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RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado ha consistido en el disefio y aplicaciéon de un programa de educacion
nutricional en poblacién vulnerable, concretamente refugiados de diferentes paises acogidos en Espafia
por la Comision de Ayuda al Refugiado (CEAR), residentes en Leganés (Madrid). El objetivo principal de
los talleres desarrollados ha sido acercar a la poblacién de refugiados seleccionada la alimentacion
espafiola y con ella, su cultura y forma de vida, para facilitar su integracién en nuestro pais, tomando
como modelo de dieta saludade la Dieta Mediterranea, proporcionandoles habilidades y conocimientos

para una alimentacion adecuada.

Para su correcto desarrollo se han analizado los habitos alimentarios en los multiples paises de origen
de la poblacion seleccionada, asi como las condiciones de vida actuales. De igual manera, se han
considerado las patologias que presentan mayor prevalencia y que pueden prevenirse/modularse con un

cambio de habitos/estilo de vida.

Los talleres nutricionales se han llevado a cabo con un lenguaje y descripciones sencillas, explicando la
nutricién en cada etapa de la vida (lactantes, nifios y adultos) y siempre teniendo en cuenta sus creencias
y religion. En su gran mayoria, las actividades han tenido buena acogida y se han podido cumplir los

objetivos y el desarrollo de los talleres contando con la participacion de los asistentes.

En el futuro, podria contemplarse la evaluacion de los asistentes para conocer su adhesion a las pautas
explicadas a largo plazo, e incluso, continuar con actividades similares para observar la evolucion de los

que comenzaron.

ABSTRACT

This Final Degree Project consisted of the design and application of a nutritional education programme
for vulnerable population, specifically refugees from different countries hosted in Spain by the Refugee
Aid Commission (CEAR), living in Leganés (Madrid). The main objective of the developed workshops has
been to take interest the selected refugee population to the Spanish food and with it, their culture and way
of life, to facilitate their integration in our country, taking the Mediterranean Diet as a healthy model diet,

providing them skills and knowledges for healthy eating.

For its correct development, we have analysed the eating habits in the many countries of origin of the
targeted population, as well as their current living conditions. Similarly, we have considered the most

prevalent pathologies that can be prevented/modulated with a change of habits/lifestyle.

The nutritional workshops have been carried out in simple language, with basic descriptions, explaining
nutrition at each stage of life (breastfed babies, children, and adults) and always considering their beliefs
and religion. For the most part, the activities have been well received and it has been possible to attain

the objectives and the development of the workshops with the participation of the members.

In the future, an evaluation of the attendees could be considered in order to ascertain their adherence to
the explained guidelines in the long term, or even, by continuing with similar activities to observe the

evolution of those who started.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad, las enfermedades crénicas no transmisibles tales como enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, diversos tipos de céncer y enfermedades respiratorias cronicas (ej.
asma), son una de las principales causas de mortalidad en el mundo. Los factores desencadenantes de
estas enfermedades, en la mayoria de los paises desarrollados, son principalmente los malos habitos
alimentarios junto al sedentarismo, los que provocan grandes tasas de sobrepeso u obesidad en la

poblacion [1].

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso han alcanzado caracteres
de epidemia a nivel mundial, por lo que la preocupacion por la prevalencia de estas enfermedades sigue
en aumento con los afos y no parece haber un cambio de patrén, a pesar de las politicas nutricionales

planteadas por muchos paises desarrollados [2].

En poblacién infantil, esta circunstancia se acentia aun mas, ya que si no se toman medidas en esta
primera etapa de la vida hay una gran probabilidad de que el nifio obeso o con sobrepeso se convierta
en un adulto obeso o con sobrepeso. Concretamente, en Espafia, la obesidad infantil es un problema
grave, como muestran los datos del Estudio Aladino (Figura 1), que se viene realizando a través de la
Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) de la AESAN (Agencia

Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricién) desde el afio 2011 en escolares de 6 a 9 afios [2].

M Delgadez Peso normal Sobrepeso M Obesidad M Obesidad
severa
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23,3 21,9+ ” 24,7 ,

60 —
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Figura 1. Prevalencia del sobrepeso, obesidad y exceso de peso en Espaia.

Esta situacién es preocupante en paises desarrollados debido a que se tiene acceso a comida y servicios
de todo tipo, lo que permite tener un ritmo de vida en el que la sociedad brinda todas las facilidades para
no tener que realizar ningun esfuerzo fisico (ej. ascensores, escaleras mecanicas, patinetes eléctricos,

etc.). Asimismo, en la alimentacion cada vez se opta mas por comidas preparadas, fast-food y alimentos
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ultra procesados, faciles de cocinar y que no requieren una elaboraciéon compleja, pero que sin embargo

poseen una elevada cantidad de grasas y azucares [3].

De los diez factores de riesgo identificados por la OMS como claves para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles en nuestro entorno, cinco de ellos estan intimamente relacionados con llevar
un patrén de alimentacién poco saludable, caracterizado por un consumo insuficiente de frutas y verduras
frente al elevado consumo de ultra procesados, ademas de no practicar de manera regular actividad
fisica. Lo mas importante y en lo que se debe poner el foco y la atencién, es que todos estos factores

son modificables, lo que representa una gran oportunidad para revertir esta situacion [3].

El sobrepeso y la obesidad son mas frecuentes en clases sociales bajas, con menor nivel econémico y
educativo. Los estudios de investigacion evidencian una asociacion negativa entre la obesidad y el
estatus socioeconémico de esa persona y/o de su familia [4]. En Espaia, los estudios hablan de una
prevalencia baja de sobrepeso u obesidad en nifios de familias con nivel educativo medio o alto, mientras
que en familias con nivel educativo bajo se ve todo lo contrario [4]. Por lo tanto, se puede concluir teniendo
en cuenta todas las variables que pueden influir en el desarrollo de sobrepeso u obesidad, que las
socioecondémicas presentan mayor influencia en la patogénesis de esta enfermedad que las relacionadas

con posibles factores genéticos, como puede ser el sobrepeso en los progenitores [5].
2.1. Educacién nutricional: definicién y significacion

La educacion nutricional se define como: “Aquellas estrategias educativas disefiadas para facilitar la
adopcioén voluntaria de conductas alimentarias y otros comportamientos relacionados con la alimentacion
y la nutricién propicios para la salud y el bienestar. Estas estrategias estan enfocadas en el desarrollo de
habilidades de los sujetos para tomar decisiones adecuadas en cuanto a su alimentacion y en la
promocioén de un ambiente alimentario propicio. Las acciones de educacion nutricional se desarrollan en

los ambitos individual, comunitario y politico” [6].

La intervencion nutricional es una herramienta fundamental para conseguir un buen patréon de
alimentacion, y de este modo conseguir un 6ptimo estado de salud en todas las etapas de la vida ya que
la alimentacién saludable permite tener energia para poder realizar cualquier actividad cotidiana, asi
como rendir en cualquier labor que suponga un esfuerzo (tanto fisico como mental), gracias a los

nutrientes que aportara [7].

En este sentido, la importancia de la educacién nutricional radica en que ésta favorece un buen balance

mental y fisico del individuo, aunque tener un buen patrén de alimentacion requiera, en la actualidad,

disciplina, fuerza de voluntad y automotivacion [7].

En cualquier intervencion nutricional se debe empezar por la base, ensefiando a realizar una correcta
elecciéon de los alimentos que seran el fundamento de la alimentacién y los diferentes grupos de
macronutrientes, asi como su disposicion para lograr conocer cémo estructurar un plato saludable y, de
igual modo, qué alimentos deben formar parte de nuestra ingesta solo de forma ocasional. Los resultados

de cualquier intervencion seran mejores cuanto antes sean comunicados dichos conocimientos, es decir,
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desde edades cuanto mas tempranas, mejor. Los patrones sostenibles y saludables de nutricion
inculcados desde pequefios ayudaran a que éstos sean mantenidos durante la adolescencia y toda la

madurez [6, 7].
2.2. La situacién actual de los refugiados en Espaiia

En septiembre de 2015 y ante la Comision Europea (CE), el Gobierno espariol se comprometié con la
acogida de 14.931 personas refugiadas hasta el afio 2017. Previamente al compromiso, Espafia ya habia
iniciado ese proceso y habian acogido en su territorio a 1.100 refugiados.[8] En total, en Espafia fueron

acogidas y reubicadas, hasta ese afo, 16.031 personas procedentes de Irak, Siria y Eritrea [8].

De acuerdo con la Convencion de Ginebra sobre el Estatuto de los Refugiados de 1951, una persona
refugiada se describe como una persona que: “debido a fundados temores de ser perseguida por motivos
de raza, religién, nacionalidad, pertenencia a un determinado grupo social u opiniones politicas, se
encuentre fuera del pais de su nacionalidad y no puede o, a causa de dichos temores, no quiera acogerse
a la proteccion de su pais; o que careciendo de nacionalidad y hallandose, a consecuencia de tales
acontecimientos fuera del pais donde antes tuviera su residencia habitual, no pueda o, a causa de dichos

temores no quiera regresar a él” [9].

Ademas de la accion del gobierno, las Organizaciones No Gubernamentales (ONGs), juegan un papel
fundamental en la acogida de personas refugiadas en nuestro pais, siendo las mas importantes: La
Comisién de Ayuda al Refugiado (CEAR), la Asociacién Catdlica Espariola de Migracion (ACCEM) y la
Cruz Roja Espanol (CRE) a nivel estatal [8], ademas de las propias Comisiones de Ayuda al Refugiado

que actuan a nivel autonémico [10].

El estado nutricional de los refugiados es aun mas complicado que en otras poblaciones dada la situacion
de partida que presenta este colectivo, ya que su dieta suele ser nutricionalmente deficitaria debido a la
escasez de alimentos que sufren durante el desplazamiento, la cual tampoco suele mejorar
inmediatamente después cuando se asientan en otro lugar, dadas las complicadas circunstancias que
atraviesan (econdémicas, culturales, humanitarias, etc.). Los estudios que analizan el estado nutricional
de las personas refugiadas en la acogida inicial de este colectivo muestran unas condiciones de salud
bastante diferentes respecto a la poblacién local [10]. En este sentido, se debe tener en cuenta la
situacién en los campos de refugiados, donde primero se alimenta a los nifios y a los hombres, que
suelen tener una carga de trabajo mas significativa que las mujeres, dejando a éstas en ultimo lugar por
lo que resultan las mas desfavorecidas a nivel nutricional. Asimismo, los campos de refugiados donde se
asientan por periodos (normalmente indeterminados) de tiempo, son a veces construidos con celeridad
y poca previsién de futuro, lo que influye de manera drastica en la calidad del agua y los centros de
distribucion de alimentos, que pueden encontrarse lejos y con dificultades de acceso desde los campos

y viceversa [11].

Los estudios realizados en comunidades de acogida que son cercanas a lugares en conflicto, como en

Siria, Iraq, Jordania y el Libano, muestran que existe una preocupante prevalencia de anemia entre el



& cru

Universidad Trabajo Fin de Grado

San Pablo

colectivo de personas refugiadas. En la mayoria de los casos, la anemia no es severa, pero la prevalencia

si que es significativamente superior al porcentaje mundial de esta enfermedad [11].

Con relacién a los datos de desnutricion global, existe mayor disparidad en los resultados publicados. De
esta forma, el estudio liderado por el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
(ACNUR) en Siria y Jordania en 2014 muestra una incidencia global de desnutricion baja, mientras que
la evaluacion conjunta del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y otras entidades,
realizada en el Libano en 2013, indica un problema de salud publica debido a la prevalencia global de

desnutricion, sobre todo entre los nifos, la poblacién mas vulnerable y por ello, la mas preocupante [12].

Por otro lado, también inducen a la reflexién los resultados de estudios que tratan sobre las
enfermedades cronicas relacionadas con la nutricién. Por ejemplo, los trabajos del Journal of Community
Health de 2012 y de ACNUR de 2015 destacan que mas de un 50% de los refugiados recién llegados a
otros paises, como a Estados Unidos, presentan enfermedades crénicas de base antes de llegar, es
decir, desde sus paises de procedencia ya tenian esta condicidon. Algunas de estas enfermedades son
la hipertension (13,3%), dislipemia (9,4%) o problemas relacionados con el comportamiento (15%). Por
ultimo, se deben recalcar las cifras de obesidad y sobrepeso (23.3% y 31,1%, respectivamente), las
cuales los expertos relacionan de forma directa con habitos alimentarios poco saludables previos a la

emigracion [12].

2. OBJETIVOS

El objetivo de este Trabajo Fin de Grado ha sido el disefio e implantacion de un proyecto de educacion
nutricional en una poblacién de refugiados de diferentes paises acogidos en Espafia por la Comisién de
Ayuda al Refugiado (CEAR), en Leganés (Madrid). Esta intervencién nutricional busca proporcionarles
conocimientos y habilidades para una alimentacion saludable, asi como facilitar su integraciéon mediante
la alimentacion conociendo los diferentes alimentos que se consumen en Espana dentro del patrén

alimentario de Dieta Mediterranea mediante la realizacion de actividades formativas tedrico-practicas.
Objetivos especificos:

1. Evaluar de forma sencilla los conocimientos previos sobre alimentacion de los participantes en el
proyecto nutricional.

2. Que los asistentes a los talleres desarrollados reconozcan los principales alimentos que componen
cada grupo alimentario de la piramide nutricional, asi como sus equivalentes en sus paises de
procedencia.

3. Que los asistentes a los talleres realizados sean capaces de establecer la composicion del plato ideal
con su correspondiente distribucion de macronutrientes.

4. Fomentar su participacion con ideas de recetas de sus paises de procedencia y su reformulacién con

alimentos disponibles en Espafia.
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3. SUJETOS Y METODOLOGIA
3.1. Sujetos

En este Trabajo Fin de Grado, hemos colaborado con la Comisiéon de Ayuda al Refugiado (CEAR),
entidad que participa en el sistema de asilo en Espana. Esta organizacién cuenta con centros de acogida
para personas solicitantes de asilo y refugiados por todo el territorio espafiol (Figura 2), donde se les

facilita un espacio para avanzar en el proceso de su autonomia y la plena integracién social [10].
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Figura 2. Mapa autonémico de la Comision de Ayuda al Refugiado. Fuente: Pagina web de CEAR
Espafa [10]

El programa de intervencién nutricional desarrollado ha ido dirigido a refugiados residentes en Leganés
(Madrid) de todas las edades. Se han realizado varios grupos para poder adaptar la informacion a cada

edad y colectivo, realizando tres talleres en total.
3.2. Metodologia

En primer lugar, se contacté con CEAR y sus trabajadores sociales para conocer la situacion actual de

los refugiados.

Se solicité informacidn sobre las caracteristicas y recursos (econdmicos, sociales, médicos, etc.) que se
les han concedido desde que llegaron a Espafia, el niumero de miembros de la familia diferenciando entre
hijos y progenitores, asi como sus edades, situaciéon de integracion actual junto al tiempo que llevan

residiendo en Espafa, asi como respecto al idioma.
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Esta informacion resulté fundamental como punto de partida ya que fue la base para definir los objetivos
de cada una de las actividades formativas (talleres) a realizar. Cada nucleo familiar tiene una situacién

diferente y se ha visto reflejado en el desarrollo de los talleres.

El desarrollo de las actividades formativas se apoy6 en presentaciones Power Point utilizando fotografias
principalmente de alimentos, la piramide de la alimentacién saludable espafiola (Figura 3), para conseguir
realizar una actividad muy visual y, con ello, atraer la mayor atencion de los participantes a pesar de la

barrera del idioma [13].

Piramide de la Alimentacion Saludable
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Figura 3: Piramide de la Alimentacion Saludable. 2018.
Fuente: Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC) [13]

El taller infantil se basé en el cuento “Sanotes, sanitos” de Blanca Garcia-Orea Haro, dietista-nutricionista

clinica, experta en microbiota [14].

Ninguno de los participantes comprendia el castellano con suficiente nivel como para entender los
conceptos explicados. Por ello, se contd con intérpretes de los diferentes dialectos e idiomas (arabe

occidental, dari y francés) y los talleres se han impartido en castellano o inglés.

Asi mismo, los educadores sociales de CEAR asistieron como personal de apoyo.
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4. RESULTADOS

Este programa de educacion nutricional ha contado con tres talleres tedrico-practicos impartidos en los

locales de la Asociacion de Vecinos de San Nicasio (Leganés).

4.1. Taller para nifos/adolescentes

El primer taller fue el taller infantil (nifios de 3 a 9 afios) y para adolescentes (de 10 a 15 afios),
programados de forma simultanea en diferentes aulas, para respetar el horario escolar y facilitar la

asistencia a los menores de las familias seleccionadas juntos a sus progenitores.

Finalmente, solo se realizé el taller para poblacién infantil, ya que no acudié ninguno de los adolescentes
citados. En este caso, acudieron dos familias que procedian de Afganistan (con tres nifios de 3,4y 5
anos) y Marruecos (un nifio de 5 afos). Aunque los nifos, al estar acudiendo al colegio sabian
desenvolverse en castellano, contamos con intérpretes de dari y arabe occidental para facilitar la
comprension a los progenitores. Los nifios acudieron acompafados de sus madres, que finalmente se

integraron en el taller participando de las actividades formativas.

Objetivo: Conseguir que los nifios fueran capaces de diferenciar alimentos mas y menos saludables de
forma global, entendiendo cuales debian formar parte de su ingesta diaria, asi como los que deberian

quedar en un consumo ocasional, sin llegar a la prohibiciéon de ningun alimento.

Metodologia: Este taller consistié en una presentacion Power Point tipo cuento infantil (Anexo 1), en el
que los dos protagonistas (Alba y Jorge) habian acudido a una fiesta de cumpleafios y habian consumido
dulces de todo tipo (tartas, chocolate, donuts, etc.) y otros alimentos ultra procesados poco saludables
(pizzas, patatas fritas, snacks, etc.). Se enfocd hacia el mundo de la microbiota, para conseguir hacerlo
mas entretenido para su edad, para que conocieran que dentro del sistema digestivo existen
microorganismos que se alimentan de todo lo que se ingiere, por lo que si se alimentan a los
microorganismos beneficiosos con nutrientes saludables, nos encontrariamos sanos, felices, con energia
y no tendriamos que acudir al médico de forma recurrente, mientras que si se alimentan a los
microorganismos perjudiciales con productos ricos en grasas saturadas/frans y azucares simples,
tendremos problemas digestivos de forma mas frecuente, asi como dificultades para ir al bafio en forma

de diarrea o estrefiimiento.

Para conseguir un taller mas dinamico, después de contar el cuento, se planificd una actividad en la que
los menores jugaron con plastilina para preparar el conocido Plato de Harvard o “plato saludable” (Figura
4) que previamente se les explicoé durante la parte tedrica de la actividad (Anexo 1). En él, se distinguen
claramente las proporciones de vegetales (mitad del plato), que deben ser la base de su alimentacién,
junto a los alimentos que son fuente de proteina y cereales integrales (repartidos equitativamente en la

otra mitad).
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Es una herramienta muy sencilla y visual, por lo tanto, muy util en este colectivo, para incidir en cémo se
deben repartir los diferentes tipos de alimentos fuente de los distintos macronutrientes en las ingestas

diarias.

CEREALES
INTEGRALES

PROTEINA
SALUDABLE

Figura 4. Plato de Harvard. Fuente: Harvard School of Public Health [15]

Los nifios comprendieron muy bien el objetivo del taller, por lo que consiguieron disfrutar mucho jugando

con la plastilina entre ellos, con sus familiares y con los demas monitores.

Competencias adquiridas: Al finalizar el taller, los menores fueron capaces de identificar los alimentos
menos saludables, posicionandolos en una cartulina de color rojo para saber que su consumo debia ser
ocasional, mientras que los alimentos que debian formar parte de la ingesta diaria se clasificaron en una
cartulina de color verde. Se reforzé la idea de no prohibir ningun alimento y saber simplemente que debe
haber un equilibrio, potenciando los productos frescos y recomendando consumir, de manera mas

ocasional, los mas procesados.

4.2. Taller madres en periodo de lactancia y/o con nifios menores de 3 ainos

El segundo taller versé en informacion para la correcta alimentacion de los nifios en sus primeros meses

de edad y estaba destinado a madres que tuvieran nifios menores de 2 afos (Anexo 2).

Como unica participante asisti6 una mujer de Sierra Leona con su hijo de 9 meses, ya que las otras 4
familias convocadas no acudieron por diferentes motivos personales (citas con el psicélogo, problemas

con otros menores en la familia, etc.).
El taller se desarrollé en inglés ya que no contdabamos con ningun intérprete.

Objetivo: Conseguir que los progenitores, en particular, las madres, principales responsables de la
organizacion de los menus familiares, sean capaces de comprender la mejor manera de introducir los
alimentos en la dieta del bebé (modos y presentaciones de los alimentos, restricciones, precauciéon con
alimentos alergénicos, etc.), asi como entender la importancia de ofrecer al bebé alimentos de alta
densidad nutricional evitando aquellos que son pobres en micronutrientes (ultra procesados) y que

cuanto mas tarde sean incluidos en la alimentacién del bebé, mas beneficioso sera para su salud.
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Metodologia: El contenido de este taller fue sobre la importancia de la lactancia materna y la introduccion
de alimentacion complementaria (AC) basadas en las Recomendaciones de la Asociacién Espanola de
Pediatria sobre la Alimentacién Complementaria [16]. Del mismo modo, se dieron ideas sobre desayunos
y meriendas saludables, ya que, tras evaluar su situacion previa, se habia observado que era donde los
habitos de los nifios refugiados y acogidos por CEAR, eran peores. Por este motivo, se insistié bastante
en este punto y en que las madres conociesen las bases de una alimentacién saludable para comenzar
desde edades tempranas a mejorar los habitos alimentarios de los mas pequenos. En este caso, también
se explico la distribucion del “plato saludable” [15] para poder estructurar las comidas de manera sencilla
tanto para la madre como para el lactante en el futuro, ya que es una recomendacion para la poblacion

general.

Competencias adquiridas: La participante de este taller fue capaz de entender cédmo introducir los
alimentos desde la técnica del BLW (Baby Led Weaning), una forma de ofrecer la AC en la que al bebé
se le permite “dirigir” el proceso desde el inicio. Son los progenitores los que deciden qué ofrecer y, por
tanto, recae en ellos la responsabilidad de ofrecer comida sana, segura y variada, pero sera el bebé el
que cogera por si mismo la comida que se pone a su alcance; decidiendo qué comer y cuanto comer
[16].

En este sentido, se le proporcionaron ideas de meriendas y desayunos saludables con un buen aporte
de nutrientes para el bebé, para ella y el resto de componentes de la unidad familiar. De igual modo, la
participante fue capaz de diferenciar los multiples grupos de alimentos fuente de los distintos

macronutrientes, y como estos deben estar distribuidos en el “plato saludable” [15].

4.3. Taller para adultos

En dltimo lugar, se realizé un taller dirigido a adultos desde 18 a 65 afios (Anexo 3). Los adultos tenian
mas facilidades para acudir al taller ya que no tenian cargas familiares, por lo que esta actividad fue la
mas concurrida de las tres que se realizaron. Los participantes fueron: dos mujeres de Senegal (39 y 32
afios), una mujer de Camerun (35 afios), un hombre de Costa de Marfil (45 afos), un hombre de
Marruecos (22 afios) y un hombre de Mali (20 afios). Pudimos contar con intérpretes de francés (para los
refugiados de Senegal, Camerun y Costa de Marfil) y de arabe occidental (para los refugiados mas

jévenes, procedentes de Marruecos y Mali).

Objetivos: Identificar los tipos de macronutrientes y los diferentes grupos de alimentos, asi como las
principales fuentes de grasas, azucares y sal y su potencial riesgo en el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, si se consumen de manera habitual, ademas de entender cémo se debe

estructurar un plato para obtener una ingesta con todos los nutrientes necesarios.
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Metodologia: En este ultimo taller, se comenzd con la diferenciacién de los tipos de macronutrientes
que existen y sus fuentes, viendo ejemplos de cada uno, incluyendo alimentos que forman parte de cada
grupo de alimentos de los que constituyen la pirdmide de la alimentacién [13], mezclando los
pertenecientes a la dieta mediterranea consumida en Espafa, con los de sus paises de origen
clasificados en el mismo grupo, para poder ver las equivalencias y aprender los alimentos que hay en
comun y los nuevos que se encuentran de forma sencilla en el dia a dia en el mercado espafiol. De
nuevo, se explicé el “plato saludable” [15] para poder brindarles esa herramienta y conseguir asi que

fueran capaces de aplicar todo lo aprendido en cada comida del dia.

Se hizo hincapié en el consumo de sal, azucar y grasas; explicando las principales fuentes alimentarias
que los contienen anadidos y en las que estdn naturalmente presentes, incidiendo también en las
principales consecuencias de un consumo excesivo de los mismos segun sus tipos y las diferencias mas

resefiables a nivel nutritivo entre los tres.

Competencias adquiridas: Los participantes fueron capaces de distinguir los diferentes tipos de
macronutrientes y sus fuentes alimentarias, afiadiendo en muchas ocasiones otros ejemplos que no se
encontraban en las diapositivas. Adquirieron los conocimientos necesarios sobre como estructurar un
plato para que fuera saludable y fueron conscientes de la cantidad de sal, azucar y grasas que suelen
tener los productos alimenticios procesados que encontramos disponibles en el supermercado, sabiendo

qué consecuencias futuras podria tener el consumo diario de este tipo de alimentos.

Finalmente, se planted la posibilidad de evaluar la eficacia de esta intervencion nutricional respecto a la
adquisicién de los nuevos habitos alimentarios saludables mediante la realizacion de cuestionarios
escritos. No obstante, dada la dificultad del colectivo respecto a la comprension del idioma y del tema a
tratar, se realizaron preguntas sencillas para observar si habian entendido todo lo explicado y actividades

interactivas como completar su propio plato saludable, en los mismos talleres in situ.

Asimismo, durante el desarrollo de los talleres, los participantes tuvieron posibilidad de preguntar dudas
o aclaraciones. La mayoria de los adultos comentd recetas o alimentos que solian consumir en sus
paises de origen; asi como cuestiones, realizadas mayoritariamente por mujeres, sobre el peso corporal,
ya que consideraban que habia alimentos como los lacteos enteros o la patata que les hacian ganar
peso de forma muy rapida y, por lo tanto, los habian eliminado de la dieta, a lo que se les animé a
consumir los lacteos en sus versiones desnatadas o introducir la patata cocinada de diversas formas

(cocida, al horno o en puré, en lugar de frita como suelen consumirla), entre otras dudas.
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5. DISCUSION

Los motivos que llevan a una persona a abandonar su hogar y huir de su tierra son muy diversos. Pueden
ser guerras, regimenes dictatoriales, violencia o cualquier situacion de peligro identificada. No obstante,
el problema no desaparece al salir del pais de origen, porque comienzan nuevas incognitas en el nuevo

pais a las que enfrentarse, e incluso antes de abandonar su pais.

Normalmente, las politicas de inmigracién estan mas enfocadas en la recepcion de los inmigrantes que
en la propia integracion al pais al que llegan [17], a pesar de que los estudios, tanto en Europa como en
diferentes paises en vias de desarrollo, demuestran que los gastos econémicos que producen los
refugiados son siempre inferiores a los que producen en los paises de acogida, en forma de impuestos

sobre el consumo y de productividad laboral [18].

Por otro lado, el racismo y la xenofobia son aun un obstaculo al cual se enfrentan en algunos de los
paises de acogida, incluyendo en éste, especialmente, a los menores en el proceso educativo. Solo un
61% de los nifios refugiados tienen acceso a educacion primaria frente al 91% a nivel mundial, mientras
que en educacion secundaria las cifras son aun mas desalentadoras, solo un 23% de refugiados

adolescentes estan matriculados frente a un 84% a nivel mundial [17, 19].

La situacién es aun mas problematica en las menores, ya que la educacién es su Unica garantia para
evitar situaciones de matrimonio infantil y, por tanto, permitirlas tomar las riendas de su vida, para poder

participar de forma activa en la vida laboral [19].

Por ultimo, se encuentra la situacion psicoldgica de partida de los refugiados, el gran olvidado en los
estudios publicados. Los traumas psicolégicos que emanan de una situacion de partida como es una
guerra u otra situacion traumatica, no se tienen en cuenta en la gran mayoria de situaciones. Lo mas
habitual es que hayan estado sometidos a situaciones de violencia en el propio pais de origen o durante
la travesia hacia su lugar de destino, por lo tanto, la intervencién psicologica seria un aspecto muy
necesario por desarrollar en esta poblacién para garantizar un estado de salud global éptimo, evitando
asi la cronificacién de manifestaciones derivadas de los traumas tales como insomnio, comportamientos
obsesivas, pesadillas y tendencia al aislamiento social. En los niflos son aun mas destacables ya que
pueden generar miedos a situaciones que no deberian, como acudir al colegio y lo que esto implica,
evitando la participacion en actividades con otros menores, o incluso llegando a extremos de no querer

relacionarse vy, por ello, no salir del hogar [19].

En relacidn con los habitos alimentarios, en lineas generales, los estudios demuestran que el colectivo
inmigrante que reside en Espana presenta una progresiva integracion en la forma de alimentarse en este
pais, aunque es cierto que poseen determinadas costumbres de consumo propias de sus paises de
origen [20].
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En el estudio sobre “Habitos alimentarios de los inmigrantes en Espafa” [20], se describen los habitos
alimentarios de los inmigrantes en nuestro pais y se comparan de acuerdo con su zona de procedencia,
observando que el almuerzo es la comida mas importante del dia para todos, sin diferencias significativas
en los cuatro colectivos de inmigrantes analizados [20]. El desayuno y la cena la realizan principalmente
en la vivienda, mientras que el almuerzo, debido a la actividad laboral, suele concentrarse en el lugar de
trabajo donde consumen la comida que han elaborado previamente en sus hogares [20]. Esto sefala al
almuerzo como uno de los potenciales puntos sobre los que la educacion nutricional puede ser mas

efectiva.

Con respecto al contenido de la dieta, los inmigrantes asentados en Espafia consumen una amplia y
variada gama de productos, especialmente en el almuerzo, al igual que los espafioles, y sin diferencias
destacables segun sean dias laborables/de trabajo y no laborables. En este sentido, cabe sefialar que si
se produce un aumento en el consumo de pan respecto al consumido en el pais de origen, incluyéndolo
a diario, especialmente por los colectivos de magrebies y Europa del Este, siendo el pan blanco el
elegido. En cuanto al consumo de bebidas, el agua es la mayormente citada, seguida de la leche entera,

y los refrescos azucarados [20].

La educacion nutricional en personas refugiadas requiere de una gran implicacién y, sobre todo, una
participacion activa del entorno familiar. Estamos ante un colectivo vulnerable, con grandes dificultades
que se ven reflejadas a la hora de realizar cualquier actividad fuera de su rutina diaria. En el presente
trabajo, ante el aviso que reciben desde CEAR para la realizacion de los talleres de educacién nutricional
enfocados en este Trabajo de Fin de Grado, los refugiados no mostraron iniciativa, en su gran mayoria,
para acudir, y fueron las encargadas de la asociacion las que decidieron aunar a familias. Se encargaron
de informar acerca de la procedencia de los asistentes para realizar los talleres lo mas adaptados
posibles a la alimentacién de su pais de origen. En este sentido, se observd que la respuesta de la
poblacién fue variada, mientras que en el caso del taller destinado a los adolescentes no hubo
participantes por falta de interés, en el destinado a nifios pequefios hubo una gran acogida a la hora de
la asistencia y la participacion. Asi mismo, en el destinado a madres con bebés lactantes tampoco se
tuvo buena respuesta ya que acudié sélo una participante, pero en el taller para adultos se cumplié con
el aforo completo. Estos hechos demuestran las dificultades para trabajar con este colectivo y el

compromiso que podemos conseguir ante actividades que puedan resultarles poco interesantes, a priori.

En los talleres se vio que la figura materna es fundamental en la educacion nutricional que se puede
llevar a cabo en un hogar de refugiados, ya que son ellas las encargadas de organizar la compra y
realizar los menus semanales vy, por lo tanto, son la poblaciéon diana mas interesante a la hora de
organizar este tipo de acciones formativas. Del mismo modo, son las encargadas de realizar las
meriendas y almuerzos a los menores, cuya composicion, se nos hizo hincapié desde CEAR, no era la
mas adecuada, por lo que en todos los talleres se dieron ideas de desayunos, almuerzos y meriendas
(las tres comidas que no realizan en el colegio, exceptuando la cena, y las mas complicadas de cuadrar

para que sean nutricionalmente completas).
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El mayor reto de los talleres fue presentar los alimentos nuevos para ellos y tradicionales en la Dieta
Mediterranea, al resultarles desconocidos por multiples causas (no formaban parte de su patrén de
alimentacion, les generaban sensacion de rechazo por desconocimiento, en los nifios, o por elevado

consumo en su pais de origen, ej. arroz, en adultos y preferian no consumirlos tanto en Espana).

En cuanto a las preferencias alimentarias, nuestros participantes coinciden en gran parte con las de otros
estudios publicados [21]. El arroz, cuscus, pasta y pescado son los alimentos mas conocidos y
consumidos y, curiosamente, también los mas rechazados, tal y como se ha indicado previamente, por

ser alimentos que han formado parte de su ingesta diaria durante muchos afos y les resultan monétonos.

Ademas, hay cierta aversion hacia algunas verduras como las cruciferas, junto a las legumbres y los
frutos secos. En cuanto a las frutas, su consumo esta bastante extendido en general y suele ser el grupo

que presentar mayor adhesién por parte de los participantes [21,22].

También se debe tener en cuenta el cambio que ha supuesto la emigracién desde su pais de origen y el
mayor consumo de alimentos procesados. Asi, los principales cambios observados, sobre todo en los
adultos, son el facil acceso a refrescos, productos ya cocinados, bolleria en general y ultraprocesados
principalmente azucarados, cuyo consumo aumenta, lo que coincide con los estudios mencionados con
anterioridad [21, 22]. Estos cambios en los habitos de consumo de alimentos hacen muy necesaria la
realizacion de programas de educacion nutricional en este colectivo, desde el primer campamento donde

se les acoge, hasta el pais en el que se establecen de forma definitiva.

El gran reto de este Trabajo de Fin de Grado ha sido comprender que la comunicacion persona a persona
engloba muchos aspectos que se deben tener en cuenta, y que para los educadores es completamente
necesario adquirir habilidades comunicativas para poder asegurar un intercambio éptimo de informacion
que pueda resultar de utilidad a los receptores [23]. A este respecto, es esencial conocer previamente
las diferentes culturas de las personas con las que se va a trabajar y, de este modo, incrementar las
competencias culturales que podran asegurar que las personas con las que se trabaja se sientan
cémodas en el ambiente en el que se encuentren en ese momento y, por lo tanto, conseguir su atencién
e incluso su confianza, aceptando las afirmaciones mostradas y brindandoles un espacio donde se
encuentren comodos para preguntar cualquier duda que les surja como ha sido el caso. Es fundamental
conocer al colectivo concreto con el que se va a trabajar antes de actuar, es decir, conocer su pais de
origen, edad o situacion familiar, asi como dejar atras cualquier tipo de prejuicios (sean del tipo que sean)

para poder realizar una intervencion exitosa [23].

Las barreras lingiisticas son el mayor obstaculo de todos los planteados, de ahi la importancia de poder
ofrecer, tal como se hizo en este trabajo, talleres en inglés o contar, también como es nuestro caso, con
los servicios de traductores profesionales, asi como la realizacion de informacion escrita en el idioma de
origen. La comunicacién no verbal es fundamental en este caso para conseguir crear un vinculo con los
asistentes, al menos durante el tiempo que dure la actividad. En la actualidad, se complica aun mas
debido al uso de la mascarilla durante el desarrollo de los talleres (necesaria por la pandemia originada

por SARS COVID-19), que elimina gran parte de la expresion de la cara.
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A pesar de todas las dificultades senaladas, la educacion nutricional es una herramienta altamente
valiosa para que la poblacion sea capaz de adquirir habitos, en este caso alimentarios, pero es aplicable
a cualquier tipo de estilo de vida saludable en cualquier contexto geografico y socioeconémico como es

el nuevo que presentan al llegar a Espafa.

Por ultimo, es importante sefalar que a pesar de que no hay que restringir el campo de accion educativa,
y, por tanto, no lo hemos hecho en este presente Trabajo Fin de Grado, los menores en edad escolar se
encuentran en el momento éptimo y, sobre todo, decisivo, para adquirir conocimientos y, de igual modo,
ser capaces de transmitirselos a sus familiares y colaborar de esta manera en la instauracion de nuevos
habitos aprendidos tanto en el hogar como fuera de él. Por ello, consideramos de gran importancia la

instauracién de programas de educacion nutricional especificos para este grupo de edad.

Es de esperar que el impacto del proyecto de educacién nutricional, disefiado en este Trabajo Fin de
Grado muestre un efecto positivo sobre la dieta de la poblacién y, sobre todo, en los mas jévenes que
han participado. Asi mismo, los resultados de Proyectos de Educacion Nutricional ya implantados en
poblaciones de refugiados denotan la necesidad de que desde los gobiernos e instituciones se inviertan
los recursos necesarios para realizar este tipo de actividades formativas de forma recurrente y continuada

para poder obtener resultados a largo plazo [21, 22].

6. CONCLUSIONES

Las actividades tedrico-practicas impartidas han contado, en su gran mayoria, con buena acogida y se
han podido desarrollar de la forma esperada, con todo el material previamente elaborado y logrando un

correcto desarrollo de todas las actividades, exceptuando el taller de los adolescentes.

Los asistentes adquirieron las competencias trasmitidas tal y como demostraron al realizar las

actividades incluidas en los talleres de manera exitosa.

A pesar de su corta duracion y de la asistencia limitada, se puede concluir que el proyecto nutricional
desarrollado ha sido adecuado para incrementar los conocimientos de los participantes en materia de

alimentacion saludable y en la introduccion de nuevos alimentos en su dieta.

En el futuro, podria evaluarse la posibilidad de continuar con los talleres y otras actividades similares,
fuera de este proyecto de Fin de Grado, en este colectivo vulnerable, para seguir viendo la evolucion de

todos los que comenzaron con los primeros talleres.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. TALLER DE EDUCACION INFANTIL (DESDE 3 A 9 ANOS) (impartido en espafiol con
traduccién a dari y arabe occidental)

A Alba y Jorge les gusta...

J POR QUE JORGE Y
ALBA SE
ENCUENTRAN
MAL 7

/BICHITOS BUENCS

G- o
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ANEXO 2. TALLER PARA MADRES DE BEBES (LACTANTES) Y/O NINOS MENORES DE 3 ANOS
(impartido en inglés)

1° GRUPO: CEREALES Y TUBERCULOS

Piramide de lps
alimentos d
ESPANA

al PATATA PAN ungc

PATATE A (nre)

2° GRUPQ: LEGUMBRES

L‘ o5
@$~
X_. BERENJENA e
LENTEJAS S o — p
AUBERGM /' iy P LT
s Pos (HJ[HES f 5
LENTILLES :
3 5 a s
B > | COLIFLOR .
W 4 ] i
: J : CHOUFLEUR
‘ <
fa B
ISANTES ALUBIAS e
Gm;uu gl ; CALABACIN _ Alcactiom
PoOIS VERT HARICOT -~ “wgS  COURGETTE Sguiny>  ARTICHAUT

4° GRUPO: PESCADOS, HUEVOS y CARNES=PROTEIN :

hﬁ

POLLO cb: GALLO, LUBINA CORVINA, .

32 GRUPO VERDURAS Y FRUTAS

>

UvA

GRAIN DE RAISIN .o MELON Lol
) CANTALOUP

PDJSSUN

CORDERO
VIANDE DE MOUTON ET DAGNEAU|

. aL.u.le.xJ

i ni- \ S
" P Y
MORA  MORE o DATIL -

FRAlSE Q.Igl)a

e
N Y Bkl

MANZANA POMME ¢las

5° GRUPO: LACTEQS

6° GRUPO: GRASAS

FRUTOS SECOS / fruit secs

o
i
CACAHUETES
oilagw Jgd
CACAHUETES
LECHE YOGUR
[
W YAOURT

ACEITE DE OLIVA
gzl cuy AGUACATE
MILLAS (CHiA‘ LINO, CALABAZA ) HUILE D’OLIVE 0
o Lallsy o,y
ERAINS (CHIA, LIN, CITROUILIE..)

e

Aceite de
oliva
(EREALES
INTEERALES
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cocinary

PROTEIHA
SALUDABLE

en crudo
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(ERONLES ZY
INTEGRALES N U ES'l: ROS
Sutas BEBES?

» La lactancia de forma exclusiva (materna o artificial) debe estar presente
durante los & primeros meses de edad y a demanda tedo el tiempo que hijo vy
madre deseen.

» La comida antes del cuarto mes de vida puede dar problemas:
atragantamiento, infecciones respiratorias o gastroenteritis, y complicaciones
a largo plazo (mas prevalencia de diabetes, obesidad,...)

» Tampoco se debe esperar mas del séptimo mes, ya que puede aumentar el
riesgo de alergias e intolerancias alimentarias, peor aceptacion de nuevas
texturas y sabores, y sobre todo, carencias nutricionales.

» Sabremos que nuestro bebé esta preparado para introducir alimentacion
complementaria cuando:

% Empiece a presentar un interés active por la comida.

% La desaparicion del reflejo de extrusion (expulsion de alimentos no liquidos
con la lengua).

% Ser capaz de coger comida con la mano y llevarla a la boca.

%+ Mantenerse en la postura “sentada™ con apoyo

p A partir de los 7-12 meses, se deben incorporar cereales, fruta entera (triturada,
chafada, en pequenos trozos...) y no en zumo, verduras y hortalizas, legumbres,
huevo, carne, pollo, pescado y aceite de oliva.

> Apartir de los 12 meses y hasta los 24 (de 1 a 2 anos), se pueden incluir lacteos
enteros: yogur, quesos tiernos y verduras de hoja verde (acelgas, espinacas,..)

» Apartir de los 3 anos (nunca antes), alimentos solidos con riesgo de atragantamiento
ENTEROS: como los frutos secos, uvas (enteras) u otras frutas de tamano parecido

» Cuanto mas tarde y en menor cantidad mejor, y SIEMPRE a partir de los 12 meses:
alimentos superfluos como azucares, miel, cacao, bollera, galletas y diferentes
embutidos)
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DESAYUNOS, ALMUERZOS, MERIENDAS

®§§ ?I

LACTEO
PRODUITS LAITIERS
wlJl
+
PAN INTEGRAL
PAIN COMPLET
JolsIl sl
+
PROTEINA
PROTEINE
U9 H
+
FRUTA
FRUIT
800
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ANEXO 3. TALLER PARA ADULTOS (DESDE 18 HASTA 65 ANOS) (impartido en espafiol con
traduccion a francés y arabe occidental)

1° GRUPO: CEREALES Y TUBERCULOS |

| SSESonSY
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. M >
alimentos da‘ e
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- 6 Laleh o) oS,y
S GRAINS (CHIA, LIN, CITROUILLE...)

23



& cru

Universidad . .
San pablo Trabajo Fin de Grado

Aceite de
oliva
CEREALES
INTEGRALES
P_ara
oy PROTEA
SALUDABLE

(EREALES
VEGETALES INTEGRALES

PROTEIMA
SALUDABLE

Segun la OMS, deberiamos consumir
como maximo...

» 25 g de azlcar al dia = 5 cucharaditas de aztcar/dia
» 5gdesal al dia = 1 cucharadita y media

» Un 10% de ultra procesados podrian formar parte de nuestra dieta
(ocasionalmente)

Y realmente, ;sabemos donde podemos encontrar de verdad azucar y sal aunque
pensemos que no?

AZUCAR azlcar: consumo maxime diario recomendado

consumo minimo recomendado: 0 1ETONEs. 1w « « gos.

| sl

» Consumir mucho azicar también contribuye a problemas de salud a largo plazo. Por
ejemplo, a caries dentales porque el azicar alimenta las bacterias que viven en la boca.

» También puede provocar problemas hormonales, que se pueden ver a simple vista como |
puede ser el acné, o también a hormonas que controlan el pese de una persona (leptina),
Al alterarse esta hormona, con el tiempo, una dieta alta en azicar evita que el cerebro |
sepa cuando una persona ha comido lo suficiente. I ‘ @.

» Tambien, los niveles altos de azicar en la dieta pueden causar diabetes, unido esto a la E’EE?} a?l??:, ?S.EIL?,S

obesidad y diferentes enfermedades cardiovasculares como la hipertensién.

En bebidas y salsas... Postres...
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SAL

El sodio (componente principal de la sal) es un mineral que participa en multitud de fu
del cuerpo, entre las que se incluyen mantener el equilibrio adecuado de liquidos, el
funcionamiento del sistema nervieso y muscular.

El problema es que el exceso de sodio puede contribuir a la hipertension y ésta a su vez a
enfermedad cardiovascular, entre otros. \

Consumimos sodio de forma natural en los alimentos de origen animal, 6 en la sal de mesa (el
salero ) v especialmente en la que esta afadida en los ultraprocesades que los hace mas
sabrosos. G\

El exceso de sal afadida (con ultraprocesados y el salero) puede favorecer el desarrollo de.
enfermedades como hipertensién arterial, cefaleas (dolores de cabeza), osteoporosis
(problemas en los huesos),

SAL

~En definitiva, si eres una persona sana, la sal con moderacion puede estar praoe'ri.te i
cuando la alimentacion esta basada principalmente en alimentos naturales (y no
ultraprocesados) como verduras, frutas, legumbres y frutos secos. e

GRASAS (de ultraprocesados)

Los ultraprocesados son aquellos que, generalmente, contienen mas de 5 ingredie
entre los que se encuentran los azucares afadidos, las harinas y aceites refinados, |a
y sal. |

Estas grasas, elevan el colesterel “male” y reducen el bueno, y también influyen en el
aumento de peso y padecer otras enfermedades a largo plazo como diabetes, |
hipertension arterial. U otras enfermedades degenerativas (Alzheimer) o metabélicas
(cancer ¢ enfermedades del corazon) \

GRASAS

Si se consumen, debe ser de forma ecasional y siendo conscientes, pero sin
remordimientos: se pueden consumir sin problema en cumpleanos, celebraciones o
comidas especiales, o porque ese dia concreto te apetezca...

Tenemos que poder identificar que estos tipos de alimentos son muy palatables (a
paladar le gustan, estan ricos y son “muy sabrosos”), cambian nuestro estado d
porque engafian al cerebro y este nos pide muche mas, y como nos sacian poco (nos
poco) dentro de un rato volveremos a tener hambre. -

Grasas poco saludabl

i

(i

I L@ . ! .
+ 1 cucharadita y media de sal + 2 cucharaditas y media de sal h = !l. o m 5

* Omega 6: Se encuentra en Provienen principalmente
Se encuentran en el aceite nueces. .ﬂlhuﬂﬁ:_ ltbos enteros
:
aguacate y cacahuates. Y heiad cremas
3 répida, frituras, pasteles y
ol pan dulce.
e chocolates.
3 cucharaditas v i ]
media de sal
e .
(bote entero) 5
e attey 2 cucharaditas ge sl
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