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PROLOGO

Es motivo de satisfaccion presentar el presente Proyecto sobre
organizacion de la alimentacién en los Centros de Servicios
Sociales Especializados Mujer, que permitird mejorar un aspecto
esencial en la salud de las mujeres y de sus hijos/as, como es la
alimentacién y nutricion de las residentes en nuestros Centros
Sociales Especializados Mujer. Este Proyecto permitira ademas
unificar las dietas equilibradas en todos estos Centros en la
Comunidad Valenciana, las cuales repercutiran en el desarrollo
del estado nutricional de las mujeres y nifos/as residentes, para
asi afrontar mejor los riesgos de enfermedades fisicas y psicologicas
de la poblaciéon atendida.

Actualmente ya no existe duda alguna sobre la contribucién de
la dieta variada y equilibrada al mantenimiento de la salud o la
génesis de la enfermedad. La alimentacion restrictiva y los
problemas de suministro de alimentos son causa de enfermedad
en ciertos grupos de poblacion, especialmente los de bajo nivel
social, expuestos a una serie de factores de riesgo. Entre estos
destacan la composiciéon de la dieta y la preparacion culinaria de
la misma, ademas de otros muchos como el continuo bombardeo
de mensajes —sin bases cientificas- relacionados con los alimentos
y la alimentacién y nutricion en todos los medios de comunicacion
social.

Es nuestro porpésito que las recomendaciones alimentario-
nutricionales ofrecidas a esta poblacion de la Direccién General
de la Mujer, se conviertan en una de las principales herramientas
gue posibilite un mejor estado nutricional y un potencial de salud
al mayor numero posible de las mujeres y nifios/as acogidos en
los Centros de los Servicios Sociales Especializados Mujer de la
Conselleria de Bienestar Social de nuestra Comunidad Valenciana.

Clara Abellan Garcia
Directora General de la Mujer
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ORGANIZACION DE LA ALIMENTAC

ON EN LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS PARA MUJERES

INTRODUCCION

El presente Proyecto ha sido elaborado con la vocaciéon de analizar la compleja
situacion de una red de Centros con nimero de mujeres variable, distribuidos
por la geografia de la Comunidad Valenciana teniendo muy presente la importancia
de buscar la proximidad de las mujeres a su entorno social, para que, ademas
de facilitar el acceso a estos Centros, favoreciera su reincorporaciéon al medio
social, cuando sea aconsejable. Esto provoca una disgregacion poblacional que
obliga a plantear actuaciones sobre grupos minoritarios en unos casos o al traslado
de las mujeres a Centros préximos para recibir charlas u otro tipo de iniciativa
pedagdgica.

En la actualidad el Proyecto se encuentra en el 50% de su ejecucion y ha precisado
de la adaptacién de algunas propuestas iniciales ante el descubrimiento de una
realidad distinta a la inicialmente prevista, que ha sido adaptada e incorporada
al Proyecto, dado que se considera que la retroalimentacién del sistema es uno
de los elementos que enriquecen y garantiza la efectividad del mismo.

El proyecto pretende:

1. La introduccién de una dieta saludable y equilibrada y similar en todos los
Centros.

2. La formacion nutricional de los profesionales que atienden los Centros.

3. La educacién alimentaria de las madres y la consiguiente proyeccion en sus
hijos.

Esta propuesta pretende conseguir una equilibrada alimentacion de las mujeres

y sus hijos, en el caso de tenerlos, con la finalidad de que cuando abandonen
los Centros apliquen en sus hogares los conocimientos adquiridos.

Sin lugar a duda, el presente Proyecto constituye una excelente iniciativa que se
acomete por indicacion de la Direccion General de la Mujer de la Conselleria de
Benestar Social de la Generalitat Valenciana.



CONTENIDO

El Proyecto contempla los siguientes aspectos:
e Justificacion del Proyecto

¢ Objetivos

e Estrategias

e Ejecucion del Proyecto

® Recursos

e Evaluacion del Proyecto

e Plan operativo del Proyecto

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Ante los distintos criterios sequidos en la elaboracion de los menus ofertados en
los Centros de Servicios Sociales de mujeres y menores (que acoge tanto a mujeres
como nifos), subvencionados por la Direccién General de la Mujer de la Conselleria
de Bienestar Social, el presente Proyecto persigue formular pautas, guias y modelos
de dietas y menus — cientificamente calculadas de acuerdo con la ingesta
recomendada de energia y nutrientes vigente — con el fin de asegurar a las
mujeres y menores residentes en dichos Centros una alimentacion adecuada y
saludable, es decir suficiente, completa, variada, equilibrada e higiénicamente
segura, que cubra las necesidades nutricionales diarias de las residentes.

OBJETIVOS

1° Elaborar un protocolo de dietas estandar y menus para una alimentacion
saludable, segun los grupos de edad y estado fisiolégico de las mujeres y menores
acogidos.

2° Contribuir a la formacion del personal profesional y auxiliar de cada Centro
en algunos conceptos basicos de nutricion y alimentacion, indispensables para
la confeccion de menus y platos basados en las dietas recomendadas segun la
edad y el estado fisiologico, de acuerdo con el manual de dietas, mencionado
en el primer objetivo, que se elaborara en colaboracion con los Centros.

3° Contribuir a la capacitacion del personal profesional y auxiliar de los Centros
en técnicas metodolégicas en educacién alimentaria-nutricional que les permita
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ORGANIZACION DE LA ALIMENTACION EN LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS PARA MUJERES

personalizar los conocimientos basicos y elementales adquiridos, a las caracteristicas
individuales de las mujeres residentes, para que al abandonar los Centros puedan
sequir y aplicar las orientaciones dietéticas recibidas: en sus hogares, para ellas
mismas y para sus familias.

ESTRATEGIAS: ACTIVIDADES

1.1 Recogida del mend semanal que ofrecia cada Centro antes de cualquier
actuacion pedagdgica en nutricién sobre el personal profesional.

1.2 Encuesta sobre los habitos alimentarios previos al ingreso en los Centros de
las muijeres residentes, al inicio del estudio, para la identificacion de las caracteristicas
de la poblacion (tamano total de esta y su agrupacion por centros, pais de origen,
edades, esquema de comidas, composicion de platos en cada comida, frecuencia
de consumo de alimentos, recetas de los platos que consumen habitualmente,
etc.).

1.3 Programacion y ejecucion de cursos, talleres, cursos-talleres y otras actividades
formativas para el personal profesional de los Centros de acogida.

1.4 Elaboracion de un modelo de menu estandar (5 tipos de comida) para cada
dia de la semana, para 4 semanas, basado en las recomendaciones nutricionales
vigentes y los habitos alimentarios de las mujeres, embarazadas y menores
acogidos, para una implementacion inmediata (12 fase). El menu estandar para
menores se acompafara de una guia alimentaria especifica para cada grupo
etario (preescolar, escolar y adolescente) con el fin de completar el menu estandar
basico recomendado, para asi cubrir las necesidades adicionales que tienen dichos
grupos segun la ingesta recomendada de energia y nutrientes vigente.

1.5 Elaboracion de un modelo de dietas estandar que cubran las necesidades
nutricionales de las mujeres, embarazadas y menores acogidos, basado en las
recomendaciones nutricionales vigentes, segun la edad y el estado fisiolégico (22
fase), de acuerdo a las cuales se confeccionaron los menus y platos en la 12 fase.

1.6 En los Centros en los que convivan mujeres y menores, los menus se
confeccionaran haciendo coincidir al maximo posible los distintos componentes
del menu o plato, lo que facilitard su preparacion e incluso repercutira en el
aspecto econémico (gasto).

1.7 Programacién y ejecucién de charlas-talleres sobre practicas culinarias aplicadas
con implicaciones y trascendencia nutricionales para las mujeres acogidas,
preferentemente para las de mas larga estancia (6-12 meses) con una periodicidad
semestral/anual.
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1.8 Encuesta sobre desperdicios (sobras en los platos) en la 22 fase del proyecto
(2007) en determinados Centros seleccionados y valoracion de la calidad alimentaria
(rechazo a ciertos alimentos). La recogida de informacién podria contar con la
colaboracion de voluntarios — estudiantes de dietética.

1.9 Preparacion y posterior publicacion de un manual de mends para uso del
personal profesional de los Centros de acogida, que sera distribuido por la
Direccién General de la Mujer, una vez evaluada su aplicacién en dichos Centros.

EJECUCION DEL PROYECTO

1. Organizacion

Se constituird un grupo ad hoc responsable del Proyecto integrado por expertos
en nutricion, estadistico/a, educadores/as, trabajadoras sociales, jefa del area de
la mujer (médica) y la jefa del Servicio de Promocion y Participacion Institucional
de la Direccion General de la Mujer.

2. Charla-taller de presentacion, debate y motivacion

Se reunio a los profesionales participantes del Proyecto, directoras y/o representantes
de cada Centro con el fin de exponer y debatir el plan operativo del Proyecto y
asi obtener, no solo su méxima colaboracion, informacién, comentarios, criticas
y sugerencias para mejorar el propio Proyecto y su aplicacion, sino también para
motivar al personal que labora en los Centros de los Servicios Sociales Especializados
para Mujeres.

3. Prueba Piloto

Se seleccionaran tres Centros (en la 22 fase del proyecto) que cumplan determinados
requisitos y facilidades para poner en funcionamiento el Proyecto antes de
generalizar su implantacién en la totalidad de los Centros de los Servicios Sociales
Especializados para Mujeres. Los resultados de la prueba piloto permitiran revisar,
reajustar, adaptar o modificar alguno de los diversos componentes del Proyecto
para un mayor éxito del mismo, previo a su implantacién definitiva en todos los
Centros de acogida.

4. Cursos de capacitacion y otras actividades docentes

Para desarrollar el Proyecto se juzgd necesario que debian impartirse cursos y
talleres de formacién sobre conocimientos basicos de dietética y nutricién, tanto
al personal profesional de los Centros en una primara fase, como a las mujeres
residentes en una posterior, asi como cursos de “recuerdo” y actualizacion
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periddicamente, debido a la movilidad de las mujeres y nifios residentes, e incluso
a los profesionales.

El nimero de cursos para la capacitacion del personal profesional, cursos — taller
y otras actividades docentes, asi como su duracién, contenido, periodicidad, etc.,
se programaran y se confeccionara el cronograma correspondiente, de acuerdo
con el plan operativo del mismo.

5. Implantacion de la dieta definitiva

Tras el proceso de formacién debera disefarse e instaurar una dieta equilibrada,
similar en todos los Centros de Servicios Sociales Especializados para Mujeres,
adaptada a sus habitos alimentarios y que fuese factible su preparacion y cocinado
con los medios de los que se dispone.

RECURSOS

1. Recursos humanos

Expertos en nutricién: José Aranda, Pastor Escuela Valenciana de Estudios para la
Salud (EVES) y Antonio Carrion Ortufio, Unidad Dietética del Hospital Dr. Peset.

Profesionales de la Direccion General de la Mujer (Jefa de Area, Jefa del Servicio
de Promocién y Participacion Institucional, una técnica y becarias).

Profesionales de los Centros de acogida: Trabajador/a social, educador/a social,
psicologo/a y directora del centro.

Personal responsable y auxiliar de los servicios de alimentacion (cocina), cocinera
(cuando exista) y mujeres acogidas que manipulan alimentos.

Voluntarios que colaboran con los proyectos subvencionados por la Direccion
General de la Mujer.

2. Materiales y equipo

Papeleria y derivados (ficha para datos de salud).

Balanzas de bano, tallimetro (cinta métrica) y pesos de alimentos.

Facilidades fisicas para impartir los cursos, talleres, charlas, reuniones, etc.
Facilidades audiovisuales: retroproyector, proyector de diapositivas, cafién, etc.

3. Econémicos

De acuerdo con la disponibilidad de fondos se estimara un presupuesto necesario
para la realizacion del Proyecto.
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EVALUACION DEL PROYECTO

Se realizard a medio y largo plazo.
1. Encuesta alimentaria

Al afo de haber abandonado el Centro se realizard en una muestra de las mujeres
una encuesta para verificar los conocimientos adquiridos y la implantacion de
los habitos alimentarios adecuados incorporados y adoptados en su patron
alimentario diario, con el fin de valorar la efectividad de la actuacién pedagogica
durante su estancia en el Centro. Su analisis y conclusiones permitira
corregir/reajustar algunas actuaciones o errores del sistema.

Se podria aprovechar la oportunidad de la presencia de las mujeres en los centros
para impartir una charla-taller de actualizacién y motivacion.

2. Evaluacion del estado nutricional

Se valorara el estado de nutricién en una muestra seleccionada de las mujeres
residentes de larga estancia, al inicio de la 22 fase del presente proyecto, a los
2 afnos y a los 4 afnos, mediante el calculo de masa corporal (IMC) tomando el
peso y la talla, y una prueba bioquimica basica nutricional. Esta evaluacion
permitird conocer el impacto nutricional en las mujeres acogidas y que han
seguido una alimentacién adecuada en los Centros de los Servicios Sociales
Especializados para Mujeres, de acuerdo con las pautas recomendadas en el
presente Proyecto.

La prueba biogquimica basica nutricional, si se dispone de facilidades, podria ser
realizada mediante un acuerdo con la Conselleria de Sanitat en cualquier
laboratorio, minimamente equipado (Centro de Salud u Hospital).

3. Valoracion de la idoneidad del menu

Se valorara la aceptacién del menu que se ofrece en los Centros, recomendado
en el presente proyecto, mediante una encuesta muy simple y de facil ejecucion,
gue se pasara a las mujeres acogidas por el personal profesional o voluntario.



PLAN
OPERATIVO DEL
PROYECTO
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1. CURSOS Y TALLERES PROYECTADOS PARA PROFESIONALES DE LOS CENTROS

CURSO BASICO EN ALIMENTACION Y NUTRICION

Objetivo:

Contribuir a la formacion en alimentacion y nutricion basica del personal profesional
que trabaja en los Centros que acogen a mujeres, embarazadas y menores con
el fin de ofertar una dieta adecuada a su edad y estado fisiolégico; asi como
también a la capacitacion de dichos profesionales para que colaboren en la
implementacién de los nuevos menus y en la solucién de las contingencias que
surjan, tanto a nivel de la manipulacion de los alimentos como de la aceptacion
del mend servido a las mujeres y menores de residentes.

Dirigido a:

Profesionales (licenciados y diplomados) que trabajan en los Centros Sociales
Especializados Mujer de la Direccién General de la Mujer de la Conselleria de
Bienestar Social de la Generalitat Valenciana.

Contenido:

Unidad 1. Nutrientes

Unidad II. Alimentos

Unidad lll. Alimentacién y nutricion saludable y segura
Unidad IV. Dietética basica

Metodologia:

Exposiciones tedricas, grupos de discusion y ejercicios.
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ORGANIZACION DE LA ALIMENTACION EN LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS PARA MUJERES

Horas lectivas: 20 horas.

Fecha: Afno 2005-2006 (dias y horarios) y periddicamente en afios sucesivos.
Coordinacion: José Aranda Pastor (EVES).

Plazas: NUmero de cursos: 3.

Lugar: Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES).

CURSO TALLER EN ALIMENTACION Y DIETETICA APLICADA
PARA MUJERES RESIDENTES

Objetivo:

Contribuir a la capacitacion esencial e indispensable en alimentacion y dietética
de las mujeres residentes y personal auxiliar, para la manipulacion de alimentos
y preparacion de menus y platos saludables basados en las recomendaciones
nutricionales, segun el grupo de edad y estado fisiologico de las mujeres y
menores de los Centros de los Servicios Especializados para Mujeres, asi como
sobre practicas culinarias aplicadas con implicaciones y trascendencia nutricional,
con el fin de que al abandonar dichos Centros, pongan en practica a nivel familiar,
las orientaciones dietéticas recibidas.

Dirigido a:

Personal técnico auxiliar responsable de los servicios de alimentacion, a las mujeres
residentes que manipulan los alimentos y al personal voluntario e informal que
colabora en actividades relacionadas con la alimentaciéon en proyectos
subvencionados por la Direccion General de la Mujer de la Conselleria de Bienestar
Social de la Generalitat Valenciana.

Contenido:

Principios fundamentales sobre nutrientes y alimentos.

Alimentacion equilibrada/saludable: confeccion de menus y platos.
Seguridad alimentaria.

Metodologia: Charlas-coloquio, talleres de trabajo y ejercicios.

Horas lectivas: 10 horas.

Fecha: Ano 2005-2006 (dias y horarios) y periddicamente en afos sucesivos.
Coordinacion: José Aranda Pastor (EVES).

Lugar: Locales de la Direccién General de la Mujer en Valencia, Castelllon y Allicante.
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2. CRITERIOS SEGUIDOS PARA EL DISENO DE UNA DIETA SALUDABLE

La repercusion de la dieta sobre la salud esta probada cientificamente. La discusion
estriba en la adecuada combinacién de las recomendaciones de la dieta saludable
con los habitos alimentarios de la poblaciéon consumidora.

Con este proposito, se ha realizado un estudio de los habitos alimentarios de la
poblacion que debemos atender, analizando sus platos y recomendando unas
directrices para el disefio de una dieta que, basada en el patrén de una dieta
saludable, pueda satisfacer los requerimientos nutricionales y las costumbres
gastrondémicas, de la mayor cantidad posible de mujeres residentes.

Con la intencién de poder establecer propuestas de menu en las distintas comidas,
se sugieren las recomendaciones mas importantes para el disefio de una dieta
saludable. En nuestro criterio y acorde con lo recomendado por los organismos
nacionales e internacionales, serfan las siguientes:

1. Sequir las recomendaciones nacionales e internacionales de nutrientes y calorias,
adaptandolas a las necesidades individuales de cada mujer e hijos/as.

2. Para poder cumplir el punto anterior es aconsejable:
a. Consumir una dieta variada, con la mayor diversidad posible de alimentos.
b. Tomar algun alimento de cada grupo, todos los dias.
¢. Seguir el esquema de la dieta mediterranea (adjunta).
d. Tomar mas de 500 cc de leche o yogures todos los dias.
e. Verduras (algunas de ellas crudas) y frutas 5 veces al dia.
f. Alternar carnes y pescados.
g. 2-3 huevos por semana.

h. Leguminosas 2 ¢ 3 veces a la semana.

24
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i. Escasa ingesta de productos carnicos, bolleria elaborada con grasa saturada
o desconocida, grasas de origen animal o saturadas.

j- Utilizacion del aceite de oliva o girasol.

k. La cantidad de grasas y cereales se adaptara a las necesidades segun la
edad, la actividad, el peso y la talla de las mujeres e hijos/as.

3. Sequir una dieta que reduzca el riesgo de padecer las patologias mas comunes
en nuestra poblacion: cardiopatias, canceres, obesidad, desnutricion y otras
enfermedades cronicas.

4. Consumir los alimentos necesarios para prevenir y/o reducir las posibles
patologias asociadas a la menopausia (osteoporosis, cancer de mama, diabetes,
obesidad, hipertensién arterial, cardiopatias, etc.).

5. Adaptar la dieta para que los problemas del envejecimiento se presenten lo
mas tarde posible y con la minima intensidad.

6. Disfrutar con esta alimentacion, para que pueda ser seguida toda la vida, y
asi se incremente el grado de felicidad, dado que este es uno de los pilares
fundamentales de una buena calidad de vida.

7. Se ha contemplado también:

a. Que la dieta propuesta contribuya a integrar a la poblacion inmigrante a
nuestros habitos alimentarios, con un recuerdo a los platos tipicos de sus paises
de origen.

b. Que las materias primas con las que se elaboren la dieta no sean excesivamente
caras.

¢. Que su cocinado no presente especial dificultad.
d. Que la variedad de los productos alimentarios no dificulte su almacenaje.

Estos criterios se han elaborado valorando las recomendaciones de diversas
asociaciones cientificas e internacionales del campo de la nutricién, tales como:

e Sociedad Espanola de Nutricion Comunitaria

e Sociedad Espafnola de Nutricion Basica y Aplicada

e Food and Nutrition Board-National Research Council
¢ Organizacion Mundial de la Salud

y los criterios de los expertos que participaron en la elaboracién y ejecucion del
presente Proyecto.
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3. ETAPAS DEL PLAN OPERATIVO

Adjunto se presenta el Plan Operativo a sequir que facilita una mejor coordinacion
del proyecto, reflejando los pasos a adoptar y las relaciones entre las distintas
etapas.

Tras numerosas reuniones del equipo responsable del proyecto se paso a iniciar
la ejecucion del Proyecto procediendo:

e En primer lugar “Solicitud a los Centros del menu semanal que ofrecian”

¢ En segundo lugar la presentacion y discusiéon del Proyecto con los profesionales
de los Centros.

Se considerd que no era interesante facilitarles un formato de impreso para
cumplimentar el menud que ofrecian a fin de facilitar la espontaneidad en la
presentacién de los datos, lo que daria mas autenticidad a la muestra recogida,
al no tener que ajustarse a un esquema prefijado. Esto proporciona informacién
mas veraz y natural de los criterios seguidos respecto a las caracteristicas que
deberia tener una dieta equilibrada, segun el personal de los Centros.

PLAN OPERATIVO

1. Reunién grupo “ad hoc” responsable 10. Prueba piloto

2. Charla-Taller: presentacion del proyecto 11. Encuesta sobre desperdicios

3. Encuesta alimentaria: habitos previos 12. Percepcion de la calidad alimentaria
4. Tabulacion y analisis de la encuesta alimentaria 13. Puesta en marcha del Plan/Proyecto
5. Programacion de los cursos de adiestramiento 14. Preparacion del manual

6. Elaboracion de un modelo del menu estandar 15. Evaluacion

7. Elaboracién de un modelo de la dieta estandar 16. Encuesta alimentaria

8. Cursos para profesionales (20 horas) 17. Evaluacién del estado nutricional

9. Charlas taller para auxiliares y mujeres acogidas 18. Valoracion de la idoneidad del menu
(manipuladoras) sobre practicas culinarias aplicadas 19. Publicacién del manual

(10 horas)
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ACTIVIDAD

RECOGIDA DE LOS MENUS
SEMANALES INICIALES DE
LOS CENTROS



ACTIVIDAD 1. RECOGIDA DE LOS MENUS SEMANALES INICIALES DE LOS CENTROS

La primera iniciativa (junio 2005) consistié en solicitar a los Centros que remitiesen
a la Direcciéon General de la Mujer el menu que ofrecian a las mujeres semanalmente.
Este paso permitié conocer la situacion de partida y orientar las lineas de trabajo
que proporcionasen una explicaciéon y la importancia de los pasos que se debfan
de dar para establecer una alimentacion adecuada para las mujeres residentes
en los Centros.

Estos menus fueron estudiados para extraer conclusiones del grupo, pero la
dificultad surgié por las enormes diferencias existentes entre los menus de los
distintos Centros. En algunos casos su esquema era bastante préximo a lo
deseable, mientras que en otros presentaba errores importante.

Para ilustrar las consideraciones referidas, reproducimos a continuaciéon algunos
ejemplos de los menus que presentan errores nutricionales o gastrondmicos, de
un dia de la semana o en algunos casos de una sola comida:

a) En algunos casos se aprecian deficiencias nutricionales en el disefio de
una comida, como escaso aporte de proteinas:

COMIDA CENA DE OTRO DIA
Ensalada Arroz con verduras
Sopa de fideos Flan

Flan

Ambas comidas pertenecen al menu semanal del mismo Centro. (En la
reunién con los profesionales de los centros, después de los cursos de
formacioén, ellos mismos detectaron este error cuando se les solicitd su
opinion sobre esta dieta).
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b) Es obvio que las cenas deben ser mas ligeras que las comidas, con menores
aportes caldricos y elaboradas con platos que resulten mas digestivos, pero
en personas adultas y activas que no presenten sobrepeso esta reduccién no
debe ser inferior al 10% respecto a la comida.

En el caso que se presenta a continuacion puede apreciarse el error mencionado
en el parrafo anterior:

JUEVES

Comida: Cena:

1° Cocido de garbanzos 1° Ensalada de lechuga con atin
2° Lomo de cerdo con pimientos y huevos duros

3° Melén 2° Flan

¢) En otros casos se utilizan con demasiada frecuencia productos carnicos
en los bocadillos del almuerzo y merienda, que suelen ser ricos en grasas
saturadas, que en exceso pueden ser cardioperjudiciales. Esta es una
preocupacion de las distintas asociaciones profesionales y organismos
relacionados, tanto con la salud nutricional como cardiovascular. Su sustitucién
por carnicos no picados pobres en grasas o pescados en conserva, como el
atun, sardinas, caballa, otras opciones como vegetales o simplemente aceite
con sal, seria mas saludable. Existe una campafa a nivel nacional para
fomentar el consumo del bocadillo de jamén serrano como exponente de
la dieta mediterranea.

Desayuno: Café con leche o zumo con tostadas

Almuerzo: Panecillo de mortadela y queso

Comida: Entremeses, Pescado rebozado con patatas y manzana

Merienda: Panecillo de sobrasada

Cena: Ensalada, pizzas y naranjas

d) En el caso que se reproduce a continuacion resulta escasa la oferta de
carnes, pescados o huevos de los segundos platos (alimentos ricos en
proteinas), por que el contenido en estos productos de las “Lentejas a la
Riojana” y en la “Pizza” suele ser modesto.
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ACTIVIDAD 1. RECOGIDA DE LOS MENUS SEMANALES INICIALES DE LOS CENTROS

LUNES
Desayuno: Leche, zumo y bolleria

Almuerzo: Bocadillo

Comida: Ensalada, lentejas a la riojana y fruta

Merienda: Igual que el almuerzo o el desayuno

Cena: Hervido, pizza y yogurt

e) Es interesante la inclusion de dos platos en cada comida segun las
costumbres de la zona; en nuestra comunidad se suelen utilizar el hervido
en la cena y los platos de pasta en la comida. Esto estd ademas justificado
por la necesidad de aportar méas contenido calérico en el centro del dia,
momento de mayor actividad, ya que al final de éste, que suele ser tiempo
de reposo y por tanto se necesita menor aporte calorico:

CENA CENA DE OTRO CENTRO
Tortellini con tomate Espaguetis carbonara
Sandwich york y queso Berenjenas rellenas con guisantes
Fruta y zanahorias en su jugo

Fruta / Yogurt / natillas

COMIDA Y CENA DE OTRO CENTRO
Lunes: Hervido, filetes y ensalada

Sopa de fideos con pollo, sandwich y ensalada

f) En otros casos se observa la necesidad de mejorar el diseio del menu
variando los platos con la finalidad de resultar mas amenos. Es el caso en
el que se ofrece las verduras que componen la menestra en el primer plato
de la cenay la guarnicion en el segundo plato:

Domingo:

Entremeses con ensalada, paella valenciana y fruta variada / tarta helada

Sopa Minestrone, croquetas con salteado de menestra imperial, fruta /
Yogurt / Pudin casero

Estos casos presentados, cada uno con una importancia mayor o menor, nos indicaron
la necesidad de una actuacion integral para abordar una formacion adecuada del
personal que disefia los menus y de las comensales (las mujeres residentes y nifos/as).
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En otros casos se podria aconsejar el mayor consumo de ensaladas; una campana
de diversos gobiernos, entre los que se encuentra el de Espafa, recomienda el
consumo de 5 frutas o verduras al dia.

Si bien la situacion es manifiestamente distinta entre unos y otros Centros,
resultaba imprescindible ofertar una alimentacién de similar calidad, y caracteristicas
organolépticas, con criterios parecidos en el disefio de los menus; teniendo en
cuenta las recomendaciones de frecuencia de consumo de los diversos alimentos,
y por supuesto que cubra las necesidades nutricionales de las mujeres residentes.

Conocida la comida ofertada en los Centros, se planteo la necesidad de llevar a cabo
el estudio de la poblacién residente en los Centros, su nimero, edad, zona de origen
y los hébitos alimentarios que tenian antes de ingresar; si bien ya se valoraba la
posibilidad de que su alimentacién anterior podia no ser suficiente por razones
psicolégicas, la logica depresion o los estados de ansiedad de su anterior ambiente
familiar, ademas de las situaciones econémicas desfavorables en algunos casos.

Para convocar la reunién para la prestacion y discusion del Proyecto se confeccion6
un diptico con los puntos a tratar en la misma (adjunto), celebrandose una en
Valencia (que agrup6 también a los responsable de los centros de Castellon) y
otra en Alicante para los profesionales que trabajan en los Centros de esa zona.

227 GENERALITAI
VALENCIANA

] ALITAT VALENCIANA
SELLERIA DE BENESTAR SOCIAL
wEe DIRECCION
GENERAL DE
LA MUJER

CHARLA - TALLER DE PRESENTACION DEL PROYECTO

DIRIGIDO A:

Profesionales, directores o representantes de cada Centros de Servicios Sociales
Especializados Muijer.
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ACTIVIDAD 1. RECOGIDA DE LOS MENUS SEMANALES INICIALES DE LOS CENTROS

OBJETIVOS:
1. Elaborar un manual de dietas estandar y menus saludables para los Centros.

2. Formar al personal profesional y auxiliar de cada Centro en alimentacién y
nutricién basica, que les permita confeccionar menus y platos basados en las
dietas recomendadas segun la edad y el estado fisiologico.

3. Capacitar a las mujeres residentes para que al abandonar los Centros apliquen
las orientaciones dietéticas en sus hogares, para ellas mismas y sus familiares.
ACTIVIDADES

1. Encuestas sobre habitos alimentarios.

2. Elaboracién de un modelo de dieta estandar, que sera evaluado a los 5-6
meses (2% encuesta), basado en las recomendaciones nutricionales vigentes.

3. Cursos, talleres y curso-talleres para el personal profesional y auxiliar de los
Centros.

4. Charlas-taller sobre préacticas culinarias aplicadas, nutricionalmente adecuadas,
con una periodicidad determinada.

5. Elaboracion de un manual sobre nutricion y dietética (menus) para uso del
personal profesional de los Centros de Servicios Sociales Especializados Mujer.
LUGAR DE CELEBRACION, FECHA Y HORAS

En Valencia, Direccion General de la Mujer, 27 de mayo de 2005, de 12:00 a
14:00 horas.

En Alicante 1 de junio de 2005, de 12:00 a 14:00 horas.

PLAZO DE INSCRIPCION EN LOS CURSOS
Oportunamente se informara en cada Centro de Servicios Sociales Especializados Mujer.

La propuesta fue muy bien acogida por los responsable y profesionales de los
Centros, incluso con cierto interés por conocer el mundo de la dietética y la
nutricion, sobre el que pesan tantos mitos y errores populares, pero en el que
cada vez existe mas evidencia cientifica que justifica sus recomendaciones.

Esta toma de contacto con los responsables de esos Centros aportd mas informacion
sobre la realidad de las mujeres residentes, de la diversidad de situaciones
personales y por tanto de las caracteristicas individuales, lo que permitié orientar
la educacién hacia un planteamiento basado en una pedagogia lo mas personalizada
posible, teniendo en cuenta la diversidad mencionada.
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ACTIVIDAD

ENCUESTA DE HABITOS
ALIMENTARIOS PREVIA AL
INGRESO EN LOS CENTROS



ACTIVIDAD 2. ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS PREVIA AL INGRESO EN LOS CENTROS

Para poder disenar el mend que deberian ofertar los Centros, es preciso conocer
los habitos alimentarios de la poblacién que lo va a consumir, por ello se solicitd
que cumplimentasen una encuesta anénima de los platos que consumian antes
de ingresar en los Centros la totalidad de las mujeres residentes. Para lo cual se
utilizo el siguiente formato:

ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS
Edad.......... Ciudad 0 pais de NACIMIENTO ........c.ccoiviiiiiieiieeeeeee e,

Escribe lo que comias y bebias antes de ingresarenel Centro .....................o

Desayuno
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Merienda

Si bien las publicaciones sobre cocina, gastronomia y dietas pueden informar
sobre las recetas de los platos, se solicité a las mujeres que rellenasen unas fichas
indicando su modo de elaborar los platos que consumian. El formato utilizado
fue el siguiente:
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ACTIVIDAD 2. ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS PREVIA AL INGRESO EN LOS CENTROS

FICHA DE RECETAS

Denominacion del PIato ...c.ciiiie i
THPICA AE et

NOMDIE el CENTIO ...

Este plato se consume habitualmente en el:

O Desayuno O almuerzo O comida O merienda O cena O en caso de fiesta.

(Poner una cruz en el circulo correspondiente)

El estudio de los habitos alimentarios es un aspecto interesantisimo del Proyecto,
por que la interculturalidad gastronémica permite el conocimiento de nuevos
platos, formas de organizar la alimentacion y sabores tipicos de otras culturas y
poblaciones, que enriquecen la oferta de alimentos en los Centros.

La aceptacion de estos nuevos sabores y platos es necesaria tenerla en cuenta
puesto que nuestra propia cultura gastrondmica es fruto de ese enriquecimiento,
para conseguir que las mujeres acepten estas innovaciones en el menu diario y
evitar el rechazo a lo distinto. Dichas innovaciones son el nexo que se establece
entre la gastronomia y la aceptacion ya que la interculturalidad es enriquecedora
y no denegatoria de nuestra singular identidad, méas bien ampliadora.

Tras recibir las encuestas de las mujeres residentes se procedié al andlisis de las
mismas y a la elaboracién de las conclusiones que orientasen cudl debia ser la
propuesta de mejora del menu, aunque equilibrado y que no se alejase demasiado
de sus habitos alimentarios anteriores al ingreso en el Centro, para no dificultar
la aceptacién del nuevo menu tanto por parte de la poblacién nacional como
por la extranjera residente en los Centros.

38

IR AL INDICE



IR AL INDICE

ACTIVIDAD

CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA
DE HABITOS ALIMENTARIOS Y
PROPUESTA DE RECOMENDACIONES
EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS



ACTIVIDAD 3. CONCLUSIONES ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS Y PROPUESTA DE RECOMENDACIONES CONSUMO DE ALIMENTOS

Los formularios de la encuesta realizada a las mujeres fueron repartidos por el
personal profesional que atiende los Centros de Servicios Sociales Especializados
Muijer, se les asesoré para su cumplimentacién, e incluso se escribieron los de
aquellas personas que no conocian suficientemente nuestro idioma o tenian
dificultad para su escritura.

En total se recogieron 131 encuestas cumplimentadas a lo largo de 2 semanas.

Los datos han sido representados en graficos para facilitar la mejor comprensién
de las magnitudes. Se han analizado estos graficos, extraido conclusiones y se
han formulado recomendaciones alimentarias para las distintas comidas, en la
primera fase del Proyecto, reservandose la posibilidad de introducir mejoras en
siguientes recomendaciones.

3.1. CARACTERISTICA DE LA POBLACION:

3.1.1. Origen

La poblacion estudiada es de una procedencia muy diversa, pertenece a Espafia
y otras 22 naciones de Europa, Africa y América.
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Poblacion extranjera por areas geograficas

Desconocidas 6%

[ Latinoamérica 34% Centro Europa 37% [}

Africa Subsahariana 3% Africa (Magreb) 20% .

Las nacidas en Espafa son 61y en el extranjero nacieron 70, por lo que existe
mayoria de extranjeras.

La distribucion de las mujeres extranjeras por paises de origen es la siguiente:

ORIGEN POBLACION

RUMNIA <.
Marruecos ...............
Bolivia ...cooovveeeenn.
Colombia ................
Argelia oo
ATGENTING ettt ettt e ee e
QU o
Ecuador
RUSIA e
Bulgaria
Lituania
REP. DOMINICANG ..ttt

BICIOITUSIA e 1
Brasil
FrANCIA e 1
GUINEA ECUAONIAl L. e 1
Holanda

Honduras
Moldavia
Nigeria .....
Polonia .....
Venezuela ...............
No especificada
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ACTIVIDAD 3. CONCLUSIONES ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS Y PROPUESTA DE RECOMENDACIONES CONSUMO DE ALIMENTOS

Como se puede apreciar son las mujeres de Rumania y de Marruecos los grupos
mas importantes, claramente destacados de los demas. Se representan los datos
en porcentajes para dar una vision mas clara:

Poblacion extranjera por areas geograficas

Polonia 1,41% Venezuela 1,41% -

Nigeria 1,41% Desconocido 5,63%

Moldavia 1,41%
[ Honduras 1,41%

/
Holanda 1,41%
Guinea Ecuatorial 1,41%
Francia 1,41% \
. Brasil 1,41% S~
/

Rumania 21,13% [JJi

Bielorrusia 1,41%
Rep. Dominicana 2,82%
[ tituania 2,82%
Bulgaria 2,82%
Rusia 4,23%
[ Ecuador 4,23%

Cuba 4,23% \ Y Colombia 7,04% [l

Argentina 4,23% Argelia 4,23% [}

Marruecos 15,49%

Bolivia 7,04% [

Entre las 61 mujeres espafolas existen 40 de la Comunidad Valenciana.

De las cuales el 57% pertenecen a la provincia de Valencia, el 35% a la de
Alicante y 8% a Castellon, lo que supone que en Valencia existen mas que entre
las otras dos provincias juntas.

Origen poblacién - Comunidad Valenciana

Castellon 8%

Alicante 35% Valencia 57% .
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La poblacion del resto de Espafia se distribuye de la siguiente manera:

BAICOIONA ..o 1
CIUAA REAL ... 2
Espana (SiN @SPECITICAT) ...viiiiiioii e 10
MAAITT s 2
IMALAGA s 1
MIIIIA et 2
San Sebastian

Sevilla ...

Teruel ...

Origen poblacién - resto de Espafia

Teruel 5%

o » .
Sevilla 5% Espana inespecifico 47% [}

San Sebastian 5%

B Malaga 5% .
[ Barcelona 5% V

Melilla 10%

Madrid 9% Ciudad Real 9%

El hecho de que el grupo mas numeroso (47%) sea el que no indica la provincia
de origen nos limita el conocimiento de la realidad nacional pero debemos ser
respetuosos con la decision de las mujeres de no indicarlo, dado que tendran sus
razones personales posiblemente justificadas.

No obstante el origen es muy variado, lo que en unos casos refuerza la idea de
que Valencia es zona de acogida de gente de toda Espafa, aunque en otros
casos sera tal vez debido a la necesidad de desplazarse a otra zona de Espafia
para mayor tranquilidad o alejamiento de una situacién hostil.
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3.1.2. Edades

Las edades de la poblacion mayor de 14 afios se distribuyen principalmente entre
los 15y los 40, dominando la década de los 20 afios con un 43%, seguido de
la de los 30 afnos con un 31%, mientras que de 15-20 anos es de 16%. Solo un
8% tiene edades superiores a 40 afios.

Edades de la poblacion

51a602% No especificada 2%

41a506% 15a2016%.

31a4031%

21a3043%

Como se observa el 59% de la poblacidn es menor de 30 afos, lo que nos indica
gue es una poblacién joven, con mas capacidad de aprendizaje de nuevos habitos
de alimentacion que si fuese de edades superiores, lo que facilita una interesante
labor pedagdgica.

3.2. CONCLUSIONES SOBRE LA ALIMENTACION (Desayuno y

almuerzo)

La amplia variedad de origenes de la poblacion se refleja en sus habitos alimentarios,
por lo que ha sido precisa una importante labor de unificacién de platos en
funcién de su similitud nutricional para poder presentar los datos de manera que
puedan ser analizables.

En algunos casos ha sido preciso crear un grupo no especifico de productos, por
la ausencia de matizacion de la encuestada sobre el tipo de alimentos exacto
gue consume (ejemplo: carne, sin especificar si es ternera, pollo, etc.).
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3.2.1. Conclusiones de la encuesta para el desayuno
3.2.1.1. Conclusiones
1. Solo el 2% no desayuna.

2. La leche sola, con café o cacao, es la principal bebida a primera hora de la
manana. En algunos casos, pocos, le adicionan a la leche, malta liofilizada, café
descafeinado o chocolate.

3. Le sigue el café y el té, sobretodo en la poblacion arabe.
4. Pocas mujeres toman manzanilla.

5. Se ha apreciado que algunas mujeres de Sudamérica toman mate, de manera
regular.

6. La amplia gama de productos que componen la bollerfa industrial es el alimento
sélido méas consumido en esta comida, destacando dentro de ellos las galletas.

7. Le sigue el pan tostado con una gran variedad de alimentos, entre los que
destaca la mermelada y la mantequilla.

Desayuno

No desayunan 2%

Desayunan 98% [}

Desayuno: bebidas

Zumos 12%

B otros 7% Leche y lacteos 71%
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Desayuno: leche y lacteos

B otros 3% Leche 18% |}
. Chocolate 5%

Leche + café
descafeinado 3%

Leche + malta
liofilizada 3%

Leche + café 45% .

. Leche + cacao 23%

Desayuno: otras bebidas

Sopa de cebada 3% [

. Mate 7%

Manzanilla 7%

Café 49%

. Té 34%

Desayuno: solidos

Otros 5% .

. Huevos 4%

Fruta 9%

Bollos + otros 45% .

Tostadas + bocadillos
+ otros 37%
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Desayuno: bolleria y otros

Torrijas 6% Bolleria 12% .

Ensaimada 4% .

Magdalenas 20%

Croissant 7% .

Cereales 8%

Galletas 43%

3.2.1.2. Propuesta de menu para el desayuno

Para esta comida se recomienda tomar leche o derivados, y algun alimento rico
en hidratos de carbono como los cereales, pero moderacién en el consumo de
alimentos ricos en grasas saturadas. Por lo tanto recomendaremos:

1. Leche, a la que se puede adicionar café o cacao, y/o yogures.

2. Té o manzanilla, aunque no fomentaremos su consumo e invitaremos a tomar
leche por su riqueza en calcio, o le propondremos té con leche.

3. Pan o tostadas con aceite, mermelada y en un segundo nivel de recomendacion
la mantequilla.

4. "Coca de llanda” o bollerfia elaborada con aceite de oliva, girasol o soja.

3.2.2. Conclusiones de la encuesta en el almuerzo (media manana)
1. Un sector importante (el 44%) no almuerza.

2. Entre los alimentos liquidos o cremosos destacan los lacteos (56%), de los que
sobresale la leche a la que se adiciona café u otras substancias, y también
consumen yogures un sector.

3. Amplia variedad de las bebidas no lacteas (refrescos).

4. Entre los solidos destacan los bocadillos (88%) frente a la bolleria y otros.
Dentro de ambos grupos existe una amplia gama de productos. Entre el de los
bocadillos destacan los de fiambre (34%), frente al pescado o carne (carnes y
jamén serrano).

5. En el grupo de los bocadillos que utilizan el huevo, destaca el de tortilla de
patata como el mas consumido.

6. Algunas mujeres toman solo un lacteo o una fruta.
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ACTIVIDAD 3. CONCLUSIONES ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS Y PROPUESTA DE RECOMENDACIONES CONSUMO DE ALIMENTOS

‘ No Almuerzan 44% .

Otras bebidas 44% .

Almuerzo

. Almuerzan 56%

Almuerzo: bebidas

_ Lacteos 56%

Almuerzo: lacteos

1 Flan 4% Helado 4% [T

\'% eche 13%

Leche con café descaf. 4%
Leche con cereales 4% .

. Natillas 4%

Leche con café 29% .

Yogurt 38%

B -
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Almuerzo: otras bebidas

[ Ten%

Café 21%

\

Almuerzo: soélidos

. Bollerfa + otros 12%
Bocadillos 88% .

Chocolate 5% .

. Zumos 63%

3.2.2.1. Propuesta de menu para el almuerzo

1. Se recomienda que se realice siempre esta comida.

2. Proponemos ofertar leche con la posibilidad de adicionar café, té, malta
liofilizada o cacao.

3. Yogures con toda su grasa y desnatados.
4. Infusiones de manzanilla o tila.
5. Pan, con posibilidad de tostarlo.

6. Alimentos para hacer bocadillos, tales como pescados (atuin, sardinas y caballa),
carnes (jamon serrano), huevos (tortillas) o queso.

7. "Coca de llanda”, o bollerfa elaborada con aceite de oliva, girasol u otro aceite
rico en acidos grasos insaturados.
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ACTIVIDAD 3. CONCLUSIONES ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS Y PROPUESTA DE RECOMENDACIONES CONSUMO DE ALIMENTOS

3.3. CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA EN LA COMIDA

1. Amplisima variedad de platos (209 platos distintos).
2. En algunos casos toman plato Unico, pan y postre.
3. Se identifican patrones regionales de alimentacion.

4. La pasta, el arroz, las leguminosas y las verduras son bien aceptadas por las
mujeres, como primeros platos o plato Unico.

5. Dentro de las pastas, los macarrones y las sopas son los mas consumidos.

6. Se ingiere gran variedad de arroces, destacando en la poblacién extranjera la
utilizacion del arroz blanco como guarnicion.

7. Dentro de las leguminosas destaca las lentejas.
8. Los guisados de patatas son muy bien aceptados.

9. En los segundos platos, las carnes son las mas consumidas en proporcién de
3 a 1 con los pescados. Los huevos son consumidos en el 12%, proporcion
adecuada segun las recomendaciones.

10. Las carnes enteras son preferidas en un 77%, frente al 14% de las picadas
0 al 9% de los productos carnicos (fiambres y embutidos), dato muy positivo por
gue es un componente relevante de la dieta saludable (se recomienda moderar
el consumo de productos carnicos y su sustitucién por carnes enteras).

11. En cuando al tipo de carne predomina la de pollo en un 30%.

12. Dentro de las formas de cocinado de los huevos la tortilla de patatas es la
forma mas utilizada.

13. Consume fruta el 65%.

Comida: 1° plato

Otros 2% .

Pastas 32%

Leguminos 25%

Verduras 20%

Arroces 25% .
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Comida: leguminosas

Sin especificar 4% -

. Alubias 23%

\ Lentejas 44% [}
[ Garbanzos 29% /

Comida: verduras

. Hervido 10%

Patata 40% .

. Otros 50%

Comida: pastas

. Otros 15%

Espaguetis 15%

. Fideua 4%
. Lasafna 4%

. Canelones 4% >

Macarrones 30% -

|| Sopas 28%
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Comida: 2° platos

Huevos 12%

Pescados 23%

Carnes 65%.

Comida: carnes

. P. Carnicos 9%

[ Carnes picadas 14%

Carnes 77% .

Comida: frutas

. No consume 35%

Consume 65% .
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3.3.1. Propuesta de menu para la comida

1. Consumo de leguminosas 2-4 veces a la semana utilizando las lentejas de
manera mas frecuente.

2. Utilizar el arroz 2-3 veces a la semana de maneras variadas siempre.

3. Cocinar pastas 1-2 veces por semana, con preferencia macarrones y sopa.
4. Guisados de patatas y otras verduras una vez a la semana.

5. En los segundos platos alternancia de carnes y pescados préxima al 50%.
Utilizacion preferente del pollo entre las carnes.

6. Emplear huevos 1 vez a la semana en la comida.
7. Frutas, ensaladas y pan en todas las comidas.

8. Agua 2-3 raciones (200 ml/racién) todos los dias.

3.4. CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA EN LA MERIENDA

1. Meriendan el 80%.
2. El 67% toma leche sola, con café o con cacao instantaneo.
3. El resto consume otros lacteos, café, té o zumos.

4. Comen bocadillos el 48% y bolleria el 39%.

Merienda

. No meriendan 20%

Meriendan 80% .
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Merienda: bebidas

Otras bebidas 4%

Otros lacteos 5%

Café 4%

Leche 39%

Té 5%

Zumo 9%

Yogurt 6%

Leche con cacao 6%

4

Leche con café 22% .

Merienda: sélidos

[ Frutay otros 13%

\
[ Bolleria y similares 39% Bocadillos y otros 48%

3.4.1. Propuesta de menu para la merienda

1. Leche a la que se puede adicionar café o cacao, y yogures.

2. Té o manzanilla.

3. Pan o tostadas con aceite, mermelada y en un segundo nivel de recomendacion

la mantequilla.

4. "Coca de llanda” o bollerfa elaborada con aceite de oliva, girasol o soja.
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© 3.5. CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA EN LA CENA

1. No cena el 5%.

2. Las verduras son muy bien toleradas como primer plato, con el 45% de
eleccion.

3. La pasta, en forma mayoritariamente de sopas, es el segundo gran grupo de
platos elegidos con el 30%.

4. En los segundos platos destacan las carnes con el 52%, de los que el 60%
es en forma de carnes enteras y el resto como carnes picadas o fiambres y
embutidos.

5. Dentro de las carnes destaca el pollo con el 27% del total de carnes y carnicos,
seguido de la ternera con el 9%, el cerdo con el 7% vy el cordero con el 5%. El
12% no especifica el tipo de carne.

6. EI 21% elige huevos para cenar, con predominio del frito como forma de
cocinado en el 32% del total de huevos, 23 para la tortilla de patatas y 19 para
la francesa.

7. El 50% toma ensalada y el 45% fruta.

8. El 50% consumen pan.

Cena

. No cenan 5%

Cenan 95% .
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Cena: 1° plato

Guisados 3%
Arroz 16% Verduras 45% [}
B Leguminosas 11% '

Pasta 30%

Cena: 2° plato

Bocadillos 10%

Huevos 21% Carnes 52% .

Pescados 17%

Cena: carnes

Carnicos 40%

. Carnes 60%
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Cena: carnes

Ternera 9%

. Otras 1%

|| Hamburguesas 11%

C. Inespecifica 12%

Embutido 15%

Cena: huevo

Pollo 27% .

Cerdo 7% .

l Cordero 5%

/ Carnes picadas 9% |

Fiambre 4% .

. Otros huevos 21%

. Otras tortillas 5%

T. Patatas 23%

Cena: ensalada

A\

Fritos 32%

T. Francesa 19% .

. No consumen 50%

Consumen 50% .
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ACTIVIDAD 3. CONCLUSIONES ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS Y PROPUESTA DE RECOMENDACIONES CONSUMO DE ALIMENTOS

Cena: fruta

. No consumen 55% Consumen 45% .

Cena: pan

. No consumen 50% Consumen 50% .

3.5.1. Propuesta de menu para la cena
1. Verduras en forma de hervidos, purés o sopas de primeros platos.

2. Carnes enteras (evitar picadas o fiambres y embutidos), con predominio del
pollo, alternando con pescados, al 50% aproximadamente.

3. Una o dos veces por semana huevos, de manera que no superen los 3 con los
ingeridos en la comida.

4. Ensalada, fruta y pan todos los dias.

5. Agua 2-3 raciones (200 ml/racién) todos los dias.
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3.6. CONCLUSIONES DE LA ENCUESTA EN EL RESOPON

1. Es una comida escasamente consumida.

2. El 21% consume leche sola o con café, cacao instantdneo, malta instantanea
o0 té en alguna ocasion.

3. El 11% bolleria, el 7%, infusiones y otro 6% fruta o zumos.

Resopdn

. Otros 11,45%

Leche o lacteos 21,37%

Bolleria 10,68 %

Infusiones 6,87% .

|| Frutayzumos 6,1%

3.6.1. Propuesta de menu para el resopén

Dado que no es muy consumido se sugiere que exista la posibilidad de disponer
de leche para aquellas mujeres que lo soliciten.

Una vez formuladas las propuestas para las distintas comidas se considero
presentar una explicacion sobre las conclusiones logradas y los fundamentos
cientificos que las sustentan, por lo que se iniciaron reuniones, curso y talleres
con dos distintos estamentos (profesionales y mujeres residentes) implicados en
esta trama de asistencia a las mujeres de los Centros de Servicios Sociales
Especializados Mujer.
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ACTIVIDAD 4. DISENO DE CURSOS / TALLERES Y OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS PARA EL PERSONAL PROFESIONAL DE LOS CENTROS

La alimentacion y por consiguientes la nutricion es parte esencial de la salud de
las mujeres, por lo que es fundamental considerarla desde la dimensién del menu
que consumen en los Centros (que deben ser menus equilibrados) y desde la
dimension de la alimentacion que se llevaran las mujeres cuando hayan abandonado
los Centros y deban elaborar el menu diariamente en sus hogares. Por lo tanto
se concluyo que era indispensable la formacién del personal profesional de cada
uno de los Centros. Con este propdsito se planifico:

1. Curso de formacién del personal profesional.
2. Propuesta de menu estandar.

3. Reunion para analizar las dificultades para la implementacién de la nueva
dieta.

4. Comparacion de los resultados entre las encuestas de los menus servidos en
los Centros antes y después de las actuaciones del Proyecto.
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4.1. CURSO DE FORMACION PARA EL PERSONAL PROFESIONAL

Al curso asistieron los profesionales de de los Centros de Castellén, Valencia y
Alicante, y se desarrolld en un aula cedida por el EVES (septiembre y octubre
2005) con arreglo al programa previsto:

Unidad I. Nutrientes

Se explicéd el concepto de nutriente, como se agrupan, las caracteristicas y
funciones de cada uno de ellos, y la importancia de su consumo para el
correcto funcionamiento del organismo humano.

Unidad Il. Alimentos

Conocieron la clasificacion de los alimentos, su composicion nutricional y la
importancia del consumo de cada uno.

Unidad lll. Alimentacién y nutricién saludable y segura

Se analizaron las necesidades nutricionales humanas; la frecuencia de consumo
recomendado de los distintos alimentos y el esquema de la dieta mediterranea
saludable; y como distribuir los alimentos en las distintas comidas del dia 'y
a lo largo de la semana. Ademas se discutio la seguridad e higiene de los
alimentos y las medidas de prevencién para evitar las toxinfecciones alimentarias

Unidad IV. Dietética basica

Recibieron una informacién completa y adecuada de las dietas para mujeres
embarazadas o lactantes. En la alimentacién de los nifios se atendié tanto
a las caracteristicas de sus dietas segun las edades, como a la educacién en
los buenos habitos alimentarios en la infancia y en la adolescencia.

En el curso se desarrollaron los temas, se atendieron y se hicieron ejercicios
practicos, todo dentro de un ambiente cordial y orientado hacia la conexion de
la teorfa con la practica de la alimentacién en los Centros.

Con la finalidad de valorar la efectividad del proceso de formacién del personal
profesional de los Centros, realizamos un Test de Conocimientos Basicos en
Nutricién antes de las charlas y el mismo lo repetimos al final de las mismas. El
test era anénimo dado que lo que se querfa conocer era si el procedimiento de
formacion era el adecuado o precisaba insistir en alguno de los temas impartidos
al grupo.

Adjuntamos el test y resultados de la evaluacion efectuada.
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ACTIVIDAD 4. DISENO DE CURSOS / TALLERES Y OTRAS ACTIVIDADES FORMATIVAS PARA EL PERSONAL PROFESIONAL DE LOS CENTROS

ESCUELA VALENCIANA DE ESTUDIOS PARA LA SALUD. EVES - VALENCIA

CURSO DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA PROFESIONALES DE LOS CENTROS
DE SERVICIO SOCIALES ESPECIALIZADOS PARA MUJERES

Test de conocimientos basicos en nutricion

Instrucciones: Cada pregunta tiene una sola respuesta exacta, marquela con una
cruz (X) delante de la letra correspondiente.

1. El contenido en colesterol del huevo crudo expresado en mg/100 g, es:
a. 185
b. 285
c. 385

2. ;Cuantos vasos de leche o su equivalente en otros lacteos se debe tomar al dia?:
a.Entre1y?2
b.Entre 1y 3
C.Entre2y4

3. Para facilitar la absorcion de hierro se debe consumir los alimentos ricos en
este con:

a. Vitamina C

b. Calcio

c. Fésforo

4. El contenido en proteinas de la carne respecto al pescado es:
a. Mayor
b. Menor
c. lgual

5. Las mujeres embarazadas deben tomar mas calorias:
a. Desde antes del embarazo
b. Desde el momento del embarazo
. Desde el 3° mes del embarazo

6. ;Qué alimentos favorecen el aumento de fibra en la alimentacion?
a. Ensaladas
b. Filete de ternera
c. Leche
d. Zumo de naranja

7. iCual de los acidos grasos es mas perjudicial para la salud?
a. Acidos poliinsaturados
b. Acidos monoinsaturados
c. Acidos saturados
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8. Para valorar el estado nutricional de una mujer es muy practico y util conocer:
a. Peso (en kg)
b. IMC (indice de Masa Corporal)
c. Edad (en anos)

9. Para que se produzca una intoxicacion alimentaria por ingestién de alimentos
contaminados es necesario:

a. Ingerir el germen patégeno vivo

b. La presencia de la toxina producida por el germen

c. Que el agente causal de la enfermedad produzca infecciéon

10. El colesterol es:
a. Una proteina
b. Una hormona
C. Una grasa
(NO FIRMAR)

RESULTADOS DEL TEST DE CONOCIMIENTOS

En el test efectuado, se observo que en los resultados obtenidos las puntuaciones
mas altas corresponden a la evaluacién final (color azul); lo que muestra que la
formacién del personal profesional de los Centros ha mejorado sustancialmente
su nivel de conocimiento en alimentacion y nutriciéon

N° de test que obtuvieron esas cantidades de preguntas acertadas

| [HNY | Bl o
* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B 'nicial 0 0 0 1 1 11
Final 0 0 0 0 0 2 5 4 7 4 1

*NUumero de preguntas acertadas.

En esta grafica se aprecia el n° de preguntas acertadas (del 0 a 10) y el nUmero
de preguntas del test que se han contestado correctamente (en las valoraciones
inicial y final).
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4.2. PROPUESTA DE MENU ESTANDAR

Una vez logrado el nivel de conocimientos de dietética que permitiese mantener
una discusién sobre disefio de dietas, dividimos a los asistentes al curso en grupos
de 5 a 7 individuos, se les propuso un menu para su discusién, con el fin de que
propusieran las modificaciones que considerasen necesarias, ya que disponian
del conocimiento de las peculiaridades de sus Centros, las caracteristicas de la
poblacién a la que atienden y las posibilidades de elaboracion de platos con los
medios y el personal de que se dispone.

Se disefi¢ una segunda versién del menu (anexa) en base a las propuestas que
mayor consenso suscitaron. Se reproduce a continuacion la segunda propuesta
del menu, que deberia ser puesta en practica en cada Centro de Servicios Sociales
Especializados Mujer (para un periodo de 4 semanas). Como cierre del curso se
les presentd una propuesta de menu ideal para su debate en grupos de 5 a 7
personas a fin de que aportasen posibles mejoras a esta propuesta inicial.

Con este documento de consenso de los Centros y los expertos en nutricion se
convocd un “Taller de Presentacion de la Propuesta de Menu Estandar”, que
pretende ser la gufa por la que se deben regir todos los Centros de Servicios
Sociales Especializados para Mujeres.

En esta reunion se presento la dieta, se recordé los fundamentos de la misma y
se insistié en la importancia de su seguimiento para la correcta alimentacion de
las mujeres residentes.

Se respondieron dudas, se aclararon conceptos y se reforzé la ilusién para adaptar
esta dieta, con las minimas variaciones posible, a la realidad de cada Centro,
con la finalidad de ofrecer una alimentacion equilibrada y similar a todas las
mujeres en la Comunidad Valenciana.

Se adjunta el diptico de convocatoria a la reunion.

ALIMENTACION Y
NUTRICION EN LOS
CENTROS DE SERVICIO
SOCIALES
ESPECIALIZADOS PARA
MUJERES

AI/IM5ANA:A TALLER DE
N uN PRESENTACION
EVIDA oo DE LA
v ABL PROPUESTA DEL
ALUD MENU ESTANDAR
Z GINHRALIN

| m : ap~ "
§i CVES

DOCTOR PESET
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PROPUESTA DE MENU

Desayuno:

Leche con posibilidad de adicionarle café o cacao instantaneo

Café, té y manzanilla

Coca de llanda casera, o bolleria elaborada con aceite de oliva o girasol, o
tostadas con aceite, mantequilla o mermelada

Almuerzo (segun habitos):

Leche o yogures

Bocadillos de pescados, queso o tortillas (evitar fiambres), o

coca de llanda casera, o bolleria elaborada con aceite de oliva o girasol

Comida:

Primeros platos:

Leguminosas, arroces (blanco o con carne o pescado o verduras)
Verduras y/o pastas

Segundos platos:

Pescado, carnes poco grasas y huevos

Ensaladas

Frutas variadas

Pan

Merienda:
Leche, yogurt, o derivados lacteos, frutas o pequenos bocadillos similares al
almuerzo (evitar la bollerfa industrial)

Cena:

Primeros platos:

Hervidos, sopas y purés de verduras, etc.
Segundos platos:

Pescado, carnes poco grasas y huevos
Ensaladas

Frutas variadas

Pan

CHARLA - TALLER DE PRESENTACION DEL MENU ESTANDAR
LUGAR DE CELEBRACION, FECHA Y HORAS
En Valencia, Escuela Valenciana de Estudios en Salud, 28 de Septiembre de 2005,

de 16:30 a 19:30 horas.
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PROPUESTA DE MENU ESTANDAR

Criterios para la elaboracion del menu semanal

1. Distribuciéon de los grupos de alimentos en las comidas principales:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Comida 1% | Verduras | Leguminosas | Arroz Pasta Leguminosas | Verduras Arroz
2° Plato Pescado | Huevos Carne Pescado | Carne Pescado Carne
Cena 1°pl.: | Verdura | Sopa Verdura Sopa Verdura Sopa Verdura
2° Plato Carne Pescado Huevo Carne Pescado Carne Pescado
2. Utilizar:

a) Esquema de dieta mediterranea
b) Carnes poco grasas
) Productos con precio moderado
d) Formas de cocinar de distintas regiones, con predominio de las propias de
la Comunidad Valenciana, como elemento de integracién social en los habitos
alimentarios de sus conciudadanos
e) Posibilidad de eleccion en desayuno, almuerzo y merienda
f) Libre eleccion de oferta por parte de los Centros de los alimentos del resopén

g) Frituras con moderacion

3. No utilizar:
a) Platos precocinados o semielaborados
b) Carnes picadas
) Fiambres y embutidos ocasionalmente

Elaboracion técnica:
José Aranda Pastor

Médico Nutriélogo

(Escuela Valenciana de Estudios de la Salud). EVES

Antonio Carrion Ortuino

Enfermero

Técnico Superior en Dietética

(Supervisor de la Unidad de Dietética. Hospital Dr. Peset)
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4.3. ANALISIS DE LAS DIFICULTADES PARA LA
IMPLEMENTACION DEL NUEVO MENU

Con la finalidad de conocer la idoneidad de las medidas tomadas para mejorar
la alimentacion propuesta, se remitié a las responsables de los Centros en junio
de 20086, el siguiente cuestionario para conocer la dieta que se ha implantado
en cada Centro, y la frecuencia con que se consumian los alimentos, asi como
una valoracién del cambio y la aceptacion del nuevo menu:

Evaluacion de modificacion de dietas

MENU SEMANAL

Lunes Martes | Miércoles| Jueves | Viernes | Sabado | Domingo

e T T T[]

Comida
1° Plato
2° Plato

Merienda

Cena 1° pl.:
2° Plato

VALORACION DE LAS DIFICULTADES DEL PROCESO
(Opiniones de los responsables de los Centros)

Con la finalidad de evaluar las dificultades surgidas en la implementacion de los
cambios del mend, y considerando que estas dificultades pueden estar relacionadas
con la estabilidad y durabilidad de los cambios, dado que si estos han sido
implantados con problemas, podrian surgir con posterioridad y desestabilizar el
sistema de dietas implantado. Se solicité a los responsables de los Centros que,
de manera anénima, informasen sobre los siguientes aspectos:
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Opiniones de los responsables de los centros

RESPUESTAS

Aceptacion de la
nueva dieta por las
mujeres

Buena
Regular
Mala

Dificultades en cocina
y compras de viveres
con la nueva dieta

Otras actividades
desarrolladas para
lograr la adhesién de
las mujeres al menu
saludable

i Cudles son los
alimentos que menos
gustan a las mujeres?

¢Incluirian alguna
modificacion mas en
la dieta?

Otras observaciones
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Estas opiniones fueron analizadas y se observo:

a) La primera pregunta del cuestionario se referia a la aceptacion de la nueva
dieta por las mujeres residentes.

Aceptacién de la nueva dieta por las mujeres (por centros)

. Mala 18%

| Regular 18% Buena 64%.

Como se aprecia la valoracién es positiva en el 64% de los Centros, el 18% lo
consideran regular y otro tanto mala.

b) La segunda pregunta atendia a “Dificultades en cocina y compras de viveres
con la nueva dieta”.

Dificultades en cocina y compras de viveres con la nueva dieta (por centros)

Muchas 9%

[ Alguna 18% Ninguna 73%

Se observa que solo el 9% presentd muchas dificultades, que confiamos sean
solventadas con la rutina de la compra y el cocinado diario.
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C) Para la mejor aceptacion de la dieta es importante informar a las mujeres sobre
las razones por las que la dieta ha cambiado o porque debe ser confeccionada
con esta distribucion de alimentos. Es necesario educar, explicar los motivos por
los que la distribucion de los nutrientes debe ser con arreglo a las necesidades
nutricionales, la relacion de una ingesta inadecuada con el riesgo de padecer
determinadas enfermedades; y otros temas que justifican la dieta saludable.

Otras actividades desarrolladas. Charlas

Charlas . Si9 . No 2

En 9 Centros habian dado una charla a las mujeres después de asistir a los cursos
para profesionales, en 2 casos indicaban que no lo habian hecho y el resto no
respondieron. Es preciso insistir mas en la explicacion de la dieta saludable.

d) Es preciso identificar las fobias alimentarias de este grupo de muijeres, para
conocer en que tipo de alimentos se deben dar una mas amplia informacion
sobre la necesidad de su consumo. Por ello se pregunto “; Cuales son los alimentos
que menos gustan a las mujeres?”, y los responsable de los Centros indicaron
que algunas mujeres mencionaban los siguientes:

Fobias. N° centros

Pescado Leguminosas Coliflor Verdura  Nifos verdura
N° Centros 6 4 1 3 1
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Sin lugar a duda se debe explicar mejor la importancia del pescado en la dieta
mediterranea.

e) A la pregunta de “Otras observaciones” las respuestas han sido puntuales y
se refieren a la posibilidad de ofertar mas variedad e incluir platos regionales o
nacionales de las mujeres que en ese momento estaban en el Centro. En
conversaciones en los momentos de descanso, durante los cursos y reuniones,
nos comentaron los responsables de los Centros que ocasionalmente piden a
alguna de las mujeres residentes que cocine algun plato tipico de su pais. Es un
motivo de ilusién para la cocinera y de alegre variacion para las restantes mujeres.
En un caso se sugirid que se deberia permitir un periodo de adaptacién para
incorporar el nuevo menu.

Otras observaciones

Variedad Platos regionales  Periodo adaptacion Adaptacion a
a veces nuevo menu origen mujeres
Otras observaciones 2 1 1 1

En base al esquema de la dieta estandar inicial se podria incluir variaciones de
los platos siguiendo los mismos criterios de disefo de dietas que los utilizados,
lo que aumentaria la variedad de los platos incluidos en la dieta.

Otra posibilidad es el establecer variaciones estacionales en verano e invierno,
asi como también en el futuro se podrian proponer planteamientos que no
contrarien el espiritu del sistema nutricional propuesto en este plan de mendus.
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4.4. COMPARACION DE LOS RESULTADOS ENTRE LAS
ENCUESTAS DE LOS MENUS SERVIDOS EN LOS CENTROS
ANTES Y DESPUES DE LAS ACTUACIONES DEL PROYECTO

Los resultados del ment seguido, obtenidos en esta encuesta, fueron analizados
tras 6-8 meses de puesta en marcha y comparados con los datos del menu que
servian los Centros antes de las actuaciones del Proyecto. En dichos resultados
se observaron las siguientes conclusiones (los datos se refieren al % de Centros
que ofrecen un alimento un determinado nUmero de veces por semana):

a) Las recomendaciones del consumo de leguminosas para la poblacién espafola,
son de 2-3 veces por semana, y nos encontrdbamos en el menu inicial con una
frecuencia de 0-1-2.

Consumo inicial de leguminosas (veces por semana)

. 0V 13,33%

1V 60%

. 2V 26,67%

Se ha conseguido que el consumo de leguminosas se desplace hasta 3 veces por
semana en un 10% de los menus de los Centros, mientras que los de 2 veces
por semana han pasado de 27'67% al 80%.

Consumo después de actuaciones de leguminosas (veces por semana)

1TV 10%

3V10% 2vs0%.
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b) La recomendacién del consumo de verduras estd en 1 racién al dia (la suma
de verduras + ensaladas + frutas debe ser de 5 raciones al dia). Inicialmente se
consumia entre 2 y 6 veces por semana (2 veces 13,33% y 6 veces 26,67 %).

Consumo inicial de verduras (veces por semana)

. 3V 6,67%

4V 26,67% .

. 2V 13,33%

. 6V 26,67% ‘

Se ha conseguido que el consumo de verduras se sitle entre 3 y 8 veces por
semana, siendo la suma de 7 y 8 veces un 50%, cuando en un principio no se
consumia de manera sistematica en ningun Centro con esta frecuencia.

5V 26,67% -

Consumo después de actuaciones de verduras (veces por semana)

8V 109
.7v4o% V0%

\ 3V10% |

4v10%.

V0% 5v20% [

—__

¢) Los productos cérnicos (fiambres, embutidos y carnes picadas) tienen menor
contenido proteico y mayor contenido graso, dependiendo del fabricante y el
tipo de preparado (grasa saturada mayoritariamente que en exceso no es
beneficiosa para la salud del corazén y vasos sanguineos). Se recomienda reducir
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su consumo, por lo que se propuso su sustitucién por carnes enteras cuya
composiciéon es conocida, siempre que fuese posible.

Consumo inicial de productos carnicos (veces por semana)

. 6V 13,33% OV6,67%.

4V 20%

2v40%.

3V 20%

El resultado ha sido sorprendente y saludable, dado que han desaparecido los
productos carnicos del menu de los Centros en la comida y cena. No existe
riesgo de que la dieta sea deficitaria en grasa saturada dado que las carnes
enteras y otros alimentos también contienen pequefas cantidades de grasa
saturada, pero este planteamiento constituye una clara mejora en la calidad
de la carne ofertada a las mujeres y niios residentes y un elemento
educacional de su futura alimentacién en sus hogares.

d) El consumo de carnes es importante en una poblacién que puede haber tenido
déficit de proteinas en la ingesta previa al ingreso en los Centros (dependiendo de sus
habitos anteriores y su situacién econémica), por lo que se puede aconsejar su consumo
casi todos los dias y siempre alternando con pescados, como segundo plato. Nos
encontramos con un consumo de 5 veces por semana en el 46'75% de los Centros
en el menu inicial, no existiendo consumos de 7 y 8 veces por semana en ninguin caso.

Consumo inicial de carnes (veces por semana)

. 6V20% 1V 6,67%

3V 6,67%

4V 20%

. 5V 46,67 %
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El consumo de carnes se ha desplazado hacia 7-8 veces por semana con un
45'45% la suma de estos dos datos. Este logro es importante para la mejora de
su salud y la educacion de los habitos alimentarios con vista a su salida de los
Centros.

Consumo después de actuaciones de carnes (veces por semana)

. 7V 36,36% 8V 9,09%

3V 9,09% .

/ 4V9,09% |

. 5V 36,36%

e) El consumo de pescado es importante por su relacién con los problemas de
salud cardiovascular y la integraciéon de la poblacién inmigrante en nuestros
habitos alimentarios (Espafna es el sequndo pais del mundo en su consumo,
después de Japdn). En la situacion inicial se consumia entre 1y 3 veces por
semana mayoritariamente.

Consumo inicial de pescado (veces por semana)

. 5V 6,67%

. 4V 6,67% .

. 3V 26,67%

1V 40%

zvzo%.

Se ha conseguido un desplazamiento del consumo de pescado al alza llegando
al 30% en los Centros que lo ofrecen 7 veces por semana, y del 14 % (con datos
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superiores a 3 veces por semana), se ha pasado al 70%, lo que podemos
considerarlo un buen dato para la salud de las mujeres residentes y la educacion
que pueden dar a sus hijos.

Consumo después de actuaciones de pescado (veces por semana)

.7v30% 2v10%.
‘\ 3v20% [

.6V10%

.5v10% > 4v20%.

f) Los huevos son el tercer grupo de alimentos proteicos que consume nuestra
poblacion. Es un alimento muy saludable consumido dentro de unos margenes
(este margen es discutido por distintos estudios cientificos). Los Centros lo ofrecian
entre 1y 3 veces por semana y con un 60% de los casos 2 veces por semana,
mayoritariamente.

Consumo inicial de huevo (veces por semana)

1V 13,33%

. 4V 6,67%

zve0%.

.3v20%

El consumo de huevos ha pasado a un 70% 2 veces por semana, mientras que
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el 13'33% de 1 vez por semana ha pasado al 10%, lo que se puede considerar
como un buen dato.

Consumo después de actuaciones de huevo (veces por semana)

1V10%

.3vzo% 2v70%.

g) Las ensaladas es un plato muy consumido en nuestra cultura gastronémica,
tanto en verano como en invierno, y es recomendable consumirlo 1-2 veces al dia,
lo que equivale a 7-14 a la semana. La oferta de este plato en los centros estaba
muy disgregada, si bien un 20% lo ofrecian todos los dias en comida y cena.

Consumo inicial de ensalada (veces por semana)

14V 20% 2V6,67%.

3V 13,33% .

. 10V 6,67%

o

8V 6,67%

5V 13,33% .

. 7V 13,33%

6V20%-

La aproximacion de criterios en la oferta de estos platos ha sido importante,
pasando de 9 frecuencias distintas a 4, por lo que se podria afirmar que casi
todos los dias se ofrece ensalada.
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Consumo después de actuaciones de ensalada (veces por semana)

8V 14,29%

5V 14,29% .

. 7V 28,57%

6V 42,86% [}

Como resumen general de este Ultimo estudio comparativo del menu que se
ofrecia previo a las actuaciones y después de estas en las dos comidas mas
importantes (comida y cena) se infieren las siguientes conclusiones:

a) Ha sido posible incidir en la composicion de los menus que se ofrecen a las
mujeres residentes.

b) Los profesionales que atienden los Centros han comprendido la importancia
y las caracteristicas de la dieta equilibrada.

¢) Los Centros han ajustado su oferta alimentaria de manera saludable.

d) En cuanto a las mejoras concretas producidas en el menu ofrecido a las mujeres
residentes se han apreciado las siguientes:

1. Las leguminosas han pasado de ser consumidas 1 vez por semana a 2 en
la mayoria de los Centros.

2. Enel 13,33% de los Centros solo se ofrecia 2 veces por semana platos de
verdura. En el otro extremo de la oferta se ha observado que en el 50% de
los Centros se les ofrece actualmente 7 u 8 veces por semana, mientras que
previamente no se les ofrecian con estas frecuencias (ver gréafico).
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3. En los productos carnicos si se ha observado un cambio importante al
sustituirse la oferta de estos productos por otros menos ricos en grasas
saturadas y con proteinas de mejor calidad.

4. Las carnes no se ofrecian 7 u 8 veces por semana al inicio del Proyecto y
en la actualidad lo hacen en el 45,45% de los Centros.

5. Un 40% de los Centros inicialmente ofrecian pescados 1 vez por semana
y en la actualidad ninguno. Mientras que 7 veces por semana no se les ofrecia
a las mujeres en ningun caso y actualmente es consumido en el 30% de los
Centros y otro 40% consume de 4 a 6 veces por semana.

6. Los huevos eran ofertados en una proporcion razonable, pero han mejorado
al ofrecerlos 2 veces por semana, pasando de 60% al 70% de los Centros.

7. En las ensaladas se ha conseguido unificar la oferta pasando de 8 veces
distintas a 4. En la actualidad se ofrecen entre 5y 7 veces por semana. En
proximas actuaciones podria ser interesante mejorar esta frecuencia, dado
gue es posible que no se consuman con la adecuada frecuencia las ensaladas
y verduras.

e) La mejora en el menu ofertado se pude calificar de importante, pero esto no
presupone la solucion del problema, sino el inicio de una dindmica positiva y el
haber dado un gran paso adelante. Es preciso mantener lo conseguido y progresar
en la oferta de tipo y calidad de alimentos para estar satisfechos con la alimentacion
que se le ofrece a las mujeres residentes en los Centros de Servicios Sociales
Especiales para Mujeres.

Estos resultados, asi como la prueba piloto desarrollada con las mujeres, se
presentd a los profesionales de los centros en una jornada de discusion realizada
en noviembre de 2006.
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PRUEBA PILOTO CON UN GRUPO DE MUJERES

Después del andlisis global de la investigacion operativa realizada se resolvié que
era el momento de tomar contacto con la mujeres residentes, nuestro Ultimo y
autentico objetivo nutricional. Para lo cual se resolvié llevar a cabo como experiencia
piloto una reunién con un grupo de mujeres de distintas nacionalidades, con el
fin de valorar el contenido y las caracteristicas que deberfa tener el temario y la
metodologia pedagdgica mas idonea a seguir.

Se adjunta el Programa del curso impartido.

CURSO-TALLER EN ALIMENTACION Y DIETETICA APLICADA PARA MUJERES
RESIDENTES

Objetivo:

Contribuir a la capacitacion esencial e indispensable en alimentacion y dietética
de las mujeres residentes y personal auxiliar para la manipulaciéon de alimentos
y preparacion de menus y platos saludables basados en las recomendaciones
nutricionales, segun el grupo de edad y estado fisiolégico de las mujeres y menores
de los Centros de Servicios Sociales Especializados Mujer, asi como sobre practicas
culinarias aplicadas con implicaciones y trascendencia nutricional, con el fin de
que al abandonar dichos centros, pongan en practica a nivel familiar, las
orientaciones dietéticas recibidas.

Dirigido a:

Personal técnico auxiliar responsable de los servicios de alimentacion, a las mujeres
acogidas que manipulan los alimentos y al personal voluntario e informal que
colabora en actividades relacionadas con la alimentaciéon en proyectos
subvencionados por la Direccion General de la Mujer de la Conselleria de Bienestar
Social de la Generalitat Valenciana.
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ORGANIZACION DE LA ALIMENTACION EN LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS PARA MUJERES

Contenido:

a) Principios fundamentales sobre nutrientes y alimentos

)
b) Dieta equilibrada/saludable: confeccidon de menus y platos
¢) Alimentacion en la lactancia

d) Alimentacién en al infancia y la adolescencia. Educacion nutricional

)
e) Seguridad alimentaria

Metodologia:

Charlas-coloquio, talleres de trabajo y ejercicios
Horas lectivas: 8 h.

Fecha: Dias 2 y 3 de octubre de 2006

Profesores:
José Aranda Pastor (Unidad de Nutricion Comunitaria. EVES)
Antonio Carrién Ortuio (Unidad de Dietética. Hospital Dr. Peset)

Lugar: Biblioteca del la Direccion General de la Mujer.

La experiencia fue muy aleccionadora por que se detectaron las necesidades
de las mujeres residentes y sus intereses; que son:

a) La exigencia de un planteamiento docente muy interactivo

)
b) Informal en los modos pero rigurosos en los contenidos
) Intercambio constante de opiniones, preguntas e informaciones

d) Transmisidon de conocimientos, aclaraciéon de dudas de las asistentes, e incluso
de las ausentes, ya que preguntaron por algunos problemas nutricionales de sus
compafieras e hijos/as

Sinceramente fue una vivencia sencilla, espontanea y enriquecedora para ambas
partes.
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ACTIVIDAD 5. PLAN DE ACTUACION SOBRE LAS MUJERES RESIDENTES EN LOS CENTROS

COMENTARIO FINAL DE LOS AUTORES

Los resultados obtenidos con la ejecucion de esta parte del Proyecto, el mejor
conocimiento del mundo de los Centros de Servicios Sociales Especializados
Muijer, por el contacto con los profesionales y el breve trato con las mujeres, nos
permite presentar las siguientes observaciones:

a) Era recomendable un PROYECTO DE ORGANIZACION DE LA ALIMENTACION
EN LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES ESPECIALIZADOS PARA LAS MUJERES,
porque se ha detectado que el menu que se ofertaba a las mujeres residentes
era manifiestamente mejorable, aunque existian importantes diferencias entre
los distintos Centros.

b) Era posible el Proyecto porque la comparacion entre los controles previos a
las actuaciones y después de estas han demostrado una mejor adaptacion del
menu ofrecido a las recomendaciones nutricionales actuales.

) Es fundamental esta iniciativa porque todas las mujeres tienen idéntico derecho
a recibir una alimentacién saludable y similar en cualquier Centro de Servicios
Sociales Especiales para Mujeres en el que se encuentren ingresadas.

d) Es interesante el Proyecto porque las mujeres van a recibir una alimentacion
saludable durante su estancia en los Centros. Esta influird en su alimentacion
cuando los abandonen, lo que les mejorara la salud y disminuira el riesgo de
padecer una serie de enfermedades relacionadas con la alimentacion.

e) Es necesario lograr una alimentacién saludable de toda la poblacion de la
Comunidad Valenciana y este Proyecto es un procedimiento para cubrir dicha
necesidad en este sector de la colectividad.

f) Es muy conveniente continuar, por tanto, durante los afios 2007 y 2008 el
presente proyecto para poder afianzar y consolidar el trabajo y los logros
alcanzados. Asi al finalizar el mismo, las recomendaciones y practicas
alimentarias estaran integradas en los servicios de cada centro como una
mas de las actividades diarias habituales, en beneficio de una buena
alimentacion saludable y por consiguiente de un buen estado de salud de las
mujeres y nifios/as residentes en los CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES
ESPECIALIZADOS MUJER EN LA COMUNIDAD VALENCIANA.
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Organizacion de la alimentacion

EN LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES
ESPECIALIZADOS PARA MUJERES

La Conselleria de Benestar Social, consciente de
la importancia que tiene para la salud una adecuada
alimentacion de las mujeres atendidas en los Cen-
tros de Servicios Sociales Especializados para Mu-
jeres, considero la relevancia de ofrecer un menu
equilibrado con criterios actualizados y uniformes
en todos estos Centros, por lo que solicitd a dos
expertos en nutricion y dietética, el estudio de la
situacion presente de la alimentacion ofrecida, a
fin de elaborar una alternativa al actual sistema
de menus en los Centros.

& GENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE BENESTAR SOCIAL
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