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INTRODUCCIÓN

La relación entre dieta/alimentación y salud ha estado muy vinculada, a lo largo de la historia, al saber médico y popular. En la segunda mitad del siglo XX la epidemiología y la investigación básica han demostrado la relación causal entre la alimentación y el estado de  salud 
Una dieta es equilibrada cuando aporta la energía adecuada, permite la consecución o mantenimiento del peso ideal y aporta el nivel de  nutrientes  necesarios para las actividades de la vida diaria. El modo en el que los alimentos son cocinados y procesados tiene una directa influencia en la calidad de la dieta y el aporte de nutrientes produciendo efectos positivos y negativos sobre la salud 
La experiencia diaria en las consultas de atención primaria, permite afirmar que muchas personas de edad avanzada presentan dificultades para seguir una dieta variada y equilibrada. Los factores que motivan esta situación son variados: la soledad, la falta de destrezas en la cocina, falta de conocimiento sobre alimentación saludable, falta de recursos económicos o de acceso a alimentos saludables entre otros. Las personas que  viven solas son las que  más dificultades tienen para seguir una alimentación equilibrada, bien porque siguen una dieta poco variada en el domicilio o porque comen fuera de casa. También es frecuente que los varones que viven en pareja o acompañados dependan de la mujer para realizar las comidas habitualmente y carezcan de habilidades para cocinar ellos mismos, de tal modo que cuando la persona responsable de la compra y la cocina deja de realizar esta función, tienen grandes dificultades para mantener una dieta variada y saludable.

La OMS estima que el 80% de las enfermedades cardiovasculares, el 90% de la diabetes tipo 2 y el 30% de todos los cánceres podrían ser prevenidos si la población siguiera una dieta saludable, un adecuado nivel de actividad física y dejara de fumar. 
Intervenir dando respuesta  a las necesidades detectadas, podría tener una repercusión positiva en el estado de salud de los varones de edad avanzada adscritos al Centro de salud de Rekalde. Partiendo de la percepción del personal médico y  de  enfermería del Centro de Salud de Rekalde  y de la propia población, que así lo manifiesta, de las dificultades de la población anciana para seguir una dieta saludable, en el mes de Febrero de 2008 surgió la iniciativa de poner en marcha un taller de cocina saludable dirigido a este grupo de población. La puesta en marcha de una iniciativa de estas características precisaba de la colaboración de otras instituciones de la zona relacionadas con  el tema. Por este motivo, se contactó con las asociaciones de vecinos del barrio, Ayuntamiento, albergue municipal, Diputación Foral de Bizkaia y otras instituciones presentes en la zona, con el fin de realizar una valoración conjunta de las necesidades de este grupo poblacional en relación a este aspecto de su vida habitual. Finalmente, la colaboración necesaria se logró con la participación de la Fundación Peñascal que, además de compartir interés, disponía de los recursos técnicos y humanos necesarios para su puesta en marcha y desarrollo.  
De acuerdo con los responsables de la Fundación, se elaboró una propuesta inicial que fue presentada en sesión conjunta al equipo de atención primaria (EAP) con el objetivo de contar con su valoración y, eventualmente, su aprobación. Logrado el acuerdo del EAP, se desarrolló la propuesta de intervención y se diseño un pilotaje con el fin de valorar su factibilidad y detectar posibles áreas de mejora. 
En esta fase inicial no se avanzó en la valoración de otras necesidades de este grupo poblacional, pero lo positivo de la experiencia, facilita el establecimiento del marco de relación apropiado para avanzar en el proceso de valoración conjunta de las necesidades de este grupo poblacional. 

OBJETIVOS DE LA INTERVENCIÓN
El objetivo principal es mejorar los hábitos alimentarios de la población anciana de Rekalde mediante la mejora de sus habilidades culinarias. 
Esta mejora podría implicar alcanzar otros objetivos secundarios como reducir los efectos que la nutrición inapropiada genera en la salud de los individuos
METODOLOGÍA
a. PROPUESTA DE INTERVENCIÓN
Se propuso una intervención de educación para la salud en un contexto comunitario y de colaboración, que tenía como objetivo la adquisición de  conocimientos teóricos y habilidades prácticas de cocina sana de tal modo que los participantes pudieran cocinar de una forma sencilla, económica y saludable. 

Se realizaron 2 tipos de intervención, una de formación en aspectos teóricos  llevada a cabo por parte del personal sanitario (médico y de  enfermería)  mediante el empleo de técnicas participativas, y otra de habilidades prácticas basada en la realización de un taller de cocina por parte de cocineros profesionales.

Los temas tratados en las sesiones teóricas y prácticas se orientan a  favorecer una  correcta nutrición para personas mayores. Incluyen conceptos sobre recomendaciones generales sobre alimentación, sobre cómo cocinar de forma segura y evitar infecciones alimentarias y sobre las características de una dieta equilibrada y las cantidades adecuadas diarias según la pirámide nutricional.. Se refuerza la intervención mediante la entrega de materiales escritos sobre los temas tratados en las sesiones teóricas. Las sesiones prácticas se centran en el aprendizaje de técnicas culinarias sencillas y accesibles para este grupo poblacional, tales como cocina al vapor, cocina a la plancha, cocina con microondas, cocina al horno que favorecen la adquisición de unos hábitos alimentarios saludables.. 
Al finalizar el programa, se entregaría un recetario en el que se recogieran las recetas elaboradas en el mismo, con el fin de facilitar la incorporación de lo aprendido a la vida habitual de los participantes.
b. POBLACIÓN DIANA
La intervención propuesta se dirige a varones de edad comprendida entre 65 y 85 años pacientes del centro de salud Rekalde. 
Se incluyeron para participar en el estudio hombres que viven solos (viudos o solteros) y personas que, viviendo acompañadas, tienen dificultades para cocinar.
Quedaron excluidas del programa aquellas personas que presentaban: 

· patología cardiovascular establecida
· signos de malnutrición 

· trastornos cognitivos o limitaciones funcionales que generen dependencia para las funciones básicas de la vida diaria

c. VARIABLES DE ESTUDIO

Para las personas finalmente incluidas en el estudio se recogerán las siguientes variables al inicio del programa: edad, factores de riesgo cardiovascular, si vive solo o no, si es cuidador de una persona dependiente o no y si cocina habitualmente y qué métodos de cocina emplea. Se recogió información sobre algunas de estas variables al final del estudio para analizar las eventuales modificaciones que pudieran relacionarse con la intervención. 
También de forma previa al desarrollo del programa, se estudió el tipo de alimentación seguida por los participantes mediante la recogida de un menú semanal. 

Con el fin de analizar los conocimientos adquiridos se realizó una encuesta diseñada a tal fin sobre conceptos relacionados con las habilidades culinarias presentadas durante el programa. Asimismo, se  realizó una encuesta de satisfacción sobre el programa entre los participantes y se recogieron las opiniones de los docentes de las sesiones teóricas y prácticas.
d. COLABORACIÓN COMUNITARIA:

La intervención se llevó a cabo en colaboración con la Fundación Peñascal cuya sede esta en el barrio de Rekalde. La Fundación Peñascal nació en 1986 con la ayuda de caritas diocesana con el fin de ayudar a jóvenes desocupados a insertarse en el mundo laboral. Sus objetivos son la educación integral y la formación profesional para crear hábitos de responsabilidad para enfrentarse a los problemas de ámbito laboral, social y personal. La Fundación Peñascal participa aportando el local para el desarrollo de las sesiones prácticas (restaurante Bilbao propiedad de la fundación, así como profesionales de hostelería  (cocineros) que dirigen las sesiones prácticas
El centro de salud, con sus profesionales sanitarios participó en el diseño y seguimiento de la intervención, así como en la docencia en las sesiones teóricas. 

4.  PROGRAMA DE COCINA SALUDABLE

De forma previa al desarrollo del programa y a su implantación, se puso en marcha una prueba piloto con el fin de valorar la factibilidad del programa e introducir mejoras basadas en la experiencia de su realización. 
PILOTAJE

Durante el mes de Junio fueron seleccionados 6 varones que cumplían los criterios de inclusión definidos en el estudio con el fin de pilotar la propuesta. 

Tras contactar telefónicamente con ellos, se les citó de forma individual para explicarles la metodología del programa y recabar su consentimiento. Se les hizo entrega de la plantilla de recogida de menú semanal y se recogió la información relativa a las variables a estudio. 

El 6 de Junio se realizó la sesión formativa teórica muy participativa en la cocina del colegio Uretamendi del barrio de Rekalde que pertenece a la Fundación Peñascal. Durante esta sesión se hizo entrega de una carpeta individualizada con las recomendaciones generales sobre alimentación, sobre como cocinar de forma segura y evitar infecciones alimentarias y sobre las características de una dieta equilibrada y las cantidades adecuadas diarias según la pirámide nutricional citada anteriormente. 
Tras introducir el programa a los participantes se pasó a exponer algunos conceptos a los que hacían referencia los anexos antes citados, y se realizó un ejercicio de discusión a partir de un menú hipotético que contenía errores nutricionales, para expresar los conocimientos y  las creencias sobre nutrición saludable. El 11 de Junio en horario de tarde (de 16:00 a 18:00) y en las cocinas del Colegio Uretamendi (anexo 8)  se llevó a cabo la sesión practica de cocina dirigida por un cocinero-profesor de la Fundación. 

Unos días después los asistentes evaluaron la experiencia, se les llamó telefónicamente a cada uno de ellos y se les dejo en el área de atención al cliente un sobre cerrado a su nombre con una encuesta de satisfacción y se les pidió que tras completarla la entregaran de nuevo en el mostrador en un sobre cerrado que se les adjuntó. También se recogió la opinión de los miembros de la Fundación Peñascal y de los profesionales sanitarios del Centro de Salud que tomaron parte en el pilotaje.

Tras analizar la información recogida al inicio de la actividad, así como tras su finalización se observaron los siguientes resultados.

Del total de 6 participantes 2 viven solos, y de los 4 que viven con su mujer confiesan no cocinar habitualmente. Ninguno es cuidador de una persona dependiente y todos tienen al menos un factor de riesgo cardiovascular (hipertensión, dislipemia, diabetes o varios).

Los menús de las personas que viven solas eran menos variados y se observa que se repetían platos con frecuencia, pero cocinaban ellos, no acudían a restaurantes ni utilizan platos precocinados. Los que viven acompañados realizaban una dieta más equilibrada y variada con una adecuada cantidad de frutas y verduras diarias que se ajusta a las recomendaciones de la guía del Ministerio de Sanidad y Consumo. 

Todos los participantes valoran la iniciativa como buena o muy buena. La  sesión teórica recibió una calificación similar. La sesión práctica de cocina tuvo una buena aceptación y las instalaciones recibieron la calificación de regular. Todos consideran de gran utilidad la iniciativa y estarían dispuestos a repetir, además se le recomendarían a sus amigos mas próximos.

Los participantes sugerían crear una carpeta con las recetas que han cocinado y desglosar las raciones en peso en cantidades prácticas y gramos.

Los participantes de la Fundación Peñascal valoran la iniciativa de forma positiva y la consideran interesante. Destacan positivamente el interés por aprender de los participantes y las ganas de estos por dedicar un tiempo a una actividad diferente. Como aspectos negativos citan lo reducido del tamaño del grupo y la incomodidad del espacio del colegio donde se realizó la intervención práctica para manipular alimentos.

Para los profesionales sanitarios participantes, este pilotaje ha servido para confirmar la factibilidad de la propuesta y para recoger la positiva respuesta de los participantes, así como sus aportaciones. También ha permitido evidenciar la  dificultad de la gestión de las citas, reuniones y contactos y su compaginación con la actividad asistencial diaria de un centro de salud.

DESARROLLO DE PROGRAMA
Tras una Sesión clínica de presentación del proyecto en el centro de salud se solicitó a los sanitarios la selección intencionada de participantes que cumplieran los criterios de inclusión y exclusión definidos para el programa. Esta selección se realizó A lo largo de los meses de Julio y Agosto de 2008. 29 participantes fueron seleccionados.
Tras la selección inicial de candidatos, estos fueron citados de forma individual para una consulta en la que se les explicó el proyecto, se solicitó su consentimiento y se les facilitó el material inicial del programa. Tras la recogida inicial de variables y del menú semanal, lo participantes fueron repartidos en dos grupos de tal forma que cada uno de ellos  participó en una sesión teórica cada 2 meses y en una sesión práctica cada 15 días, salvo la primera charla que será para todo el conjunto de participantes. El programa tuvo una duración total de 8 meses. A partir del mes de Octubre de 2008 se iniciaron las sesiones formativas mensuales. También se dio inicio a las clases prácticas de cocina durante los meses sucesivos hasta el mes de Mayo de 2009 incluido. Finalmente en el mes de Junio de 2009 se realizó la evaluación de todo el proyecto. 
Calendario de sesiones
· Octubre-Noviembre: Cocina al vapor.

· Diciembre-Enero: Cocina al microondas.

· Febrero-Marzo: Cocina al horno.

· Abril –Mayo: Cocina a la plancha.

Las sesiones teóricas se celebraron el los locales de la Fundación Peñascal y las Sesiones de cocina en el Restaurante Bilbao, propiedad de esta misma fundación. En dichas sesiones se cocinaba el mismo plato cada día,  por parte de todos los participantes pero en parejas de tal forma que al finalizar la sesión se llevaba cada uno de ellos en un tapper-ware una ración de lo cocinado a su domicilio.
El personal docente estaba formado por profesionales sanitarios: médicos y DUE  del C. S. Rekalde y no sanitarios (cocinero de la Fundación Peñascal)
El programa finalizó en Mayo 2009 y a lo largo del mes siguiente se procedió a la evaluación de conocimientos y satisfacción de los participantes. 

Se declinó finalmente la realización de la fiesta final inicialmente prevista para el mes de Junio por la complejidad de la organización (permisos administrativos por parte del ayuntamiento) y por el poco interés que presentaron los participantes en realizar una actividad publica en la plaza del barrio delante de amigos, familiares y vecinos.

CONCLUSIONES 
La intervención educativa para la adquisición de habilidades culinarias presenta unos resultados positivos. Se observa que son muchos los participantes que pasan a emplear las técnicas de cocina presentadas durante el programa y que previamente no lo hacían. Asimismo, sus conocimientos teóricos sobre estas técnicas es también muy elevado como se refleja en la encuesta sobre conocimientos. 

La experiencia es, por otra parte, satisfactoria tanto para participantes como para docentes. Esta satisfacción, sin embargo, contrasta con el nivel de asistencia observado, sobre todo en las sesiones teóricas. Sería necesario profundizar en las razones de esta baja asistencia en contraste con la satisfacción declarada. Quizás entre estas razones se podrían destacar las enfermedades intercurrentes de los participantes o de sus familiares, la periodicidad de las sesiones cada dos meses que, dadas las características de edad de los participantes, genera olvidos. Otras razones  podrían relacionarse con la metodología empleada en las sesiones teóricas por parte del personal sanitario que, por muy participativas, pudieran generar incomodidad para algunos participantes.
Esta intervención tiene un interesante potencial en la modificación de los hábitos alimenticios de las personas que toman parte de la misma. Parece razonable pensar que la adquisición de habilidades culinarias, permitirá a los participantes elaborar menús más variados y saludables. En este programa, esta influencia no ha sido analizada. Sería necesario ampliar el estudio del menú previo a la intervención para compararlo tras la intervención analizando así la influencia directa e indirecta de la misma.
Finalmente es importante destacar que sería de gran interés desarrollar intervenciones similares en las que se tuviera la oportunidad de evaluar a medio y largo plazo la influencia de este tipo de intervenciones en la presencia de factores de riesgo cardiovascular en cuyo control la dieta tiene una relevancia especial, como la obesidad, la DM, la HLP y la HTA.

Se ha desarrollado una intervención educativa en el ámbito comunitario que ha contado con una gran acogida y ha generado una gran satisfacción entre sus participantes. Consideramos esta iniciativa interesante tanto desde el punto de vista sanitario como social.

Los pacientes toman parte de una intervención de educación para la salud fuera del ámbito de la consulta diaria que les proporciona unos conocimientos teóricos y unas habilidades prácticas que mejoran su autonomía y su capacidad de toma de decisiones en cuanto a sus hábitos alimentarios. 

La Fundación Peñascal tiene la oportunidad de realizar actividades diferentes a las habituales, colaborando con Osakidetza en este programa conjunto y beneficiándose de la participación del personal sanitario en el diseño de dicho programa.
Finalmente, el centro de salud pone en marcha una herramienta de promoción de la salud fuera de las consultas que, a su vez, le permite crear una red de colaboración social con los vecinos y la comunidad a la que sirve. Esta red, en un futuro,  podría sostenerse, crecer y dar respuesta a otras necesidades de la comunidad.
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