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PROYECTO DE INTERVENCION PARA LA APLICACION DE"
LA AGENDA URBANA (PAU)

1. INTRODUCCION

La transicién epidemioldgica ha supuesto un desplazamiento progresivo de las enfermedades
infecciosas por las enfermedades no transmisibles (ENT) como principales causas de
morbilidad y mortalidad. Entre estas destacan la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2 (DMII),
las enfermedades cardiovasculares (ECV) y determinados tipos de cancer, que representan
actualmente un importante problema de salud publica debido a su elevada prevalencia y al
impacto econdmico y social que generan. En Espaia, las ECV contintan siendo la principal
causa de muerte, y entre sus factores de riesgo modificables destacan la alimentacion
inadecuada y el sedentarismo. Por ello, la promocion de hdabitos alimentarios saludables
constituye una estrategia clave para la prevencién y el control de estas patologias (1).

En el afno 2020, 119.858 personas murieron en Espafia por ECV, siendo la primera causa de
muerte (24,3%), seguida de los tumores (22,8%). Entre los factores de riesgo modificables
asociados a estas enfermedades, la alimentacion inadecuada ocupa un lugar central, junto con
el sedentarismo y otros, como los contaminantes ambientales (2) . El riesgo de morir (tasas
ajustadas por edad) por las ECV esta disminuyendo en Espafa desde mediados de la década de
1970, sobre todo debido al descenso de la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares y
coronarias. Sin embargo, en el contexto de la pandemia por COVID-19, se ha observado que la
mortalidad por ECV aumentd un 2,9% respecto a 2019, siendo esta mas elevada en mujeres
qgue en hombres (2).

En este contexto, la promocidn de una alimentacién equilibrada y adaptada a las necesidades
individuales se ha consolidado como una estrategia fundamental en la prevencion y el
tratamiento de dichas patologias (2) . El marco de actuacion en salud publica actual se
fundamenta en una alineacidn estratégica que vincula los compromisos regionales con las
directrices internacionales mas exigentes. En este contexto, el Plan Andaluz de Salud establece
como prioridad alcanzar mayores niveles de bienestar mediante la accidn intersectorial sobre
los determinantes sociales de la salud y el fomento de entornos que faciliten el autocuidado.
Esta hoja de ruta regional se inserta en un marco global de prevencién iniciado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2004, que ha dado lugar a instrumentos clave para
combatir las ENT, tales como la Estrategia NAOS y el reciente Plan Estratégico Nacional para la
Reduccidn de la Obesidad Infantil en Espafia (3).

Finalmente, este esfuerzo institucional converge con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) de la Agenda 2030. Especificamente, se busca dar cumplimiento al ODS 3, centrado en
garantizar una vida sana, y de forma mas precisa a su meta 3.4, la cual se propone reducir en
un tercio la mortalidad prematura por ENT mediante la prevencién, el tratamiento y la
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promocién de la salud mental, consolidando asi un modelo sanitario orientado a la equri'giI"'éidJ"'V!-"f,
la sostenibilidad de la vida (3).

Por ello, resulta imprescindible evaluar el impacto de este tipo de intervenciones en contextos
concretos, especialmente en entornos rurales o comarcales donde las particularidades
demogrificas, geograficas y socioecondmicas condicionan tanto los habitos alimentarios como
la respuesta a las estrategias de promocidon de la salud. La comarca de Tierra de Aguas
constituye un escenario especialmente relevante para este tipo de estudios, al estar integrada
por pequefios municipios con una poblacién envejecida, una baja densidad demografica y una
marcada dispersion territorial, caracteristicas que dificultan el acceso continuado a recursos
sanitarios especializados y a programas de educacién para la salud.

Asimismo, la economia de la comarca mantiene una estrecha vinculacidon con el sector
primario, predominando la agricultura tradicional y la produccién de alimentos de proximidad,
especialmente aceite de oliva virgen extra (AOVE), legumbres y otros productos caracteristicos
de la Dieta Mediterranea (DM). Sin embargo, al igual que ocurre en otros territorios rurales
espafioles, estos patrones alimentarios tradicionales conviven cada vez mas con un aumento
del consumo de productos ultraprocesados y con estilos de vida mds sedentarios, favorecidos
por el envejecimiento poblacional, la dependencia del vehiculo privado y la pérdida progresiva
de determinados habitos saludables (4).

A ello se suman otros factores que pueden influir en el estado nutricional de la poblacién
adulta, como la limitada oferta de servicios especializados en nutricién, la variabilidad en el
nivel de alfabetizacidon en salud y el peso de las costumbres culturales en las decisiones
alimentarias. En este contexto, la evaluacidon de una intervencién nutricional no solo permite
analizar sus efectos sobre pardmetros antropométricos y habitos dietéticos, sino también
valorar su viabilidad y adaptabilidad a un territorio rural con riesgo de despoblacion,
generando evidencia util para el disefio de futuras estrategias de promocién de la salud
ajustadas a las necesidades reales de la comarca de Tierra de Aguas y de otros entornos con
caracteristicas similares.

De este modo, los resultados obtenidos no solo permitiran conocer la eficacia de la
intervencién en el contexto estudiado, sino que también podran servir como base para el
disefio e implementacidn de futuras estrategias de educacién nutricional adaptadas a
poblaciones con caracteristicas similares. En Ultima instancia, este trabajo aspira a contribuir al
desarrollo de politicas y programas de salud publica mas eficaces, orientados a la mejora de la
calidad de vida, la promocidn de habitos saludables y la reduccidon del riesgo de ENT.

"El presente TFP disefia un programa comunitario de intervencién nutricional sostenible para

promover habitos saludables mediante educaciéon alimentaria, consumo de proximidad y
participacidn comunitaria."

2. CARACTERIZACION DEL TERRITORIO
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El presente proyecto se ha desarrollado en Tierra de Aguas, un territorio rural situado en la
provincia de Granada, que agrupa a varios municipios del poniente granadino mediante una
formula de cooperacion intermunicipal. Su objetivo principal es favorecer el desarrollo
conjunto de una serie de localidades, siendo estas: Agrén, Arenas del Rey, Cacin, Escuzar,

La Malaha

Santa Cruz Cacin  Ventas de
del Comercio Huelma  pycionr

Agrén
Arenas
del Rey
Fornes
Jayena
Jatar

— | i Leyenda
Municipios Tierra de Aguas

N Términos Municipales Granada

Mapa 1. Localizacién de la unidad territorial de Tierra de Aguas en el contexto de
la Provincia de Granada. Fuente: Elaboracion propia a partir de los Datos Espaciales de Ref

rencia de Andalucia (DERA) del Instituto de Cartografia y Estadistica de Andalucia (IECA). Afo 2

Fornes, Jayena, Jatar, La Malaha, Santa Cruz del Comercio y Ventas de Huelma, especialmente
en dmbitos como el desarrollo rural, la sostenibilidad, los servicios publicos y la dinamizacién
socioecondmica del territorio (5).

Figura 1. Localizacién de la unidad territorial de Tierra de Aguas

Los diez municipios que integran Tierra de Aguas cuentan, segun las cifras oficiales del Padrén
Municipal del INE a 1 de enero de 2025, con una poblacidn total actualizada de 7.417
habitantes. Del mismo modo, la distribucién por sexos refleja un ligero predominio de la
poblacién masculina, una caracteristica habitual en los espacios rurales de interior y asociada a
procesos de masculinizacién derivados del envejecimiento demografico y de la emigracion
femenina hacia dreas urbanas. En contraste, en el conjunto de la provincia de Granada la
poblacién femenina continuda siendo ligeramente mayoritaria (5)

En cuanto al tamafio demografico de los municipios, la mayor parte presenta menos de 1.000
habitantes. Las Unicas excepciones son La Malahd, con 1.870 habitantes, y Escuzar, con 1.127
habitantes. El resto de municipios mantienen una poblacidn inferior al millar de habitantes,
destacando Jayena, con 979 habitantes, muy préxima a dicho umbral. Estos datos ponen de
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manifiesto el marcado caracter rural y la reducida dimension poblacional que caracteriza al.
territorio de Tierra de Aguas (5).

Poblacion por municipio de Tierra de Aguas (2025)
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Fuente: INE, Padrén Municipal a 1 de enero de 2025,

Figura 2. Poblacion por municipios de Tierra de Aguas (2025)

Esta zona se caracteriza por un marcado caracter rural y agricola, donde el paisaje esta
dominado por cultivos tradicionales de secano, olivares y zonas de media montafia, lo que
condiciona en gran medida la economia local y las oportunidades laborales de la poblacién.
Esta estructura productiva ha contribuido histéricamente a la emigraciéon de poblacidn joven
hacia areas urbanas en busca de empleo y mejores condiciones de vida (5).

Segun los datos de la Encuesta de Infraestructura y Equipamientos Locales, los municipios
integrantes de Tierra de Aguas, la mayoria de su suelo es bajo la categoria del Suelo Rural
Preservado, a excepcién del municipio de La Malahd que presenta su mayor numero de
hectdreas en el Suelo Rural. Por otra parte, el municipio de Jatar posee una extension de 9,76
kildmetros cuadrados y una densidad de 63,83 habitantes por kildmetro cuadrado. Contiene
975,32 hectareas de superficie total, 956,89 hectdreas son clasificadas para Suelo Rural
Preservado, 13 hectdreas de Suelo Urbano y 5,43 hectdreas de Suelo Rural.
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- Densidad d blacién PR s
Municipio zli}:;tge ?;::2) 2020 (Hab/ d:ﬁ celeti:: de malla o
Km2) rurales 2019
Andalucia 87.268 97,02 - 100%
Granada 12.531 72,79 - 100%
Agron 26,98 9,64 1 100%
Arenas del Rey 91,81 7,11 2 100%
Cacin 39,58 14,35 2 100%
Esclzar 46,36 17,06 1 100%
Fornes 15,14 36,72 1 100%
Jatar 9,76 63,83 q 100%
Jayena 79,47 13,24 1 100%
Malaha (La) 2541 70,21 1 100%
Santa Cruz del 16,88 31,46 2 100%
Comercio
Ventas de 42,41 15,49 2 100%
Huelma
3938 18,98 14 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del Sistema de Informacién Multiterritorial de An-
dalucia del Instituto Estadistico y Cartografico de Andalucia (2019 — 2020)

Figura 3. Extension y densidad de la poblacién de Tierra de Aguas (2019)

Desde el punto de vista demogréfico, Tierra de Aguas refleja muchas de las dinamicas propias
de la denominada “Espafia vaciada”, con una tendencia progresiva al envejecimiento de la
poblacién, baja natalidad y pérdida continuada de habitantes en las Ultimas décadas. Este
fendmeno tiene consecuencias directas en la disponibilidad de recursos humanos, el
mantenimiento de servicios basicos y la cohesion social de los municipios que la integran (6).

El segmento con mayor relevancia cuantitativa se encuentra en el grupo de edad de 45 a 64
afios y en los grupos de 65 y mas afios. Los grupos que menos relevancia cuantitativa tienen
son los grupos de 30 a 44 afios, de 15 a 29 afios y de 0 a 14 afios, respectivamente. Todo ello,
se puede explicar por diversos factores, en el grupo de edad de 0 a 14 aiios hay menos peso
cuantitativo debido a los pocos nacimientos que existen en Tierra de Aguas. Por otra parte, se
puede observar una sobre masculizacién en los grupos de edad de 0 a 64 afos, a excepcion del
grupo de edad de 65 y mas afos donde existe una mayor feminizacion
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tituto Estadistico y Cartografico de Andalucia

Figura 4. Piramide demografica de Tierra de Aguas (2005 y 2021)

A nivel territorial, la dispersion geografica entre los distintos nucleos de poblacidon dificulta la
accesibilidad a servicios sanitarios, educativos y sociales, lo que hace especialmente relevante
la implementacidén de politicas publicas coordinadas y programas de intervencidon que mejoren
la calidad de vida de sus habitantes (6).

En este contexto, iniciativas como la intervencién nutricional desarrollada en el presente
trabajo adquieren especial importancia, ya que permiten abordar problematicas de salud
publica en entornos rurales donde el acceso a recursos sanitarios especializados puede ser mas
limitado.

3. ANALISIS E IDENTIFICACION DE ACTORES CLAVE DEL

TERRITORIO

El éxito en la implementacidon de servicios de alimentacidon saludable en contextos rurales
depende en gran medida de la identificacién precisa de los actores clave del territorio. Estos
actores no solo influyen en la adopcién y sostenibilidad de las iniciativas, sino que también
pueden actuar como catalizadores de cambio, generadores de conocimiento y multiplicadores
comunitarios (7). En el caso de Tierra de Aguas, los principales actores relevantes se pueden
agrupar en las siguientes categorias:

a) Actores institucionales
e Ayuntamientos locales

’ " o
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e Centros de salud rural
e Centros educativos
b) Tejido asociativo y comunitario
e Asociaciones de mayores
e Asociaciones culturales y vecinales
e Grupos de mujeres rurales
c) Sector agroalimentario local
e Agricultores y productoras locales
e Cooperativas agrarias y agroalimentarias d) Agentes de innovacién y desarrollo
rural
e Grupos de Desarrollo Rural (GDR)
¢ Universidades y centros de investigaciéon
d) Poblacién general
* Personas mayores
¢ Nifios, nifilas y jovenes

Este andlisis permite disefiar estrategias adaptadas a las realidades locales, promoviendo una
gobernanza colaborativa que facilite el arraigo territorial, la sostenibilidad de las acciones y el
empoderamiento de las comunidades.

3.1. Productores y consumidores de la zona

Con el objetivo de fortalecer los habitos de alimentacién saludable, promover el consumo de
productos de proximidad y favorecer la dinamizacién econdmica del territorio, se propone la
elaboracion de un Mapa de Productores/as y Consumidores/as de la comarca de Tierra de
Aguas. Esta herramienta permitira identificar y visualizar los principales agentes implicados en
la produccién, distribucion y consumo de alimentos saludables dentro del territorio (8).

El mapa incluird la localizacion de agricultores/as, cooperativas, pequefios comercios,
mercados locales y otros productores agroalimentarios de la comarca, prestando especial
atencién a aquellos que ofrecen productos frescos, de temporada y vinculados al patrén de la
Dieta Mediterrdnea, como frutas, verduras, legumbres, aceite de oliva virgen extra y frutos
secos. Asimismo, se identificaran los principales espacios de consumo, tales como hogares,
centros educativos, asociaciones, residencias de mayores y establecimientos de restauracién.

1. Identificacién de actores:
e Productores/as: personas, colectivos o empresas que generan bienes o servicios.
Agricultores/as, artesanos/as, cooperativas, fabricas.
e Consumidores/as: individuos, grupos, comunidades o instituciones que adquieren
o utilizan esos productos.
2. Categorias de productos o servicios
e Alimentacién (frutas, verduras, pan, conservas, etc.)
e Textiles (ropa, tejidos artesanales)
e Servicios (educativos, de salud, tecnoldgicos)
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e Otros (materiales de construccion, herramientas, etc.) BN TERAIT RIS

Ubicacion geografica:

Puede hacerse en forma de mapa fisico o digital (usando herramientas como Google

Maps, QGIS o plataformas colaborativas).

Relaciones

¢Quién le compra a quién?

¢Hay intermediarios?

¢Qué distancias recorren los productos?
¢Qué tan frecuente es la interaccion?

5. Flujosy dindmicas

Volumen de produccién/consumo
Estacionalidad

Medios de transporte

Canales de distribucidn

6. Objetivo del mapeo

Fortalecer circuitos cortos de comercializacién

Fomentar el comercio justo o solidario

Mejorar la logistica
e Promover alianzas

Municipio Productor/Entidad Producto principal
Escuzar Cooperativas olivareras Aceite de oliva virgen extra
Jayena Agricultores locales Almendra, olivar y cereal

Arenas del Rey Explotaciones agricolas Hortalizas y frutales
Cacin Agricultores Esparrago verdes, olivar y
cereales
Ventas de Huelma Cooperativas agricolas Aceite de oliva y cereal
La Malaha Huertas familiares Hortalizas de temporada
Fornes Pequenas explotaciones Quesos y productos
ganaderas caprinos
Jatar Agricultores locales Almendra y olivar
Agron Explotaciones familiares Aceite de oliva y almendra

Santa Cruz del

. Agricultores
Comercio g

Olivar y cultivos de secano

Tabla 1. Ejemplos de productores agroalimentarios de la comarca de Tierra de Aguas

Nota: La relacion de productores es orientativa y deberd actualizarse mediante trabajo de

campo y contacto con ayuntamientos, cooperativas y asociaciones agrarias durante la fase de

implementacion del proyecto.

La creacion de este recurso contribuird simultdaneamente a varios objetivos del proyecto:

mejorar la adherencia a la Dieta Mediterranea, fomentar el consumo de productos de

temporada y proximidad, apoyar al sector primario local y fortalecer la cohesién territorial

entre los municipios que integran Tierra de Aguas. Asimismo, se alinea con los principios de

sostenibilidad, salud comunitaria y desarrollo rural promovidos por la Agenda Urbana Espafiola.

11
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Caa MAPA DE PRODUCTORES AGROALIMENTARIOS
TIERRA DE AGUAS (GRANADA)

Productos de proximidad y alimentacién saludable 5 PRODUCTORES'DESTACADOS
: _',W POR MUNICIPIO (Ejemplos)
T = o, r\

| |

e - ) AGRON
Tierra de Aguas AGRON k{! Explotaciones familiares |
iii q de clivar y almendra. ‘

, N ARENAS DEL REY
o~
(= JATAR n Agricultores locales de
{ r hortalizas, frutales y
ARENAS DELREY .~ v 4 olivar.
Productores de esparrago ‘

“ ® oy CACIN |
@ FORNES

P > verde, olivar y cereales.
o ' ‘ =) P g =

{ CACIN [ A-402 b= .

Cooperativas olivareras
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VENTAS DE @ ESCUZAR % o

A, Aceite de oliva E & dedicadas al aceite de
virgen extra @ ~ oliva virgen extra. ‘
{ J
o ( FORNES
‘6 Mrence HUELMA t + Pequefias explotaciones
) \ 2 ) UY  ganaderas de caprinoy
Hortalizas y verduras 4 A a ) elaboracién de quesos
de temporada =

LA MALAHA SATAR
W Espérrago verde
Agricultores de almendra,

Cereales ‘\L B £l i ; !
® Ganaderia caprina ﬁ\ ' e e ‘ olivar y cereal.
i E k’} SANTA CRUZ S
6

Cultivo de almendra
y olivar.

JAYENA

{ DEL COMERCIO g
/ | Huertas familiares con
ﬁ.-‘ Miel < i .4 [ A-402] =) hortalizas de temporada.
: 4

SANTA CRUZ DEL COMERCIO
Municipio b W\_\L_,\ Produccién de aceite de
— //T\—*; { olivay miel artesanal.
@ Nucleo principal = - By
VENTAS DE HUELMA
Cooperativas agricolas:
0 25 5 10 km INFORMACION DEL TERRITORIO OBJETIVO DEL MAPA aceite de oliva y cereales.
e — #a%  Poblacion total (2025): 7.417 habitantes e
‘omentar el consumo de productos locales y de temporada,
Q  Municipios: 10 fortalecer los circuitos cortos de comercializacion y contribuir
& Territorio rural con tradicibn agricola, auna alimentacion saludable, sostenible y ligada al territario.

ganadera y de productos locales de calidad

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Padrén Municipal (INE, 2025), SIMA (IECA, 2020)

y trabajo de campo con ayuntamientos, cooperativas y asociaciones locales. Fecha: Mayo 2025

Figura 5. Mapa de productores agroalimentarios de Tierra de Aguas

4. MARCO ESTRATEGICO AGENDA URBANA

El presente Trabajo de Fin de Practicas se enmarca dentro de los principios y lineas de
actuacién recogidos en la Agenda Urbana Espafiola (AUE), un instrumento estratégico de
caracter no normativo que orienta las politicas publicas hacia un modelo de desarrollo mas
sostenible, inclusivo y equilibrado, tanto en entornos urbanos como rurales (5)

La AUE, aprobada en 2019 por el Gobierno de Espaia en coherencia con la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas, establece una serie de objetivos estratégicos
orientados a mejorar la calidad de vida de la ciudadania, promover la cohesion territorial y
fomentar la sostenibilidad ambiental, econdmica y social. Aunque su denominacién hace
referencia al ambito urbano, su enfoque es claramente territorial e integrador, incluyendo de
manera explicita la problematica de la despoblacidon rural y el desequilibrio entre areas
urbanas y rurales (5).

En este sentido, el trabajo desarrollado en la comarca de Tierra de Aguas se relaciona
directamente con varios de los objetivos estratégicos de la Agenda Urbana, especialmente
aquellos vinculados con la cohesién social y territorial, la salud y bienestar de la poblacién y el
fomento de estilos de vida saludables. La intervencidn nutricional planteada contribuye a
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mejorar indicadores de salud en poblacion adulta, lo que se alinea con el objetivo de prom‘kjs\\“/é'ﬁ!a
entornos mas saludables y reducir desigualdades en salud entre territorios.

Asimismo, la AUE pone especial énfasis en la necesidad de garantizar el acceso equitativo a
servicios basicos, incluyendo los servicios sanitarios y de promociéon de la salud,
independientemente del lugar de residencia. En el caso de los municipios rurales de Tierra de
Aguas, caracterizados por su dispersion geografica y envejecimiento poblacional, este principio
adquiere una relevancia significativa, ya que las intervenciones comunitarias en materia de
nutriciéon pueden actuar como herramienta compensatoria ante las limitaciones estructurales
del sistema sanitario en entornos rurales (5,6).

Otro de los ejes fundamentales de la Agenda Urbana es la salud publica como elemento
transversal del desarrollo sostenible, entendida no solo como la ausencia de enfermedad, sino
como un estado de bienestar fisico, mental y social. Desde esta perspectiva, la educaciéon
nutricional y la modificaciéon de habitos alimentarios constituyen intervenciones clave para la
prevencion de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), como la obesidad, la diabetes
mellitus tipo 2 (DMII) o las enfermedades cardiovasculares (ECV), las cuales representan una
de las principales cargas de enfermedad a nivel nacional e internacional.

Por tanto, la intervencién nutricional, objeto de este trabajo, se integra en el marco
estratégico de la AUE al contribuir a la promocién de la salud, la reduccidon de desigualdades
territoriales y el impulso de modelos de intervencion adaptados a contextos rurales. De este
modo, no solo se analizan resultados a nivel individual, sino que también se aporta evidencia
aplicable a politicas publicas orientadas al desarrollo sostenible y a la mejora del bienestar en
zonas en riesgo de despoblacion.

5. DENOMINACION DEL PROYECTO Y TERRITORIO.

5.1. Objetivos globales del Proyecto de Intervencion.

El presente Trabajo de Fin de Practicas tiene como objetivo general evaluar el impacto de una
intervencién nutricional sobre diversos indicadores de salud en poblacidn adulta en la comarca
de Tierra de Aguas.

Este objetivo principal se desarrolla a partir de los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar la evolucién del peso corporal y el indice de Masa Corporal (IMC) tras la
intervencién nutricional.

2. Evaluar los cambios en los habitos alimentarios de los pacientes antes y después del
seguimiento nutricional.

3. Determinar la adherencia a las recomendaciones dietéticas propuestas durante la
intervencién.

4. ldentificar cambios en pardmetros antropométricos.
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5. Valorar la percepcién del paciente sobre la mejora de su estado de salud traSIa :
intervencién nutricional.

5.2. Rescate y tratamiento de informacién de partida.

Para la fundamentacién y ejecucidn de este proyecto, se ha recopilado la informacién a través
de fuentes primarias como:

e Historia clinica dietética > Datos obtenidos en consulta a través de anamnesis
nutricional, recuerdos de 24 horas, entrevistas estructuradas, etc.

e Mediciones antropométricas—> Datos obtenidos in situ sobre peso, talla, masa grasa,
masa libre de grasa, perimetros... a través de bioempedancia y cinta antropométrica.

También se han utilizado fuentes secundarias a través de bases de datos cientificas (PubMed,
Scopus, Web of Science) que ha permitido hacer una busqueda de evidencia sobre
intervenciones similares mas exhaustiva para facilitar el desarrollo del estudio.

5.3. Diagndstico de situacion.

El andlisis del contexto en el que se desarrolla el presente proyecto de intervencion nutricional
en la comarca de Tierra de Aguas pone de manifiesto la existencia de una serie de factores
estructurales, demograficos, sociales y sanitarios que condicionan de manera significativa el
estado de salud de la poblacién residente.

Desde el punto de vista demografico, se observa una poblacidon envejecida y en progresivo
descenso, caracteristica propia de los entornos rurales afectados por la despoblacion. Este
envejecimiento poblacional conlleva una mayor prevalencia de ECNT, como la DMII, la
obesidad y las ECV, que constituyen actualmente los principales problemas de salud en la zona.
Asimismo, la reduccién de poblaciéon joven limita la renovacion generacional de habitos
saludables y contribuye al mantenimiento de patrones de vida menos activos (6).
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Distribucién del paro registrado por sectores de actividad
Municipios de Tierra de Aguas (diciembre de 2025)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del SEPE (diciembre de 2025)
Nota: El SEPE publica como '<5' los valores inferiores a cinco personas; en esta figura se representan como 0 por confidencialidad

Figura 6. Distribucion del paro registrado por sectores de actividad

Nota: E/ Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) anonimiza los valores inferiores a cinco
personas, representdndolos en sus estadisticas como «<5». En la presente figura dichos valores
se han representado como 0 con el fin de preservar la confidencialidad y evitar la asignacion de

cifras no oficiales.

La Figura 6 muestra la distribuciéon del paro registrado por sectores de actividad en los
municipios que integran Tierra de Aguas en diciembre de 2025. En términos generales, el
sector servicios concentra el mayor volumen de personas desempleadas en la mayoria de los
municipios analizados, lo que pone de manifiesto el predominio de las actividades terciarias en
la estructura econdmica del territorio. Este comportamiento es especialmente significativo en
La Malahd, donde el desempleo en los servicios alcanza los 90 demandantes, seguido de
Ventas de Huelma (30), Jayena (29) y Agrén (26).

El sector de la construccidon constituye la segunda actividad con mayor incidencia del
desempleo en varios municipios, destacando Jayena (26 personas), Escuzar (23) y La Malaha
(15). En cambio, el desempleo en la industria presenta valores reducidos o incluso inferiores a
cinco personas en la mayoria de los municipios, reflejando el escaso peso del tejido industrial
en esta zona.

Por su parte, el sector agrario mantiene una presencia relevante Unicamente en algunos
municipios de cardcter eminentemente rural, como Cacin (30 personas), Arenas del Rey (25) y
Fornes (10), lo que evidencia la importancia que continla teniendo la agricultura como
actividad econémica en determinadas localidades del territorio. Finalmente, el colectivo de
personas sin empleo anterior presenta cifras muy reducidas en todos los municipios, lo que
indica que la mayor parte de las personas desempleadas procede de una actividad laboral
previa.
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En conjunto, los resultados reflejan una estructura econdmica propia de un espacio ruralé’h ei'
gue predomina el sector servicios, mientras que la agricultura continla desempefiando un
papel relevante en determinados municipios y la industria mantiene una escasa implantacion.
Estas caracteristicas ponen de manifiesto la limitada diversificacién econdmica del territorio,
asi como la dependencia de actividades tradicionales y del sector terciario para la generacién
de empleo.

Finalmente, los sectores como la industria y la construccion no albergan demasiada poblacion
parada, a excepcion de los municipios de Jayena y La Malahd en la construccion. Esta situacion
se asocia a una disponibilidad desigual de recursos econdmicos y, en algunos casos, a una
limitada diversificacion laboral. Estas condiciones pueden influir en la calidad de Ia
alimentacién, favoreciendo patrones dietéticos menos variados, con un consumo elevado de
productos procesados y menor ingesta de alimentos frescos, como frutas, verduras y pescado

(6).

Desde la perspectiva del sistema sanitario, segin los datos obtenidos del Sistema de
Informacién de Centros, Establecimientos y Servicios Sanitarios (SICESS), la totalidad de los
municipios dispone de algun recurso de atencién primaria. En concreto, Arenas del Rey, Cacin,
Escuzar, Fornes, Jayena, La Malahd, Santa Cruz del Comercio y Ventas de Huelma cuentan con
un Consultorio Local, mientras que Agrén y Jatar disponen de un Consultorio Auxiliar. Por el
contrario, la pedania de Cacin no dispone de ningln establecimiento sanitario, por lo que sus
habitantes deben desplazarse al consultorio del nucleo principal del municipio o a otros
centros de referencia para recibir atencién sanitaria.

En conjunto, la red de atencidén primaria garantiza la cobertura sanitaria basica del territorio, si
bien la reducida dimensién demogréfica de algunos municipios explica que determinados
ndcleos cuenten Unicamente con consultorios auxiliares y que parte de la poblacion deba
desplazarse para acceder a determinados servicios sanitarios.

Esto supone una barrera para el acceso a la atencion sanitaria continuada, especialmente en el
ambito de la prevencién y la educacién para la salud. Aunque la atencidén primaria desempena
un papel fundamental, la limitacion de recursos especificos en nutricion y promocién de
habitos saludables dificulta la implementacidn de intervenciones sostenidas en el tiempo.

Por otro lado, el nivel de alfabetizacion en salud y el grado de concienciacidon sobre la
importancia de la alimentacién en la prevencién de enfermedades crdnicas presentan
variabilidad entre la poblacién, lo que puede influir en la adherencia a cambios dietéticos y de
estilo de vida. A ello se suma la influencia de factores culturales y tradicionales en los patrones
alimentarios, que pueden actuar tanto como barreras como oportunidades para la
intervencion.

En conjunto, el diagndstico de situacidn evidencia la necesidad de implementar intervenciones
nutricionales estructuradas, adaptadas al contexto rural, que permitan mejorar los hdbitos
alimentarios, reducir factores de riesgo modificables y contribuir a la prevenciéon de
enfermedades crdnicas.
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5.4. Estudio de casos similares y buenas practicas.

Con el fin de fundamentar el disefio del programa de intervencién nutricional sostenible
desarrollado en Tierra de Aguas, se revisaron diversos estudios e iniciativas nacionales de
referencia en el ambito de la nutricidn clinica, la salud publica y la promociéon comunitaria de
habitos saludables. Estas experiencias aportan evidencia cientifica sobre la eficacia de las
intervenciones nutricionales y ofrecen modelos de actuacién transferibles al contexto rural.

e Estudio PREDIMED (Prevencién con Dieta Mediterrdnea) = constituye uno de los
ensayos clinicos aleatorizados mas relevantes realizados en Espafia sobre nutricidn
preventiva. Desarrollado entre 2003 y 2011, tuvo como objetivo evaluar los efectos a
largo plazo de la Dieta Mediterranea (DM) 7suplementada con Aceite de Oliva Virgen
Extra (AOVE) o frutos secos sobre la incidencia de enfermedades cardiovasculares (ECV)
en personas con alto riesgo cardiovascular. Los resultados demostraron una reduccion
aproximada del 30% en la aparicion de eventos cardiovasculares mayores,
consolidando la DM como uno de los patrones alimentarios con mayor evidencia
cientifica para la prevencién de enfermedades crénicas. Este estudio respalda la
importancia de promover el consumo de alimentos caracteristicos del territorio,
especialmente el AOVE, como eje central de las estrategias de educacién nutricional
desarrolladas en Tierra de Aguas (9).

e Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) 2 Impulsada
por la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) desde 2005. La
estrategia NAOS constituye el principal marco nacional de promocién de habitos
saludables y prevencién de la obesidad. Su enfoque combina actuaciones dirigidas a la
alimentacién equilibrada, la actividad fisica y la educacion para la salud mediante la
implicacion de administraciones publicas, centros educativos, profesionales sanitarios,
entidades sociales y ciudadania. La estrategia pone especial énfasis en la prevencién
desde edades tempranas y en el desarrollo de intervenciones comunitarias, aspecto
que coincide plenamente con el enfoque participativo y territorial del presente
proyecto (10).

e Estudio ENRICA (Estudio de Nutricidn y Riesgo Cardiovascuiiar en Espafia) = El estudio
ENRICA, desarrollado entre 2008 y 2010 sobre una muestra representativa de
poblacién adulta espafiola, constituye una de las principales fuentes de informacion
epidemioldgica sobre alimentacién, obesidad y factores de riesgo cardiovascular. Sus
resultados evidenciaron una elevada prevalencia de obesidad general y abdominal, asi
como una estrecha relacién entre habitos alimentarios inadecuados, sedentarismo y
enfermedades cronicas no transmisibles. Esta evidencia refuerza la necesidad de
implementar programas preventivos y de educaciéon alimentaria adaptados a las
caracteristicas de cada territorio, especialmente en zonas rurales con poblacién
envejecida, como Tierra de Aguas (11).

17 ()



Diputacion
de Granada

PI

PROGRAMA PUENTES
e Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencidn en el Sistema Nacional de Sa‘r'l‘u'c‘ﬂ%"
Promovida por el Ministerio de Sanidad, esta estrategia plantea un modelo de
promocién de la salud basado en la prevencidon comunitaria, el autocuidado vy la
actuacién sobre los determinantes sociales de la salud. Entre sus lineas prioritarias se
encuentran la alimentacién saludable, la actividad fisica y el envejecimiento
saludable, impulsando actuaciones coordinadas entre administraciones,
profesionales y agentes comunitarios. Este enfoque resulta especialmente
pertinente para el disefio de programas integrales en el ambito rural, donde la
coordinacion entre recursos locales constituye un elemento esencial para garantizar
la sostenibilidad de las intervenciones.

En conjunto, estas experiencias muestran que las intervenciones mas eficaces son aquellas que
combinan evidencia cientifica, educacidn nutricional, participacion comunitaria y promocion
del producto local. Asimismo, ponen de manifiesto la necesidad de adaptar las actuaciones a
las caracteristicas sociales y territoriales de cada comunidad. En este sentido, el proyecto
desarrollado en Tierra de Aguas incorpora estos principios mediante una estrategia que integra
alimentacién saludable, desarrollo rural, Agenda Urbana y fortalecimiento de los sistemas
alimentarios locales, contribuyendo tanto a la mejora de la salud como a la sostenibilidad del
territorio.

6. FORMULACION DEL PROBLEMA Y PRIMERA
EVALUACION DE SOLUCIONES.

6.1. Formulacion del problema

A nivel mundial, se esta produciendo una transicidn nutricional caracterizada por el abandono
de los patrones dietéticos tradicionales, como la Dieta Mediterranea (DM), en favor de una
alimentacién de tipo occidental basada en el consumo de alimentos ultraprocesados, con
elevada densidad energética y baja calidad nutricional. Este cambio ha favorecido el
incremento de las enfermedades no transmisibles (ENT), entre ellas la diabetes mellitus tipo 2
(DMI1), la hipertension arterial (HTA), las dislipemias y determinados tipos de cancer, cuya
incidencia es cada vez mayor incluso en poblacién joven (12-14).

A pesar de ser la cuna de la Dieta Mediterranea, Espaifia presenta cifras alarmantes. El estudio
ENRICA y la Encuesta Nacional de Salud revelan que mas del 50% de la poblacidon adulta
presenta exceso de peso (sobrepeso u obesidad), motivado por un preocupante cambio de
habitos (15):

e Sedentarismo: Incremento de profesiones y ocio vinculados a pantallas.

e Pérdida de habilidades culinarias: La falta de tiempo ha delegado la alimentacion en la
industria de precocinados.

e Entorno obesogénico: La alta disponibilidad y bajo coste de calorias vacias frente al
precio creciente de alimentos frescos y de calidad.
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Este andlisis es totalmente extrapolable a la comarca donde se ha llevado a cabo este estudio:
Tierra de Aguas.

e Perfil Sociodemografico: La comarca presenta una poblacién mayoritariamente
envejecida, con una elevada prevalencia de patologias metabdlicas y una menor
predisposicién al cambio de habitos, lo que dificulta la implantacidn de intervenciones
preventivas.

e Abandono de la produccién local: A pesar de ser una zona con potencial agricola, se
observa que los habitantes han sustituido los productos de proximidad por opciones
de grandes superficies, perdiendo la adherencia al patrén dietético tradicional de la
zona.

e Barreras detectadas en consulta: En las evaluaciones preliminares de las practicas, se
ha identificado que los pacientes de Tierra de Aguas asocian "hacer dieta" con
restriccion y castigo, lo que genera una baja adherencia. Existe una falta de educacién
nutricional bdsica que les impide distinguir entre mitos alimentarios y evidencia
cientifica.

e Impacto de la inactividad: En la comarca, el disefio urbano y la dependencia del
vehiculo privado para desplazamientos entre nucleos de poblacion fomentan un estilo
de vida sedentario que agrava el balance energético positivo.

6.2. Primera evaluacién de soluciones

La AUE, tomada en consideracién por el Consejo de Ministros el 22 de febrero de 2019, es la
hoja de ruta que va a marcar la estrategia y las acciones a llevar a cabo hasta 2030, para hacer
de nuestros pueblos y ciudades ambitos de convivencia amables, acogedores, saludables y
concienciados (16) . En este sentido, se han evaluado tres alternativas de intervencién que
responden a los objetivos estratégicos de la AUE y a las necesidades detectadas en el
diagndstico de situacion, con el fin de abordar de manera integral la problematica nutricional
identificada en la poblacién:

e Educacion nutricional sostenible> Esta alternativa se fundamenta en el desarrollo de
actividades educativas dirigidas a promover una alimentacién saludable basada en los
principios de la Dieta Mediterrdnea, como por ejemplo el Encuentro Intergeneracional
realizado por la “Comanda Rural” cada afio, fomentando simultdneamente el consumo
de productos locales y de proximidad ("Km 0"). La intervencion incluiria talleres
practicos de alimentacidon saludable, sesiones grupales de cocina, charlas divulgativas y
materiales educativos adaptados a la poblacién objetivo.

Entre sus principales ventajas destaca su capacidad para actuar sobre una de las causas
fundamentales del problema identificado: la falta de conocimientos nutricionales y la
presencia de creencias errdoneas relacionadas con la alimentacién. Asimismo, permite
recuperar habitos tradicionales propios de la comarca, reforzando la identidad cultural y
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favoreciendo la economia local mediante el apoyo a productores agricolas de la zona.

No obstante, presenta ciertas limitaciones. La adquisicion de conocimientos no siempre se
traduce en cambios conductuales mantenidos en el tiempo, especialmente en poblaciones con
baja motivacién o resistencia al cambio, como ocurre en parte de la poblacion envejecida de
Tierra de Aguas. Por ello, la educacion nutricional aislada podria resultar insuficiente para
lograr mejoras sostenibles sin estrategias complementarias de seguimiento y refuerzo.

e Intervencidon comunitaria basada en atencién primaria y seguimiento personalizado—>
La segunda alternativa propone la incorporacidon de un programa estructurado de
atenciéon nutricional dentro de los centros de salud de la comarca o en un espacio
publico como los Ayuntamientos. Este modelo contempla la participacion activa de
profesionales sanitarios como los dietistas-nutricionistas, para realizar valoraciones
individuales, establecer objetivos personalizados y efectuar un seguimiento periddico
de los pacientes.

Esta intervencién podria presentar una elevada eficacia debido a su cardcter individualizado,
permitiendo adaptar las recomendaciones a las caracteristicas clinicas, sociales y culturales de
cada usuario. Ademas, resultaria especialmente adecuada para personas con obesidad,
diabetes mellitus tipo ll, hipertensién arterial, dislipemias u otras enfermedades crdnicas
relacionadas con la alimentacién, ya que facilita el control de parametros antropométricos y
metabdlicos.

Sin embargo, su implementacion requiere una inversion considerable en recursos humanos y
materiales. La contratacion de profesionales especializados, la organizacion de consultas
periddicas y la coordinacidon con los equipos de atencién primaria pueden suponer una
limitacidén presupuestaria para los municipios de la comarca. Asimismo, su alcance poblacional
es mas reducido en comparacién con intervenciones educativas comunitarias, al centrarse
principalmente en personas que acceden al sistema sanitario.

e  Programas de intervencién digital y teleasistencia nutricional = La tercera alternativa
se basa en el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacién para proporcionar
educacién nutricional y seguimiento dietético a distancia. Incluye herramientas como
aplicaciones moviles, plataformas digitales, videoconferencias, sistemas de mensajeria
y registros dietéticos electrdnicos.

Su principal ventaja reside en la accesibilidad y flexibilidad que ofrece, especialmente en
entornos rurales donde la dispersion geografica y las dificultades de transporte pueden
dificultar la asistencia presencial a los servicios sanitarios. Ademds, permite mantener un
contacto frecuente con los participantes, favoreciendo el refuerzo continuo de los mensajes
educativos y la monitorizacidn de objetivos.

Desde una perspectiva econdmica, una vez desarrollada la infraestructura tecnolégica inicial,
esta modalidad puede alcanzar a un elevado nimero de usuarios con costes operativos
relativamente bajos. También facilita la recopilacién de datos para la evaluacién de resultados
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No obstante, la efectividad de esta alternativa puede verse limitada por la brecha digital
existente en la poblacion de mayor edad, que constituye un porcentaje importante de los
habitantes de Tierra de Aguas. Las dificultades en el manejo de dispositivos electrdnicos, el
acceso desigual a internet y la menor familiaridad con las tecnologias pueden reducir la
participacién y la adherencia al programa. Por ello, esta opcién deberia contemplarse como
una herramienta complementaria y no como una intervencién exclusiva.
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7. PROYECTO DE APLICACION DE AGENDA URBANA =

7.1. Denominacion.

El presente proyecto se denomina “Programa de intervencion nutricional sostenible para la
promocién de habitos saludables de la comarca de Tierra de Aguas”.

Esta denominacién refleja el enfoque principal de la intervencién, centrado en la mejora de los
habitos alimentarios de la poblacién adulta mediante estrategias de educacidn nutricional,
promocién de la Dieta Mediterranea y fomento del consumo de productos locales y de
proximidad.

Asimismo, se enmarca dentro de los principios de sostenibilidad, cohesién territorial y
promocién de la salud recogidos en la Agenda Urbana Espafiola, adaptandose a las
caracteristicas sociodemograficas y sanitarias del entorno rural en el que se desarrolla.

7.2. Objetivos Operativos.

Los objetivos operativos concretan y hacen medibles los objetivos generales del proyecto,
permitiendo evaluar el grado de cumplimiento de la intervencion nutricional desarrollada en la
comarca de Tierra de Aguas. Se centran en aspectos especificos del cambio de conducta
alimentaria, la mejora de pardmetros de salud y la adherencia a las recomendaciones
dietéticas. Para ello, se establecen los siguientes objetivos operativos e indicadores de
evaluacion:

e Mejorar el nivel de conocimiento de la poblacion adulta sobre los principios bdsicos de
una alimentacion saludable, con especial énfasis en la Dieta Mediterranea y su papel
en la prevenciéon de ECNT. Un indicador clave seria el incremento de, al menos, un
20 % en la puntuacidén obtenida en un cuestionario de conocimientos nutricionales
entre la evaluacion inicial y la final.

e Incrementar la adherencia a patrones alimentarios saludables, promoviendo el
consumo regular de alimentos frescos, de temporada y de proximidad, reduciendo la
ingesta de productos ultraprocesados. Indicador: Aumento de 2 puntos en la
puntuaciéon del cuestionario MEDAS-14 o incremento del porcentaje de participantes
con adherencia media-alta a la Dieta Mediterranea.

e Favorecer la reduccidon de parametros antropométricos de riesgo, como el peso
corporal, el indice de Masa Corporal (IMC) y el perimetro abdominal en aquellos
participantes con exceso de peso. Indicador: Disminucidn media del 2-5 % del peso
corporal, reduccién del IMC y disminuciéon del perimetro de cintura al finalizar la
intervencion.

e Mejorar los habitos de planificacion alimentaria, fomentando la organizacién de menus
equilibrados y adaptados a las necesidades individuales y familiares. Indicador: al
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programa.

Aumentar el grado de adherencia a las recomendaciones dietéticas establecidas
durante la intervencion nutricional, evaluando la continuidad de los cambios en el
tiempo. Indicador: al menos el 75 % de los participantes cumple las recomendaciones
nutricionales en las revisiones de seguimiento, segun los registros dietéticos.

Promover la adquisicién de habilidades practicas relacionadas con la alimentacion
saludable, utilizando como indicadores la lectura de etiquetado nutricional, la eleccién
de alimentos adecuados y la preparacién de comidas equilibradas.

Evaluar la percepcion subjetiva de mejora del estado de salud por parte de los
participantes tras la intervencidn, como indicador complementario de impacto.
Indicador: al menos el 80 % de los participantes refiere una percepcién de mejora de
su alimentacidn, bienestar o calidad de vida mediante un cuestionario de satisfaccion
con escala tipo Likert.

7.3. Actores y sus roles en el proyecto.

La implementacion del Programa de Intervencidn Nutricional Sostenible para la Promocion de

Habitos Saludables en la comarca de Tierra de Aguas requiere la participacion coordinada de

distintos agentes del territorio, cuya implicacion resulta fundamental para garantizar la eficacia,

sostenibilidad y alcance de las actuaciones previstas. La colaboracién entre administraciones

publicas, profesionales sanitarios, entidades sociales y ciudadania permitird desarrollar una

intervencién integral adaptada a las necesidades de la poblacién rural.

23

Ayuntamientos de la comarca de Tierra de Aguas:
o Ceder espacios municipales para consultas y talleres.
o Difundir las actividades del programa.
o Apoyar la captacién de participantes.
o Colaborar en la obtencidn de financiacidn y en la integracién del proyecto en
las estrategias municipales de salud.

Dietista-Nutricionista responsable del proyecto:
Realizar la valoracion nutricional inicia y seguimiento de los participantes.

o

o Disefiar planes alimentarios individualizados.
o Impartir talleres y actividades formativas de educacion alimentaria.
o Elaborar materiales educativos y recursos divulgativos.

Profesionales de Atencidn Primaria:
Detectar personas con riesgo nutricional y metabdlico.

o Derivar pacientes al programa.
o Colaborar en el seguimiento de indicadores de salud.
o Participar en actividades de educacion

LW R A
pruEsRALS

ST



Diputacion
de Granada

PI

PROGRAMA PUENTES

NIVERSITARIA
E TERRITORICE
ETENIR

e Servicios Sociales Comunitarios:
o ldentificar personas en situacién de riesgo social o sanitario.
o Facilitar el acceso al programa a poblacién con dificultades econédmicas o de
movilidad.
o Coordinar actuaciones con entidades locales.

e Centros educativos:
o Facilitar la realizacién de talleres de alimentacidn saludable.
o Implicar a familias y alumnado en actividades educativas.
o Favorecer la transmisién intergeneracional de hdbitos alimentarios saludables.

e Asociaciones de mujeres y/o personas mayores:
o Difundir el programa entre la poblacién.
o Colaborar en la captacion de participantes y en la organizacion de talleres y
actividades comunitarias.
o Contribuir a la conservacién del patrimonio culinario local.

e Productores y comercios locales:
o Promover el consumo de productos de proximidad y temporada.
o Colaborar en actividades divulgativas y gastrondmicas.
o Favorecer la valorizacién de los productos locales.

e Personas participantes:
Asistir a las consultas y actividades programadas.

o Participen en los procesos de evaluacion y seguimiento.
o Aplicar las recomendaciones nutricionales en su vida cotidiana.
o Actuar como agentes promotores activos de los habitos saludables dentro de

sus familias y entorno social.

e Diputacidn de Granada y entidades financiadoras:
o Financiar parcial o totalmente determinadas actuaciones.
o Facilitar recursos técnicos y formativos.
o Favorecer la replicabilidad del modelo en otros territorios rurales.

En conjunto, la coordinacién entre todos estos actores permitira desarrollar una intervencion
nutricional participativa, sostenible y adaptada a las caracteristicas sociodemograficas de

Tierra de Aguas, fortaleciendo la salud comunitaria y contribuyendo a los objetivos de
cohesidén social, bienestar y desarrollo sostenible promovidos por la Agenda Urbana Espaiola.

7.4. Actividades Generales y Tareas Especificas.

e Actividades generales a realizar:

1. Disefio trabajo y seguimiento en oficina local/comarcal nutricional

24 L

LW R A
pruEsRALS

ST



Diputacion
de Granada

PI

PROGRAMA PUENTES

NIVERSITARIA
E TERRITORICE
ETENIR

Desarrollo funcionamiento oficina Local/comarcal

Encuesta a usuarios-as del servicio de alimentacién saludable
Analisis de fuentes secundarias.

Andlisis e identificacién de actores clave del territorio para el desarrollo de los
servicios de alimentacion saludable

vk wnwN

6. Disefio de actuaciones intergeneracionales ligadas al turismo y al sector de
cuidados en relacion con estos objetivos en Tierra de Aguas

7. Disefio de talleres locales de alimentacion saludable

8. Realizacion de talleres de alimentacion saludable

9. Disefio de sistema telefénico y on-line de asesoramiento nutricional a
personas usuarias del servicio de alimentacion saludable

10. Apoyo al desarrollo de eventos de master chef con mujeres y hombres del
territorio en relacién a recetas singulares vinculadas con su patrimonio
gastrondmico

11. Disefio desayunos saludables en centro educativo

e Tareas especificas por cada actividad

Tareas especificas principales por

Actividad plantead
ctividad planteada actividad

Sesidén informativa
Disefio de ficha y seguimiento de usuarios-
Disefio trabajo y seguimiento en oficina as
local/comarcal nutricional Informes mensuales
Coordinacion con centros de salud y/o
centros sociales -educativos
. . . Informes de seguimiento y establecimiento
Desarrollo de funcionamiento de oficina . o
on line de seguimientos
Visita in situ a domicilios.

. o y Disefio encuesta habitos alimentarios y
Encuesta a usuarios-as servicio alimentacion

saludable, refuerzo servicio y captacion de
nuevos usuarios-as

necesidades
Elaboracién y prueba, determinacion
campo
Pasacion y andlisis de resultados

Recopilaciéon trabajos anteriores e informes
técnicos, material bibliogréfico, ponencias

etc. sobre el tema vy la zona, analisis y

primeras conclusiones

Anélisis de fuentes secundarias

Encuesta a alcaldias, servicios

Andlisis e identificacion de actores clave del . L
sociosanitarios

territorio para el desarrollo de los servicios de

. ., Directorio de recursos sociosanitarios
alimentacién saludable

vinculados con la alimentacion saludable

Disefio de actuaciones intergeneracionales Disefar actividades y actuaciones
ligadas al turismo y al sector de cuidados en intergeneracionales con contenido de
relacidn con estos objetivos en Tierra de alimentacion saludable
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Aguas
Disefio de talleres locales de alimentacion
saludable y sesiones informativas
nutricionales
Disefio de talleres locales de alimentacion
saludable y sesiones informativas
nutricionales
Realizacion de talleres de alimentacion
saludable

Disefio de sistema telefénico y on line de
asesoramiento nutricional a personas
usuarias del
servicio de alimentacion saludable

Apoyo al desarrollo de eventos de master
chef con mujeres y hombres del territorio en
relacidn a recetas singulares vinculadas con
su patrimonio gastronémico

Disefio actividad Desayuno saludable de
caracter intergeneracional en colegio de
primaria.

Disefio de contenidos
Disefio calendario consensuado actores
clave
Desarrollo 1/2 talleres
Informe evaluacién de los mismos
Disefio de sistema smart on line de
asesoramiento nutricional y dietético
Fase piloto de pruebas y resultados de las
mismas
Disefio de requisitos para el
mantenimiento del servicio
Identificacion posible lineas de financiacion
del servicio.

Trabajo en equipo con la oficina de Agenda
urbana de la zona en apoyo de esta
actividad
Analisis de recetas y procedimientos de
elaboracion de las recetas que se muestren
en el evento
Redaccidn de valores nutritivos y
saludables de las recetas que se muestren

En el colegio de Jatar plantearse esta
actividad

7.5. Recursos necesarios y posibles.

La puesta en marcha del Programa de Intervencién Nutricional Sostenible para la Promocidn
de Habitos Saludables en la comarca de Tierra de Aguas requiere la movilizacién de recursos
humanos, materiales, tecnoldgicos y organizativos que garanticen el correcto desarrollo de las
actividades previstas.

e Recursos humanos:

o Dietista-nutricionista responsable del disefio, coordinacién y ejecucion de las
actuaciones.
Personal técnico de los ayuntamientos para labores de coordinacién y difusion.
Profesionales de atencién primaria y servicios sociales como agentes
colaboradores en la derivacidn de participantes.

o Voluntariado local y asociaciones comunitarias para apoyar actividades
grupales e intergeneracionales.

2€ L
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e Recursos materiales:
o Espacios municipales para consultas individuales, talleres y actividades
comunitarias.
o Equipamiento antropométrico (bdascula, tallimetro, cinta antropométrica y
dispositivo de bioimpedancia).
Material didactico y divulgativo para sesiones formativas.
Material de oficina para el registro y seguimiento de participantes.

e Recursos tecnoldgicos:
Ordenador con acceso a internet.

o Programas de gestién de datos y seguimiento nutricional.
o Herramientas de comunicacion digital para asesoramiento telefénico y online.
o Redes sociales y paginas web municipales para la difusidn de actividades.

e Recursos econdmicos:

o Financiacién municipal destinada al desarrollo de actividades de promocion
de la salud.

o Posibles subvenciones procedentes de la Diputacion de Granada, Junta de
Andalucia o programas europeos vinculados a la Agenda Urbana y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

o Sistema de copago voluntario para determinadas consultas de seguimiento
que contribuya a la sostenibilidad del servicio.

La disponibilidad de estos recursos permite desarrollar una intervencion realista, adaptada a
las caracteristicas del territorio y sostenible en el tiempo.

7.6. Fases para su implementacion.

La implantacién del proyecto se estructura en cinco fases sucesivas que permiten una
aplicacién progresiva y organizada de las actuaciones.

e Fase 1. Planificacion y coordinacion:
o Reuniones con ayuntamientos y agentes clave del territorio.
o Identificacion de espacios disponibles.
o Disefio de materiales informativos y herramientas de registro.
o Elaboracidn del calendario de actividades.

e Fase 2. Diagndstico y captacién de participantes:

O

Difusidn del proyecto entre la poblacion.

o Realizacién de encuestas sobre habitos alimentarios y necesidades detectadas.
o Captacion y seleccidn de participantes.

o Evaluacién nutricional inicial.
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e Fase 3. Desarrollo de la intervencidn
Puesta en marcha de la consulta nutricional itinerante.

o Realizacién de sesiones individuales de asesoramiento.
o Desarrollo de talleres grupales de alimentacién saludable.
o Actividades intergeneracionales relacionadas con el patrimonio gastrondmico

local.

e Fase 4. Seguimiento y evaluacidn:
o Control periddico de indicadores antropométricos y hdbitos alimentarios.
o Valoracidon del grado de participacion y satisfaccién de las personas usuarias.
o Ajuste de las intervenciones en funcién de las necesidades detectadas.

e Fase 5. Consolidacién y mejora:
Elaboracién de informes finales.

o Presentacién de resultados a las entidades participantes.
o ldentificacidén de nuevas lineas de financiacion.
o Disefio de estrategias para garantizar la continuidad del servicio.

7.7. Hoja de ruta territorial propuesta para el desarrollo
del proyecto.

La hoja de ruta territorial se fundamenta en los principios de la Agenda Urbana Espanola,
adaptandolos a las necesidades especificas de la comarca de Tierra de Aguas. El proyecto
propone una intervencion progresiva que combine la atencidn nutricional individualizada con
acciones comunitarias dirigidas a fortalecer la salud y la cohesién social del territorio.

En una primera etapa se establecerdn mecanismos de coordinacidn entre los ayuntamientos,
los centros sanitarios, los servicios sociales y las asociaciones locales con el fin de crear una red
de colaboraciéon estable. Posteriormente, se pondra en marcha la consulta nutricional
itinerante y las actividades de educacidn alimentaria en los distintos municipios de la comarca.

De forma paralela, se fomentard la participacién ciudadana mediante talleres, encuentros
intergeneracionales y actividades relacionadas con la gastronomia tradicional, promoviendo el
consumo de productos locales y la recuperacién de habitos alimentarios saludables vinculados
a la Dieta Mediterranea.

A medio plazo, se pretende consolidar un servicio nutricional de referencia para la comarca
que contribuya a reducir desigualdades territoriales en el acceso a servicios de promocion de la
salud. Asimismo, se buscard integrar la intervenciéon dentro de las estrategias locales de
desarrollo sostenible, favoreciendo la colaboracién entre administraciones publicas, tejido
asociativo y poblacion local.

Finalmente, la evaluacién continua de resultados permitird adaptar las actuaciones a las
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necesidades emergentes del territorio y garantizar la sostenibilidad del proyec’ti(fa}'iﬁléﬁ!a
consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Agenda Urbana Espafiola.

7.8. Analisis de factibilidad para su desarrollo, o en su
caso estudio de viabilidad.

Se propone una propuesta de servicio nutricional cuyo objetivo es intentar adoptar un elevado
grado de viabilidad técnica, econdmica y organizativa, ya que se fundamenta en un modelo de
intervencién adaptable a las caracteristicas de los municipios rurales de la comarca Tierra de
Aguas. Su implementacidn requiere recursos materiales minimos, al desarrollarse mediante
una consulta nutricional itinerante que puede ubicarse en instalaciones municipales ya
existentes, como centros de salud, casas de cultura o dependencias administrativas, evitando
asi la necesidad de realizar inversiones significativas en infraestructuras.

Desde el punto de vista técnico, el proyecto cuenta con una metodologia de intervencion
claramente definida, basada en la realizacion de consultas individualizadas, seguimiento
nutricional y actividades de educacién alimentaria dirigidas a diferentes grupos de poblacion.
La disponibilidad de herramientas de valoracién antropométrica y materiales educativos
especificos permite ofrecer un servicio profesional adaptado a las necesidades de la
comunidad rural.

Su objetivo es acercar la educacidn nutricional y la salud comunitaria a los municipios rurales,
mejorando la calidad de vida de los vecinos sin que tengan que desplazarse a grandes nucleos
urbanos.

El servicio se plantea como una Consulta Nutricional Municipal Itinerante. No se trata de
"dietas milagro", sino de un servicio de asesoramiento personalizado y educacién alimentaria
adaptado al contexto local (fomentando el consumo de producto local, la dieta mediterraneay
la cocina tradicional saludable).

Se abordan diferentes perfiles:

e Poblacién general: Pérdida de grasa, ganancia muscular o mejora de hébitos.

e Educacidn infantil y familiar: Alimentacién en la etapa escolar.

e Tercera edad: Nutricion adaptada al envejecimiento activo y prevencién de la
sarcopenia.

e Patologias crénicas: Control alimentario en hipertension, diabetes, colesterol, etc.

El trabajo en consulta se divide en dos tipos de sesiones:
A. Primera Consulta (evaluacién y toma de Contacto)

e Anamnesis clinica y dietética: Entrevista para conocer el historial médico,
habitos de vida, gustos alimentarios y posibles alergias/intolerancias.
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e Estudio antropométrico: Medicién de peso, porcentaje de grasa,gf‘r'}ﬁf:{a;é’i!&
muscular y perimetros (mediante bioimpedancia y/o antropometria).
e Establecimiento de objetivos: Pactados siempre con el paciente de forma
realista.

e Educacidn nutricional inicial: Pautas basicas para empezar desde el primer dia.

B. Citas de Seguimiento (Evolucién y Reajuste)

e Valoracién del progreso: Revision de las medidas corporales y de la
adherencia al plan.

e Resolucion de dudas: Gestidon de la ansiedad, eventos sociales o sustitucion de
alimentos.

e Educacién nutricional avanzada: En cada sesion se trabaja un tema dindmico
(aprender a leer etiquetas, planificaciéon del mend semanal o batch cooking,
mitos alimentarios...).

e Entrega de materiales: Recetarios adaptados a la temporada y herramientas
practicas, asi como lista de la compra en cada plan nutricional.

Para adaptarnos a la vida del municipio (trabajo agricola, comercios y conciliacién familiar), se
proponen dos opciones de jornada a elegir por el Ayuntamiento:

e Opcion A (Mafianas): De 09:30 h a 14:00 h (ldeal para personas mayores,
desempleados o turnos de mafana).

e Opcion B (Tardes): De 16:30 h a 20:00 h (Ideal para poblacién activa y familias en edad
escolar).

Requisito para el Ayuntamiento: El consistorio solo debera facilitar un despacho o espacio
privado con mesa, dos sillas y un enchufe, y a ser posible, un proyector para facilitar la
educacién nutricional (por ejemplo, en el Centro de Salud local, Casa de la Cultura o
dependencias municipales).

En cuanto a la duracién de las citas, se propone la siguiente:

e Primera consulta: 45 - 50 minutos (Requiere mas tiempo para la entrevista a fondo y el
estudio inicial).

e Consultas de seguimiento: 25 - 30 minutos (Suficiente para el control, resolucion de
dudas y educacidn nutricional).

Propuesta econdmica: Se propone un modelo mixto/copago en el que el Ayuntamiento
subvenciona una parte y el vecino abona una tarifa reducida "social". Esto asegura el
compromiso de asistencia del paciente.

e Primera Consulta: 40 € (El Ayuntamiento puede subvencionar 15 € y el vecino paga 25
€).
e Consultas de Seguimiento: 30 € (El Ayuntamiento puede subvencionar 10 € y el vecino
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e Primera consulta de parejas: 60 € (El Ayuntamiento puede subvencionar 20 € y el
vecino paga 40 €).
e Consultas de seguimiento de parejas: 45 € (El Ayuntamiento puede subvencionar 15 €
y el vecino paga 30 €).

Ventajas para el Ayuntamiento:

e Inversiéon en Salud Publica: Reduce el impacto de enfermedades crénicas en el
municipio.

e Fijacién de la poblacidn al territorio: Ofrece servicios de calidad de las grandes
ciudades sin salir del pueblo y a un coste menor.

e Dinamizacién local: El servicio promueve la compra de materias primas en los
comercios de proximidad del propio municipio (fruterias, carnicerias y cooperativas
locales).

e Cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): El proyecto encaja
perfectamente en la Agenda 2030 local, cumpliendo con el ODS 3 (Salud y Bienestar) y
el ODS 12 (Produccién y Consumo Responsables), lo que facilita al Ayuntamiento el
acceso a subvenciones europeas o provinciales (Diputacidon de Granada).

En relacion con los recursos humanos, la propuesta puede ser desarrollada por un profesional
de la nutricidn con formacidn especifica en educacién alimentaria y salud comunitaria. Ademas,
la coordinaciéon con los ayuntamientos participantes facilita la difusion del servicio, la
captacién de usuarios y la cesién de espacios adecuados para la atencion.

La viabilidad econdmica se sustenta en un sistema de financiacion compartida entre la
administracidn local y las personas usuarias, lo que reduce las barreras de acceso al servicio y
favorece su sostenibilidad a medio y largo plazo. Asimismo, la alineacién de la propuesta con
objetivos de promocién de la salud, envejecimiento activo y prevencién de enfermedades
crénicas incrementa las posibilidades de obtener financiacion complementaria mediante
subvenciones publicas de ambito autondmico, provincial o europeo.

Por otra parte, la iniciativa responde a necesidades detectadas en el territorio, como la
limitada disponibilidad de servicios especializados en nutricién, el envejecimiento poblacional
y la creciente prevalencia de patologias relacionadas con la alimentacion. Esto favorece la
aceptacion social del proyecto y aumenta las probabilidades de participacién de la poblacidon
destinataria.

En conjunto, puede afirmarse que la propuesta es factible y sostenible, al requerir una
inversion inicial reducida, aprovechar recursos ya existentes en los municipios y generar
beneficios potenciales tanto para la salud de la poblacién como para el desarrollo comunitario
del territorio.

7.9. Incorporacion y analisis de la perspectiva de género
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en el proyecto. e

La perspectiva de género se integra de manera transversal en todo el desarrollo metodoldgico
del proyecto, partiendo del reconocimiento de que las practicas relacionadas con la
alimentacién, los cuidados y la transmisidn de conocimientos culinarios estan condicionadas
por construcciones sociales de género y por desigualdades histéricas que contindan presentes
en muchos contextos. Esta visidon resulta especialmente significativa en el ambito rural, donde
persisten diferencias en la distribucion de responsabilidades domésticas, el acceso a
oportunidades y el reconocimiento social de determinadas tareas y saberes.

En territorios rurales como Tierra de Aguas, las mujeres, particularmente las de mayor edad,
han desempefiado tradicionalmente un papel fundamental en la conservacion y transmisién de
conocimientos vinculados a la alimentacion, la salud y los cuidados cotidianos. Gracias a su
experiencia, han contribuido al mantenimiento de practicas culinarias adaptadas a los recursos
disponibles, la temporalidad de los alimentos y las necesidades de sostenibilidad de las
comunidades. Sin embargo, estas aportaciones han sido frecuentemente invisibilizadas o poco
valoradas dentro del ambito social y econdmico.

El proyecto pretende reconocer y dignificar este legado, promoviendo al mismo tiempo
cambios orientados hacia una mayor igualdad y corresponsabilidad. Para ello, la incorporacién
del enfoque de género se concreta en las siguientes actuaciones:

e Reconocimiento y difusion del papel desempefiado por las mujeres en la conservacién
y transmisién del patrimonio alimentario y culinario, favoreciendo su participacién
activa en la elaboracién del recetario comunitario y en las actividades formativas
previstas.

e Garantia de espacios de participacion donde sus conocimientos, experiencias y
propuestas sean escuchados y considerados en los procesos de planificacion,
desarrollo y evaluacién de las acciones del proyecto.

e Impulso de una distribucién mas equitativa de las responsabilidades asociadas a la
alimentacién y los cuidados, fomentando la implicacién de hombres y jévenes en
tareas tradicionalmente atribuidas a las mujeres y promoviendo una reflexion critica
sobre los roles de género.

e Utilizacién de un lenguaje inclusivo y de una comunicacion libre de sesgos de género
en todos los documentos, materiales divulgativos y procesos de analisis desarrollados
durante la intervencioén.

La incorporacion de este enfoque contribuye no solo a garantizar principios de igualdad y
justicia social, sino también a aumentar el alcance y la sostenibilidad de los resultados del
proyecto. Reconocer adecuadamente las contribuciones histdricas de las mujeres fortalece la
cohesidn comunitaria y favorece la construccion de relaciones mas equilibradas y participativas,
en consonancia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especialmente el ODS 5 (lgualdad
de Género), asi como con los principios de inclusion y reduccién de desigualdades recogidos en
la Agenda 2030.
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8. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Para cumplir con los objetivos de este Trabajo de Fin de Practicas, se ha optado por un
enfoque metodolégico mixto que combina herramientas cualitativas, cuantitativas vy
participativas. Esta perspectiva integrada permite no solo medir de forma objetiva los cambios
fisicos y antropométricos en la poblacidon adulta de Tierra de Aguas tras la intervencién
nutricional, sino también comprender la evolucidon de sus hdbitos y su propia percepcion de
salud, asegurando un analisis integral y arraigado en la realidad del territorio.

8.1. Enfoque cualitativo: analisis de contexto y percepciéon
del paciente

La vertiente cualitativa se orienta, en primer lugar, a la fundamentacion tedrica y normativa
del estudio. Para ello, se realiza una revisién exhaustiva de la literatura cientifica, guias clinicas
e informes de organismos de referencia (como la OMS, la FAO y la Estrategia NAQS), asi como
de las lineas de accion locales de la Agenda Urbana de Tierra de Aguas. Este marco
metodoldgico permite contextualizar las intervenciones nutricionales en el entorno rural y
adulto.

Asimismo, la dimension cualitativa se aplica directamente en la valoracién de la percepcién del
paciente mediante entrevistas clinicas e informales durante el seguimiento, lo que ayuda a
entender los factores subjetivos que influyen en la mejora de su bienestar y los cambios
percibidos en su estado de salud.

Como parte del proceso de valoracién inicial, a todos los participantes se les realizé una
anamnesis nutricional individualizada mediante entrevista semiestructurada. Esta herramienta
permitié recopilar informacién relevante sobre sus caracteristicas sociodemograficas, situacion
clinica, antecedentes personales, habitos de vida y patrones alimentarios habituales. Entre las
variables registradas se incluyeron la edad, ocupacién, objetivo nutricional, antecedentes
patolégicos, consumo de tabaco y alcohol, prictica de actividad fisica, preferencias y
aversiones alimentarias, frecuencia de comidas, habitos de compra y preparacion de alimentos,
asi como el nivel de motivacién y compromiso respecto al cambio de habitos (Figura 3).

Complementariamente, se llevd a cabo un recuerdo dietético de 24 horas con el fin de conocer
de forma detallada la ingesta alimentaria habitual de cada paciente. A través de este
instrumento se registraron los alimentos y bebidas consumidos durante el dia anterior a la
consulta, incluyendo horarios de ingesta, tipos de alimentos, frecuencia de consumo vy
distribucion de las comidas a lo largo del dia. Esta informacién permitié identificar posibles
desequilibrios nutricionales, patrones alimentarios inadecuados y factores conductuales
susceptibles de intervencién.

La combinacidn de la anamnesis nutricional y el recuerdo de 24 horas proporciond una vision
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individualizados y adaptados a sus necesidades, objetivos de salud, preferencias alimentarias y
contexto sociolaboral. Asimismo, estas herramientas facilitaron la identificacion de barreras
para la adherencia dietética, como horarios laborales irregulares, dificultades en Ia
organizacién de las comidas, consumo frecuente fuera del hogar o presencia de hdbitos

alimentarios condicionados por factores emocionales o culturales.

8.2. Enfoque cuantitativo: evaluacién de parametros y
habitos alimentarios

La recogida y analisis de datos numéricos constituye el eje central para medir la eficacia de la
intervencién. A través de registros dietéticos, cuestionarios estructurados y mediciones clinicas
directas antes y después del seguimiento, se aborda una triple vertiente:

e Evolucién antropométrica: Control y registro del peso corporal, IMC y circunferencias.

e Habitos y conducta: Medicién de los cambios en el patrén alimentario pre y post
intervencion.

e Adherencia: Evaluacién del grado de cumplimiento de las pautas dietéticas propuestas.

Con el objetivo de evaluar de forma objetiva la evolucion de los participantes a lo largo de la
intervencién nutricional, se disefié una base de datos especifica en Microsoft Excel donde se
registraron sistematicamente las variables antropométricas y de composicidn corporal
obtenidas en cada visita de seguimiento. Este procedimiento permitié disponer de un sistema
organizado de recogida de informacién y facilité posteriormente el andlisis comparativo de los
resultados.

La muestra estuvo compuesta por un total de 6 participantes pertenecientes al municipio de
Jatar, comprendidos entre 17 y 82 afios, que acudieron voluntariamente al servicio de
asesoramiento nutricional durante este periodo de practicas. Todos los pacientes fueron
incluidos en el registro antropométrico y de composicion corporal elaborado para el
seguimiento de la intervencion. No obstante, el grado de participacion fue variable, ya que
algunos usuarios Unicamente asistieron a una consulta inicial, mientras que otros completaron
varias sesiones de seguimiento. Esta circunstancia condiciond la disponibilidad de datos
longitudinales para determinados participantes y limitdé la posibilidad de evaluar cambios
evolutivos en aquellos casos con una Unica valoraciéon. Aun asi, la informacién recopilada
permitid obtener una visién global del perfil antropométrico y nutricional de la poblaciéon
atendida, asi como valorar la evolucién de aquellos pacientes que mantuvieron una adherencia
adecuada al programa de intervencion.

La informacién fue obtenida durante las consultas nutricionales mediante medicién directa de
peso, talla, perimetros corporales y pardmetros de composicién corporal estimados mediante
bioimpedancia eléctrica. Cada paciente fue identificado mediante un cédigo numérico con el
fin de preservar la confidencialidad de los datos (Tabla 2).
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El analisis de los registros muestra una tendencia global favorable en aquellos paciente
completaron varias visitas de seguimiento. Se observaron reducciones progresivas del peso
corporal, del IMC y de determinados indicadores relacionados con la adiposidad,
especialmente el porcentaje de grasa corporal y la grasa visceral (Grdficas 1, 2, 3 y 4).

En algunos participantes se registraron descensos de peso superiores a 4 kg durante el periodo
de intervencién, acompainados de reducciones en el porcentaje de grasa corporal y en los
perimetros abdominales. Estos cambios sugieren una mejora de la composicion corporal y una
disminucién del riesgo cardiometabdlico asociado al exceso de grasa abdominal.

Asimismo, los registros cualitativos relativos a alimentacidn, ejercicio fisico y suefio reflejaron
una evolucién positiva en varios pacientes, observandose una mejor valoracién de los habitos
de vida a medida que avanzaba el seguimiento. Estos resultados son coherentes con los
objetivos planteados inicialmente, orientados a mejorar la adherencia a patrones alimentarios
saludables y promover cambios sostenibles en el estilo de vida.

No obstante, también se observaron diferencias individuales en la respuesta a la intervencion,
lo que pone de manifiesto la necesidad de mantener un abordaje personalizado y adaptado a
las caracteristicas clinicas, sociales y motivacionales de cada paciente. En conjunto, los

resultados obtenidos respaldan la utilidad del seguimiento nutricional individualizado como
herramienta para mejorar indicadores antropométricos y favorecer habitos de vida mas

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

Paciente: M.G.R

£ DATOS GENERALES

Variable Informacion

Edad 42 afios

Ocupacion Bombero forestal

Contacto 619 07 04 64

Objetivo Mejorar triglicéridos, colesterol ¥ reducir
peso corporal

saludables en la poblacion.

Figura 3. Anamnesis nutricional
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Variable Informacion

Frecuencia de comidas 4 comidas diarias con horarios variables

Preferencias Acepta todo tipo de alimentos

Compra habitual Congelados y elaboracion previa

Cocina Le gusta cocinar y probar recetas nuevas

Bebidas 1 café /dia y té ocasional

Alcohol Consumo ocasional

Tabaco Fumador

Comidas fuera de casa Casi diariamente

Patologias Colesterol elevado, hipertrigliceridemia e

higado graso

Actividad fisica

2-3 sesiones semanales con preparador

fisico

[ RECUERDO DE 24 HORAS

Variable Informacion

Desayuno Café con leche

Media mafiana Bocadillo de pavo con AOVE

Almuerzo Cardillos guisados, alubias blancas con
vinagre y dos mandarinas

Merienda Té o fruta ocasional

Cena Tortilla francesa con pan y yogur de limén

$ VALORACION NUTRICIONAL

Elpaciente presenta sobrepeso (IMC 28,8 kg/m?) y un perfil metabélico caracterizado por
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia e higado graso. La principal barrera identificada

durante la anamnesis es la irregularidad horaria derivada de los turnos laborales, lo que
dificulta la planificacién de las comidas y favorece una distribucién alimentaria poco

estructurada. Se observa buena predisposicién al cambio, interés por la cocina y practica
regular de ejercicio fisico, factores que constituyen fortalezas para la intervencion

nutricional.
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Tabla 1. Registro antropométrico pacientes

I.D Visita Fc_ec_ha Edad Peso (kg) N Cg:szfal Eslfg’:lse(:ztlic::o Ccl:r‘;soc:'al Sufgjtsa'anea C_;rasa
Paciente Visita (m) (kg/m?) Visceral

1 1 05/03/2026 -65 84,9 1,65 31,1 36,2 31 54,2 31,7 10

1 2 19/03/2026 -65 83,8 1,65 30,7 35,8 30,5 53,7 31,5 10

1 3 14/04/2026 -65 84,1 1,65 30,8 36,1 30,8 54 31,6 10

1 4  12/05/2026 -65 82,1 1,65 30,1 35,4 29,8 53 31,1 9

1 5  26/05/2026 -65 80,4 1,65 29,5 33,9 29,6 52,6 29,8 9

2 1 05/03/2026 65 76,6 1,56 31,4 42 33,8 445 36,8 14

2 2 14/04/2026 65 76,9 1,56 31,5 42,1 33,7 44,5 36,9 14

2 3 14/04/2026 65 77,2 1,56 31,7 42,2 33,6 44,6 36,9 15

2 4  26/05/2026 65 76,6 1,56 31,4 42 33,8 44 4 36,8 14

3 1 19/03/2026 -65 93,2 1,80 28,8 29,8 45,2 65,4 26,3 12

3 2 14/04/2026 -65 90,7 1,80 28,0 27,9 46 63,7 25,9 11

3 3  12/05/2026 -65 90,4 1,80 27,9 27,7 46,1 63,4 25,6 11

3 4  26/05/2026 -65 90,0 1,80 27,8 27,2 46,3 63 25,1 10

4 1 19/03/2026 65 64 1,50 28,4 37,1 29,8 41,5 27,8 10

5 1 14/04/2026 65 78 (habitual) 1,52 33,7

6 1 14/04/2026 65 102,7 1,76 33,1 39,8 33 65,7 28,3 17
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Tabla 2. Registro antropométrico pacientes

Agua Masa Masa Proteina MB _ Circf. _ Circf. Circf. _ . :
Corporal Muscular Osea (%) (kcal) Cintura Sup. Cintura Inf. Cadera Dieta Ejercicio Sueio
(%) (kg) (kg) (cm) (cm) (cm)
43,8 54,2 3 14,7 1.532 118 109 114 Regular Mal Bien
44 54 3,1 14,6 1.529 115 108 114 Bien Regular Bien
44,2 54,1 3 14,8 1.530 116,5 110 115 Regular Mal Bien
44,3 54,5 3,2 15,0 1.518 111,5 98 113 Muy bien  Bien  Muy bien
44 1 54,7 3.4 15,2 1.509 109 95,5 112 Muy bien Muy bien Muy bien
39,8 39,5 2,9 13,2 1.389 111 107 125 Mal Bien Bien
39,7 39,5 2,8 13 1.390 112 106 123,5 Regular Bien Bien
39,6 42,0 2,7 12,9 1.408 113,5 106 123 Mal Mal Muy bien
39,8 41,7 3 13,2 1.394 112 102 121 Bien Regular Muy bien
50,7 62,1 3,3 16 1.777 110 119 106,5 Bien Muy bien  Bien
50,6 63,1 3,3 17,5 1.745 108 116 115 Muy bien  Bien Bien
50,6 63,2 3,3 17,8 1.741 106,5 115 115 Bien Regular Bien
50,7 63,3 3,3 18,1 1.736 106 109 110 Bien Bien Bien
45 53 2,2 14,5 1.070 98 100 108 Regular Bien Bien
111,2 117 114,5 Regular Mal Mal

48 43,8 3,3 16 1.850
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EVOLUCION DE PARAMETROS DE BIOEMPEDANCIA EN 3 PACIENTES

Evolucion de Peso (kg)

925 —— PacFente 1
—&— Paciente 2
—— -

90.0 - e Paciente 3

87.5 4

85.0 .\r

82.5

Peso (kg)

80.0 -

77.5 1 - —————_

1.0 1.5 2.0 2.5 3.10 3.5 4.0 4.5 5.0
Visita

Grdfica 1

Evolucion de IMC (kg/m?)

_1 ._,/-—/’/,‘\' —e— Paciente 1
: —&— Paciente 2
31.0 1 '\ —e— Paciente 3
30.5 4
£ 30.0 1
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!
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=
29.0 4
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Evolucion de Grasa corporal (%)
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Grdfica 3
Evolucion de Musculo esquelético (%)
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o
b 40.0 4
@
=2
g 37.5
Q
k=)
t’:n 35.0 A
3 *r— — -—————————9
= .
32.5 4
e *\\._
30.0 —o
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Grdfica 4

Interpretacion de los registros antropométricos y evolucion de los pacientes

La Tabla 2 recoge los principales pardametros antropométricos, de composicién corporal y de
estilos de vida registrados durante las distintas consultas realizadas en el servicio de
asesoramiento nutricional. En total fueron evaluados seis pacientes, si bien Unicamente tres
completaron un seguimiento mediante varias revisiones, lo que permitié analizar su evolucion

temporal.

En la valoracidn inicial se observa que la mayoria de los pacientes presentaban exceso de peso
u obesidad, con indices de masa corporal (IMC) comprendidos entre 28,4 y 33,7 kg/m>2.
Asimismo, varios participantes mostraban porcentajes elevados de grasa corporal y grasa
visceral, indicadores asociados a un mayor riesgo cardiometabdlico. Estos resultados
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justificaban la necesidad de una intervencion nutricional individualizada orientada a mejorar la. -
composicion corporal y favorecer la adopcidn de habitos de vida saludables.

Respecto a la evolucién clinica, los tres pacientes que realizaron un seguimiento completo
mostraron una tendencia generalmente favorable. El paciente 1 experimentd una reduccion
progresiva del peso corporal, pasando de 84,9 kg a 80,4 kg (-4,5 kg), con un descenso paralelo
del IMC (31,1 a 29,5 kg/m?), del porcentaje de grasa corporal (36,2 % a 33,9 %) y de la grasa
visceral (10 a 9). Ademas, el perimetro de cintura superior disminuyd de 118 cm a 109 cm vy la
valoracion subjetiva de sus habitos pasé de "Regular" y "Mal" a "Muy bien" tanto en
alimentacién como en ejercicio fisico, observandose también una mejora del descanso.

El paciente 2 presentd una evolucidn mds estable. Tanto el peso corporal como el IMC
permanecieron practicamente sin cambios durante el periodo de intervencidn, manteniéndose
alrededor de 76,6 kg y un IMC de 31,4 kg/m2 Del mismo modo, los parametros de
composicion corporal apenas variaron, lo que sugiere un mantenimiento del estado nutricional
durante el seguimiento. No obstante, se aprecia una ligera mejora en algunos habitos
relacionados con la alimentaciodn, el ejercicio fisico y el suefo.

En el paciente 3 también se observaron resultados positivos. El peso corporal disminuyé de
93,2 kg a 90,0 kg (-3,2 kg), acompafado de una reduccién del IMC (28,8 a 27,8 kg/m?), del
porcentaje de grasa corporal (29,8 % a 27,2 %) y de la grasa visceral (12 a 10). Paralelamente,
el porcentaje de musculo esquelético aumentd ligeramente, lo que indica que la pérdida de
peso se produjo fundamentalmente a expensas del tejido adiposo. Asimismo, el perimetro de
cintura superior se redujo de 110 cm a 106 cm, reflejando una disminucién de la adiposidad
abdominal.

En conjunto, la evolucidn de los pacientes evidencia una tendencia favorable hacia la mejora
de la composicién corporal y de diversos habitos relacionados con el estilo de vida. Las
reducciones observadas en el peso corporal, el IMC, el porcentaje de grasa y los perimetros de
cintura poseen especial relevancia clinica, dado que estos indicadores se asocian con una
disminucién del riesgo de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas. Del mismo modo, el
mantenimiento relativamente estable de la masa muscular durante el proceso de pérdida de
peso constituye un resultado positivo desde el punto de vista nutricional.

No obstante, estos resultados deben interpretarse con cautela debido al reducido tamafio
muestral y al corto periodo de seguimiento. El objetivo principal del presente trabajo no fue
demostrar la eficacia clinica mediante andlisis estadisticos, sino valorar la implementacién y el
funcionamiento de un servicio comunitario de asesoramiento nutricional en un entorno rural.
Aun asi, los resultados obtenidos sugieren que este tipo de intervenciones pueden favorecer
cambios positivos tanto en la composicién corporal como en la adquisicion de habitos
saludables.

Interpretacion de las graficas

Grafica 1. Evolucién del peso corporal

La gréfica muestra una tendencia descendente del peso corporal en dos de los tres pacientes
que completaron el seguimiento, siendo especialmente evidente en los pacientes 1 y 3. El
paciente 2 mantuvo un peso relativamente estable durante todo el periodo de intervencién.

Grafica 2. Evolucidn del indice de masa corporal
La evolucidn del IMC reproduce la tendencia observada para el peso corporal. Los pacientes 1
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y 3 presentan una disminucién progresiva del IMC, mientras que el paciente 2 mah't‘"i‘érjé!a
valores practicamente constantes.

Grafica 3. Evolucidn del porcentaje de grasa corporal

Se observa una reduccién progresiva del porcentaje de grasa corporal en los pacientes que
experimentaron pérdida de peso, especialmente en los pacientes 1y 3. Esta evolucidn sugiere
que la intervencién favorecié una mejora de la composicién corporal.

Grafica 4. Evolucidn de la masa muscular o del porcentaje de musculo esquelético

La masa muscular permanecio relativamente estable durante el seguimiento, observandose
Unicamente pequefias variaciones. Este comportamiento indica que la pérdida de peso se
produjo principalmente a expensas del tejido adiposo, preservando en gran medida la masa
magra, uno de los principales objetivos de una intervencién nutricional adecuada.

8.3. Enfoque participativo: educaciéon alimentaria y
corresponsabilidad en el seguimiento

El componente participativo se despliega a lo largo de las sesiones de asesoramiento
nutricional y los talleres prdacticos con los pacientes. Basado en los principios de la
investigacion y la educacién alimentaria transformadora, este eje busca que el paciente adulto
no sea un mero receptor pasivo, sino un agente activo de su propio cambio.

A través del aprendizaje experiencial, se fomenta la toma de conciencia sobre la propia salud,
se potencia el intercambio de saberes sobre la cocina tradicional y local de la comarca, y se
promueve el empoderamiento y la corresponsabilidad del paciente para lograr que las mejoras
en el estilo de vida se mantengan a largo plazo.

8.4. Programa de intervencidn nutricional

Como eje central del marco préctico de este proyecto, he disefiado e implementado un
programa de intervencién nutricional basado en planes dietéticos individualizados, orientados
a dar respuesta a las necesidades especificas de la poblacién del municipio de Jatar. El objetivo
principal de estas planificaciones consistié en promover la educacién alimentaria, garantizar la
adherencia terapéutica a largo plazo y optimizar el estado de salud y la composicidon corporal
de los participantes mediante un enfoque flexible y adaptado a su entorno socio-cultural. Para
ilustrar la metodologia aplicada y el desarrollo de estas estrategias, se toma como modelo de
estudio este plan estructurado para las semanas 5 y 6 de seguimiento de una de las usuarias
de la muestra (M.L.), cuyo andlisis pormenorizado permite evaluar el impacto de la distribucion
dietética, la seleccion de macronutrientes y las adaptaciones culinarias propuestas en la
intervencién global.

e Estructura y distribucion dietética

La intervencién nutricional en esta paciente se articulé en torno a una distribucidon de cuatro
ingestas diarias (media mafana, almuerzo, merienda, cena) , complementadas con pautas
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adherencia al tratamiento nutricional (Tabla 2).

Desayunos/media mafiana: Se priorizo el aporte de hidratos de carbono complejos de
absorcion lenta mediante el uso sistematico de pan integral de barra (en porciones
controladas de 60 g), acompafiados de fuentes proteicas de alto valor bioldgico (pavo,
queso fresco, huevo) y grasas saludables (aguacate y AOVE). Esta combinacion se
disefié para optimizar la saciedad durante el periodo escolar.

Almuerzos: Se estructuraron bajo el concepto de plato equilibrado, combinando
proteinas magras (pechuga de pollo, merluza, salmdén) con carbohidratos complejos
(arroz blanco o integral, pasta integral, legumbres como lentejas y patata cocida) y
una base vegetal obligatoria, ya fuera en forma de ensaladas mixtas crudas o verduras
cocinadas (brocoli, pisto, esparragos). El aporte de micronutrientes y fibra se reforzé
con la inclusién sistematica de fruta fresca de temporada (pera, fresas, pifia, cerezas)
como postre.

Meriendas: Se optd por una estrategia de modulacidn de la saciedad a media tarde
mediante derivados lacteos fermentadas (yogur natural sin azucar), enriquecidos con
alimentos funcionales de alta densidad nutricional como la avena, las semillas de chia
(fuente de acidos grasos omega-3 vy fibra soluble) y frutos secos naturales (nueces).
Estos alimentos son una fuente rica para el hipotiroidismo por su contenido en selenio.
Cenas: Se plantearon opciones de menor densidad energética pero alta capacidad
saciante, y de elaboracion mas sencilla, combinando caldos, sopas y vegetales
(gazpacho, picadillo, cogollos de lechuga) con proteinas de facil digestion (tortilla
francesa, pescados blancos o recetas adaptadas como el sandwich de calabacin y la
lasafia de calabaza).

A nivel metodoldgico, la planificacion incluyé una jornada de ingesta libre regulada
("comida libre") con el fin de disminuir la fatiga dietética y mejorar el cumplimiento
del programa a largo plazo.

Educacién alimentaria y adaptaciones culinarias

Para asegurar el éxito de la intervencion, se elabord un decdlogo de consejos nutricionales

conductuales.

Finalmente, con el objetivo de demostrar que la cocina saludable no estd reiiida con la

palatabilidad, se desarrollaron una serie de recetas especificas adaptadas nutricionalmente

para que a la paciente no le resultase aburrido y mondtono el plan nutricional, y disfrutase del

proceso de una forma mds divertida.
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LUNES

MEDIA MANANA ALMUERZO MERIENDA CENA

-Ensalada mixta

(lechuga, zanahoria,

-Bollito integral con -Vaso de gazpacho

; R -Kéfir con 1 cdita de
1 loncha de pavo y pepinoy glmlento semillas de chia v 1 -Tacos crujientes
queso fresco G vzr Ie) tei y (VER RECETA)
-Cerezas -bulso de hen.ejas anzand -Gelatina sin azUcar
con zanahoriay
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MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

-Bollito integral con
1 loncha de jamén
cocido, tomates
cherry y queso
fresco
-Manzana

-Bollito integral con
1 lonchas de jamoén
cocidoy 1 cda
sopera de hummus
-Cerezas

-Bollito integral con
1loncha de pavoy
queso fresco
-Cerezas

-Bollito integral con
1 lonchas de jamoén
cocidoy 1 cda
sopera de hummus
-Cerezas

-Tortita de avena
con crema de datiles
(VER RECETA)

-Vaso de leche semi
con 1 cdita de cacao
puro desgrasado
-Tostada integral
con crema de datiles
y rodajas de platano

-1 rodaja de pifia

-Lasafa de calabaza
(VER RECETA)
-Fresas

-Poke de salmén
(VER RECETA)

-Ensalada de alubias
blancas (100g) con
lechuga, % pepino, 4
dados de queso feta,
1lata de atin o
salmon al natural,
zanahoria rallada,
cebollay % mango
-2 filetes medianos
de merluza ala
plancha con brocoli
y 1 patata cocida al
micro
-Fresas
-Noodles de arroz
con pollo, cebolla, 1
zanahoria rallada y
salsa con 2 cdas
soperas de sojay 1
cdita de miel
-1 rodaja de pifia

-Pisto con 1 huevo y
arroz blanco cocido
-2 biscotes de
sésamo
-Fresas

-Kéfir con 1 cdita de
semillas de chia,
ardndanos
congelados y 3
nueces

-Manzana
-3 nueces

-Yogur griego
natural ligero con 1
cdita de chia, 1
rodaja de pifiay 1
onza de chocolate
negro

-Kéfir con 1 cdita de
semillas de chia,
arandanos
congelados y 3
nueces

-Manzana
-3 nueces

-Yogur griego
natural ligero con 1
cdita de chia, 1
rodaja de pifiay 3
nueces

Tabla 2. Plan nutricional M.L. semanas 1-2

CONSEJOS NUTRICIONALES

1. Acompanar siempre las comidas con agua.
Medir el aceite para cocinar. Afadir una cda sopera por comida a la sartén (unos 10g) v,
a ser posible, que sea virgen extra (AOVE)

3. Optar siempre por frutos secos naturales y sin sal. Las nueces de Brasil le ayudaran a
mejorar el hipotirodismo por su alto contenido en selenio.
Elegir chocolate negro de al menos un 75% de cacao.

5. Optar por yogures naturales sin azucar. Si al principio le cuesta consumirlso, puede
endulzarlos con un poco de miel o stevia.

6. Evitar afiadir sal en exceso en las comidas. Lo recomendable es no utilizar sal sino
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-Sopa de fideos con
caldo de verduras y
35g de fideos
-2 biscotes de
sésamo con
hummusy 1 loncha
de pavo
-Gelatina sin azlcar
-2 filetes de pollo a
la plancha con
menestra de
verduras
-Fresas

-Tortilla francesa de
2 huevos con
tomates cherryy 1
loncha de
mozzarella
-Champifiones
-Gelatina sin azlcar

-Boniato burger
(VER RECETA)
-Gelatina sin azlcar

LIBRE

-Sandwich de
calabacin (VER
RECETA)
-Cerezas
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especias naturales que potencian el sabor de las comidas (orégano, pimienta, peire'ﬁl,'
ajoy cebolla en polvo, romero, curry...). Y consumir mejor sal yodada por su contenido
en yodo.

7. Puede sustituir algun alimento por otro de su gusto que sea similar (alguna verdura o
fruta principalmente).

8. Sitiene mucho antojo de dulce opte por comer una pieza de la fruta que mas le guste,
una onza de chocolate negro, una infusidon, mascar chicle o comer una gelatina sin
azucar. Ya vera que el “mono” de dulce desaparece en cuestidon de minutos.

9. NO HAY ALIMENTOS PROHIBIDOS. Si un dia se le antoja un dulce o snack salado,

disfratelo sin culpa, evitando que se convierta en un atracon.

10. Si realiza mas de dos comidas fuera de casa, procure que sélo una sea sin restricciones,
pero en las demds, intente optar por pescados o carnes blancas con verdura a modo
de guarnicion.

11. Intente comer despacio, disfrutando de cada bocado.

12. Disfrute del proceso y no se obsesione! Ya vera que en menos de lo que espera ha
alcanzado su objetivo y se ha enganchado a este mundillo de la alimentacidn saludable

RECETAS

1. TACOS CRUJIENTES

INGREDIENTES

- 3 tacos/fajitas pequefas de maiz

- 2 cdas soperas de requeson o queso cottage
- 72 aguacate

- 70g de pollo

- 2 lonchas de mozzarella

- Zumo de limdn, sal y pimienta negra al gusto

ELABORACION

1. Coloca las tortillas de maiz entre las rejillas del horno para darles forma de taco y hornea 5-6
min a 1802C hasta que estén crujientes. Si tu horno no tiene rejillas no pasa nada, los metes sin
darle forma.

2. Mientras tanto, haz el relleno machacando bien el aguacate y juntalo con el queso cottage.
Afiade el resto de ingredientes

3. Rellena con la mezcla hechay listo.

2. LASANA DE CALABAZA

INGREDIENTES

- % calabaza
- 2 lata de atun al natural
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- 4 cdas de tomate triturado natural j':jfi"ll.’z
- 1 cda de harina (puede ser de trigo o de avena)
- 1 vasito de leche
- Mozzarella rallada

- Perejil, orégano y sal al gusto
ELABORACION

1. Corta la calabaza en rodajas finas y cocina 10 min a max potencia en el microondas (con
tapa)

2. Mientras tanto, saltea la cebolla y cuando dore afiade el tomate triturado

3. Incorpora 1 cda de harina y remueve

4. Aflade el atun y mezcla bien

5. Incorpora el vaso de leche y deja que espese, de forma que quede una especie de bechamel
6. Monta la lasaifa de manera que pongas en un recipiente apto para horno rodajas de
calabaza y una capa de bechamel, otra capa de calabaza y termina con otra de bechamel

7. Ahade mozzarella rallada por encima y cocina en el horno por 20 min a 1802C

3. POKE DE SALMON

INGREDIENTES

- 1 filete de salmén previamente congelado
- % pepino

- % mango

- Un vasito de arroz

- 5 dados de queso feta

- % tomate o tomates cherry

- 72 aguacate

- 1 cdita de mostaza

- 2 cdas de salsa de soja

ELABORACION

1. iMUY IMPORTANTE! Si vas a consumir el salmén crudo, congélalo durante 24h antes y
descongélalo en el frigorifico la noche de antes

2. Cuando ya esté descongelado, trocélao en dados pequefios y marinalo con la salsa de sojay
mostaza

3. Arma tu poke bowl con el resto de ingredientes y

4. BONIATO BURGER

INGREDIENTES

- 2 rodajas de boniato gorditas
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-1 hamburguesa de ternera
- Rucula

- Queso feta

- Cebolla

Para la salsa de yogur:

- 2 cdas de yogur griego
-Zumo de % limén

- Ajo y cebolla en polvo

- Perejil

- 1 cdita de mostaza

ELABORACION

1. Corta el boniato en rodajas gruesas y cocina en airfryer 30 min a 1802C
2. Cocina mientras tanto la hamburguesa

PROGRAMA PUENTES

3. Elabora la salsa y cuando esté todo listo monta tu hamburguesa poniendo las rodajas de

boniato en forma de pan y listo

5. SANDWICH DE CALABACIN

INGREDIENTES

- 200g de calabacin
-1 huevo

- 3 cdas soperas de harina de avena
- Ajo en polvo y orégano al gusto
- 1 cda sopera de queso cottage/requeson

- 2 lonchas de pavo
- 1 loncha de mozzarella

ELABORACION

1. Tritura 200g de calabacin crudo con un huevo, la harina de avena (puedes triturarla antes y

tamizarla) y las especias

2. Ahade la masa directamente a la sandwichera o a la sartén y deja que se cocine por 10 min

aprox.

3. Partelo por la mitad y cuando esté doradito lo rellenas con el resto de ingredientes

e Fin del servicio nutricional

El 23 de junio de 2026 tuvo lugar la ultima sesidon del servicio de intervencién nutricional.

Como cierre del programa, se optd por no entregar una pauta dietética cerrada, sino un

recetario de verano elaborado especificamente para los participantes, que incluia propuestas

de desayunos, platos principales, cenas, postres saludables y recomendaciones nutricionales

adaptadas a la época estival, priorizando alimentos frescos, de temporada y propios de la Dieta
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Esta decision respondio al objetivo de transmitir que una alimentacion saludable no consiste

en seguir una dieta rigida o restrictiva, sino en adquirir conocimientos y herramientas que

permitan realizar elecciones alimentarias saludables de forma autdnoma y sostenible. De este

modo, el recetario se planteé como un recurso prdctico para facilitar la continuidad de los

habitos adquiridos durante la intervencion, favoreciendo que los participantes pudieran

adaptar las recomendaciones nutricionales a su vida cotidiana sin asociar el concepto de

alimentacién saludable a la prohibicion o a las denominadas "dietas cerradas". Ademas, el

documento incorporé consejos sobre hidratacion, consumo de frutas y verduras de temporada,

preparacion de recetas saludables y mantenimiento de la actividad fisica durante los meses de

verano, reforzando los contenidos trabajados a lo largo del programa.

Estas son las recetas que se ofrecieron al final del tratamiento:

1. GAZPACHO DE REMOLACHA

INGREDIENTES (para 4 raciones):

- 1 kg de tomates pera maduros

- 500 g remolacha cocida

- % cebolleta o cebolla

- Un trozo de jengibre o un diente de ajo

- Un chorrito de vinagre de jerez

- Un chorrito de aceite de oliva virgen extra

-Sal

- Unos 100-150 ml de agua siquieres hacerlo mas liquido
- Por encima: queso feta y cebollino picado.

ELABORACION

1. Lavar y trocear todas las verduras.

2. Triturar junto con el ajo, el aceite, el vinagre y la sal.
3. Aiadir el agua hasta obtener la textura deseada.

4. Refrigerar al menos 2 horas antes de servir.

5. Acompaiiar con queso feta picado o cebollino

2. ENSALADA DE GARBANZOS MEDITERRANEA

INGREDIENTES

- 100 g de garbanzos cocidos
-1 tomate

- % pepino

- % cebolla morada
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- 50 g de aceitunas negras

- 50 g de queso fresco

- Aceite de oliva virgen extra
- Limén

- Orégano

ELABORACION

1. Escurrir y lavar los garbanzos.

2. Cortar las verduras en dados pequefios.

3. Mezclar todos los ingredientes en una ensaladera.
4. Alifiar con aceite, zumo de limdény orégano.

5. Servir fria.

3. SALMOREJO CORDOBES

INGREDIENTES

- 1 kg de tomates maduros

- 200 g de pan del dia anterior

- 100 ml de aceite de oliva virgen extra

- 1 diente de ajo

-Sal

- Para decorar: huevo cocido y jamén serrano picado

ELABORACION

1. Triturar los tomates

2. Ainadir el pan troceado y dejar reposar 10 minutos
3. Incorporar ajo, aceite y sal

4. Triturar hasta obtener una crema fina

5. Refrigerar y servir con huevo y jamon

4. TZATZIKI (CREMA FRIA DE YOGUR Y PEPINO)

INGREDIENTES

- 2 yogures griegos naturales

- 1 pepino

- 1 diente de ajo pequefio

- 1 cucharada de aceite de oliva virgen extra
- Zumo de medio limdn

- Hierbabuena o menta fresca

-Sal

PROGRAMA PUENTES
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ELABORACION e

1. Rallar el pepino y escurrir el exceso de agua.
2. Mezclar con los yogures.

3. Afiadir ajo picado, aceite, limén y menta.

4. Refrigerar durante una hora.

5. Servir como entrante o acompafiamiento.

5. HELADO CASERO DE PLATANO Y YOGUR

INGREDIENTES

- 3 platanos maduros congelados
- 2 yogures naturales

- Canela algusto

- Frutos secos picados (opcional)

ELABORACION

1. Congelar previamente los platanos troceados.

2. Triturar junto con los yogures hasta obtener una textura cremosa.
3. Aiadir canela al gusto.

4 .Servir inmediatamente o congelar 30 minutos mas.

5. Decorar con frutos secos.

6. POSTRE HELADO DE PISTACHO

INGREDIENTES

- 50g de pistachos pelados y sin sal

- 200g de requeson (yo afiadi esta cantidad pero mejor agrega unos 150g)

- 1/2 vaso de leche o bebida vegetal

- 2-3 cdas de miel (agrega mas segun lo que te guste el dulce)

- Canela en polvo y esencia de vainilla

- Pistachos picados, coco rallado y miel para decorar al gusto

*Puedes afiadir otros toppings como chocolate negro o crema de frutos secos

ELABORACION

1. Tritura los pistachos en una picadora o directamente en la batidora junto al requesény la
leche

*Si usas pistachos con cascara afiade los pistachos pelados en agua caliente para desalarlos
2. Ahade canela y esencia de vainilla. Le da un sabor increible

3. Ahade la masa a un molde y congela durante 3h aprox.

4. Decora con pistachos picados, coco rallado y miel
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TARIA
RICE

*Para que quede con textura cremosa y no tan cristalina puedes afiadir nata liquida para: i

montar o mantequilla, o unas hojas de gelatina hidratada

7. BARQUITAS DE PEPINO

INGREDIENTES

-1 pepino

- 1 lata de atun al natural

- % de cebolla morada (menos de la mitad)
-1 tomate

- 2 cdas de mayonesa

- % de aguacate (menos de la mitad)
- Pimentdn picante

Para la mayonesa:

- 200g de AOVE

- 1 huevo cocido

-1 cda y media de AOVE

- % yogur griego natural

- Jugo de medio limdn

- Una pizca de sal

ELABORACION

1. Comienza elaborando la mayonesa casera, batiendo simplemente todos los ingredientes
2. Corta el pepino por la mitad y quita la pulpa de dentro

3. Haz un relleno con la pulpa del pepino, el atln, la cebolla y el tomate cortado en trocitos
pequenos y anade 1 cda de mayonesa

4. Rellena el pepino con este relleno hecho y listo!

8. MINIPIZZAS CASERAS

INGREDIENTES

- 2 zanahorias grandes

- 2 huevos

- 1 pizca de sal

- 1 pizca de pimienta negra molida
- Mozzarella rallada

- Tomate

- Jamén york

ELABORACION

1. Ailade en un plato la zanahoria rallada, los huevos, la sal, pimientan egra y el orégano.
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Mezcla todo. j?fil.:z
2. Coloca papel de horno en la airfryer y forma pequenas bases a modo de minipizzas con la
mezcla hecha, dejando un poco de espacio entre ellas para que no se peguen.
3. Cocina en la airfryer a 1809C durante 12-15 minutos, o hasta que las bases estén firmes y
doradas.
4. Afiade por encima el tomate frito, la mozzarella y el jamén york

5. Vuelve a cocinar 3-5 min mds a 1802C, hasta que el queso se funda y listo

9. SANDWICH DE VERDURAS

INGREDIENTES

- 1 berenjena en rodajas

-1 pufiado de mozzarella rallada

- Rucula y candénigos

- Tomates cherry asados al gusto

- 4 lonchas de pavo

- 2 cdas de queso cottage y ¥ cda de aguacate

ELABORACION
1. Corta la berenjena en rodajas y coloca en capas superpuestas en la bandeja de la airfryer
2. Ahade la mozzarella y cocina 15 min a 1702C

3. Rellena con el resto de toppings y listo

10. DONETES DE CHOCOLATE

INGREDIENTES

- 150 g de calabaza asada (también puede ser boniato, platano o manzana)
- 3 huevos

- 30g de aceite de coco o de oliva

- 5 datiles 0 1 cda sopera de miel

- 60 g deharina de avena

- 60 g deharina de almendra

- 10 g de levadura en polvo

- 4 onzas de chocolate negro

ELABORACION

1. Mezcla los ingredientes himedos vy tritura.

2. Afiade a continuacién los secos y mezcla todo bien.

3. Incorpora la masa a un molde de donetes y hornea 15-20 min a 1802C y cuando se enfrie,
retiralos del molde

4. Afiade el chocolate fundido (1 onzas y 1 cdita de coco) al molde y pon el dénut encima

. Figh
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NIVERSITARIA

5. Deja enfriar un par de horas y ya puedes sacar tus donetes del molde

CONSEJOS NUTRICIONALES

- Bebe agua de forma frecuente, aunque no tengas sensacion de sed.

- Puedes complementar la hidratacién con infusiones frias, gazpacho, salmorejo o agua con
Frutas naturales.

- Limita el consumo de bebidas azucaradas y alcohdlicas, ya que pueden favorecer la
deshidratacion.

- Consume al menos 5 raciones diarias de frutas y verduras de temporada. Puedes hacerlas en
forma de cremas frias, puddings o helados de frutas paraque sea mas apetecible.

- Aprovecha productos tipicos del verano como sandia, melén, melocotdn, cerezas, tomate,
pepino, calabacin o pimiento.

- Prioriza ensaladas, cremas frias, verduras, legumbres en ensalada y platos elaborados con
alimentos frescos.

-Evita comidas excesivamente copiosas o muy grasasque dificulten la digestién y aumenten la
sensacion de pesadez.

- Incluye fuentes de proteina de calidad en las comidas principales: pescado,huevos, legumbres,
carnes magras y lacteos.

- Controla el consumo de helados y productos ultraprocesados, ya que muchos de los helados
comerciales contienen elevadas cantidades de azlcar y grasas saturadas. Como alternativa,
puedes preparar helados caseros a base de fruta congelada y yogur natural.

- Continula realizando actividad fisica adaptada a las temperaturas, preferiblemente en las
Primeras horas de la mafiana o al atardecer.

- Aprovecha el verano para realizar actividades al aire libre y mantener un estilo de vida activo.
- Disfruta sin culpa intentando manteneruna rutina de comidas, y sin necesidad de tener que
llegar a septiembre con la sensacion de “vuelta a empezar”.

8.5.Encuestas

La evaluacion de los servicios de salud constituyen una herramienta fundamental para conocer
el impacto de las intervenciones realizadas y determinar el grado de satisfaccién de las
personas usuarias. En el ambito de la nutricidén, la percepcién de los pacientes sobre los
cambios experimentados en sus habitos alimentarios, estado de salud y calidad de vida resulta
especialmente relevante para valorar la eficacia de los programas de intervencién nutricional.

La encuesta de satisfacciéon es un instrumento de recogida de informacién que permite
obtener datos tanto cuantitativos como cualitativos acerca de la experiencia de las personas
participantes. A través de ella es posible conocer la valoracidn del servicio recibido, el grado de
cumplimiento de los objetivos planteados y las posibles areas de mejora que contribuyan a
optimizar futuras actuaciones.

En el marco del presente Trabajo Fin de Practicas, la encuesta se disefié como una herramienta
de evaluacidon del Programa de Intervencidon Nutricional Sostenible para la Promocion de
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Habitos Saludables desarrollado en la comarca de Tierra de Aguas. Su finalidad princifp"‘i}j"lﬁﬁfq}é!a
conocer la percepcion de las personas usuarias sobre los cambios producidos tras el
seguimiento nutricional, asi como evaluar el nivel de satisfaccidn con el servicio prestado.

La encuesta tuvo como objetivos principales:

Evaluar la percepcidon de mejora de los habitos alimentarios tras la intervencion nutricional.
Analizar los cambios percibidos en el consumo de alimentos saludables y en la reduccién
de productos ultraprocesados.

3. Valorar la influencia del seguimiento nutricional sobre el bienestar fisico, la energia y la
salud digestiva.

4. Conocer el grado de adherencia y facilidad de aplicacién de las recomendaciones dietéticas
propuestas.

5. Determinar la satisfaccién general con el servicio y la disposiciéon a continuar realizando
seguimiento nutricional.

6. Identificar posibles propuestas de mejora para optimizar futuras ediciones del programa.

Los resultados obtenidos muestran una valoracion muy positiva del servicio nutricional. La
mayoria de las personas encuestadas manifestaron haber mejorado su alimentacion,
incrementado el consumo de frutas y verduras, reduciendo el consumo de alimentos
ultraprocesados y adquirido una mayor organizacién en sus horarios de comida. Asimismo, se
observé una elevada percepcién de mejora en aspectos relacionados con la energia, el
bienestar fisico y la salud digestiva.

Del mismo modo, la totalidad de las personas participantes consideré que las
recomendaciones nutricionales fueron faciles de seguir y afirmaron que recomendarian el
servicio a otras personas, lo que refleja un elevado grado de satisfaccién y aceptacién de la
intervencion realizada.

Poblacion de estudio:

La encuesta fue dirigida a las personas usuarias que participaron en el servicio de seguimiento
nutricional desarrollado durante el periodo de practicas en la comarca de Tierra de Aguas, mas
concreto en el municipio de Jatar.

La poblacién participante estuvo compuesta por usuarios que habian completado el proceso
de intervencion nutricional y que aceptaron colaborar voluntariamente en la evaluacién del
servicio.

Planteamiento general de la propuesta metodoldgica:

e Definiciéon de objetivos: se establecieron los aspectos a evaluar relacionados con la
satisfaccidon, adherencia al tratamiento y cambios percibidos en los hdbitos alimentarios y
estado de salud.

e Disefio del cuestionario: se elabordé una encuesta compuesta por preguntas cerradas
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valoradas mediante una escala tipo Likert de 1 a 5 puntos, donde las puntuacion&s‘i".ﬁfﬁlfc
elevadas indicaban una valoracién mas positiva del servicio.

e Incorporacion de preguntas abiertas: se anadié un apartado final destinado a recoger
sugerencias y propuestas de mejora por parte de las personas usuarias.

e Recogida de datos: la encuesta se distribuyd entre los participantes una vez finalizado el
seguimiento nutricional, garantizando en todo momento la voluntariedad vy
confidencialidad de las respuestas.

e Interpretacién de resultados: se valord el grado de cumplimiento de los objetivos del
programa a partir de la percepcion de los participantes y de los indicadores de satisfaccion
obtenidos.

e Elaboracién de conclusiones: los resultados permitieron identificar fortalezas del servicio,
asi como posibles lineas de mejora orientadas a garantizar la continuidad y sostenibilidad
de futuras intervenciones nutricionales en el territorio.

e (Cuestionario de satisfaccidn del servicio nutricional

Este breve cuestionario resulta de gran ayuda para mejorar el servicio y atencidn nutricional
planteado. Es completamente andnimo y tan sélo te llevard unos minutos. Gracias por tu
colaboracién.

Objetivo: evaluar si la atencion nutricional recibida ha contribuido a mejorar los habitos de
vida y el bienestar general del paciente.

Instrucciones: Indique su grado de acuerdo con las siguientes afirmaciones.

Escala:

1 = Muy en desacuerdo 2 = En desacuerdo 3 = Neutral 4 = De acuerdo 5 = Muy de acuerdo

1. Desde que acudo a consulta, mi alimentacion ha mejorado.
5 respuestas

4 4 (80 %)
3
2
1
0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)

i ! | |

1 2 3
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2. Consumo mas frutas y verduras que antes
5 respuestas

4
3
2
1
1(20 %)
0(0 %) 0(0 %) 0(0%)
5 | | |
1 2 3 4

3. He reducido el consumo de alimentos ultraprocesados
5 respuestas

3
2
2 (40 %)
1
0 (0 %) 0(0 %) 0(0 %)
3 | | |
1 2 3

4. Tengo horarios de comida mas organizados
5 respuestas

4
3
2
1
1 (20 %)
0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
5 | | |
1 2 3 4

5€ o -
- R H . u
L'HIEW :-_:-5 ﬁrElI‘m. ]
e G EAN Lt IO

I
- T

~_

PROGRAMA PUENTES




W Diputacion
de Granada

5. Me resulta mas facil mantener habitos saludables en mi dia a dia

5 respuestas

3
2
2 (40 %)
1
0 (0 %) 0(0 %) 0(0 %)
3 | | |
1 2 3

6. Me siento con mds energia desde que sigo el tratamiento nutricional
5 respuestas

3
2
1
1(20 %) 1(20 %)
0(0 %) 0(0 %)
5 | |
1 2 3 4

7. Mi bienestar fisico ha mejorado
5 respuestas

3
2
2 (40 %)
1
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
0 | I |
1 2 3
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8. Mi digestion ha mejorado desde que sigo el plan nutricional
5 respuestas

4
3
2
1
1 (20 %)
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

" | | |

1 2 3 4 5

9. Tengo mayor motivacién para cuidar mi salud
5 respuestas

3 3 (60 %)
2
2 (40 %)
1
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
5 | | |
1 2 3

10. Las recomendaciones nutricionales son faciles de seguir
5 respuestas

6
5 (100 %)
4
2
0 (0 %) 0(0 %) 0(0 %) 0(0 %)
3 | | | |
1 2 3 4 5
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11. Continuaria realizando seguimiento nutricional en el futuro
5 respuestas

4
3
2
1
1 (20 %)
0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

" | J |

1 2 3 4 5

12. Recomendaria este servicio nutricional a otras personas
5 respuestas

6
5 (100 %)
4
2
0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
5 | J | |
1 2 3 4 5

13. ¢Qué aspectos mejorarias del servicio nutricional impartido?

5 respuestas

El servicio a sido excepcional

Que se mantenga el servicio mas tiempo.

Lo veo bien asi

Ninguno, esta todo fenomenal si la persona lo sigue y respeta. Muchas gracias &

El servicio a sido muy bueno
e Cuestionario de satisfaccion del encuentro intergeneracional en Jatar
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1. ;{Cémo valorarias tu experiencia general en el proyecto?

6 respuestas

Muy mala

Mala

Regular —2 (33,3 %)

Buena

1 (16,7 %)

Muy buena 3 (50 %)

2. ¢Qué actividad te ha gustado mas?

6 respuestas

Senderismo entre huertas 2 (33,3 %)

Visita al mercado de productos
agroalimentario

Master Chef 3 (50 %)

Visita al museo de las setas 3 (50 %)

3. ;Crees que este tipo de encuentros ayudan a mejorar la relacién entre generaciones?

6 respuestas

Si, mucho 4 (66,7 %)

Regular 1(16,7 %)

Poco 1 (16,7 %)

Nada

6C
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4. ;Te gustaria participar en futuras actividades de “Tierra de Aguas”?

6 respuestas

@ Si
® No

5. ¢Qué mejorarias o qué te gustaria afiadir en futuras ediciones?

4 respuestas

Faltan sevillanas
Esta todo bien. Lo dejo a vuestra eleccion
No se puede tener prioridades

Nada

9. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

9.1.Participacion en la presentaciéon del Desayuno Nazari
del Valle de Lecrin

Durante el periodo de practicas participé en la presentacién del proyecto "Desayuno Nazari",
una iniciativa impulsada en el Valle de Lecrin con el objetivo de poner en valor el patrimonio
gastrondmico, histdrico y cultural de la comarca a través de una propuesta alimentaria
inspirada en la tradicién andalusi.

La actividad tuvo como finalidad promover un modelo de turismo gastrondmico sostenible
basado en la recuperacion de recetas, ingredientes y costumbres alimentarias vinculadas al
legado nazari, integrando productos locales y de proximidad como el aceite de oliva virgen
extra, los frutos secos, la miel, las frutas de temporada y otros alimentos caracteristicos del
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contribuir a la dinamizacidon econdmica de la comarca mediante la valorizacién de sus recursos

territorio. Asimismo, el proyecto busca reforzar el atractivo turistico de la Ruta de Boal
agroalimentarios.

Mi participacién en esta actividad me permitié conocer de primera mano la importancia que
tiene la gastronomia como herramienta de desarrollo territorial, asi como el papel que
desempenfa la alimentacidon en la conservacién del patrimonio cultural y la promocién de
habitos saludables. Desde la perspectiva de la nutricidn comunitaria, esta experiencia resulté
especialmente enriquecedora al evidenciar cdmo la recuperacidon de patrones alimentarios
tradicionales puede contribuir tanto a la mejora de la salud de la poblacién como al
fortalecimiento de la identidad local.

Ademads, pude observar la estrecha relacion existente entre sostenibilidad, alimentacién
saludable y desarrollo rural, principios que también sustentan el proyecto de intervencién
nutricional propuesto para la comarca de Tierra de Aguas. La iniciativa constituye un ejemplo
practico de cdmo la promocién de productos de kildmetro cero y de la Dieta Mediterranea
puede generar beneficios simultdneos para la salud, la economia local y la preservacién del
patrimonio gastronémico.

9.2.Presentacidén del servicio de nutricion en Jatar

1. Introduccién
- Agradececimientos a las entidades y a los asistentes
- Explicar brevemente mi vinculacion con el territorio

- Participacién de los asistentes desmintiendo un par de mitos

2. En qué consiste el servicio

Explicar que el servicio es:
- Un espacio de educacién alimentaria.

Orientacion general basada en evidencia.
- Acompaifiamiento para mejorar habitos.
Resolucidén de dudas.

Qué NO es:

- Noson dietas cerradas.

- No es control de peso obligatorio.
- No esjuzgar lo que comes.

“Muchas veces cuando escuchamos la palabra “nutricionista” pensamos en restricciones,
prohibiciones o en pasar hambre. Pero la nutricidn no es eso. La nutricién es aprender a comer
mejor para vivir mejor. Es tener energia para el dia a dia, es prevenir enfermedades, mejorar
digestiones, descanso, estado de dnimo y rendimiento, y lo mas importante, es cuidar nuestra
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salud hoy, pero también dentro de 10 o 20 afios. No se trata de hacer una dieta temporéﬁléfﬁi‘rﬁﬁ!a
de aprender habitos que podamos mantener toda la vida.

Cada persona es diferente, ya que no tenemos la misma edad, ni la misma actividad fisica, ni
las mismas enfermedades, ni tampoco las mismas rutinas ni gustos. Por eso, en consulta
trabajaremos de forma individualizada”.

3. Lineas de trabajo (explicar brevemente cada una)

- Educacién alimentaria y nutricional.

- Habitos saludables.

- Control nutricional en enfermedades.

- Alimentacién complementaria y lactancia.

- Educacién alimentaria para nifios y adolescentes.
- Nutricién deportiva.

- Planificacién de menus saludables.

- Guia practica para entender lo que comes (etiquetado nutricional).

4. Dinamica
Divisién en pequefios grupos para la DECISION DE SUPERMERCADO

5. Funcionamiento practico

- Cita previa

- Anotar tematica

- Animar a proponer temas

- Actividades especificas segin demanda

e Primera consulta: Historia clinica y alimentaria, objetivos personales (pérdida de peso,
mejora digestiva, colesterol, diabetes, alimentacion infantil, etc.), valoracidon del estilo
de vida, disefio de un plan nutricional individualizado y adaptado.

e Seguimientos: Ajustes del plan, resolucion de dudas, educacién nutricional,
acompafiamiento y motivacion.

“Nuestro enfoque no sera restrictivo ni basado en dietas milagro. Trabajaremos con alimentos
reales, accesibles y adaptados a lo que tenemos aqui”.

“Ademas, en un entorno como Jatar, donde contamos con productos locales de gran calidad,

podemos aprovechar nuestra propia cultura alimentaria como base de una alimentacion
saludable”.

6. Cierre

No se trata de hacer dietas estrictas, sino de aprender a comer mejor con lo que tenemos,
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desde nuestra realidad y nuestra cultura. Tened en cuenta que pequefios cambios généran: -
grandes mejoras y que nuestro objetivo es acompafiar, no imponer.

“Para terminar, nos gustaria que os quedéis con esta idea: Comer bien no es un castigo. No es
algo complicado. No es caro. Es una inversidon en nuestra salud, en nuestra energia y en
nuestra calidad de vida. Estamos muy agradecidas de poder empezar este proyecto aqui, en
Jatar, y esperamos poder acompafiar a muchas personas del pueblo en este camino hacia una
vida mas saludable”.

9.3.Jornada agricultura regenerativa en Alhama de
Granada

Raices que sostienen es una iniciativa estratégica en Alhama de Granada centrada en el
enfoque One Health (Una Salud), que conecta la salud del suelo con la nutricién humana y la
resiliencia comunitaria. Mediante prdcticas regenerativas, el proyecto busca restaurar la tierra
frente al modelo intensivo tradicional, garantizando la vitalidad de la comarca.

Esta jornada tuvo lugar el 16 de marzo en las instalaciones del Ayuntamiento de Alhama de
Granada y estuvo dedicada a reflexionar sobre el presente y el futuro del mundo rural y de la
agricultura en la comarca. Este encuentro reunié a agricultores, técnicos agrarios,
profesionales jovenes y personas interesadas en la sostenibilidad y la salud del territorio para
compartir conocimientos, experiencias y propuestas en torno a la agricultura regenerativa.

La iniciativa estd impulsada por la Asociaicién ORIGIN-AL , junto a cooperativas locales, Tierra
de Aguas y diversas entidades del territorio. Sus promotores sefialan que el objetivo del
seminario es abrir un espacio de aprendizaje y didlogo en la comarca ante los retos actuales
del sector agrario, como la pérdida de vida en los suelos o la presidon econdmica y climatica que
afrontan los agricultores.

El programa comenzo a las 8:30 horas con la recepcién de los asistentes y desayuno, seguida
de la apertura oficial a las 9:00 horas. A lo largo de la mafiana se celebraron dos sesiones de
ponencias y mesas de trabajo participativas, en las que los asistentes pudieron dialogar
directamente con expertos.

Tras una comida compartida entre los participantes, la jornada continud por la tarde con
visitas a fincas agricolas de la zona, donde se mostraron experiencias reales de cultivo lefioso y
horticola vinculadas a practicas regenerativas. El seminario concluyé a las 18:00 horas con un
espacio de cierre y conclusiones.

Durante el evento también se habilitaron espacios de conversacién entre asistentes y
ponentes, asi como la grabacidn de testimonios del territorio y del propio encuentro.

Personalmente, tuve la posibilidad de aprender mucho en las ponencias sobre cémo cuidar t
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labrar la tierra, sobre el uso de abonos y fertilizantes quimicas, cémo el uso de plagﬁiéﬁiéﬁl
resulta perjudicial para la tierra y alternativas actuales para labrar mejor las cosechas sin
plaguicidas y pesticidas quimicos que comprometan la salud del terreno
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10. CONCLUSIONES

El presente Trabajo Fin de Proyecto pone de manifiesto que la implantacién de un servicio de
intervencién nutricional comunitaria en la comarca de Tierra de Aguas constituye una
propuesta viable, pertinente y alineada con las necesidades sociosanitarias del territorio. La
elevada prevalencia de factores de riesgo relacionados con la alimentacién, el envejecimiento
de la poblacién y las dificultades de acceso a servicios especializados justifican la necesidad de
desarrollar estrategias de promocién de la salud adaptadas al contexto rural.

En primer lugar, el proyecto demuestra la viabilidad de incorporar un servicio de nutricion
comunitaria dentro de las politicas locales de salud y desarrollo territorial. La coordinacion
entre administraciones publicas, profesionales sanitarios, productores agroalimentarios vy
entidades sociales permite disefiar una intervencidn factible, sostenible y ajustada a los
recursos disponibles en la comarca.

En segundo lugar, la propuesta contribuye a mejorar la promocidn de habitos de alimentacion
saludables mediante actividades de educacidon nutricional, asesoramiento personalizado vy
fomento del consumo de productos locales y de temporada. Estas actuaciones pueden
favorecer la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, mejorar la calidad de vida
de la poblacién y promover una mayor autonomia en el cuidado de la salud.

Asimismo, el proyecto fortalece los principios de la Agenda Urbana Espafola y de la Agenda
2030, al integrar la promocién de la salud con el desarrollo rural sostenible, la dinamizacién de
la economia local, el apoyo a los circuitos cortos de comercializacion y el impulso de sistemas
alimentarios mas sostenibles. De esta forma, la intervencién trasciende el ambito sanitario y
contribuye al desarrollo social, econdmico y ambiental del territorio.

Finalmente, la metodologia propuesta constituye un modelo replicable en otros territorios
rurales que presenten caracteristicas similares de despoblacion, envejecimiento y dispersion
geografica. La combinacién de educacidn nutricional, participacién comunitaria y valorizacién
de los recursos agroalimentarios locales ofrece una estrategia transferible que puede
adaptarse a diferentes contextos, contribuyendo a reducir las desigualdades en salud entre el
medio rural y el urbano.

En conjunto, este trabajo evidencia que la incorporacion del dietista-nutricionista en el ambito
comunitario rural no solo representa una oportunidad para mejorar los hdbitos alimentarios
de la poblacién, sino también una herramienta de desarrollo territorial, cohesién social y
sostenibilidad. La puesta en marcha de iniciativas de este tipo puede convertirse en un
elemento clave para afrontar los retos demograficos, sanitarios y econdmicos que caracterizan
a numerosas comarcas rurales espafiolas.
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ANEXO 1. ESPACIO DE SERVICIO NUTRICIONAL EN EL AYUNTAMIENTO DE

JATAR
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ANEXO 3. PRESENTACION DEL SERVICIO NUTRICIONAL
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ANEXO 5. JORNADA AGRICULTURA REGENERATIVA EN ALHAMA DE
GRANADA
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PRACTICA

ANEXO 7. ENCUENTRO INTERGENERACIONAL EN JATAR "1
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ANEXO 9. VISITA A LA CASA DE UN USUARIO DE LA COMANDA RURA i
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ANEXO 10. PRESENTACION DEL TALLER DE NUTRICION EN CACiN

® Rimberio

ALIMENTACION
SALUDABLE

Comer bien para
vivir mejor

ANABEL PRIEGO

N
lég La Comanda Rural es un servicio de comida saludable
disefnada para
MAN atender la necesidad de personas dependientes y/o que
DA
RU por razones laborales y
RAL de conciliacion de la vida laboral y familiar necesitan
incorporar una alimentacion
' equilibrada y saludable en su dieta.
- Iniciativa impulsada desde la
Asociacion de Municipios de Tierra de Aguas.
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FAVORECIENDO LA
ECONOMIA LOCAL Y
COHESION SOCIAL
DE LA COMARCA

SERVICIO DE
MENU
SALUDABLE

SE SIRVEN DE LUNES
A VIERNES
1°+2°+ POSTRE

USANDO
PRODUCTOS Y MP
DEKM 0
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.QUE SIGNIFICA
PARA VOSOTROS
COMER SANO?

Previene la

malnutricion y

PI

PROGRAMA PUENTES

;QUE CREEIS QUE
ES LO MAS DIFICIL
DE TENER UNA
ALIMENTACION
SALUDABLE?

.PENSAIS QUE
COMER SANOES
CARO O
COMPLICADO?

OMS

Debe basarse en
alimentos frescos y

minimamente

enfermedades cronicas

procesados
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OMS

Incluyendo diariamente

Reduccion estricta de
frutas, verduras,

azucares, sodio y grasas
legumbres, frutos secos ’ ye

no saludables

y cereales integrales

HIDRATOS DE CARBONO

Principal fuente de
energia del cuerpo

PROTEINAS

Ayudan a reparar y
construir musculo

GRASAS

MACRONUTRIENTES it
arga duracion y esencial

para funciones
hormonales

EPLY P T H ;:‘;‘l.
HSOCIAL

LW R A
pruEsRALS



Diputacion H
de Granada
PROGRAMA PUENTES
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JUL INLCLO 1'TA HIDRATOS DE CARBONO
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MACRONUTRIENTES

AT OCOT T A
I HA HSNT //\
A

P LY WIS P |

RO ('TFE f’-er()//

INU LD I IRAU U UL TransportaO2alos
musculos durante el
ejercicio

SODIO/POTASIO

Regula el equilibrio
electroliticoy
contraccién muscular

MICRONUTRIENTES =

Ayuda a parevenir
calambres y lesiones
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MICRONUTRIENTES

LA IMPORTANCIA
DEL 3RIO
LAVARIEDAD

“El equilibrioenla
alimentacion es la clave para
cuidar nuestra salud
disfrutando de la comida”
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LA IMPORTANCIA
DEL EQUILIBRIO Y
LA DAD

“Ningun alimento por si solo
tiene todo lo que necesitamos
por eso es tan importante
comer variado”

V4 proteina

Y2 vegetales
e

-
‘ ) Y%a Hidratos de

Carbono
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NO COMER
MIRANDO

PANTALLAS

T
(]
AL

NO OLVIDARSE
DE BEBER

SUFICIENTE
AGUA

8¢

NO UTILIZAR

AZUCAR PARA

ENDULZAR

REDUCIREL
CONSUMO DE
REFRESCOS Y

ALCOHOL

iR

PI

PROGRAMA PUENTES

HACER LA
COMPRA SIN

HAMBRE

PLANIFICAR
LAS COMIDAS
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HAMBRE HAMBRE
FISICA EMOCIONAL

9C

1]

INFLUENCIA
DELA
PUBLICIDAD

ESTRES Y
ANSIEDAD
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@ @ ®

COMER MENOS “COMPENSAR”
PORQUE ASI HACER DIETAS DESPUES DE

PIENSO QUE NO MILAGRO COMER ALGO “NO
VOY A “ENGORDAR” SALUDABLE”

LA CENA DEBE COMER FRUTA POR CONGELAR LOS
SER LIGERA YEL LA NOCHE ENGORDA ALIMENTOS HACE
ALMUERZO MAS MAS QUESILA QUE PIERDAN SUS

CONTUNDENTE COMES DE DIA DEIRIERTES

FSOEIAL



92

Diputacion
de Granada

“Cuidar nuestra alimentacion no

consiste en buscar la perfeccion,
sino en aprender a tomar pequenas
decisiones saludables cada dia que
nos ayuden a vivir mejor.”
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