se busca modificar el medio para facilitar y encontrar
soluciones para la puesta en practica de la accién (46).

La respuesta a los objetivos e hip6tesis del disefio de intervencion se analizaron desde
un punto de vista te6rico y con blsqueda bibliografica para ver si se cumplieron y
describieron todos los puntos propuestos al inicio del trabajo. Este proceso se llevo a
cabo entre abril y junio. La realizacién de los talleres, por otra parte, se realizara una
vez acabado el disefio de la intervencion, concretamente en septiembre, una vez
pasadas las fechas veraniegas en las que gran parte del personal del centro se va de
vacaciones. El impacto de las acciones realizadas con el disefio de intervencion, se

medira durante el desarrollo de los talleres y el posterior andlisis de los resultados.

Para la evaluacion de los habitos que tenian los asistentes a los talleres se llevara a
cabo un cuestionario validado (39). Este test de 31 preguntas con respuesta mdultiple,
valora el comportamiento alimentario, que establece la relacion del ser humano con los
alimentos, es decir influye en el consumo de nutrientes y por tanto, contribuye al estado
de salud o enfermedad de la poblaciébn. A continuacion, se entregard otro sobre
conocimientos sobre alimentacion, habitos, nutrientes, enfermedades relacionadas, etc.
(constd de 27 preguntas distribuidas en cuatro blogues tematicos ). Y otro sobre
actividad fisica con 7 preguntas (Cuestionario IPAQ) (38,42). Para valorar el

conocimiento adquirido en los talleres se lleva a cabo de nuevo el penultimo cuestionario
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al terminar las sesiones y para evaluar el grado de satisfaccion de los participantes

también se entregard otro test validado (40,41).

3.4 Cronograma

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Noviembre Diciembre
Estudio de situacion, antecedentes, justificacion del trabajo, busqueda bibliogréfica
Andlisis de posibilidad de solicitud permisos al comité ético, cdmo captar pacientes, cuestionarios evaluacion, etc.
Busqueda de canales de comunicacion y seleccion de criterios de inclusion y exclusion
Disefio de entrevistas al banco de alimentos y a los participantes y del cuestionario de satisfaccion

Disefio de los talleres, carteleria, propuesta de compra de alimentos al mismo precio, etc.
Redaccion del trabajo

Presentacion TFM

Solicitud comité ética —
Entrevista con Caritas
Entrevistas con participantes
Intervencién: charlas/talleres
Charla 1
Charla 2
Charla 3
Charla 4

Intervencion: presentacion de las propuestas de compra y acompafiamiento al supermercado en las que hagan el primer mes
Evaluacién

Andlisis de los datos
Resultados y discusion

Presentacion, publicacion de resultados

3.5 Recursos necesarios y presupuesto

En cuanto a los recursos necesarios y el presupuesto, son unos de los puntos
interesantes del trabajo ya que se pudieron realizar de una manera totalmente gratuita
dentro del centro de salud como parte del trabajo de la actividad comunitaria de la
trabajadora social y de la nutricionista. En este sentido las herramientas utilizadas

fueron:

- Busqueda bibliografica: PubMed, Google en general y Google Scholar que no
suponen ningun coste para aquellos articulos de acceso libre.

- Parael andlisis del presupuesto empleado por Céritas en la compra de alimentos
se usaron las webs del supermercado GADIS y Eroski, asi como para la
elaboracion de la propuesta de mejora junto al programa gratuito LibreOffice Calc
(Anexo 6). Para la elaboracién de la hoja de ruta se emple6 LibreOffice Writer
(Anexo 1) y para sacar las fotos el movil de la nutricionista. Ninguna de las
actividades llevadas a cabo con Caritas supuso ningun coste adicional.

- Realizacion de las presentaciones y carteles para las charlas (Anexos 7,8 y 9):
Canva version gratuita y LibreOffice Impress.

- Para la impresion de los carteles, la propia nutricionista del centro podria
imprimirlos como material que forma parte de su trabajo para el desarrollo de las

distintas actividades. Asi como la impresion de los cuestionarios.
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- Para la implementacion posterior de los talleres se usaria un aula con proyector
presente en el centro de salud de O Couto con sillas y mesa y el material
necesario seria proporcionado por el SERGAS dentro de las partidas destinadas

para trabajos que forman parte de la actividad comunitaria de la nutricionista.

Por lo que el presupuesto total seria de cero euros, ya que forma parte del trabajo diario
de las profesionales del centro de salud.

4. Plan de evaluacion de la intervencion

Se pretende clarificar si con el programa se pueden conseguir los objetivos, si se puede
analizar la utilidad de la metodologia y actividades empleadas y el grado de satisfaccion
de los participantes. Por ello, se pueden emplear tres tipos de evaluaciones que se

describen a continuacion.

4.1 Evaluacion de proceso

Analiza la ejecucion del programa, la poblacién que lo recibe, la estructura del mismo y

su planificacion.

4.1.1 Alcance

Para controlar el nimero de asistentes la investigadora principal, encargada de la
implementacién de los talleres, recoge los distintos cuestionarios de evaluacion de
conocimientos de antes y de después de las sesiones, asi como los de satisfaccion de
los alimentos recibidos por Céritas y del Banco de Alimentos y el de satisfaccion de las
charlas (38,42). Con el conteo de cada uno de ellos se obtiene el nimero de
participantes. Asi mismo, se entrega a firmar por los asistentes la segunda hoja de las
hojas que la gerencia hace cubrir a los y las trabajadoras del Area de salud de Ourense,
Verin y el Barco de Valdeorras cuando se desarrolla una actividad comunitaria o sesién
clinica y que se conoce como “Programacioén da actividade en servizo” que se encuentra

en el Anexo 3.

4.1.2 Cumplimiento

Para la evaluacién de la ejecucion del programa la investigadora debe rellenar las hojas
que la gerencia hace cubrir a los y a las trabajadoras del Area de salud de Ourense,

Verin y el Barco de Valdeorras cuando se desarrolla una actividad comunitaria o sesién
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clinica y que se conoce como “Programacion da actividade en servizo” que se encuentra
en el Anexo 3. Esta se debe cumplimentar antes (12 hoja), durante (22 hoja) y después
(32 hoja). En ellas se deben cubrir punto por punto todos los temas a tratar en cada una
de las sesiones que se realicen y evaluar si se han cumplido dichos puntos y objetivos
planteados con el taller. Asi mismo, se recogen los materiales y recursos necesarios y
otros puntos de interés como la duracion, los inconvenientes durante el desarrollo, etc.

Como se puede ver en el Anexo 3.

4.1.3 Satisfaccion

Para valorar qué opinan los y las participantes sobre los alimentos que reparte Caritas
(del banco de alimentos, de la Unién Europea y los que compra la organizacion con
donaciones) se disefid un cuestionario que se entrega antes de realizar la intervencion
a los participantes (Anexo 2). Si de las 6 preguntas, al menos tres son indicativas de
que cambiarian alguna cosa de los repartos, se considera que no estan satisfechos con
el reparto. Es decir si al menos tres de las respuestas son: Preguntas 1y 2 con respuesta
de No; preguntas 3y 4 con respuesta de Si; estd marcado alguno de los alimentos en
la pregunta 5 y hay algin comentario negativo en la respuesta a la pregunta 6. Las
respuestas a estas 6 preguntas son cualitativas y estos datos seran tenidos en cuenta
en la evaluacion. Asi mismo, de llevarse a cabo alguna de las propuestas de compra de
viveres que propone este trabajo, se podria volver a pasar este cuestionario para valorar
si con lo que han aprendido en los talleres y con las mejoras hechas en la compra de

alimentos valorar si después de todo esto estdn mas satisfechos los y las participantes.

Al finalizar las sesiones se entrega un cuestionario de satisfaccion a los asistentes, el
cual se puede consultar en el Anexo 4y en el que se valoran puntos como los materiales,
las instalaciones, el grado de conocimiento sobre el tema de la ponente, entre otros.
Este cuestionario es el que utiliza Biocruces Bizkaia, Instituto de Investigacion Sanitaria,
el cual se puede consultar en la bibliografia (41). Se considera una satisfaccion
adecuada si en todos los items se obtiene una puntuacién minima de 5 (ya que la escala

de puntuacion va de 1, nada satisfecho/a, a 10, muy satisfecho/a).

4.1.4 Estructura

Se deben analizar los recursos humanos (accesibilidad a la sala del proyector por parte
de la ponente y a los recursos informaticos, disponibilidad horaria y su formacién en el
tema) y los recursos materiales (las instalaciones, el equipamiento — sillas, mesas,

proyector, ordenador- , copias de los cuestionarios, boligrafos para los participantes).
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Dicha evaluacion se lleva a cabo mediante el cuestionario de satisfaccion de los
participantes asi como por parte de la ponente con las hojas de “Programacion da
actividade en servizo”. Ambos se pueden consultar en el Anexo 3. Se considerara una
satisfaccion adecuada si en todos los items se obtiene una puntuacién minima de 5 (ya

que la escala de puntuacién va de 1, nada satisfecho/a, a 10, muy satisfecho/a).

4.2 Evaluacion del impacto

Analisis de cémo los talleres pueden influir en los determinantes de los problemas que

se pretendian mejorar con el desarrollo de los mismos.

4.2.1 Conocimientos, habitos, actitudes y habilidades

Como ya se mencion6 en la metodologia, el andlisis de impacto de las acciones
realizadas con el disefio de intervencion, se mide durante el desarrollo de los talleres y
el posterior andlisis de los resultados. Para la evaluacion de los habitos que tienen los
asistentes a los talleres se lleva a cabo un cuestionario validado (39). Este test de 31
preguntas con respuesta multiple, valora el comportamiento alimentario, que establece
la relacién del ser humano con los alimentos, es decir influye en el consumo de
nutrientes y por tanto, contribuye al estado de salud o enfermedad de la poblacién. Para
el analisis de los resultados de este cuestionario se analizan las preguntas una a una
para ver qué respuestas son mayoritarias y generar un informe con los resultados
predominantes. De esta manera se tendra un reflejo real de los habitos y gustos de la
poblacion encuestada antes de la aplicacion de la intervencién. El desarrollo de gréficas

y tablas puede favorecer la comprension de estos resultados.

A continuacién, se entrega otro sobre conocimientos sobre alimentacion, habitos,
nutrientes, enfermedades relacionadas, etc. (consta de 27 preguntas distribuidas en
cuatro bloques tematicos ). Y otro sobre actividad fisica con 7 preguntas (Cuestionario
IPAQ) (38,42). El nivel de conocimientos se valora en base a la ponderacién que se
describe en la bibliografia en donde se valida este cuestionario, considerando un nivel
de conocimientos bajo cuando el resultado del test es de una puntuacion inferior a 50,
medio de 50 a 69 y elevado, de 70 a 100. En cuanto al nivel de actividad fisica, también

se toman como determinantes los descritos en la literatura pudiendo ser lo resultados:

- Nivel de actividad fisica alto:
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o Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacién de caminata,
y/o actividades de moderada y/o alta intensidad logrando un minimo de
3.000 MET-min/semana
o O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana
alcanzando al menos 1.500 MET-min/semana
- Nivel de actividad fisica moderado:
o Reporte de 3 0 més dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos
diarios;
o 0 cuando se reporta 5 0 mas dias de actividad moderada y/o caminata al
menos 30 minutos diarios;
o 0 cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier
o combinacién de caminata y actividades moderadas o vigorosas logrando
al menos 600 MET-min/semana
- Nivel de actividad fisica bajo:
o Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en
las categorias alta 0 moderada

Para valorar el conocimiento adquirido en los talleres se lleva a cabo de nuevo el
penultimo cuestionario al terminar las sesiones y se comparan los resultados con los

obtenidos anteriormente para ver si se observan mejoras en las respuestas (40).

4.3 Evaluacion de resultados

Para valorar los resultados de la intervencién se pretende hacer una nueva reunion entre
los participantes y los profesionales, pasados unos 6 meses de la misma, para volver a
repetir los cuestionarios mencionados en el apartado anterior sobre el impacto y ver si
hay cambios con respecto a los respondidos tras el desarrollo de los talleres. El objetivo
en este caso es obtener datos cualitativos que serviran para componer la evaluacion. El
andlisis de los indicadores y de los datos se hara como se relaté anteriormente y se
compararan con los resultados obtenidos previamente para ver si hay mejoras en las
respuestas sobre los conocimientos y en los habitos de alimentacion y actividad fisica
de los participantes. Asi mismo, para evaluar si el banco de alimentos y Caritas han
mejorado sus compras se volvera a entregar el “Cuestionario para receptores del banco
de alimentos” (Anexo 2). El fin sera comparar los resultados con los obtenidos
anteriormente y ver si ha aumentado el grado de satisfaccion con los alimentos por parte
de la poblacién diana y si, de esta manera, puede generar un impacto positivo en sus

practicas alimentarias. Para ello se analizaran las respuestas cualitativas de los items
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del 1 al 6, esperando que las respuestas a las dos primeras sea Si, a las dos siguientes
sea No, en la quinta no haya marcada ninguna respuesta y en la sexta el texto redactado

no indique puntos que no gusten o quieran cambiar.

Se trata de facilitar con la entrega de estos viveres la consecucion de una alimentacion
mas equilibrada, en base al seguimiento del plato saludable de Harvard en todas las
ingestas, con una mayor variedad de alimentos que proporcionen todos los macro- y
micronutrientes necesarios para esta poblacion. La eleccion de este sistema se basa en
ser un método mas actual y menos confuso que otros como las piramides nutricionales,
ademas de ser mas sencillo y similar al Nutriplato® empleado en diversos programas
de actuacién comunitaria, que transmite de una manera muy facil un sistema para
elaborar ingestas nutritivas y saludables (44). Tras la informacion proporcionada en los
talleres sobre como configurar platos equilibrados, este cuestionario pretende analizar
si los encuestados se sienten mas satisfechos con el nuevo reparto de alimentos para

poder alcanzar una alimentacion mas saludable.

Evaluacién Indicador Cémo se analiza A mejorar Posible mejora
Alcance e Cuestionarios de La tasa de poblacion Trasladar esta
evaluacion alcanzada intervencién a los
e Hojas de distintos nutricionistas y

“Programacion da trabajadores/as sociales

actividade en servizo” del Area de salud para
que se implemente en

los demas centros

Cumplimiento e Hojas de Posibilidad de mejorar los Posibilidad de

“Programacion da tiempos de intervencion si explicacion de

Del proceso actividade en servizo” se quedan escasos en determinados puntos
funcién de lo estimado y relacionados con la

explicar algunos puntos
relacionados con la lista
de la compra en el propio
supermercado o haciendo

la compra “on line”

cesta de la compra en el
supermercado fisico o

en la version “on line”

Satisfaccion Cuestionario de Posibilidad de mejorar las Mejora de materiales,
Biocruces Bizkaia, respuestas que reciban comodidad de la sala de
Instituto de peor puntuacién intervencioén, etc.

Investigacion
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Del impacto

De los

resultados

Estructura

Sanitaria para las

actividades formativas

Cuestionario de
Biocruces Bizkaia,
Instituto de

Investigacion
Sanitaria para las

actividades formativas

Cuestionario de
evaluacion de
conocimientos sobre
alimentacion, habitos,
nutrientes,
enfermedades
relacionadas, etc.
Cuestionario de

evaluacion IPAQ

Cuestionario de
evaluacion de habitos
Cuestionario de
evaluacion de
conocimientos sobre
alimentacion, habitos,
nutrientes,
enfermedades
relacionadas, etc.
Cuestionario de

evaluacion IPAQ

llustracion 2. Resumen de la evaluacion. Disefio propio

Posibilidad de mejorar las
respuestas que reciban

peor puntuacién

Posibilidad de desarrollar
nuevas sesiones en
aquellas respuestas con
peor puntuacion tras la
intervencién para acabar

de aclarar esos puntos

Posibilidad de una
segunda intervenciéon con
aguellos temas que se han
olvidado tras el periodo
establecido

5. Aplicabilidad de la intervencidn

Mejora de horarios,

varias jornadas, etc.

Desarrollar nuevas
sesiones donde aclarar
conceptos  que no
guedasen claros tras la

intervencion

Disefio de una nueva
intervenciéon en base a

los resultados obtenidos

Como propuesta de futuro, si los resultados son positivos, este proyecto se podria

trasladar al resto de nutricionistas de la zona para que lo llevasen a cabo en los distintos

centros de atencion primaria.
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En la linea de lo anterior, este programa ya cuenta con la autorizacion de la gerencia de
la que dependen los y las nutricionistas en atencién primaria, asi como de unas
instalaciones y recursos que no suponen coste alguno y ya existe una relacién con el
banco de alimentos y con las organizaciones como Caritas por parte de los y las
trabajadoras sociales de los centros de salud. En definitiva, la viabilidad del proyecto y

su escalado a otros centros es totalmente plausible.

El consumo de alimentos del colectivo en situacion de precariedad socioeconémicay en
su mayoria migrante dista mucho de lo que se considera saludable como se pudo ver a
lo largo del trabajo. Su alimentacién se basa en un exceso de alimentos y productos
procesados, un abuso de hidratos de carbono y grasas poco saludables (6,12—15). Las
propuestas alimentarias desarrolladas por este programa pueden mejorar la
alimentacién base que reparte Céritas a estas personas. Se proponen cestas de la
compra gue constan de hidratos de carbono de grano entero, mayor contenido en fibra,
vitaminas y minerales, una mayor variedad de proteinas y una gran oferta de vegetales
y frutas que no son perecederas a corto plazo. Aungque en cualquiera de los casos, los
receptores de estas propuestas deban completarlas, tendran una base nutritiva

completa y no con carencias como esta ocurriendo actualmente.

Otro de los problemas planteados a lo largo del trabajo es la practica de ejercicio. Entre
los migrantes, esta suele ser mayor en el pais de origen, pero cuando llegan a Espafa
muchos de ellos se adaptan a las malas costumbres perdiendo este habito (18,19).
Algunos de los factores que intervienen en el abandono son: la falta de recursos
econdmicos, el desconocimiento de la zona y de los lugares donde se puede practicar,
la falta de tiempo, la carga de trabajo, entre otros (18,19). Muchos de los cuales, también

afectan a las personas autdctonas con pocos recursos (2).

En este sentido, se disefiaron una serie de talleres para trabajar los distintos aspectos
de las causas de la obesidad, el concepto de una alimentacién saludable, como
conseguir llevar una alimentacibn mas sana sin que repercuta en su economia, la
seguridad alimentaria y la importancia de la practica de ejercicio fisico para este

colectivo.

Para poder llevar a cabo el desarrollo de los talleres, se crearon una serie de
presentaciones en Canva (que se pueden consultar en los Anexos 8 y 9). También,
cuando se implementen los mismos se presentard el programa “La pildora magica:
alimentacion y ejercicio” que se lleva a cabo en el centro y en el que pueden participar.
Por otro lado, se mostraran varios recetarios saludables, algunos muy econémicos como

pueden ser los que aparecen en los recursos de la pagina web “Xanela aberta a familia”
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de la Xunta de Galicia (“Libro menus saudables ricos en fibra” o “Libro guia de axuda
para programar os menus escolares”) o el elaborado por Alberto Garzén y Marian Garcia
(3,47).

Para la evaluacion de los habitos que tendran los asistentes a los talleres se llevara a
cabo un cuestionario validado (39). Este test de 31 preguntas con respuesta multiple,
valora el comportamiento alimentario, que establece la relacion del ser humano con los
alimentos, es decir, influye en el consumo de nutrientes y por lo tanto, contribuye al
estado de salud o enfermedad de la poblacion. A continuacién, se entregara otro sobre
conocimientos sobre alimentacion, habitos, nutrientes, enfermedades relacionadas, etc.
El cual consta de 27 preguntas distribuidas en cuatro bloques tematicos. Y otro sobre
actividad fisica con 7 preguntas (Cuestionario IPAQ) (38,42). Para valorar el
conocimiento adquirido en los talleres, se llevard a cabo de nuevo el penultimo
cuestionario al terminar las sesiones (40). Todos los cuestionarios fueron seleccionados

por estar validados y adaptarse muy bien al trabajo que se presenta.

Si los resultados de la aplicacion de este proyecto salen positivos, como se menciono al
principio de este apartado, al analizar las respuestas de los cuestionarios, se dispondria
de una herramienta aplicable en muchos centros de salud de atencion primaria de la
provincia de Ourense. Esta serviria para mejorar la calidad de la formacion de este
colectivo en situacion de precariedad socioeconémica en materia de alimentacién y
ejercicio, lo que podria repercutir positivamente en su salud. Esta afirmacion se puede
hacer ya que la situacién en toda la ciudad, incluso en gran parte de la provincia, es muy

similar como lo demuestra la bibliografia (48-51).

Por otra banda, se dispondria de una propuesta de alimentos basicos de mejor calidad
nutricional para la compra o para la realizacion de donaciones para mejorar la
alimentacién de los receptores de este tipo de productos, en el contexto concreto de las

donaciones ofrecidas por entidades como Céritas.

Este trabajo, ademas, se puede justificar dentro de los objetivos de la Agenda 2030 para
el desarrollo sostenible. Con el mismo, si los resultados son los esperados, se pretende
disminuir el hambre y mejorar la calidad nutricional de los migrantes y de las personas
con una economia limitada, promover la salud y el bienestar y que la gente con pocos
recursos mejore su situacion, en general. Es decir, se puede situar dentro de los tres

primeros objetivos de la Agenda: fin de la pobreza, hambre cero y salud y bienestar (34).

Finalmente, este programa se puede englobar dentro del “Plan Obesidade Zero en

Galicia” que busca disminuir la obesidad en Galicia en un 15 % para el afio 2030 y que
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gira en torno a tres ejes: potenciar las contornas promotoras de salud, capacitar en la
toma de decisiones mas saludables e investigar e innovar en promocién de la salud (52).
Ademas, se puede mencionar la importancia que puede conllevar en la educacién de
los y las hijas e hijos de estos migrantes y personas en situacion de precariedad
econdmica, que podrian mejorar su alimentacién y actividad fisica como también se
pretende en el Plan Xérmola o en la campana “E ti, gastas pista? del Plan Obesidade
Zero en Galicia (52,53).

En definitiva, la realizacion de este trabajo estad mas que justificada y los resultados son

prometedores.

6. Conclusiones

De manera general se ha conseguido disefiar un programa de intervencién con una
tematica muy relevante en el contexto de los objetivos de la Agenda 2030 en el ambito
de la atencion primaria. Ademas, los ejes centrales del proyecto son claves y de interés
en la contemporaneidad actual, ya que articulan asuntos de relevancia social como:
salud, nutricion, educacion, alimentacion, ejercicio fisico, entre otros y atienden a una

poblacion diana en una situacion de precariedad socioecondmica.

Este trabajo consta de charlas y talleres con materia sobre alimentacién y ejercicio asi
como de herramientas para la evaluaciéon de su efectividad y de la satisfaccién percibida
por parte de los asistentes. Ademas, realiza una propuesta de compra que puede
mejorar la calidad nutricional de los viveres repartidos por Caritas con el mismo
presupuesto, que junto al resto, puede permitir alcanzar una calidad nutricional mayor

en este colectivo.

La poblacion diana de este proyecto es un grupo de personas que se encuentra en una
situacion de precariedad socioecondmica del barrio de O Couto, en la ciudad de

Ourense.

Este programa se puede considerar un disefio de intervencion y no solo una propuesta
de programa educativo, ya que propone cambios en los alimentos de Caritas y del banco
de alimentos por lo que interviene en la alimentacion. También, a la hora de informar y
alentar a cambiar los habitos alimentarios y de actividad fisica de las personas con
escasos recursos en los talleres, no solo estad educando e informando si no que busca

un cambio nutricional.
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Este trabajo, también pretende valorar el grado de satisfaccion con los alimentos que se
le reparten, como donativos desde la organizacion de Caritas, a los asistentes. Para
ello, se les insta a cubrir una serie de cuestionarios para que expresen si le gustaria que
se los cambiasen. Ademas, se evallan sus habitos de ejercicio y alimentacién en los
diferentes test. El fin, poder hacer hincapié en estos puntos durante la charla y ver el

cambio en sus conocimientos al terminar.

Tras lo expuesto, este proyecto se presenta como algo innovador, ya que se esta
interviniendo y educando de forma complementaria y en didlogo. Una persona puede
conocer muchos conceptos a nivel tedrico pero puede no saber cémo llevarlos a cabo,
mientras que con este programa se forma a los asistentes y se le dan estrategias para
gue los apliguen. También, la forma de evaluacion de la intervencidn en sus diferentes
etapas es otra contribucién del mismo, con la posibilidad de ser aplicada en otros centros

sin ningun coste afiadido.

Asi mismo, se ha conseguido de una manera mas especifica, desarrollar charlas que
aporten informacion y estrategias para mejorar la alimentacién de este colectivo.
Ademas, se han propuesto recursos para hacer la compra y mejorar el cocinado. Se han
ofrecido estrategias para la reduccibn de desperdicios, para la mejora de la
conservacion de los alimentos y de la seguridad alimentaria y posibilitar, de esta manera,
un ahorro econémico a este grupo de personas. También, se han dado pautas para la

practica de ejercicio fisico de una manera adecuada, segura y econdmica.

Por otro lado, se proponen herramientas validadas para la evaluacion de la efectividad
y satisfaccion del programa, asi como para analizar su grado de complacencia con los

alimentos percibidos de las donaciones de Caritas y del banco de alimentos.

Finalmente, se ha conseguido analizar tanto cualitativamente como cuantitativamente
las compras de alimentos actuales hechas por Caritas y se analizara el grado de
satisfaccion por parte de los receptores. Ademas, se han generado alternativas mas

saludables y con una mayor calidad nutricional al mismo precio.

Con lo que, en resumen, se responde a todas las preguntas propuestas con el modelo
PIO: el programa es viable, puede impactar realmente en los conocimientos sobre salud,
alimentacién, nutricién y ejercicio de estas personas y se han generado varias
propuestas de compra de alimentos mas saludables y con el mismo presupuesto para

mejorar la calidad de la dieta de este colectivo.
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ANEXOS

Anexo 1: Hoja de ruta

Nutricionista: Maria Pifién Vila
Trabajadora social: M* Jos¢ Vazquez Vazquez

Contacto con parroquia/entidad social vinculada al reparto que hace el banco de alimentos para la obtencién de informacién y propuesta de
talleres/charlas para la mejora de los habitos de vida de la poblacion a la que atienden

Poblacion atendida: n°,
caracteristicas (unidad
familiar con menores o
mayores a su cargo,
poblacion migrante...)

Alimentos y cantidades
(*ver tabla)

Cantidad se calcula en
base al niimero y
caracteristicas de
miembros que
componen el niicleo
familiar:

Cuanta poblacion acude
al banco de alimentos:

Charla centro de salud
o local propio:

Acceso a proyector:

Prevision de asistentes:
Dias y hora:
Persona encargada de

coordinacién entidad-
centro de salud:

Con niiios Sin nifios

Cantidad en unidades Cantidad en unidades

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

Leche
Arroz

Pasta

Aceite

Legumbres

Azucar

Cacao
Galletas
Café
Cereales

Vegetales en conserva

Alimentos infantiles

Verdura fresca

Fruta fresca
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Anexo 2: Cuestionario para receptores del banco de alimentos

Datos demograficos

=  Edad:

= Sexo:

Datos antropométricos y enfermedades prevalentes

= Peso:
= Estatura:

= Patologias:

Datos de satisfaccion

1. ¢ Cree que con el reparto del banco de alimentos puede seguir una dieta saludable?

o Si
o No
o No sabe

2. ¢ Cree gue son suficientes?

o Si
o No
o No sabe

3. ¢ Cambiaria alguna cosa del suministro alimentario u organizacion del mismo?

o Si
o No
o No sabe

4. ¢ Echa en falta algun alimento o grupo alimentario?

o Si
o No
o No sabe

5. Si es asi, ¢ Podria indicar cual? (Si es que no, no marque ninguno)

o Lacteos
o Carne

o Productos del mar
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o Huevos

o Legumbres

o Fruta

o Verdura

o Cerealesy tubérculos
o Bolleria o galletas

o Frutos secos

o Aceite de oliva

o Ninguno

o No sabe

6. A continuacion puede escribir todos los aspectos que considere relevantes para
mejorar el reparto de estos alimentos. Puede indicar qué no le gusta, qué cambiaria,

etc.
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Anexo 3: “Programacion da actividade en servizo”

PROGRAMACION DE ACTIVIDADE EN SERVIZO

Unidade:

DENOMINACION DA ACTIVIDADE

OBXECTIVOS DA ACTIVIDADE

DESTINATARIOS

éVa a requirir apoio da Unidade de Formacién?

S () NO ()

Describir (Medios audiovisuais, materiais, loxistica, asesoramento)
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DURACION PREVISTA POSIBLES DATAS

En a de 20.....

INFORME DA ACTIVIDADE EN SERVIZO

Unidade:

Nome do/a Responsable: Data:

DENOMINACION DA ACTIVIDADE
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CONTIDOS

RELATORES

LISTAXE DE PARTICIPANTES

Ne° DNI Categoria

10

11

12

13

14

15
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INFORME DA ACTIVIDADE EN SERVIZO

Unidade:

Nome do/a Responsable: Data:

Descripcion do proceso da actividade:

DATA DE REALIZACION DURACION hora

OBXECTIVO CUMPRIDO : SI TOTALMENTE [ SI PARCIALMENTE [] NonN [

En a de 20.....

Sinatura

49



Anexo 4: Cuestionario de satisfaccion de Biocruces Bizkaia, Instituto de

Investigacion Sanitaria para las actividades formativas

Formacion > Encuesta satisfaccion - Actividades formativas

DN Edad * Sexo *
< 30 afos 30-45 anos > 45 afnos {2 M
Perfil Codigo identificativo actividad formativa®
Asistencial No asistencial

Responde a las siguientes preguntas, siendo 1 la satisfaccion mas baja y 10 la mas alta

Objeti ificacién y izacién

1. €l cumplimiento de los objetivos:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. La informacién facilitada en la gufa de la actividad ha sido adecuada:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Aula
3. La adecuacién de la sala y el mobiliario:

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Metodologia y recursos formativos

4.1a ha sido adecuada para mi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

S. El interés de los contenidos:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. La idoneidad de los casos practicos:
1 2 3 a 5 6 7 8 9 10

7. La calidad de la documentacién entregada:

1 2 El 4 5 6 7 8 9 10

8. La calidad del material de la exposicion:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Evaluacién docente
9. La claridad de las exposiciones:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

10. La preparacion del/la docente:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

11. La posibilidad de participar del/a docente:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ap =

12. La actividad me ha aportado nuevos conocimientos y/o habilidades:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

13. Lo aprendido tiene aplicacién en mi puesto de trabajo:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
14. La actividad formativa ha influido positivamente en mi practica diaria:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Evaluacion de la actividad formativa

15. La actividad formativa se ha adecuado a mis expectativas:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
16. esta actividad iva a otros/as
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. ;Qué puntuacién global le darias a la actividad formativa?:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

18. Sefiala aquellos aspectos de la actividad que te han parecido mas positives:

19. Seftala aquellos aspectos de la actividad que deberian mejorarse:

N

20. Solicitud certificado de asistencia *

Si No

llustracion 3. Fuente: Biocruces Bizkaia | de IS. Encuesta satisfaccion - Actividades formativas [Internet]. Formacion.
2023. Disponible en: https://www.biocrucesbizkaia.org/servicios/formacion/certificados-
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Anexo 5: Fotos de las cestas de alimentos repartidos y hojas en las que se

indica cémo es el reparto en funcién del nUmero de miembros de las

familias
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Anexo 6: Precios de varios productos por kg o por envase en GADIS Y

EROSKI

GADIS

PVR (€/kz)
Hidratos de carhono fcereales)
Fasta refinads Ifs Sliges 076
Pastz integral Ifa Eligas 0,36
Arroz ifa Eliges 135
Arroz Integral Ifa Eliges 1,7
Careales |74 ELIGES copos de avana 5005 z
Cereales |7 ELIGES copos de maiz 500 g 258
Harina de fusrza IFA ELIGES balsa 1kg LER
Harina integral IFA ELIGES paquste 1 kg 031
Harina de triga IFA ELIGES paguets 1kz 07
Harina de maiz PAN (especizl parz arepas) 1kg 24
Azicar blanco paquate 1 kg 135
Galletas 74 ELIGES Mariz 4x200 2,13
Fan molde clisico familiar 26 rebznadas IFA.. 152
Fan 8IMME0 natural 1005 intezral 450 g 5,89
Barr= 100% intzzral trigo 250 2 352

Leche Campo Nuestro

Enterz 031
Semidesnatada 02
Desnatada 0,89
Yogur natural Ifs Eliges 17
Queso fresco neturs) IFA ELIGES 2X250 8 EX

Husvas Velasco 20 unidades 1,5 €1z docens

PVP por producto

07

031
03
08

0,85 4 yozures
13

0,3 € mediz docens

Eroski

Fasta refinada Eroski
Plumas integrales bio EROSKI BIO/ECO, paquete 500 g
Arroz redonda 505, balsa 2 kg

Arroz Integral Eroski

Capas de avena suave WEETABIX Oaribix, bolsa 500 g

Corn flakes EROSKI basic, czja 500 g

Harina de fusrza GALLO, paquete 1kg

Harina integral GALLD, paquete 1 kg

Harina de trigo avtrs GALLO, paquats Lkg

Harina de maiz amariliz PAN, paquete 1kg

Aziicar blanco AZUCARERA, paguats 2 kg

Galletz Mariz ERO34I BASIC, pack 4x200 g

Fan de molde con cortezz EROSKI basic, paguetz 820 2
Fan de malde 100% natura integral SIM30, paguete 450 g
Barr= integral da triga 1003 EROSK), 210 2

Lechs

Leche ntera EROSK, botellz 1,5 litras

Lechs semidesnatads EROSKI, botella 1,5 litras
Leche desnatadz EROSKI, botellz 1,5 litros

Yogur naturzl EROSKI basic, pack 12x125 5
Queso de Burgos EROSKI BASIC, pack 2x250 g

Husva fresco M EROSK), cartén 12 uds

PVP (€/kg)

152
218

032
022
032

136
376

2 £lzdocenz

PVP por producto

Salchichas IFA ELIGES Frankfurt pack 4x160 g 2,64 169 Salchichas Frankfurt EROSKI basic, pack 4x160 g 2,51 167
San Jacobo congelade IFA ELIGES 320 g 372 3 San jacobos EROSKI basic, bandeja 320 g 406 1,3
Pollo [mastrador tradicional fresca clase A kilo 3,25 Pollo limpio EROSKI, pieza 3l peso aprox. 2 kg 3,25 65
Jamoncites de pavo 4,53 2,35 1unidad Jamoncites de pavo EROSKI, bandsja aprox. 400 g a3 138
Trasaros pollo (mostrzdor tradicional) kilo 255 255 Trasercs de pollo EROSKI, bandeja al peso aprox. 1.2 ke ] 35
Medio palla limpio kile 3,25
Ariin claro acsits oliva IFA ELIGES 5x70g pesa... 10,52 442 Ariin claro en aceits de olive EROSKI, pack 6230 g 5,05
Filetes caballa del sur en aceite de oliva IFA._ 15,18 1,29 Filete de caballa del sur en aceite de oliva EROSKI, lata 85 g 0,38
Filetes melva aceits oliva UBAGO 115 gpn 20,78 2,33 Malva de zlmadraba en sceite de oliva EROSKI, lztz 115 g 185
Sardina aceite oliva IFA ELIGES 120 g pn 732 03s Sardina en aceite de oliva 3/5 piezas EROSKI, lata 115 g 03
Sardinillas aceite oliva 6/10 IFAELIGES 88 grs.... 10,23 029 Sardinilla baja an sal EROSKI, lata 90 g 093
Filete anchoa aceite oliva PELAZZA |ata 45 g pn. 72 325 Anchoa en aceite de oliva EROSKI, lata 23 g 133
Saimén =l natural CALVO 3X50 g pre 26,5 3,99 Saiman = natural SROSK, pack 3x50 £ 3,25
Merluza al natural RIBEIRA 70 g pne. 27,28 1,95 Aguja en aceite de oliva VIGILANTE, latz 120 g 1,73
Congslzds Rodsjs merluza argentina Maremundi FANDICOSTA 500.. 7,25 435 Cong. Filets de merluza sin piel EROSKI BASIC, bolsz 300 g 7,82
Congelada Gallo sin cabeza eviscerado FANDISCOTA 700 g PN 7,13 433 Cola de rape COMPESCA, bolsa 800 g 825
Congslzdo Carne mejillén gallega cocido congelade BATEAMAR.. 10,14 3,75 Carne d= mejillén LEIRD, bandsjz 360 g 4,1
Anilla pota congslada IFA ELIGES bolsa 400 g 13,75 55 Anillas d= pots EROSKI, bolsa 425 g 533
Garbanzo lechoso extra nacional Ifa Eliges 1,91 Garbanzo pedrosillano EROSKI BASIC, pagusts 1kg
Lenteja castellana extra Ifa Eliges 188 Lanteja crimson extrs EROSK| BASIC, paqueta 1 kg
Alubia blanca extra Ifa Eliges 1,92 Alubia blanca largs EROSKI, paguste 1 kg
Guisantes muy finos IFA ELIGES 250 2 pn=. 315 Guisznts muy fina EROSKI BASIC, lar=z 280 £
Alubia cocida IFA ELIGES frasco 400 g pre. 1,88 Alubia blanca EROSK| basic, frasco 400 g
Lentejas cocidas IFA ELIGES frasco 210 g pne. 357 Lenteja cocidas EROSKI BASIC, frasco 400 =
Garbanzos cocidos IFA ELIGES frasco 400 g pne. 198 Garbanzos cocidos EROSKI basic, frasco 400 g
Otros.
Caldo Ifa Eliges Caldo Eroski
Fallo 0,8 Mejor [F:] Caldo de polle ERGSK], brik 1 litro 03 08
Verduras 0,2 Mgjor 029 Caldo de verduras EROSKI, brik 1 litro 1 1
Cacido 1,2 1,2 Caldo de carne EROSKI, brik 1 litro 083 0,83
Pascado 115 115 Caldo de pescado EROSKI, brik 1 litro. 12 12
Fruta (muy ponen las que suele haber siempre) | | |
Nécrar naranja sin azicar Ifa Eliges 07 Zumo de manzanz EROSKI brik 1 litra. 072 0,73
Zuma narznja Ifz Eliges 1,2 Zuma exprimide de naranja READY, brik 1 litro 1,2 1,2
Pifia 2n su jugo IFA ELIGES lata 430 g pne. 3,88 Pifia 2n rodzjas en su jugo EROSKI, lsta 490 g 388 13
Uvas pasas sultanas IFA ELIGES bolsz 2005 52 Fasa sultana EROSK, bolsz 250 g 52 13
Higos secos nacionsles IFA ELIGES bolsa 250 £ 5 Arandanos rojos EROSK, tarring 150 g 11,87 178
Datiles EL NOGAL bandsjs 250 g 512 Datil con husso EROSKI, bandsja 250 g 878 2,13
Naranjz 12 C-4/5/6 [70/88 mm) bolsa 6 kg 0,73 4,75 30 nzranjas Naranja, malla 3 kg 134 403
Manzanz golden granel catagoria 12 calibre 65/75... 0339 0,99 5-6 manzanas Manzanz Golden, bolsa 1,5 kg 153 229
Flatano canarias categoriz 12 color 3/4 16 cm+ 11 1,1 5-6 platanos Flatano de Canarias |G, ‘a\ pesa, compra minima 1 kg 155 195

Tomate frito Ifa liges
Tomate triturado natural IFA ELIGES lzta 800 g
Judiz verde ancha IFA ELIGES frasco 360 g pne
Pimizmte piquillo IFA ELIGES frasco 350 £ pns.
Champifidn laminado IFA ELIGES lats 185 £ pe
Espinaces &l n=tural IF4 ELIGES frasco 425 g pne.
Ensalada de zanahoria IFA ELIGES frasco 180 g pne.
Acelga =l nstural IFA EUGES 426 £ pne

Maiz dulce en grana sin sal ni azicar ahadido.
Macsdoniz verdurss IFA ELIGES frasco 325 £ pre.
Tallos esparragos IFA ELIGES lat2 250 g pne.
Gazpacho d hortalizas frescas VILLAOLIVO 100%...
Crema de verduras I834 frasco 530 g

Crama de zsnahoris IB5A frasco 530 2

Judizs verdes planas troceadas congeladas IFA..
Guisantes finos congelzdos 174 ELIGES bolsa 1 kg
Ensaladilis congelzds IFA ELIGES 1 kg

Menestra de verduras congeladas IF4 ELIGES 1 kg
Espinace hojs porciones cangelsdas [FA ELIGES 400...
Brécoli congslado IFA ELIGES 1 k2.

Coliflor congslzda IFA ELIGES bols2 1 kg

Acelga congelada IFA ELIGES 400 g 2,17
Aceitunz mznzanillz can husso |54 ELIGES bolsz 100.. 5
Pepinillos tradicionzles medianos IFA ELIGES. 6,05
Fatata lavada 45/80mm bolsa 5 kg 072
Zanahoria 12 C-20/35 mm bolsa 1 kg 1,15
Femalacha cocida 4 piszas balsa 500 g 17
Batata 12 c-I (300/600 g) kilo 2,69
Calabaza violin entera 12 (peso minimo 1200g) 148
Calzbacin verde categaria 12 caliore 21/30 169
Repollo lisa entaro 12 [peso minimo 1.100 ). 145
Judizs werdss categaria 12 kilc 269
]
Coliflor categoriz 12 (peso minimo 1000 g... 15
Erécol 12500 ¢ 24
Cabolla morada butt is22s 500 £ deshojada 18
Chosolate negro 725 cacan IFA ELIGES 100 g E)
Cacao VALOR puro D% aziicaras afiadidos bote 250 g 15,35
Cacac soluble IF4 ELIGES bote 500 £ 5
Café saluble natural IFA ELIGES 200g 1245
Café molido natursl IFAELIGES 250 ¢ 7
Cereales solubles IFA ELIGES 200 g 1265
Grasas cardiosaludables
Aceite oliva virgen EL VAREO botella 1 | 555
Grasas y proteinas
Almendra al natural con piel IFA ELIGES 200 g 115
Almandra tostada larzusta con piel saladz 174, 1325
Caczhuste jumbo ciscara tostado sin sz IFA... 447
Fistachos tostados IF& Eliges bolsa 300 g 1317
Nusz mondada IFA ELIGES bolsa 200 g 1125
Semillas de girasol crudas v paladas ecolégicas... 43

0,87
05
118
3,59 25 patatas
1,15 10 zznahorias
055
0,9 3 piezas
149 Lpieza
051 1 calzbacin

5 medio kg
2,89 5 pimisntos
15
1,2 1 unidad
09

Tomate frito EROSKI basic, brik 380 g
Tamate triturado EROSKI basic, lawa 800 g

Judiz fina EROSK] basic, lata 420 g

Pimiznto de piquillo entero EROSK, frasco 225 g
Champifion laminado EROSK basic, Iata 185 2
Espinacas bajas &n sal EROSK, frasco 425 5

Zanahoria cocida EROSKI, frasco 210 g

Acelga troceada EROSK), frasco 425 ¢

Mafz sin sal-sin aziicar afiadido EROSKI , pack 2x140 g
Maczdaniz ds verduras EROSKI, frasco 400

Tallo de espérrago EROSK), I2t2 250 @

Gazpacho EROSKI, brik 1 litro

Crama de verduras ANKO, botella 430 g

Crams d calzbazs ANKD, botellz 430 £

Judiz verde traceads FINDUS, bolsz 300 g

Guisznte EROSKI, bols= 1 kg

Ensaladilla ERDS), balsz 1kg

Mznestra EROSKI, bolsz 1 kg

Espinacas cortadas EROSK), bolsa 1kg

Brocoli EROSKI, bolsa 675 g

Coliflar EROSK), bolsa 750 g

Acelga en hoja FINDUS, bolsa 400 g

Aceitunas vardes sin hueso EROSK! basic, pack 3475 ¢
Papinillos paquafios EROSKI, frasco 190 £

Fatate comin, malla 5 kg

Zanahoria, 2| peso, compra minima 500 g

Femalachz cocida-palads EROSK), bolsa 430 g
Boniato, 2l peso, compra minima 1 kg

Calzbzza cacahuets partids, pisza sprox. 00 2
Calzbzcin verde, 2l peso, compra minima 500 g
Fepolia rizado, pieza al peso aprox. L5 kg

Judiz plang, mall 5008

Fimiznto verde italizna, 2l paso, compra minima 500 g
Califlar

Erécal

Caollz blancs, 3l pesg,

mpra minima 1 kg

Chocalats negre extrafing EROSKI BASIC, tablets 150
Cacao natural 100% VALOR, lat2 250 g

Soluble de cacas 50% EROSKI, bote 400

Café salubl: ica EROSKI, frasco 200 g

Café molida natursl EROSKI BASIC, paguate 2508
Cereal soluble EKO, frasco 150 £

Aceite de oliva virgen extra EROSKI, botellz 1 litro

Almendras crudas repeladas EROSKI, tarrina 185 2
Almandras tostzdas saladas can piel ZROSK], bolss 175 g
Caczhustes can céscara tostados con sal ERDSK, bolsa 300g
Fistachos tostados EROSK), bolsz 175 £

Nusz mondada EROSK, bolsa 175 ¢

Semillas de girazal VERITAS. bolsa 5002

748

05
432
299
25
175
343
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Alimente infantil BE PLUS 3 frutas 2¢200 437 Tarrita de manzana, plitana y pars EROSKI BI0, tarro 200 g B
Alimente infantil BE PLUS 4 frutss con gallsts. 497 Merienda de frutas con galleta HERO, pack 2¢150 g 7,87
Alimento infantil BE PLUS 5 frutas 2¢200 g 437 Tarrito de compots de frutas variadas EROSKI BIO, tarro 200 g ]
Lechs infantil NATIVA-1 start bots 800 £ 12,44 Lechs de iniciacién NESTLE Nativa 1, lata 800 £ 12,44
Leche infentil NATIVA-2 800 g 12,44 Leche de continuacién NESTLE Nativa 2, lat= 800 12,44
Lechs infantil NATIVA-2 800 g 13,44 Lechs de cracimiznto NESTLE Mativa 3, lat2 500 2 12,44
Papilla NESTLE 8 cereales 475 g 8,32 Papills 8 cereales NESTLE, caja 475 ¢ 832
Papilla HERD BABY crema de arroz sin gluten... 15,86 Papillz de crema de arroz sin gluten HERD, caja 220 2 16,32
Potito carne o pescado 681 Potito carne o pescade 851
Suma 542,29 Suma 52347
Par persona actuzlmente Par persona actuzlmente
Ej. Pan de molds, alubias cocidss, azicar, atin, pasta, tomate, lechs, husvos, caldo, plétsnos 13,69 Ej. Pan de molds, alubias cocidss, szicar, atin, pasta, tomate, lechs, husvos, caldo, plétsnos
Teniendo en cugnta &l pvp por producta Tenizndo en cugnta &l pvp por producta
Para 113 persanas 154697 Para 113 persanas
Teniendo en cusnta el pvp por kg 22,05 Teniendo &n cusnta el pvp por kg
Tenizndo en cuenta el pup por kg 23,68
Teniendo en cusnta &l pvp per producta 15,54

tomate [1 bote), patatz |25 patatas), zanzheria [10 zanzhorias), cebolla (2 ceballas)

Ej. Leche [1 L), yogur natural {4 yogures), hueves (1 docena), sardinas (1 Izta), garbanzos cocidos (1 bate), naranjz |30 naran]
Reparto adecuado por persona

Ej. Leche (2 L, yogur natural (8 yogures), huevos (media docena), sardinas |2 lata), garbanzos cocidos (2 bote], naranja (15 narenjas), tomate 1 bote), patata (12 patatss), zanahoriz (5 z2nahorias), cebollz {1 cet 14,05
Teniende en cusnta el pvp por kg 23,23
Teniendo en cusnta &l pvp por producta 15,18

Ej. Pasta intagral (1 paquets), copos de avena {1 paquete), lache (1 L), queso (2 tarrinas), traseros de polio {1kg, 2 traseros), alubia cocida (1 bots), calabazs

=ntera), repollo |1 entero), judias [medio kg), cacshusts |1 paqusts)

Reparto adecuado por persona

Ej. Pasta integral (1 paguete], copos de avena {1 paquetz), lache (2 L), quesa [1tarrinz), traseros de pollo (1kg, 2 traseros), alubia cocida (2 bote), calzbaza | media), repollo (medio), judias (medio kg), caczhuets 1342
Teniendo en cusnta &l pvp por kg 4355
Tenienda en cusnta el pyp por product 15,2

Ej. Pan integral (1 kg), leche (1L}, huevos (1 docena), lentejas secas (1 kg), pifis 2n su jugo, crema de verduras, brécoli congslado, zanahoris, pimiento, cabolla, chocolsts, nusz

Reparto adecuado por persona

Ej. Pan integral (2 barras), leche (2L), husvos {madia docena), lentsjas secas {1 kz), pifis =n su jugo (1 bote), brécoli conzslado (1 paguate), zanahoria (5 zanshorias), pimisnto (2 pimientos), csbolia (1 caballa), ¢ 1549
Tenizndo en cuenta el pup por kg 435
Teniendo en cusnta &l pvp per producta 20,8

Ej. Arroz (1 kgl, maiz palomitas, leche (1L, queso fresco, tin, alubias (1 kg), narenjes, macedonia de verduras, remolacha, coliflor, almendras
Reparto adecuado por persona

Ej. Arroz (1 kg, maiz palomitas {1 paquete), leche (2L}, queso fresco (2 tarros), #tin (2 latas), alubias cocidas(1 bote), naranjas (10 unidades), macedonia de verdurss (1 bote), remolzcha (1 paquets), coliflor (medial, 2imanc 14,86
Teniende en cusnta el pvp por kg 31

Teniendo en cusnta l pvp por producta 1641

Ej. Harina integral (1 kg), lche (1L}, husvos (1 docena), galla pascado congslad, guisantes (1 kg), platano, calabacin (1 kz), brécol {1 ke), semillas de girasol (1 k)

Reparto adecuado por persona

E;. Harinz integral (1 kg), leche (2L), husvos (mediz doczna), g2llo pescado congelzdo (3 unidades), guisantes (2 botes), plétano (5-6 unidades), calabacin (2 unidades), brécol (1 unidad) , semillzs de girzsol (1 paguere) 182

15,82

178756
253

53



Anexo 7: Cartel publicitario de los talleres

Taller Nutricion
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Anexo 8: Diapositivas charla alimentacion

\ < P e
[ o 01 Introduccién
02 Causas de la obesidad

03 Plato saludable

Alimentacién
sana y variada

04 Sin arrvinarse

05 Seguridad alimentaria

06 Conclusiones

Composicién corporal
- Suministro de alimentos
Ejercicio
id Composicién dieta
Introduccién o e mpo

« Funci delola - Economia
. j el " E -

o i Causas Obesidad Medicacién

Saciedad

» Patelogias asociadas

+ Problemética en edad infantil Microbiota intestinal

Cultura y religion

+ Problemdtica a la hora de adap a
las costumbres Genética
Metabolismo HoHnanai
Resistencia y sensibilidad a la insulina
Plato saludable - - Factores que encarecen la pauta dietética

a R N {,.-i > Hacer la Tiempo y Desperdicio
oAy compra Carga mental alimentario

. )’\3{ 8.5 ...4 5 nzri » /
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Problemas a la hora de la compra Problemas de tiempo

7
01 . 02 03 01 02 03

Productos baratos pero No hacer lista de la compra No flexibilizar la lista y No planificar e improvisar Cocinar cada dia Hacer muchas compras
densos nutricionalmente ',:x programar cuando se va a desaprovechar las ofertas A pequefias
acer

jo-Do

04 05 06 04 05 06

No consumir alimentos de No tener en cuenta Hacer toda la compra en un Desplazamientos largos para Preparaciones muy Usar
temporada productores locales y mismo establecimiento hacer la compra elaboradas solo

PQ% comercio de cercania

s |

Desperdicio alimentario y carga mental /-A'/ L

roductos procesados
e mala calida

Organizar: poco a poco, adaptando, 2 Hacer compra saludable: mas

o optimizando y reevaluando nutritiva y saciante, basada en

materias primas y rica en alimentos

« Falta de conocimiento d io . Optimizar la compra:
@lta de conocimiento de raciones &; Wa . vegetales (mas baratos) SR
adecuadas E T raciones necesarias, R .
« Falta de imiento de los ingredi \ ;' cantidad y vida 6til,

que hay en casa P \ alternativas por si estén . I
« Probl deal i e higiene - 5 més econémicas, de E V I t a r o s

alimentaria 2 temporada, de

problemas

mercadillos o Internet

4

« Falta de planificacién, improvisacién

« Falta de flexibilidad ante imprevistos

de recetario propio puede congelar, hacer inventario antes de comprar por si llega

)

« Limitaciones de habilidades culinarias y falta Q [ ] 5 No tirar comida: raciones razonables pero formates grandes si se

« Personas a cargo \, { para mend, sistema FIFO (lo que primero entra lo que primero
+ Reparto no equitativo de las tareas y trabajo S sale), no llenar mucho la nevera y organizarla, reducir su
S o consuma y que se estropeen alimentos, alimentos crudos

separados de cocinados y envasar bien

erar la mente

01

Organizar tiempo para la
ormldu y olvidarse fuera de
¢

02

Libro de recetas, lista,
espacio o aplicacién para

anotar todo lo referente a la
comida

03

Crear recetario propio con
recetas nutritivas, que
gusten en casa y que sea
para diario

nutritivos

04

Involucrar a la familia en la

05

Repartir tareas de compra,

eleccion del mend de la colocacién, pre on, compra
semana y si no quieren lavado y planif; n de las g
hacerlo uno mismo y que el comidas « Cocinar
resto asuma lo que hay videoconferencias, charlar isf

con la familia... « Distrutar

et [ NS

Ahorrar tiempo: planificar
qué se va a comer, a
comprar y cuando se va a
cocinar, mejor cocinar
pocas veces y en mayor
cantidad, congelar,
aprovechar trayectos a casa
para comprar, entrega a
domicilio, preparaciones
sencillas y completas,
ultracongelados y conservas

cuando no hay tiempo

iVamos alla!

« Elegir ingredientes
« Combinar y generar platos

« Distribuir platos
semanalmente

« Generar lista de la compra
y separar por lugar de
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Elegir ingredientes y generar

platos completos

¢Qué se va a comer durante la semana?
Usar recetario propio u otro sencillo

Fuentes de proteina

Priorizar el huevo y las legumbres por ser mas baratas.
Flay pescados més baralos, como los sardinas, la dorada
y la lubina y otros menos comunes: preguntar en la
hatocdlada

HC variados e integrales

Pan, arroz, pasta, patata, boniato, yuca, arepas y tortillas
de maiz precocidas (sin gluten)

Fuentes de omega 3

Pescado azul pequefio, nueces, semillas de chia y lino
Todos los platos: proteinas y verduras

HC en funcién de hambre y actividad fisica

Plato dnico o dos platos
Desayunos, colaciones y postres ideal incorporar fruta

o:c @-0

La compra

N° raciones necesarias y cudntas se van a
congelar

Agrupar en cantidades que se puedan encontrar en el
mercado

Equiparar pesos a medidas caseras
Decidir cuantas compras se van a hacer a
la semana (1-2) y cuando se van hacer

En base a vida dtil de ingredientes

Dividir lista en base a lugares de compra
Supermercado, fruteria, pescaderia, Internet...

Fijarse en el precio por kg

Comparar siempre lo mismo: kg, unidad... No mezclar si
no la comparativa no vale

=

Opciones de cocinado

¥

¥\ [=
w—

Cocinar cada

Adelantar parte
dia de la comida

Dejar platos
preparados

Distribuir platos

Variedad

Pero sin ser en exceso

Variar de unas semanas a otras para no
caer en la monotonia

Diversificar técnicas, especias y salsas
Con mismos ingieckintes de base

Repartir comidas y cenas

En bass a la disponibilidad de tiempo y posibilidades de
preparacisn
"Fast Food saludable"

Usar congelados, productos en conserva, ete. Cuando no
haya tiempo de cocinar

Flexibilidad
Si algin dia no apetece lo que toca en el plan se puede.
intercambiar por lo de otro dia

01 02

Ponérselo facil: hl»or

iA COCINAR!

Técnicas de coccién que

telacién lo agilicen el cocinado

Hacer mas cantidad y que
quede para otro momento

j quinoa
o arroz, bolsas de verduras...




Adelantar parte de la comida

01

Platos de la semana
pensados

02

En 1-2 horas se pueden dejar
preparados platos de |
semana que lleve m
preparar

03

e oliva en

se acompaia de un
pescado a la plancha

04 05

Se ahorra tiempo, energia y Dejar preparadas verduras,
agua By s kel e TesgaE

que se puedan preparar y

Aprovechar distintos foganes
y alturas del horno

congelar orudas, como

albéndigas o hamburguesas
caseras

/

Logumbres con verduras Revselto de champifiones y pan integral

Pescado al horno con escalivada Arepas con pollo y verduritas

Frijoles con arroz y verduritas Ensalada mixta

Postres y colaclones i
+ Frota o @
+ Yogur natural con semillas o cereales sin azicary fruta

,%mtos secos tostados o al natural o "TREEIER N

« Infusién, café con leche... en Termo para no gastar en el bar

i 0w

+ Arepas caseras o tortitas de avena
!+ Yogur con fruta y semillas

Seguridad alimentaria

Mesa de trabajo y cocinado
Ordeny inpreza
Nevera y congelador

Ordenados, en recipientes adecuados y etiquetados
Descongelacion adecuada

Contaminacién cruzada
Evitar

Conservacién alimentos
Alargar vida dtil
Fecha de caducid
preferente

Lo que entra primero sale antes

dy fecha de

Utensilios de cocina
Limpios y lavado entre preparaciones

Dejar platos preparados

01

Opeién perfecta si se come
fuera de casa o se llega con
el tiempo justo para comer

i
04

Si se congela, asegurarse de
que esos plates saben bien al
reconstituirse

02

Si no apetece lo que se tenia
preparado para ese dia se
puede cambiar por otro dia
de la semana

05

Descongelar con tiempo y
adecuadamente

CONCLUSIONES

La base de alimentacién saludable,
y econémica se basa en el

conocimiento, en la planificacién, en el
orden y en la limpieza. Con esas bases y
una actividad fisica adecuada mantener
una buena salud y prevenir
enfermedades se convierte en un
objetivo alcanzable

y congelar cuando
sea nececesario

Recipientes de materiales
adecuados y congelar en
raciones de consumo

rica
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Anexo 9: Diapositivas charla ejercicio

EJERCICIOY |
@ INDICE
@ MEDIO DE INCLUSION E INTEGRACION
PRACTICA SALUDABLE

(]
. ECONOMICO
®

CONCLUSIONES

MEDIO DE INCLUSION TIPOS

EINTEGRACION 9
. (X
Actividad Deporte
(|

COMUNIDAD
Ejercicio -4 .

+ Multic lidad: conocer. y
culturas, enriquecer.
« Igualdad: participacién de ambos géneros o personas con

diversidad funcional.
« Oportunidad de canocer gente ala vez que se mejora la salud.
. i6n de una red de otras &mbitos a partir

del deportiv, aportunidades laborales.
+ Fomento del espiritu competitivo pero también de
participacién en equipo, valores de compartir, ayudar,
diversidn...
« Fomento del estilo de vida saludable, contacto con la
naturalezay el aire libre...

Todos son beneficiosos.




ENTRENOEN CASA

ECONOMICO
ENTRENOENCASA
Sin material: EOONOMIGO
+ Bajoimpactofintensidsd
o i Apps gratuitas

« Entrenamiento de 7 minutos

* Ejercicios en casa: Sin equipo

* JEFIT

 Entrenos de 20 minutos en NETFLIX
* NIKE TRaINING CLUB

* Fran Mesa

VEVLEDANOQN L w581 Com WA NTSE) s QA1

DL forerm ot COM winch N=SE R i 2041535
Con material:
. s
e e e com wikch NSN3
e et com sk ch NSS4
+ Gomas casa
Do et com ik O LD

[P e —p—— Para personas mayores
. TRX

B e yOURUDECOM WICAIVSZOZAIST4O0A * Vivifrail: https://vivifrail.com/es/inicio/
Canales

L w518 50 P LCAL DSADMGENGIATOR
PP 80 COm RS\ LCITABE_1-APELT &AM

iR eyt Com BERIIOERONIS
g et com BEstseesSaTgOPGinada

CONCLUSIONES
MUEVETE

GRACIAS

 Inclusivo.

* Necesario.
« Saludable.
* Econémico.
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