1

fundacion
montemadrid

EPI®NUT

®
%)
c
w
QU
=
QU
&
2
N
o
QU
=
o
>
[a]
a
o}
S
o
e}
=1
=3
o
o
T
o
3
o
=
®




POR LA ALIMENTACION
POR EL AGUA.

POR LA SALUD.

POR LA NUTRICION.
POR EL CONOCIMIENTO.
POR LA INFANCIA.
POR LOS PUEBLOS.
POR TODOS.

POR SIEMPRE,

POR LA ACCION.
CONTRA EL HAMBRE.

Grupo de Investigacion EPINUT (Universidad Complutense de Madrid)

Ana Alaminos-Torres Y Maria Sanchez Alvarez

INDICE

1. INTRODUCCIéN .................................................................................. 4
D, OBJETIVS ---vooeoeeeeerreeessessnnttettneitttttineittttttaiitttt sttt e st 11
3. MATERIALES Y METODOS ---c-oveeeveerreeremrenneatenienienieeieeseeseesseseennes . 12
A, RESULT ADOS oottt s e e ne s eaeeneaenans 20
5. CONCLUSIONES :::ooooooeeeeeeeeeesssmmrmmreiii 40
6. RECOMENDAC'ONES ......................................................................... 43
ANEXOS
e ANEXO I: CARTA DE PRESENTACION Y
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA oo oooovrrrrreeeemennnnnnneaeaannans . 44
* ANEXO II: ESTABLECIMIENTOS DE
ALIMENTACION = crememsssssc . 50
e ANEXO lli: PROQRAMACI()N DE TALLERES
DE ALIMENTACION. FICHAS DE DOCENCIA. --ooeeeeeeeeeeeeee 52
BIBLIOGRAFiA ......................................................................................... 56



1. INTRODUCCION

Los barrios son el principal espacio de convivencia y de relaciones de la mayoria de las personas
dentro de las ciudades. El distrito de Villaverde (fig. 1), ubicado en el extremo sur de Madrid, esta
conformado por cinco barrios: San Andrés (recientemente denominado Villaverde Alto Centro
Historico de Villaverde), San Cristébal de los Angeles, Butarque, Los Rosales y Los Angeles.

Concretamente, este estudio se ha llevado a cabo en el barrio de San Cristébal de los Angeles,
comunmente llamado San Cristébal. Aqui, la Organizacion No Gubernamental Accion contra el
Hambre y la Fundacion Montemadrid como socio financiador, llevan a cabo desde el ano 2015
el proyecto VIVES EMPLEA-DESPEGA SAN CRISTOBAL, enmarcado dentro de la iniciativa de
Accion contra el Hambre, Vives Emplea, destinada a aumentar las oportunidades de encontrar un
empleo a través del autoconocimiento, la motivaciony la mejora de las competencias y habilidades.

(https:/www.vivesemplea.org/).

Dentro de este convenio de colaboracion, Accion contra el Hambre y la Fundacion Montemadrid
trabajan en conjunto para favorecer la dinamizacion en la insercion laboral de los vecinos y vecinas
que se encuentran en situacion de desempleo en el madrileno barrio de San Cristébal. Asimismo,
el proyecto VIVES EMPLEA-DESPEGA SAN CRISTOBAL, estd desarrollando otras actividades
complementarias como la elaboraciéon de un diagnostico relacionado con la nutricion, la actividad
fisica y la empleabilidad en el barrio. Para la consecucion de este objetivo ha contado con la

'IDENTIFICACI()N DEL PERFIL SOCIO-ECQL()GICO LIGADO A LA
NUTRICION Y SALUD DEL BARRIO DE SAN CRISTOBAL DE LOS ANGELES 5

colaboracién del grupo de investigacion EPINUT (acreditado n°920325), adscrito a la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid y vinculado a la Sociedad Espanola de
Dietética y Ciencias de la Alimentaciéon (SEDCA), y que se denomina oficialmente “Valoracion de
la condicion nutricional en las poblaciones humanas: aplicaciones clinicas, epidemioldgicas y de
promocion de la salud”. Esta palabra resume la principal linea de trabajo del grupo -epidemiologia
nutricional- no obstante, los temas que trata son muy variados.

Por ello, en el marco de esta colaboracion entre Accion contra el Hambre y EPINUT, bajo un
convenio de acuerdo existente entre ambas instituciones y con la financiacion de la Fundacion
Montemadrid, este estudio se propone conocer la situacion ambiental del barrio de San
Cristébal mediante la caracterizacion bio-socio-demografica de la poblacion y del entorno; el
estudio de la oferta del territorio desde el punto de vista nutricional y de la actividad fisica;
y la identificacion de barreras vy facilitadores que permitan optimizar el estudio y aumentar el
conocimiento sobre aspectos nutricionales y de la actividad fisica en la poblacion. Este estudio
permitira crear un perfil socio-ecolégico ligado a la nutricion y salud del barrio donde viven la
mayoria de las personas participantes del programa vy asi identificar itinerarios formativos que
complementen los ya desarrollados dentro del programa de empleabilidad, para mejorar el
impacto de los proyectos desde el punto de vista nutricional y de salud.

'I EL DISTRITO DE VILLAVERDE Y EL BARRIO
e I DE SAN CRISTOBAL:

El distrito de Villaverde, tal y como lo conocemos en la actualidad se configurd a partir de
1988 (Sastre, 2017) vy linda al sur con el término municipal de Getafe, al norte con el Distrito
de Usera, al este con el Distrito de Villa de Vallecas, y al oeste con el término municipal de
Leganés. Su estructura consta de cinco barrios: Los Angeles, San Andrés, Los Rosales, San
Cristobal y Butarque.

Para la configuracion de cada barrio la localizacion vy la red de comunicaciones han sido un
factor determinante, puesto que ambos pardmetros han funcionado como barrera entre los
distintos barrios, otorgando a cada uno su identidad propia (Diez de Baldedn, 1986).

Tradicionalmente, Villaverde habia desempenado actividad agricola, de elaboracion de pan vy
de fabricacion de tejas, sin embargo, en 1848 con la inauguracion en el distrito la estacion de
tren de la linea Madrid-Aranjuez surgi¢ la actividad de los talleres ferroviarios y actividades
afines y se atrajo la atencion de promotores industriales (Sastre, 2017). Tras la Guerra Civil
se fundaria, en 1941, el Instituto Nacional de Industria (INI) al que se encomendod instalar en
Madrid y alrededores factorias importantes, de las cuales un notable conglomerado se instald
en Villaverde (Valenzuela 2010), algunos ejemplos son la fabrica de Cerdmicas La Norah, que
se encontraba en San Cristdbal, Barreiros que se transformara en Chrysler y posteriormente
Centro de Madrid de PSA Peugeot Citroén (Sastre, 2017). Muchas personas emigraron desde
las zonas rurales para trabajar en las fabricas, generandose de este modo una importante
necesidad de viviendas populares.
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Entre 1955 y 1970 el numero de habitantes crecié de manera importante, sin embargo, la
dotacion de servicios y equipamientos no fluia con tanta rapidez, por lo que el distrito alcanzo
altos grados de deficiencias de todas clases (Valenzuela, 2010). En las décadas posteriores,
los propietarios de algunas fabricas de Villaverde construyeron Colonias proximas para sus
empleados y de esta forma surgieron las colonias de Boetticher, Marconi, etc., (Sastre, 2017).
Entre otros factores, éstas son algunas de las caracteristicas que han ido conformando los
barrios de este distrito.

Cabe destacar que en la actualidad los indicadores socio-econémicos y de salud de Villaverde
son de los mas bajos respecto a la media de la ciudad de Madrid.

FIG 1. DISTRITO DE VILLAVERDE (WWW.MADRID.ES)

El barrio de San Cristobal se conforma como consecuencia de una actuacion de vivienda social
en un poligono donde se situaba La Norah (www.transparencia.madrid.es). Se trata de uno de
los barrios mas humildes de Madrid ya que segun los datos que proporciona el Ayuntamiento,
se trata del barrio con la tasa de paro mas alta de la capital. Ademas, el distrito al que pertenece
es el que menor renta per capita tiene de todos los que conforman Madrid. De sus habitantes,
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el 51,08% de los hombres vy el 48,64% de las mujeres tienen edades comprendidas entre los
25y 44 anos vy el 28,36% de los hombres y el 30,50 % de las mujeres tienen edades entre 45
y 54 anos. El grupo de parados mas numeroso es el de las personas de 50 a 54 afos (15,47%
en hombres y 12,98% en mujeres) seguido del grupo de entre 45y 49 anos (14,68% vy 12,14%
en mujeres), colectivos que, por lo general tienen mas dificil el acceso al empleo. También,
San Cristobal posee una proporcion relevante de ciudadanos con estudios de nivel primario
y alrededor de un 5% de los residentes tiene titulaciones de grado superior. Asimismo, San
Cristobal es uno de los barrios mas diversos de la capital, teniendo el 28,5% de los habitantes
nacionalidad extranjera, y la proporcién de inmigrantes (extranjeros menos UE y resto paises de
OCDE / Poblacion total) se situa en torno al 25,0%.

'I SALUD, DESEMPLEO Y OTROS FACTORES
o &= SOCIOECONOMICOS:

San Cristobal posee una proporcion relevante de ciudadanos con estudios de nivel primario
y alrededor de un 5% de los residentes tiene titulaciones de grado superior. Asimismo, San
Cristobal es uno de los barrios mas diversos de la capital, teniendo el 28,5% de los habitantes
nacionalidad extranjera, y la proporcién de inmigrantes (extranjeros menos UE y resto paises de
OCDE / Poblacion total) se situa en torno al 25,0%.

Salud vy trabajo van unidos y se influyen mutuamente, por lo que el impacto que tiene el
desempleo sobre la salud de quienes lo sufreny su entorno familiar y social es grande (Bambra,
2010). Diversos estudios han abordado la importancia del empleo como una parte integradora
de la identidad del individuo proporcionandole distintos beneficios como el bienestar fisico vy
mental, la autoestima, e integracién social, entre otros (Ferrie, 2000 vy Ferrie et al. 2003).

Por ejemplo, el aumento del desempleo derivado del periodo de recesion que comenzd en
torno al 2007, permite constatar que la falta de trabajo involuntario puede conllevar una merma
de las condiciones de salud de quienes lo sufren. Investigadores han observado que en las
consultas de atencion primaria espanolas se ha producido un incremento en la frecuencia de
los desordenes relacionados con la salud mental y un mayor abuso de alcohol, especialmente
entre aquellas familias con miembros en desempleo y que afrontaban situaciones financieras
complicadas (Gili et al., 2012). Resultados similares encontraron Urbanos-Garrido y Lopez
Valcarcel en 2015, donde patologias como el estrés y la ansiedad asociada al desempleo,
particularmente de larga duracion, habrian tenido importantes consecuencias negativas tanto
en la salud auto referida por los sujetos del estudio como en los datos de salud mental. Ambos
parametros, se agravarian en periodos de crisis economica. En otros paises de la Union Europea
como ltalia (Bacci et al., 2017) y Grecia (Drydakis, 2014) se han observado efectos anélogos.
Ademas, en este Ultimo trabajo, las mujeres se vieron mas afectadas negativamente por el
desempleo en relacion a la salud.
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Las situaciones economicas desfavorables y el desempleo pueden estar también asociadas con
una perdida en la calidad de la alimentacion. El acceso a una nutricion saludable y adecuada
contribuye en la mejora de los problemas de pobreza, salud, educacion, diferencias entre
sexos y empleo (www.accioncontraelhambre.org). Actualmente, y como consecuencia de la
transicion epidemioldgica vy la globalizacion, se tiende a un patron dietético comun en el que
predominan los alimentos de origen animal y los productos procesados ricos en calorias, pero
pobres en fibra, carbohidratos complejos o proteinas (Popkin, 2012). Estos nuevos estilos de
vida tienen lugar, principalmente, en sociedades con economias emergentes y desarrolladas,
donde se imponen nuevos habitos de alimentacion y se fomenta el sedentarismo. Las
desigualdades sociales junto con los distintos patrones de alimentacion tienen importantes
consecuencias en los grupos humanos, observandose, entre otras, el aumento del sobrepeso
y la obesidad y de las alteraciones metabdlicas asociadas (Leonard, 2014; Ulijaszek y Lofink,
2006) como la hipertension, la hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia vy la hiperglucemia.
El acceso inadecuado a alimentos saludables contribuye a la subalimentacion y también al
exceso ponderal, particularmente en los paises de ingresos medianos altos y altos (www.fao.
org). En este sentido, en 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), anunciaba que,
a nivel mundial, el 39% de los adultos tienen sobrepeso y el 13% obesidad y se estima que
cada ano mueren por esta causa 2,8 millones de personas (OMS, 2017). Ademas, el exceso
ponderal ha sido asociado con distintas enfermedades cronicas entre las cuales, predominan
las cardiovasculares, la diabetes, distintos tipos de cancer y patologias respiratorias. También,
la obesidad se relaciona con sarcopenia, osteoartritis y pérdida general de movilidad. Todo ello,
puede mermar tanto la calidad como la esperanza de vida (Stenholm et al., 2017; Ponce-Garcia
et al., 2015; Ishii et al., 2014).

Sin embargo, no Unicamente los patrones alimentarios y el sedentarismo son la causa de
fendmenos como el sobrepeso y la obesidad. También, existen otros factores socioecondmicos.
Entre estos, la educacion juega un papel fundamental puesto que puede ser el punto de
partida que determine la adhesion o el rechazo a ciertos habitos de vida. Los individuos con
mayor educacion tienen mayores posibilidades de cambiar ciertos patrones en la toma de
decisiones para restringir ciertos riesgos adoptando practicas de salud mas seguras que dilaten
la apariciéon de enfermedades cronicas (Smith et al., 2015). En el articulo presentado por la Dra
Hoffman de la universidad de Rotterdam y colaboradores (2017) analizaron la tendencia en
las desigualdades en obesidad segun el nivel educativo en 15 paises de Europa durante dos
décadas, entre 1990y 2010. Los resultados obtenidos muestran que la tasa de prevalencia de
obesidad para los distintos niveles educativos aument6 tanto en hombres como en mujeres
a lo largo de los anos, siendo las tasas de obesidad mayores entre aquellas personas con
menor nivel educativo (excepto entre los hombres en paises como Hungria, Irlanda y Polonia).
También, el aumento en la prevalencia de obesidad fue, por lo general, mayor entre las mujeres
con niveles educativos bajos respecto a aquellas con estudios superiores. En el marco del
estudio ANIBES, realizado en poblacion espanola, Lopez-Sobaler et al., (2016) analizaron los
efectos de la actividad fisica, el tabaquismo y otros factores socioecondmicos como el nivel
educativo sobre la prevalencia de obesidad general y abdominal. En la muestra, formada por
1.655 individuos, entre los 18 y los 65 anos de edad, se puso de relieve que, entre los factores
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anteriormente mencionados, el nivel educativo estuvo indirectamente relacionado con la
obesidad y la obesidad abdominal. También, la actividad fisica vigorosa y dormir mas de 7 horas
diarias estuvo asociado con un menor riesgo de obesidad general y abdominal. Igualmente,
el nivel educativo ha sido relacionado con resultados de salud deficientes y mortalidad para
numerosas enfermedades de caracter crénico (Smith et al., 2015).

Dado que el estado de salud no depende unicamente de factores biologicos y de habitos, sino
de multiples parametros sociales, en el ano 2008 la OMS publicd un informe derivado de una
comision sobre los Determinantes Sociales de la Salud en el que se conclufa que las inequidades
en salud podian ser reducidas tomando medidas sobre los determinantes sociales incluyendo,
las experiencias de vida temprana, la seguridad alimentaria, los servicios de atencion médica,
el empleo, la educacion o la equidad de género entre otros factores. Para poner en marcha
estas medidas, la comision, propone tres acciones principales: (1) mejorar las condiciones de
vida, (2) disminuir la desigual distribucion del poder y de los recursos, (3) medir y entender
el problema. Respecto a esta Ultima se hace hincapié en la necesidad de la educacion para
la salud y la concienciacion, tanto entre los profesionales como entre el publico general, que
permitan reducir las inequidades en la salud entre los grupos poblacionales.

Aunque anteriormente se ha mencionado la nutricion y otros factores socioeconomicos, la
inactividad fisica supone en la actualidad uno de los problemas de salud publica de mayor
envergadura (Blair, 2009). Ademas, existe una gran cantidad de evidencia cientifica relacionada
con el sedentarismo v el riesgo de padecer distintos tipos de enfermedades. Por ejemplo, en
el estudio PURE (Lear et al., 2017) se incluyeron datos de 17 paises con diferentes niveles
socioeconomicos para observar si habia algln tipo de diferencia entre las poblaciones sobre el
efecto de la actividad fisica y la enfermedad cardiovascular. La muestra, contemplaba individuos
tanto de areas urbanas, rurales como de periferia. Entre los resultados, encontraron una
disminucion del riesgo de mortalidad proporcional a la actividad fisica realizada y concluyeron
que tanto la actividad fisica recreativa como no recreativa presentd beneficios en la disminucion
de eventos cardiovasculares. Actualmente, la OMS recomienda, en poblacion adulta entre 18
y 64 anos, la practica minima de 150 minutos semanales (30 min al dia) de actividad fisica
aerobica, de intensidad moderada o 75 minutos de actividad vigorosa por semana o una
combinacién de ambos tipos de actividades (www.who.int). Sin embargo, y aunque una gran
parte de los estudios son realizados por cientificos de la salud publica y del comportamiento,
en muchas ocasiones Unicamente se evalla la duraciéon de la actividad fisica durante el tiempo
libre, siendo vital establecer modelos que fomenten un estilo de vida activo y para el que
es esencial implementar intervenciones a distintos niveles que estén basadas en modelos
ecoldgicos y por tanto estén focalizadas tanto en los individuos como en los entornos fisicos,
sociales vy las politicas de intervencién para poder fomentar el cambio en las poblaciones (Sallis
et al., 2006). Los modelos ecolégicos son particularmente aplicables a la actividad fisica porque
ésta suele realizarse en entornos fisicos especificos (Sallis et al., 1998). La situacion ambiental
determina la calidad vy el estilo de vida en los barrios. El entorno fisico y el entorno social en
que se desenvuelven las personas son aspectos clave a tener en cuenta ya que condicionan
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directamente los comportamientos de los sujetos a la hora de tomar decisiones respecto de
su alimentacion y de llevar estilos de vida mas activos o inactivos. Ademas, de los factores
biologicos poblacionales existen factores individuales socioculturales, econdmicos propios
del microentorno del sujeto que van a condicionar las pautas de alimentacion y de ejercicio
fisico de los habitantes de una localidad. Por ejemplo, en investigaciones realizadas en Estados
Unidos se ha podido constatar que el acceso a los parques y a otras instalaciones deportivas es
mas bajo en aquellas comunidades mas empobrecidas (Gordon-Larsen et al. 2006). También, se
ha observado en algunos barrios con ingresos bajos que, aunque contaban con infraestructuras
adecuadas para el transito, la seguridad, el mantenimiento vy la estética era menor y por tanto
estos factores interferian en la disponibilidad y la capacidad de las personas de utilizar estos
espacios (Zhu y Lee, 2008).

Asimismo, la calidad de la dieta, que depende de decisiones conscientes a la hora de elegir los
alimentos que la componen, se ve influenciada por el entorno, social, cultural y econémico en el
que se toman dichas decisiones y que limitan o favorecen el acceso vy la disponibilidad. Vivir en
un entorno socioeconomico con alta tasas de desempleo y por tanto con economia deprimida
puede influir en los comportamientos dietéticos de muchas maneras, por ejemplo, limitando
el acceso a los supermercados (a través de un menor servicio de estas zonas comerciales o de
menor acceso al transporte). También, favoreciendo el acceso a las “tiendas de la esquina” por
su cercania e independientemente del tipo de comercio del que se trate (Morland et al., 2006),
o directamente imposibilitando el acceso a alimentos caros a algunos grupos poblacionales.
Por ejemplo, el papel del entorno en la salud de las vecinas y vecinos de distintos barrios de
Nueva York fue estudiado por Gordon et al, (2011), mediante la exploracién de la disponibilidad
y el acceso a los alimentos de vecindarios de bajos ingresos y de altos ingresos. Entre los
interesantes resultados que obtuvieron, encontraron que la proporcion de tiendas “pequenas
de la esquina” que vendian mas productos saludables eran mas abundantes en los barrios con
altos ingresos, mientras que su proporcion era menor a medida que los barrios estaban mas
empobrecidos. La tendencia contraria se encontro en los restaurantes de comida rapida, siendo
estos mas abundantes en los vecindarios de bajos ingresos.

Por tanto, a la hora de evaluar los habitos de vida relacionados con la nutricion y con la actividad
fisica resulta imprescindible abordar el tema desde un enfoque socio-ecologico, y desde este
punto de vista se han planteado los objetivos para este estudio en el barrio de San Cristobal.

2. OBJETIVOS

El objetivo principal de la investigacion es analizar la situacion ambiental del barrio de San
Cristébal que condiciona la situacion nutricional y de salud de los participantes del programa
de empleabilidad y al resto de residentes de este municipio donde Accion Contra el Hambre
desarrolla junto con la Fundacion Montemadrid un programa de empleabilidad.

La informaciéon de este estudio permitird crear un perfil socio-ecolégico ligado a la nutricion
y salud del barrio donde viven la mayoria de las personas participantes del programa y asi
identificar itinerarios formativos que complementen los ya desarrollados dentro del programa
de empleabilidad, para mejorar el impacto de los proyectos desde el punto de vista nutricional
y de salud.

2.2 LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS SON:

Caracterizar bio-socio-demograficamente la poblacion y el entorno del barrio de San Cristébal
de los Angeles.

Conocer la oferta del territorio desde el punto de vista nutricional, de la actividad fisica y de Ia
calidad de vida.



3. MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo el estudio socio-ecoldgico se combinaron dos técnicas de analisis: la cuantitativa
y la cualitativa como ha sido realizado en numerosas investigaciones en el campo de la salud
(Morse, 1991). El propdsito de la aplicacion de ambos métodos es utilizar los puntos fuertes de
uno de ellos para poder mejorar el rendimiento del otro (Morgan, 1998).

En este caso, el método aplicado consistio en realizar en primer lugar una exploracion de datos de
caracter cuantitativo para determinar los puntos clave a tratary los actores a los que se dirigiria la
entrevista semiestructurada (ANEXO 1). A través de la entrevista, como herramienta de analisis de
tipo cualitativo es posible profundizar con los individuos entrevistados en los temas seleccionados
para obtener un mayor conocimiento de los mismos y de las situaciones y conductas que los
atanen (Troncoso-Pantoja y Placencia, 2017).

Los datos cuantitativos se recopilaron a dos niveles: distrito y de barrios. A continuacion, se
detallan los datos seleccionados.
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30 ] DATOS CUANTITATIVOS A NIVEL DE DISTRITO:

En primer lugar, se recopilaron los datos referentes a distintos indicadores por distritos de Madrid.
La base de datos fue obtenida en el portal de datos abiertos del Ayuntamiento de Madrid. El fichero
corresponde al Panel de indicadores de distritos y barrios de Madrid. Estudio Sociodemografico
2017 (www.datos.madrid.es). Los datos relativos a los indicadores de salud que estan publicados
corresponden al Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid (Diaz-Olalla JM y Benitez-Robredo,
2015) que a su vez tienen sus fuentes en la Encuesta de Salud de Madrid 2013. Los datos,
en el estudio mencionado, fueron clasificados en cuatro agrupaciones segun los distritos. Los
criterios de clasificacion que siguieron para realizar el analisis de conglomerados se basaron en
tres variables: el indice de renta bruta disponible per capita, porcentaje de habitantes con un
nivel de estudios superiores o secundarios y esperanza media de vida al nacer. Asi, los distritos
quedaron agrupados como se detalla a continuacion: (1) Usera, Puente de Vallecas, Villaverde y
Carabanchel; (2) Latina, Villa de Vallecas, Vicélvaro, Moratalaz, Tetuan, San Blas, Ciudad Lineal y
Centro; (3) Hortaleza, Fuencarral-El Pardo, Arganzuela y Moncloa-Aravaca. (4) Barajas, Chamberi,
Retiro, Chamartin y Salamanca.

Para la comparacion de las variables seleccionadas entre los distritos se escogié un distrito de
cada uno de los grupos, y se compararon con los datos totales de la ciudad de Madrid. Los
distritos estudiados fueron: Villaverde, Villa de Vallecas, Arganzuela y Retiro.

A continuacion, se detallan los indicadores y cada una de las variables analizadas (www.madrid.es):

Caracteristicas generales de los distritos seleccionados:
« Superficie (Ha)

e Densidad (hab/Ha)

e Edad media de la poblacion.

Estructura de los hogares:
e Numero total de hogares
* Tamano medio del hogar

Indicadores econémicos:

e Renta media anual de los hogares (Urban Audit) (2014): Este indicador es facilitado por el
Instituto Nacional de Estadistica al Ayuntamiento de Madrid. Se calcula mediante el cociente
entre la renta neta media anual y el nUmero de hogares. Para mas informacion sobre la estimacion
de este indicador consultar: (www.madrid.es)

e Crecimiento/decrecimiento Renta Bruta Per Capita 2014 - 2008.

Indicadores de desempleo:

» Tasa absoluta de paro registrado (agosto 2017)
e Parados que si reciben prestacion.

e Parados que no reciben prestacion.
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Educacion:

e Nivel de estudios de la poblacion > 25 anos: Este indicador viene divido en las siguientes
categorias: No sabe leer ni escribir o sin estudios; primaria incompleta; bachiller elemental,
graduado escolar, ESO, formacion profesional 1° grado; Formacion profesional 2° grado,
bachiller Superior o BUP; titulados medios, diplomados, arquitecto o ingeniero técnico; y estudios
superiores, licenciado, arquitecto o ingeniero superior, estudios superiores no universitarios,
doctorado, estudios postgraduados.

Salud:

» Habitos y estilos de vida (Estudio Madrid Salud, 2014). Las variables que se incluyeron fueron:
practica de ejercicio fisico diario y sedentarismo.

 Nivel de salud (Estudio Madrid Salud, 2014): autopercepcién de buen estado de salud (% de
respuesta muy buen y buena); calidad de vida relacionada con la salud (este indicador se midié a
través del cuestionario COOP/WONCA que puntua entre 1y 5 siendo las mayores puntuaciones
el reflejo de una peor calidad de vida autopercibida); presencia de alguna enfermedad cronica
(como por ejemplo, alergias, artritis o hipercolesterolemia); hipertension arterial; diabetes mellitus;
proporcion de personas con obesidad (Indice de masa corporal, IMC = 30 kg/m2): y prevalencia
de obesidad en la poblacion infantil (Estudio Madrid Salud. UCM, 2017) (Diaz-Olalla et al., 2017).

Calidad de vida (Estudio >16 afos, 2016).

 Calidad de vida y agenda publica (indicador sintético 0-100). Las variables recogidas fueron:
satisfaccion de vivir en su barrio; calidad de vida actual en su barrio; convivencia vecinal.

» Satisfaccion con los servicios publicos (escala del indicador de 0-10): espacios verdes; parques
infantiles; instalaciones deportivas.

» Deportes: centros deportivos Municipales; superficie deportiva en m2; instalaciones deportivas
basicas; acceso libre; campos de futbol; piscinas de verano; piscinas cubiertas.

e Zonas verdes (2016): zonas verdes (Ha); relacion de zona verde (m2)/habitante (deseables 15
m2/hab; minimo10 m2/hab).

302 DATOS CUANTITATIVOS A NIVEL DE BARRIO:

También, se realizd una exploracion de los datos cuantitativos por barrios, estableciendo
comparaciones de cada uno de los indicadores dos a dos entre San Cristobal y el resto de los
barrios del distrito de Villaverde. Se seleccionaron variables descriptivas de tipo general, y otras
relacionadas con empleo y el desempleo de los vecinos y vecinas de San Cristébal, estableciendo
categorias dicotomicas que se muestran a continuacion. Los datos tomados fueron diferenciados
por sexos para poder hacer una descripcion mas precisa de la dinamica del empleo.

Los indicadores mostrados son los siguientes (www.madrid.es):
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Caracteristicas generales:
» Poblacion total.

» Densidad de habitantes

 Superficie en hectareas

e Edad promedio

Hogares clasificados por su tamario y composicion (tipo y nacionalidad):
e NUmero de personas por vivienda.
» Nacionalidad en los hogares.

Afiliados residentes en Madrid por barrio

 Edad afiliados a la Seguridad Social

» Nacionalidad afiliados a la Seguridad Social

e Tipo de contrato afiliados a la Seguridad Social

e Tipo de jornada afiliados a la Seguridad Social

» Edad de las afiliadas a la Seguridad Social

» Nacionalidad de las afiliadas a la Seguridad Social
e Tipo de contrato afiliadas a la Seguridad Social

e Tipo de jornada afiliadas a la Seguridad Social

Caracteristicas del paro registrado:

« Total de desempleados

 Nivel de estudios desempleados

» Nacionalidad desempleados
 Perceptores de prestacion por desempleo
e Tiempo de los desempleados

« Total de desempleadas

« Nivel de estudios desempleadas

» Nacionalidad de las desempleadas
 Perceptoras de prestacion por desempleo
e Tiempo desempleadas

Para realizar el analisis estadistico de los datos se llevaron a cabo pruebas de contraste entre los
barrios de Los Angeles, Los Rosales, San Andrés y Butarque, respecto al barrio de San Cristébal.
El procesamiento estadistico de la distribucion de probabilidad se realizé aplicando test de Chi/
ji-cuadrado y utilizando software MSExcel2010.
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3 ANALISIS CUALITATIVO: ENTREVISTA
o SEMIESTRUCTURADA:

Se establecio contacto via correo electrénico con los agentes sociales colaboradores de Accion
Contra el Hambre en el programa Vives Emplea-Despega San Cristébal de los Angeles, y mediante
una carta de presentacion se solicitd la colaboracion en el proyecto (ANEXO 1) a personal de
distintas instituciones publicas y privadas que estuvieran en contacto con colectivos del barrio.
Se fijaron citas con educadores, trabajadores sociales, dinamizadores, directores y profesores
de ensenanza secundaria de ninos y adultos, madres de alumnos y alumnas, profesionales de la
salud, profesionales de la insercion laboral v lideres vecinales, que se tomaron como actores clave
conocedores de las necesidades de los colectivos de adultos y menores del barrio.

Los profesionales entrevistados pertenecieron a instituciones de servicios de busqueda de
empleo y formacion (Oficina de Empleo de Villaverde, Accion contra el Hambre), a centros
socioculturales (Casa San Cristébal), a espacios de intervencion comunitaria (Espacio de Igualdad
Clara Campoamor), a instituciones de educacion de menores y adultos (Instituto de Ensefianza
Secundaria Ciudad de Los Angeles y Centro de Educacion Para Adultos Villaverde), a la AMPAs
de un centro de ensefianza primaria (CEIP Azorin), a instituciones de rehabilitacion psicosocial
(CRPS Centro de Rehabilitacion Psicosocial Villaverde Intress), a instituciones de salud publica
(CMS Villaverde), a empresas de emprendimiento (Colectivo MARES) y a la federacion regional
de asociaciones vecinales de Madrid (AAVV La Unidad de San Cristobal). Se realizé una entrevista
por cada una de las instituciones, con un total de 12 entrevistas completadas (Tabla 1).

TABLA 1. ENTIDADES PARTICIPANTES EN LAS ENTREVISTAS SEMIESTRUCTURADAS.

ENTIDADES PARTICIPANTES

Servicios de bisqueda de empleo

Oficina de empleo de Villaverde

Centros Socio Culturales CASA SAN CRISTOBAL.

Intervencion Comunitaria Espacio de igualdad Clara Campoamor.
Ampa Azorin.

Educacion CEPA Villaverde

Instituto Ciudad de los Angeles
Madrid Salud Villaverde (CMS)

salud Centro de Salud San Cristobal
. . CRPS Centro de Rehabilitacion Psicosocial Villaverde
Discapacidad
Intress.
Empresas o Emprendimiento MARES Madrid

Asociacion Vecinal La Unidad de San Cristébal.

Asociaciones ..
Accion Contra el Hambre

'IDENTIFICACI()N DEL PERFIL SOCIO-ECQL()GICO LIGADO A LA
NUTRICION Y SALUD DEL BARRIO DE SAN CRISTOBAL DE LOS ANGELES |7

Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas en los lugares de trabajo de las personas
entrevistadas, en un ambiente tranquilo. Se traté de buscar un momento en el que ellos y
ellas pudieran atendernos de manera relajada para poder realizar la entrevista. Al comienzo
de la entrevista, cada investigador se presentaba y explicaba de nuevo los objetivos
del proyecto. La entrevista constaba de tres partes. En una primera parte se recopilaba
informacion sobre el perfil del entrevistado como su edad, lugar de procedencia o nivel de
estudios. En la parte central de la entrevista se abordaban los temas identificados como
mas relevantes para tratar en el proyecto, por ejemplo, sobre el interés o la preocupacion
de los vecinos y vecinas en relacion a una alimentacion saludable o la practica de ejercicio
fisico. También, se abordaban temas socioecondmicos como el efecto del desempleo o
el acceso a recursos para poder llevar habitos de vida saludable. En la tercera y ultima
parte se hacia un balance a modo de resumen sobre las barreras y facilitadores que los
entrevistados/as encontraban para que en el barrio la poblacion llevara habitos de vida
saludable. La decision de consultar con los profesionales y no con los vecinos mismos
se debid a dos causas: la breve temporalizacion del estudio y la predisposicion de estos
actores clave a colaborar con el proyecto.

El analisis de la entrevista se llevo a cabo siguiendo la metodologia descrita en Mari et al.,
(2010) en la que, como resultado del didlogo mantenido y posterior lectura en profundidad
de las entrevistas se identifican unidades de significado generales que agrupan aspectos
relativos al tema investigado como otros que no estadn tan directamente relacionados.
Posteriormente, se determinany verifican las unidades de significado que son mas relevantes
para los temas que se investigan tales como aquellas asociadas con la alimentacion y
la actividad fisica. Cuando se observa que los temas esenciales se van repitiendo nos
acercamos a una mejora en la comprension del fendmeno que se estudia. Finalmente, las
conclusiones extraidas de las entrevistas fueron reorganizadas en un analisis de debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFO) (Tabla 2) ya que esta técnica ha resultado
una herramienta beneficiosa en otros estudios orientados a la promocion de salud (Skinner
et al.,, 2012). Como resultado se pudieron esclarecer las prioridades a tener en cuenta en
las posteriores acciones de intervencion, como los talleres formativos propuestos.

TABLA 2. ANALISIS DAFO.

DISTRITO DE VILLAVERDE - BARRIO SAN CRISTOBAL

DAFO Puntos débiles Puntos fuertes

DEBILIDADES FORTALEZAS

Origen interno

AMENAZAS OPORTUNIDADES

Origen externo
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3.4 CARACTERIZACION DEL ENTORNO

Se realizé un listado de establecimientos, comercios y mercadillos dedicados a la alimentacion
partiendo de la informacion que facilita el Ayto. de Madrid en su Censo de Locales (www.madrid.
es) y se comprobd in situ si dichos establecimientos se encontraban en activo.

Se analizo la oferta alimentaria a nivel “macro” observando la abundancia vy diversidad de locales
y clasificando los diferentes establecimientos en funcion del tipo de negocio alimentario,
descartando los establecimientos dedicados a la hosteleria.

Se analizo la oferta alimentaria a nivel “micro” observando la abundanciay diversidad de los tipos
de producto presentes en cada establecimiento en la medida en que la visita al establecimiento
lo permitio.

305 PROPUESTA FORMATIVA

Con objeto de retornar la informacion practica obtenida durante el proceso, partiendo del anélisis
DAFO generado, se generaron 3 sesiones de Talleres sobre Nutricion y Habitos de Vida adaptado
al entornoy, concretamente al programa Vives Emplea-Despega San Cristobal, cuya metodologia
se detalla a continuacion. Las fichas de docencia pueden consultarse en el ANEXO .

PROGRAMACION DE TALLERES DE NUTRICION Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE:

La justificacion de esta necesidad formativa se relaciona con el vinculo bidireccional existente
entre la salud y el empleo. Como comprobd el Dr. Valentin Fuster, con amplia experiencia en
programas de intervencion nutricional en nifos y adultos, “Si se capacita en conocimientos,
habilidades y actitudes sobre un estilo de vida saludable, entre iguales, mejoraran sus habitos de
salud cardiovascular y el autocontrol de los factores de riesgo’”.

En esta programacion se ha buscado por tanto desarrollar actividades para el apoyo entre
companeros y companeras en el cambio de habitos no saludables y prevencion del abandono
de nuevos habitos adquiridos. Esta es una propuesta que se conecta con la programacion de
los talleres de empleo vy las necesidades sociales de las personas participantes, por lo que es
necesario establecer colaboracion constante entre unas personas coordinadoras y otras para que
de este modo pueda ofrecerse una atencion integral.

El objetivo general del programa se centra en mejorar los procesos éxito en la busqueda activa de
empleo. En los Talleres de Alimentacion se plantean los siguientes objetivos especificos:
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1. Ampliar el aprendizaje sobre la influencia de la alimentacion vy la actividad fisica en el estado
de animo a la hora de buscar empleo. Desarrollar habilidades sociales que mejoren la autonomia
para controlar la salud personal.

2. Desarrollar competencias de gestion de la economia doméstica; organizacion y planificacion de
la cesta de la compra; y nuevos usos y gestion del dinero a la hora de alimentarnos.

3. Desarrollar la actitud positiva ante la cocina saludable, cuidar la higiene del espacio vy el
cuidado del material. Seguimiento de recomendaciones nutricionales basicas. Uso de la agenda
de planificacion de la dieta.

La metodologia se basara en la estrategia de grupo de pares o peer-group, ya aplicada en
programas de mejora de habitos saludables por la Agencia Espanola de Consumo Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AECOSAN) vy la Fundacion SHE (Foundation for Science, Health and
Education) en su Estandarizacion Del Programa Fifty-Fifty como “Buena Practica’, donde pone
de manifiesto que la intervencion de apoyo entre iguales ayuda a mejorar los comportamientos
saludables (AECOSAN, 2015).

La intervencion a través de los talleres se realizara a través de dinamicas, y por tanto mantiene
caracteristicas propias de un proceso de formacion no reglado:

« Es participativa, abierta y flexible posibilita a las personas participantes ser los protagonistas de
sus propios cambios y desarrollar sus potencialidades personales.

e Es integradora y motivadora a través de aprendizaje significativo.

Estas pautas se trabajaran a nivel de grupo y se aplicaran métodos de aprendizaje colectivos que
favorezcan la reflexion, el analisis conjunto y la busqueda comun de soluciones.

La estructura orientativa general de una sesion de talleres informativos es:

e Dinamica de presentacion

e Informacion del tema a través de diapositivas Power Point

* Breve descanso

e Taller practico de repaso de contenidos informados

e Compromiso grupal de objetivo saludable y diseno de seguimiento. Trabajo en grupo.

El material dispuesto para las actividades ha sido seleccionado con el fin de que se cubran las
necesidades del alumnado a la vez que consigan objetivos acordes a su nivel de competencia.
Algunos materiales son:

Materiales fungibles (folios, cartulinas, etc.)

Material de antropometria

Equipo informético (ordenador y proyector disponible en el aula)

En el ANEXO IlI, se muestran las fichas del profesorado para programar las sesiones.
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Algunas de las caracteristicas generales, asi como de la poblacion de los distritos estudiados, como
la superficie o la densidad poblacional se reflejan en la Tabla 3. En relacién a la edad promedio de
los habitantes, cabe destacar que Villaverde (42,16 afos)y Villa de Vallecas (38,44 anos) presentan
valores inferiores a la media de la ciudad, asi como a los deméas distritos seleccionados, siendo
Retiro aquel con un mayor promedio para la edad (46,93 anos). Estos datos concuerdan con
la proporcion de juventud (Poblacién de O-15 afos/Poblacion total) v la proporcion envejecida
(Poblacion > 65 anos/Poblaciéon total) en cada uno de los distritos, siendo la primera variable
mavyor en Villaverde y Villa de Vallecas respecto a Arganzuela y Retiro y al contrario en relacion
a la envejecida. Asimismo, se destacan algunos datos respecto a la estructura de los hogares,
siendo en el tamano medio del hogar mayor en Villaverde respecto a Villa de Vallecas, Arganzuela
y Retiro (Tabla 4).
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TABLA 3. CARACTERISTICAS GENERALES POR DISTRITO

gﬁﬁ?&i‘gﬂ'c“s CIUDAD VILLAVERDE VD' .o ARGANZUELA  RETIRO
Superficie (Ha) 60.445,51 | 2.018,76 5.146,72 646,22 546,62
Densidad (hab/Ha) 52,65 70,64 20,29 235,16 216,82
Edad promedio 44,07 42,16 38,44 44,25 38,44

TABLA 4. ESTRUCTURA DE LOS HOGARES POR DISTRITO

ESTRUCTURA DE V. DE

LOS HOGARES CIUDAD VILLAVERDE VALLECAS ARGANZUELA RETIRO
Total de hogares 1.266.198 | 51.968 40.364 64.160 48.253
Tamafo medio 2,51 2,74 2,59 2,37 2,46

Los indicadores socio-econdmicos de Villaverde son de los méas bajos respecto a la ciudad de
Madrid. Como se destaca en la Tabla 5, de los indicadores econémicos la renta media anual de los
hogares en Villaverde representa el 62% de la media en toda en la ciudad de Madrid, mientras que
el distrito Retiro, uno de los mas favorecidos socioeconomicamente, es del 134%. Igualmente,
mientras que la renta bruta per capita de Arganzuela y Retiro se encuentran en crecimiento, en
Villaverde se observa un decrecimiento destacado, al igual que decrece en Villa de Vallecas.

TABLA 5. INDICADORES ECONOMICOS POR DISTRITO.

INDICADORES V. DE
ECONOMICOS CIUDAD VILLAVERDE VALLECAS ARGANZUELA @ RETIRO
Renta media anual de 40.440,1€ 51.968 40364 64.160 48.953

los hogares (%)

Crecimiento/

Decrecimiento 0.2 -4.4 -0,9 3,6 2,5

Renta Bruta Per
Cépita (%)
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Con la finalidad de estudiar la posible relacion entre el desempleo, el nivel de estudios y el estado
de salud de la poblacion, especialmente, los aspectos relacionados con la nutriciéon y la actividad
fisica en Villaverde, se analizaron diversas variables para cada uno de estos indicadores. En
relacion al desempleo (Tabla 6), la tasa absoluta de paro, muestra diferencias significativas segun
el distrito (p<0,001). Ademas, esta proporcion se encuentra mas de cuatro puntos por encima
de la tasa registrada para toda la ciudad. La cantidad de parados de larga duracion también fue
mayor tanto en Villaverde como en Villa de Vallecas respecto a Arganzuela y Retiro.

TABLA 6. INDICADORES DE DESEMPLEO POR DISTRITO

:,12'5%‘,3235&')’5 CIUDAD VILLAVERDE  V,DF . . ARGANZUELA RETIRO
Tasa absoluta paro 8,7 12,1 10,6 7,4 6,1
P 41,4 43,0 43,4 38,2 40,0
P 38,9 34,0 36,6 41,0 42,6
e 61,1 66,0 63,4 59,0 57,4

En cuanto al nivel de estudios (Figura 2) se observan diferencias importantes entre los distritos
y la proporcién de individuos que no tienen estudios, poseen estudios primarios o estudios
secundarios y universitarios. Llamativamente, la tasa de individuos en Villaverde que no posee
ningun estudio es del 10,30 % respecto al 2,20% en Retiro. Por el contrario, la diferencia entre la
proporcion de individuos con estudios superiores es mucho mayor en Retiro (41,5%) y Arganzuela
(34,40%) que en Villaverde (8,70%) y Villa de Vallecas (16,10%). El valor global para la ciudad de
Madrid respecto a esta Ultima variable es del 26,30%.

IMAGES MENA PALESTINE- DIVISION OF HOUSEHOLD LABOR

100%
° . Estudios superiores...*
90%
80% . Titulados medios...*
O,
70% Formacion profesional 2°
0 grado, Bachiller Superior
60% . o BUP
50%
40% . Bachiller Elemental...*
30%
20% . Primaria incompleta
10% No sabe leer ni escribir o
0 sin estudios
- Y

Madrid Villaverde V de Vallecas Arganzuela Retiro |
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A continuacion, se presentan los indicadores relacionados con el nivel de salud. Tanto, Villaverde
como Villa de Vallecas presentan las prevalencias mas bajas, observandose un aumento en la tasa de
autopercepcion de la salud a medida que los distritos tienen una mayor renta per capita y mejores
cifras de empleo (Figura 3). Ademas, Villaverde y Villa de Vallecas son en los que mayor presencia de
enfermedad cronica hay entre sus habitantes registran (Villa de Vallecas, 72,70% vy Villaverde, 71%)
(Figura 4). En relacién a la calidad de vida relacionada con la salud (Figura 5) los vecinos y vecinas de
Villaverde son aquellos que presentan una mayor puntuacion (21,6) y por tanto una peor calidad de
vida autopercibida. En el Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid, 2014, observaron que aquellos
individuos que vivian en distritos de mayor desarrollo presentaban mas del doble de posibilidades
(OR= 2,26; p< 0,001) de declarar buena salud y en los mas favorecidos casi el doble (OR= 1,88; p<
0,001) respecto a aquellas personas que viven en distritos mas empobrecidos.

FIGURA 3. AUTOPERCEPCION DE BUEN ESTADO DE SALUD POR DISTRITOS.
AUTOPERCEPCION DE BUEN ESTADO DE SALUD
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FIGURA 4. PRESENCIA DE ENFERMEDAD CRONICA POR DISTRITOS.
PRESENCIA DE ENFERMEDAD CRONICA
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FIGURA 5. CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD POR DISTRITOS.
CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD

Villaverde  Villade Arganzuela  Retiro Ciudad
Vallecas

De especial relevancia para este estudio son los datos del Ayuntamiento de Madrid relacionados
con la obesidad en la poblacion. La prevalencia de obesidad en adultos esta intimamente asociado
a los habitos de vida y como se ha mencionado anteriormente las las condiciones socioeconomicas
desfavorables y el desempleo pueden estar ligadas a una pérdida en la calidad de alimentacion, que
en algunos casos y principalmente en los paises enriquecidos, supone un incremento del acumulo
de tejido graso y por tanto del sobrepeso vy la obesidad. Como se detalla en la Figura 6, entre los
adultos la tasa de obesidad en Villaverde es del 14,5%, mientras que el valor total para Madrid es
del 10,60%, siendo las diferencias significativas entre los distritos (p<0,001). También, se observan
diferencias alarmantes en la proporcion de obesidad en poblacion infantil (Figura 6) entre los
distritos, siendo del 21% en Villaverde y del 17,10% en Villa de Vallecas, sin embargo las cifras en el
distrito de Retiro y Arganzuela son del 10,5% vy el 11,5% respectivamente. Es importante destacar
que entre los datos consultados no hay registro sobre aquellos sujetos con sobrepeso (IMC > 25y <
30 kg/m2), por lo que no se esta teniendo en cuenta a un porcentaje extenso de la poblacién cuyo
exceso ponderal puede estar asociado con pérdida de salud o con habitos de vida no saludables en
la actualidad o en el futuro. Igualmente, las prevalencias recogidas en los individuos con diabetes
mellitus (Figura 7) es mayor entre aquellos que se encuentran en el distrito de Villaverde (2,70%). Esto
podria, estar asociado con los datos de obesidad anteriormente expuestos ya que la hipergluccemia
y la obesidad mantienen una estrecha relacion. Sin embargo,se observa que los datos relativos a la
hipertension arterial (Figura 7) son similares entre todos los distritos y respecto al dato general de
Madrid, encontrandose la prevalencia més elevada en Retiro (20,40%).

FIGURA 6. OBESIDAD EN LA POBLACION ADULTA Y OBESIDAD EN POBLACION INFANTIL POR DISTRITOS.

Obesidad en Obesidad en

poblacion 10,60% poblacién 15,80%
adulta (%) ° 14,50% infantil (%) -

11,20% 10,50%

8,80%

17,10%
11,50%
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FIGURA 7. DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL POR DISTRITOS.
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Por otra parte, los indicadores de salud relativos a la practica de actividad fisica diaria asi
como la proporcion de sedentarismo (Figura 8) ponen de manifiesto que el ejercicio fisico serfa
practicado de manera diaria por el 70,40% de la poblacién tanto en Villaverde como en Villa de
Vallecas. En Retiro (78,90%) se registra la proporcion més elevada, lo que puede ser en parte
debido, a que se encuentra el parque de El Retiro, que contiene unas 125 Ha de extensiéony que
tendria unas buenas condiciones para la practica de ejercicio fisico. Igualmente, se observan los
niveles de sedentarismo més bajos (19,70%). Para esta variable, en Villaverde (23,70%) hay un
menor indice de personas sedentarias que en Arganzuela (24%) v Villa de Vallecas que presenta
la mayor tasa (27,60%).

FIGURA 8. PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO Y SEDENTARISMO POR DISTRITOS.
PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO Y SEDENTARISMO
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4 CARACTERIZACION BIO-SOCIO-DEMOGRAFICA
o £ POR BARRIOS.

Tras un primer analisis de las caracteristicas de Villaverde, en comparacion con otros distritos
y de los datos generales de Madrid, se ahondd en algunos de los indicadores a nivel de barrio,
como la estructura de los hogares, el desempleo, o las caracteristicas de los afiliados/as. Todas las
variables se compararon dos a dos entre San Cristébal y el resto de los barrios de Villaverde. Las
caracteristicas generales por barrio pueden consultarse en la Tabla 7. Es interesante mencionar
que la edad promedio de San Cristobal es inferior (39,17 afnos) a la referida anteriormente para
el conjunto del distrito (42,16 anos). El barrio de Butarque presenta la edad promedio més baja
con 35,48 anos.

TABLA 7. CARACTERISTICAS GENERALES POR BARRIO.

o TORACON DA oE SPRICE™ e
San Cristébal 15.498 140,30 108,25 39,17
San Andrés 44.299 46,95 925,36 42,21
Butarque 18.628 27,05 637,55 35,48
Los Rosales 36.975 236,34 154,07 41,82
Los Angeles 30.483 156,31 193,53 47,50

En cuanto a la estructura de los hogares, existieron diferencias significativas entre San Cristobal y
el resto de los barrios tanto para el nimero de personas por vivienda como para la nacionalidad
en los hogares.
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TABLA 7. CARACTERISTICAS GENERALES POR BARRIO.

Comparaciones entre el barrio San San

Cristébal (SC) y otros barrios de Los Angeles Los Rosales San Andrés Butarque
Villaverde sin diferenciar por sexos

Cristobal

Variable SRR p-valor p-valor p-valor p-valor
dicotémicas

hasta 5

1. Namero de

personas por <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
vivienda de6a15 525 491 670 833 196

s6lo espafioles 3.285 10.164 10.673 13.077 5.185
2Nacionalidad <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

en los hogares

al menos dos

. . 1.726 1.650 2.337 2.939 932
nacionalidades

Atendiendo a los datos descriptivos, sin separar por sexos, en San Cristobal se puede advertir una
tendencia a la diversidad de origen en los hogares, con un 22,59% de hogares en los que habitan
espanoles y extranjeros, como se refleja en la Figura 9.

FIGURA 9. COMPOSICION DE LOS HOGARES (NACIONALIDAD POR BARRIOS).
IMAGES MENA PALESTINE- DIVISION OF HOUSEHOLD LABOR
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Al diferenciar por sexos, en los hombres (Tabla 9), se encontraron diferencias significativas entre
San Cristobal y el resto de los barrios del distrito para la edad de los afiliados a la seguridad social,
la nacionalidad de los mismos y para el tipo de contrato y jornada de trabajo. Asimismo, para el
nivel educativo de los desempleados también se detectaron diferencias entre los distritos. Cabe
recalcar, que San Cristobal es el barrio de Villaverde donde se encuentra una mayor proporcion
de individuos que no tienen ningun tipo de estudio, 13,1%, frente al 6,1% de Butarque. La
proporcion de individuos que cuentan con estudios de bachiller elemental, graduado escolar,
ESO o formacién profesional 1° grado, representan el 43,5% de la poblacion, mientras que
aquellos con estudios superiores tipo, licenciado, arquitecto o ingeniero superior, estudios
superiores no universitarios, doctorado o con estudios postgraduados constituyen el 4,4%. Sin
embargo, no se encontraron diferencias entre los barrios para el nimero total de desempleados,
el numero de perceptores entre los barrios y el tiempo que llevaban desempleados.

Enel grupo de las mujeres (Tabla 10) se apreciaron diferencias significativas entre San Cristobal y
el resto de los barrios para la edad de las afiliadas a la seguridad social. Para el resto de variables
se detectd cierta homogeneidad entre San Cristobal y algunos de los barrios, por ejemplo, en
contraste con Los Rosales no se encontraron diferencias para el tipo de contrato de las afiliadas
a la seguridad social, el tipo de jornada o el tiempo que las mujeres llevaban desempleadas.
Esta Ultima variable tampoco fue significativa al comparar dos a dos San Cristébal con San
Andrés, Los Angeles y Butarque. No obstante, en el caso de Los Rosales y Butarque existieron
diferencias en cuanto al nimero de perceptoras de prestacion por desempleo.

TABLA 7. CARACTERISTICAS GENERALES POR BARRIO.

Comparaciones entre el barrio San
Cristébal (SC) y otros barrios de
Villaverde, mujeres.

Categorias
Variable D, -valor -valor -valor -valor

SC-Los Angeles

SC-San Andrés SC-Los Rosales SC-Butarque

3. Edad afiliadas hasta 45 afnos 136 519

a la Seguridad <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Social 45 afios 108 4.130 1.258 717 227

4. Nacionalidad Espafiolas 190 12.234 2.527 1.571 625

ulluE <0,001 <0,001 NS NS
Seguridad Otra

Social cionalidad 54 933 387 276 121

5.Tipo de Temporal 68 2.366 1.021 341 135

contrato

afiliadas a la <0,001 NS <0,001 <0,001
Seguridad .

Social Indefinido 107 10.235 1.601 1.139 469
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Comparaciones entre el barrio San
Cristébal (SC) y otros barrios de
Villaverde, mujeres.

6.Tipo de Parcial
jornada afiliadas

Categorias
dicotomicas

SC-San Andrés

SC-Los Rosales

SC-Los Angeles

29

SC-Butarque

ala Seguridad <0,001 NS <0,001 NS
Social Completa 97 8.882 1.715 999 397
Hasta 45 496 1.172 763 558 425
7. Total NS <0,001 <0,001 NS
desempleadas
Mayores de 45 328 938 758 585 238
Sin estudios
: y estudios 345 582 508 258 143
8. Nivel de primarios
estudios : <0,001 <0,001 NS <0,001
desempleadas Estudios
secundarios o 479 1.526 1.112 882 519
mas
Espaiiola 578 1.726 1.262 966 567
9. Nacionalidad <0,001 <0,001 NS <0,001
desempleadas
Otras 246 364 259 177 96
Perceptora 626 1.506 1.033 757 414
10. Perceptoras
de prestacion NS <0,001 NS <0,001
por desempleo
No perceptora 198 604 488 386 249
Desempleado 441 1123 803 588 352
_ reciente
11. Tiempo NS NS <0,001 NS
desempleadas b |
esempleadade | 50, 987 718 555 311
larga duracion
Espaiiola 5.720 18.948 15.884 13.994 7.696
12.
Nacionalidad <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
sobre total
mujeres Extranjera 2.040 3.726 3.023 2.169 1.103
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Observando los datos de los censos del Ayuntamiento de Madrid podemos ilustrar otra de
las caracteristicas del paro de San Cristobal: dentro del barrio la tendencia es hacia un mayor
desempleo femenino hasta la edad de 39 anos que se revierte a partir de este punto, como se
muestra en la Figura 10.

FIGURA 10. DESEMPLEO POR EDAD Y SEXO (H; HOMBRES / M; MUJERES) EXPRESADO EN PORCENTAJE EN EL BARRIO DE
SAN CRISTOBAL, DISTRITO DE VILLAVERDE (WWW.MADRID.ES).
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403 CARACTERIZACION DEL ENTORNO:

LA OFERTA ALIMENTARIA

Se partié del censo de locales comerciales del Ayto. de Madrid. Se seleccionaron aquellos
comercios con venta de alimentos a través de una busqueda pormenorizada en Internet con
la ayuda de la aplicacion Google Street View vy, con esa informacion, se elabord una lista de
establecimientos con venta de alimentos (oferta macro) de los que posteriormente se cotejo
su vigencia in situ. Puede verse la tabla resultante del muestreo en el barrio en el ANEXO II.

Se pudo comprobar de visu que los establecimientos predominantes en el barrio llevan el rétulo
de “Alimentacion”. Con respecto a la diversidad de la oferta de cada establecimiento (oferta
micro) en algunas ocasiones, pudo verse comprometida por las evasivas o el desdnimo de los
comerciantes a que se investigara su género y también por la falta de tiempo de muestreo, si
bien se pudieron detectar tendencias generales.

Se detectd que los establecimientos con el rétulo “Alimentacion” ofrecen aperitivos, bebidas,
lacteos, dulces, conservas, cereales, y, en ocasiones otros grupos de alimentos como frutas,
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verduras, carnes o pescados y otros productos del mar. Estos establecimientos contienen neveras
mixtas en que se mezclan alimentos precocinados y ultra-procesados de consumo inmediato.

Por otra parte, se encontrd que si existe oferta de frutas, verduras, carnes o pescados y otros
productos del mar y que en los barrios colindantes se pueden encontrar otros supermercados
con precios estandar.

CALIDAD DE VIDA Y ACTIVIDAD FiSICA:

Acontinuacion, se detallan los datos obtenidos de las bases de registro del Ayuntamiento de Madrid
para distintos indicadores relacionados con la calidad, de vida, la satisfaccion de los servicios y los
espacios destinados a la practica deportivas vy las zonas verdes. Puesto que no se tienen datos
a nivel de barrio, se han mantenido los mismos distritos que han sido analizados anteriormente
entre para establecer las comparaciones. En la Tabla 11, se advierte que la puntuacion respecto
a la satisfaccion de vivir en su barrio (55), la calidad de vida actual en el barrio (55,2) y para la
convivencia vecinal (60,8), los habitantes de Villaverde son los que mas baja puntuacién otorgan,
situandose muy por debajo de los datos de referencia de la ciudad. Los individuos que mayor
satisfaccion muestran por vivir en su barrio son los del distrito Retiro (82,5), seguido de Arganzuela
(73,7)y Villa de Vallecas (71,8). También, para el distrito de Villaverde, hay una menor satisfaccion
en cuanto a los espacios verdes (5,5), parques infantiles (5,1) e instalaciones deportivas (5,8), en
relacion al resto de los distritos (Tabla 12).

TABLA 11. CALIDAD DE VIDA POR DISTRITOS

CALIDAD DE VIDA V. DE

(0-100) CIUDAD VILLAVERDE VALLECAS ARGANZUELA RETIRO
Satisfaccion de vivir

Jarstaccon 70,8 55,0 71,8 73,7 82,5
Calidad de vida actual

ek 69,5 55,2 66,8 75,1 77,9
Convivencia vecinal 69,0 60,8 69,6 71,1 71,7

TABLA 12. SATISFACCION DE LOS SERVICIOS POR DISTRITO

SATISFACCION DE

V. DE
Lc?ngRVICIOS CIUDAD VILLAVERDE VALLECAS ARGANZUELA RETIRO
Espacios verdes 6,3 5,5 6,3 6,9 71
Parques infantiles 5,8 51 55 6,4 6,2
Instalaciones
deportivas 6,4 5,8 6,2 6,7 6,9
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FIGURA 11. ESPACIOS PARA LA ACTIVIDAD FISICA POR DISTRITOS.
ESPACIOS PARA LA ACTIVIDAD FiSICA
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Aunque la satisfaccion con los espacios deportivos en Villaverde es baja, la proporciéon de espacios
destinados a la actividad fisica es mayor o igual que en el resto de los distritos. Los centros
deportivos municipales representan el 6,9% del total de la ciudad, al igual que en Arganzuela.
Respecto a este pardmetro, Villa de Vallecas es el distrito que presenta un valor mas bajo (2,8%).
También, se observa esta tendencia para el resto de variables en este distrito. Otros parametros,
como la superficie deportiva total, constituye alrededor del 3,5% para Arganzuela, Retiro y Villa de
Vallecas, sin embargo, en Villaverde es del 6,1%. La proporcion de hectareas de espacios verdes
puede consultarse en la Figura 12. Es importante, mencionar que tanto Villaverde como Villa de
Vallecas presentan las mayores extensiones catalogadas como espacios verdes, sin embargo, hay
que recordar que la satisfaccion de los vecinos y vecinas respecto a estos lugares es inferior a la
de otros distritos como Retiro o Arganzuela, y los datos de globales para Madrid.
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FIGURA 12. ZONAS VERDES (HA) POR DISTRITOS.
ZONAS VERDES (HA) 6.219,15

A continuacion, se muestra un
mapa con los espacios posibles
para la practica deportiva en el
barrio de San Cristobal. En verde
se destaca la superficie disponible
para la practica deportiva al aire
libre con disponibilidad de carril
bici y algunos equipamientos
destinados a la actividad fisica
para mayores. Ademas, del
Polideportivo Raul Gonzélez, se
cuenta con el Centro Deportivo
Municipal San Cristobal, en Plaza
Pinazo 9. Pueden observarse
la distribucion espacial de los
recursos en la Figura 13.
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FIGURA 13. DISTRIBUCION ESPACIAL
DE OFERTA DEPORTIVA.
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ANALISIS DE LA ENTREVISTA
e 1 SEMIESTRUCTURADA.

A continuacion, se muestran las unidades de significado generales detectadas en las entrevistas.
Estas unidades hacen referencia a los aspectos mas frecuentemente mencionados en el
discurso de los sujetos. En ellas, se agrupan aspectos relativos al tema investigado (unidades
generales principales) como otros que no estan tan directamente relacionados. Las unidades
fueron divididas en distintas tematicas:

Alimentacion: dindmicas en la alimentacion, dificultades para el acceso a una nutricion de
calidad y Promocion de habitos saludables relacionados con la alimentacion.

Actividad fisica: dificultades para el acceso a la realizacion de actividad, promocion de la
actividad fisica en el barrio.

Otras unidades detectadas muy repetidas en los discursos que influyen en las unidades
principales:empleo, falta de seguridad, limpieza, vivienda, tejido asociativo, factores emocionales.

Asimismo, en cada una de las unidades de significado se muestran expresiones o palabras resaltadas.
Esa informacion es la que conformaréa las unidades de significado relevante que sintetizadas se
agruparan en un analisis de debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades, DAFO.

En este andlisis también se han incluido algunas frases literales de los entrevistados vy
entrevistadas que completan la informacién aportada por cada una de las unidades generales
de significado.

ALIMENTACION:

Dinamicas en la alimentacion.

Predomina el sobrepeso y la obesidad abdominal. Sobrepeso en poblacion infantil y juvenil.
No hay preocupacion por el peso. Adolescentes y adultos: mayor preocupacion entre las
mujeres. Hay inquietud por el sobrepeso, sobre todo entre las mujeres. Si se observa mucho
sobrepeso. También hay mucho sobrepeso en poblacion infantil y juvenil. También se ve
exceso de perimetro umbilical porque no se hace ejercicio. Consumo elevado de alimentos
ricos en grasas y prefabricados (poca fruta). Menores: consumo elevado de bolleria industrial,
snaks, bebidas energéticas. Consumo elevado de bebidas gaseosas. Cada vez se consume
mas la comida preparada... También cada vez mas las personas mayores. Antes se guisaba
mas pero ahora no. Si porque la gente no tiene tiempo de cocinar y todo es precocinado. Hay
una dinamica de mala alimentacién general que tiene consecuencias sobre la salud. Ademas,
desayunan poco y cenan mucho, no hay preocupacion por los habitos de alimentacion.
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“Han incrementado el consumo de productos procesados, bebidas azucaradas, comida rdpida,
dulces y bolleria industrial; lo ves en la calle, alrededor de las papeleras”.

Sentirse poco Uutiles, poco valorados. Los costes emocionales muchas veces conlleva una mala
alimentacion. Falta de animo, pesimismo.

Se detectan trastornos del suefo que se asocia con un mayor consumo de azticar. Veo mucha
bolleria industrial, bolsas de patatas, bocatas enormes, bebidas energéticas... estas son
consumidas por causa de malos habitos de sueno. Se quedan con el mévil hasta las tres vy
luego estan cansados, tienen falta de atencion e intentan remontar...

Dificultades para el acceso a una nutricion de calidad.

Nivel de conocimiento bajo en relaciéon a la salud nutricional. No se transmite a los hijos.
Se ha puesto la etiqueta de que comer sano es caro. Desconocimiento a la hora de cocinar
algunos tipos de alimentos de la cesta basica. Falta de orientaciéon de desayunos saludables.
Dindmicas de alimentacion inadecuadas (desayunar poco, cenar mucho, comer cualquier cosa
por el camino). Es importante que no se vea que la alimentacion saludable es un lujo. Es una
imagen que no corresponde a lo que ellos ven, por eso ven que no sea algo alcanzable. No lo
identifican con su realidad.

“Saben lo que es sano para comer, pero le ponen la etiqueta de que son alimentos caros (pero
beber ciertas bebidas gaseosas es mds caro que beber agua). Cuando le das la opcion de quitar el
mito de que es caro puede que se hayan modificado sus hdbitos. Le pones la etiqueta de que es
inalcanzable”

Aunque también se puede comer bien mas barato. Hoy en dia no sabemos cocinar, ni
aprovechar los alimentos, por la dependencia de los hidratos. Frutas y verduras nada. Si hubiera
mas informacion para comer sano. También tenemos menos tiempo. Muchas casas no tienen
luz. La cuestion emocional también influye. También hay mucho alcoholismo. Lo que detecta
de malas practicas entorno a la comida tiene que ver con la ignorancia y con la pobreza, no
hay las mismas oportunidades para todos. Faltan iniciativas de alimentacion saludable.

“Se puede comer bien y mds barato de lo que la gente cree aprendiendo a cocinar, incluyendo
frutas y verduras, aprovechando bien los alimentos y no abusando tanto de los hidratos”.

No hay oferta nutricional adecuada. El comercio de cercania esta en decadencia. Cierre de
negocios tradicionales. Cambio del tipo de negocio de alimentacién lo que provoca un mayor
aislamiento. Elevado precio de productos de calidad y de temporada. Elevado precio de carnes
y pescados. Falta de diversidad de oferta alimentaria de calidad y asequible. Locales con falta
de luz, ventilacion, limpieza... Comida rapida muy accesible. La comida rapida estd demasiado
a mano, estad muy barata, y es muy seductora.
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“Cuando tienes pocos ingresos desciende la calidad de tu alimentacién, no consumen producto
fresco y eso tiene impacto sobre la nutricién y por tanto sobre el empleo’.

“Es un problema no tener empleo, y también no gestionar bien los recursos, hacer compras no
adecuadas que dejan necesidades fundamentales sin cubrir”

No se consume el aceite de oliva por el precio. Elevado consumo de otros aceites vegetales
como el de cacahuete (Aunque hay conocimiento de que el aceite de oliva es més saludable).
No cuidan la alimentacion por el tema de la baja renta per capita. Hay preocupacion, pero no
oferta. Se espera respuesta institucional en cuanto emprendimiento, falta tejido asociativo
en este sentido. Si no hay renta minima para acceder a ciertos tipos de alimentos no se
consumen.

“Pero el comercio de cercania en el distrito estd de capa caida, son negocios familiares que
aguantan por no tener opcion laboral hasta jubilarse. Estos comercios no garantizan cercanias
ni calidad necesariamente...sin embargo son las opciones mds saludables y se estdn muriendo”.

Se anteponen otros problemas como la vivienda, situacion legal etc aunque son conscientes
de que no comen de manera adecuada.

Influencia negativa por parte de la publicidad. Fundamentalmente por el tiempo disponible.
Productos ultra procesados tienen una elevada palatabilidad (méas grasos vy sabrosos).

Consumo elevado de sustancias como alcohol y marihuana.
“La causa de no comer bien va asociada a no saber cocinar aprovechando los alimentos, también
a la falta de tiempo, a la pobreza energética de algunos hogares y a hdbitos de consumo de toxicos

como el alcohol’.

Promocion de habitos saludables relacionados con la alimentacion:

Centro de salud de San Cristobal: actividades relacionadas con la salud nutricional.
Concienciacion parael consumo de ciertos tipos de alimentos dependiendo del perfil (paciente,
nivel econémico). Talleres de alimentacion en grupo organizados por el CMS, aunque desde San
Cristobal vienen poco a los talleres por el limite fisico (2 paradas de metro). En los institutos se
potencian conocimientos sobre una buena alimentaciéon. AMPA del Colegio Azorin funcionan
como referentes de padres y madres de diferentes culturas: Iniciativa “desayuno saludable”.
Recetario intercultural de Villaverde de La Rueca. (se comparten recetas y buenas practicas de
alimentacion). Otras asociaciones que intervienen en temas de nutricion como Céritas, Cruz
Roja, Federacién de Mujeres. Hay interés entre algunos colectivos en estar bien alimentados y
cuidados. Los més pendientes de su alimentacion, sobre todo, los de mayor edad. Los huertos
promovidos desde la Asociacion Vecinal San Cristobal y la Fundacion Montemadrid constituyen
un elemento valorado. Frutas y verduras: la compra de estos productos en el mercadillo resulta
facil y tiene mucha aceptacion.
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ACTIVIDAD FiSICA:

Dificultades para el acceso a la realizacion de actividad fisica

Falta de interés entre algunos grupos, sobre todo entre adultos 30-60 anos. Entre algunos
colectivos mas jévenes tampoco, sobre todo en mujeres. Menores: choque cultural, diferencias
en el ocio. La preocupaciéon no esta en esos temas (relacionados con la actividad fisica). Si
pero no es preocupacion prioritaria: una parte de la poblacién (los que tienen cubiertas las
necesidades fundamentales) participan mas, el resto estan en otras.

“En los grupos se generan sinergias que ayudan a sus componentes. Cuando las estrategias de
intervencion en empleo son grupales funcionan mejor’.

Mala iluminacioén. El parque es muy inseguro. Hay mucho espacio peatonal y la Dehesa esta
muy bien pero por la noche da miedo. Si son zonas adecuadas para practicar deporte en la
calle, pero deberian estar mejor iluminadas. En la zona del puente tampoco es un paseo muy
amable. Poco seguro, poco iluminado; callejones. Las mujeres no van a pasear y menos en
invierno. La zona de las canchas por la noche no te puedes meter. Urbanisticamente, esta bien
disefado para el ejercicio fisico. Zonas de baja visibilidad que provoca inseguridad. Si, influye
el diseno urbanistico.

Promocion de la actividad fisica en el barrio

Preocupacion entre algunos colectivos de gente joven (como Street Work Out, y Calestenia)
También, entre las personas con situacion econdmica y familiar estable. En términos generales
es una demanda del barrio. Buena dinamizacién del polideportivo Raul Gonzélez. Ciertos
colectivos: SK Bars.

“También hay grupos de paseo para personas con problemas de salud. Estos paseos saludables se
estdn empezando a promocionar desde el centro de salud en San Cristébal. Hay que dar las cosas
muy sencillas, simplificadas, porque cualquier esfuerzo adicional cuando tienes muchas cosas es
muy complicado. Ademds, hay mucha sensacion de inseguridad”

Grupos participativos/Adhesiéon a los programas o talleres formativos relacionados a los
habitos de vida saludable como la alimentacion vy la actividad fisica. Ejemplos: Programa ALAS
(Convenio con el polideportivo); RISKA; “Walking San Cristobal”. Casa de la Cultura San Cristobal
tiene programas para mayores. Acceso a instalaciones deportivas y algunos espacios para
una vida saludable. Movilizacién vecinal para hacer los espacios abiertos mas seguros. Hay
ciertos recursos para la actividad fisica al aire libre (parque de los Pinos, campo de futbol en
remodelacion, skate park, SK Bars). Si hay practica deportiva, canchas. Existencia de recursos
gratuitos que favorecen la actividad al aire libre, como el skate park.
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“Las actividades en grupo tienen muy buena aceptacion, por ejemplo hay un grupo de mujeres
que se organizan por whatsapp para salir a andar juntas. Y andan juntas porque asi charlan,
se conocen, hablan sobre su realidad y la del barrio, sobre las necesidades de hacer cosas y se
organizan. También conocen nuevos sitios”.

“Hace falta algo que seduzca a los usuarios para engancharse la actividad fisica: las pulseras
de actividad pueden ser un mecanismo idoneo de sensibilizacion para realizar actividad fisica.
Atraen por el tema de la vida saludable”

OTRAS UNIDADES DETECTADAS MUY REPETIDAS EN LOS
DISCURSOS QUE INFLUYEN EN LAS UNIDADES PRINCIPALES:

Empleo:

Desempleo. Empleo precario, pluriempleo. Falta de conciliacion, jornadas imposibles. Pobreza,
dependencia econdmica. La edad en el caso de los mayores es un problema limitante para
encontrar el empleo que les motive, y la falta de conocimientos de informatica también.

“El desempleo de larga duracion afecta a los hdbitos y hay necesidad de trabajar en nutricion,
actividad fisica y calidad de vida, aunque no sea una demanda que verbalicen los vecinos.”

Seguridad:
Falta de seguridad en las calles. Mala iluminacion.

Falta de limpieza:
El barrio se esta volviendo sucio. También la limpieza. Hay plaga de chinches. Es un problema
recurrente; Hay ratas por todas partes...

Vivienda:
Infravivienda, hay grietas etc. Edificios de 10 plantas sin ascensor. La gente que vive en ciertos
pisos no sale.

Tejido asociativo:

Las asociacionesvecinales hansido decisivas para el desarrollo del barrio: vivienda, rehabilitacion,
colegios...Buena red de asociaciones. Trabajo en grupo, relaciones entre las vecinas y vecinos.
Se promueven buenas practicas y la interaccion, compartir espacios. Se potencia el encuentro
cultura: “Desmontando Topicos”. Preocupacion para mejorar. Hay charlas para educar.

“Es un barrio con mucho tejido social, que se apoya”

Factores emocionales:
Talleres para la gestion/expresar las emociones (Casa San Cristobal, AMPA, RISKA). Se tiene en cuenta
los distintos origenes poblacionales (desmontando topicos). Trabajo de intervencién continuada.

“Talleres de actividad fisica participativa acomparian a la salud emocional y favorecen crear red social”

Distrito de Villaverde - Barrio San Cristobal

DAFO
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PUNTOS DEBILES

DEBILIDADES

PUNTOS FUERTES

FORTALEZAS

Bajo conocimiento en relacion a la salud
nutricional.

Falta de iniciativas sobre alimentacion
saludable (Por ejemplo, en la orientacion en
desayunos saludables).

Poco interés por parte de algunos colectivos
en la actividad fisica.

Percepcion de la alimentacion saludable como

Algunas iniciativas en
el barrio relacionado
con la salud
nutricional.

Demanda del barrio
por la actividad fisica

Adhesion a los
programas que se
proponen relacionadas

ORIGEN un elemento de lujo. con el deporte.
INTERNO
No hay oferta nutricional adecuada por el Existencia de recursos
cierre y cambio en el tipo de negocios para la practica
deportiva
Falta de diversidad en la oferta alimentaria.
Tejido asociativo
Inseguridad en la calle consolidado
Mala iluminacion.
Falta de limpieza
Vivienda en mal estado
AMENAZAS OPORTUNIDADES
Desempleo/Renta baja. Iniciativas desde otros
centros relacionadas
Elevado precio de productos como el pescado. con la salud
nutricional.
Consumo elevado de alimentos ricos en
ORIGEN grasas y de alimentos ultraprocesados,
INTERNO bebidas azucaradas: dinamica de alimentacién

inadecuadas
Sobrepeso en poblacion adulta e infantil

Publicidad.




5. CONCLUSIONES

Perfil poblacional

La poblacion del barrio de San Cristobal tiene una edad promedio (39,17), cifra inferior a la
del total de la ciudad y una de las més bajas dentro de su distrito (a excepcion de Butarque).
Se trata de un barrio, en el que en relacion al resto de los de Villaverde presenta diferencias
en cuanto a la estructura de la vivienda, como por ejemplo en cuanto al nimero de hogares
en el que residen méas de seis individuos. También, es uno de los mas diversos en cuanto a la
nacionalidad de sus miembros. Asimismo, el nivel educativo tanto de los hombres como de las
mujeres desempleadas es significativamente inferior que en los demés barrios (a excepcion de
Los Angeles para las mujeres). No existen diferencias con los barrios restantes en cuanto al
tiempo que los hombres llevan desempleados, mientras que en las mujeres para este indicador
no hubo diferencias, excluyendo con el barrio de Los Angeles con el que no hubo diferencias
significativas. En general, San Cristébal es uno de los barrios que presenta unos indicadores
socio-economicos mas bajos, asimismo, ocurre para el conjunto del distrito donde también los
parametros de salud suelen ser inferiores que con los demés distritos comparados.
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5. ] MODELO SOCIO-ECOLOGICO:

En el barrio de San Cristobal se detectan dindmicas negativas respecto a la alimentacion, como
el consumo elevado de productos ricos en grasas, azlcares y sal. Este hecho, viene apoyado en
parte por los datos de obesidad adulta e infantil registrados en el distrito de Villaverde como
por los testimonios dados por los entrevistados, ya que de manera reiterada expresaron que
existe de visu una tendencia hacia el exceso ponderal. Dos de las cuestiones que mas pueden
estar influyendo en la falta de una dinamica saludable a nivel nutricional son la falta de interés o
preocupacion por este tema y también, se destaca, la falta de conocimiento en torno a la salud
nutricional. La proporcion de individuos con niveles de estudios primarios o sin estudios en
San Cristobal y en Villaverde en general es elevado lo que, en la actualidad, podria propiciar un
mayor consumo de ciertos productos, que en exceso pueden ser desventajosos para la salud.

La poblacién percibe un acceso limitado a una oferta nutricional de calidad; esto puede
deberse, principalmente, a la pérdida de negocios tradicionales de cercania, que estaria
favoreciendo el aislamiento de ciertos individuos y lo que supondria un obstaculo a la hora de
elegir establecimientos. También, hay un predominio de los negocios con “neveras mixtas” con
una importante oferta de ultra-procesados de consumo inmediato. El desempleo vy las rentas
bajas son, asimismo, barreras relevantes a la hora de la posible mejora al acceso de nutriciéon
de calidad.

En cuanto a la actividad fisica, los entrevistados manifestaron observaciones contrapuestas.
Por un lado, se percibe una falta de interés y de preocupacion ya que muchos de los vecinos
y vecinas de San Cristébal tienen preocupaciones mas apremiantes como el empleo, pero
por otra parte se aprecia que la actividad fisica es una demanda del barrio que confluye en
diferentes colectivos.

Los datos cuantitativos también en relacion a la actividad fisica, aunque a nivel de distrito,
muestran una baja satisfacciéon por las instalaciones deportivas y por los espacios verdes
(lugares donde habitualmente se hace ejercicio fisico como montar en bici, correr o pasear),
aunque la proporciéon de espacios destinados a estos fines seria al menos mayor que en otros
distritos. En San Cristobal, existen distintos espacios para el deporte y también un parque de
tamano considerable, sin embargo, las barreras principales para el uso de los espacios abiertos
son la inseguridad, la falta de iluminacion y la suciedad. También, el desempleo y las rentas
bajas pueden estar influyendo en el acceso a otro tipo de actividades deportivas. Por Ultimo,
la falta de conocimiento relativo a los beneficios psicosociales vy fisicos pueden ser igualmente
una barrera para ciertos colectivos a la hora de realizar actividad fisica que suponga una mejora
para la salud.
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TALLERES DEL ITINERARIO FORMATIVO DE
o &= EMPLEABILIDAD:

Los tres itinerarios formativos fueron seleccionados de acuerdo a lo obtenido en el analisis
de las entrevistas semiestructuras y el cuadro DAFO. Se constatan tres puntos esenciales
(relacionados con la mejora de la salud nutricional y la promocion de habitos de vida saludables)
sobre los que es posible actuar mediante talleres educativos:

Bajo nivel de conocimiento asociado, especialmente, con la salud nutricional. Acceso a nutricion
de calidad limitado.

Influencia negativa de la publicidad.

Bajo interés/desmotivacion por algunos colectivos (particularmente entre los 30 y 60 anos) a
la hora de realizar actividad fisica.

Actividad formativa destinada a aumentar el conocimiento sobre la salud nutricional. El
primer taller estd enfocado a una mejora educativa en este ambito, asi como a desmitificar la
idea de que alimentarse de una manera sana es algo caro e inaccesible. También, es necesario
fomentar el desarrollo de las competencias de gestion de la economia doméstica: organizacion
y planificacion de la cesta de la compra; y nuevos usos y gestion del dinero en la alimentacion,
asi como una planificacion de la dieta.

Del analisis DAFO se deduce que en el barrio podria tener baja diversidad en cuanto a la
oferta nutricional, asi como una elevada accesibilidad a la comida rapida. Ademas, se detecta
una influencia negativa de la publicidad, que se relaciona en muchos casos con el tiempo
disponible, asi como a la falta de un conocimiento solido sobre la educacion nutricional. La
segunda actividad formativa, se crea para aumentar el conocimiento sobre una alimentacion
sana y equilibrada, asi como para una mayor comprension sobre las declaraciones de salud
y nutricionales que nos llegan desde los medios de comunicacion. También, se quiere evitar
actitudes derrotistas, que han sido identificadas por los entrevistados, especialmente entre
aquellas personas en situacion de desempleo, y por tanto promover una actitud positiva ante la
cocina saludable, cuidar la higiene del espacio y adquirir conocimiento sobre recomendaciones
nutricionales basicas.

Taller formativo orientado a la necesidad de fomentar habitos saludables entre los vecinos
y vecinas de San Cristébal como la promocion de la actividad fisica. Ampliar el aprendizaje
sobre los cambios de habito y los efectos de la actividad fisica en el estado de animo a la hora
de buscar empleo vy desarrollar habilidades sociales que mejoren la autonomia para controlar
la salud personal. Se advierte la necesidad de comprender que los beneficios del ejercicio son
una herramienta fundamental para la prevencion en salud. Ademas, la falta de interés por la
actividad fisica detectada a partir de las entrevistas ha sido, principalmente, en la poblacion con
edades comprendidas entre los 30 y 60 anos, rango de edad ampliamente representado en los
talleres del proyecto.

6. RECOMENDACIONES

Ampliar el nimero de participantes en los talleres formativos propuestos. El material creado
en el estudio podria dirigirse a otros colectivos del barrio, creando vinculos con otros proyectos
y teniendo el mismo grado de impacto que el esperado dentro del grupo de trabajo del proyecto.
Ademas, se recomienda dirigir los talleres a otro tipo de poblacién, independientemente de la
situacion laboral. De especial interés, es la poblaciéon infanto-juvenil. También, se recomienda
aumentar el tiempo destinado a las actividades formativas para poder compaginar las actividades
en el aula con actividades en el exterior, para mejorar las competencias y fortalecer la union
entre el grupo. Ademas, seria de especial relevancia desarrollar una plataforma de seguimiento
nutricional y de actividad fisica de la poblacion agrupando a los diferentes colectivos en un
mismo objetivo que aborde los temas tratados desde diferentes ambitos y grupos.

Desarrollar estudios complementarios més especificos sobre los comportamientos alimentarios y
conocimientos nutricionales de toda la diversidad poblacional del barrio, asi como esclarecer datos
relacionados con las superficies destinadas a la venta de alimentos u otras caracteristicas que se
pueden estudiar desde un enfoque ecoldgico como, por ejemplo, la accesibilidad a la comida rapida
de la poblacion juvenil. Constatar el condicionamiento de los espacios abiertos y cerrados, para
poder proponer mejoras que incentiven el uso de estas areas para la actividad fisica.
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7. ANEXOS

Distrito de Villaverde - Barrio San Cristobal

DAFO PUNTOS DEBILES PUNTOS FUERTES
DEBILIDADES FORTALEZAS
ORIGEN
INTERNO
AMENAZAS OPORTUNIDADES
ORIGEN
INTERNO

1. PRIMERA PARTE: PREGUNTAS CERRADAS

Necesitamos conocer el perfil de la persona que entrevistamos con objeto de identificar las
fuentes del conjunto de informacion que vamos a manejar. En ningln caso publicaremos su
nombre o datos personales. El objetivo final serd extraer informacion para realizar un DAFO
con el fin de establecer cuales son las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades para la
mejora de la nutricion, actividad fisica y calidad de vida en el barrio.

ANEXO |
Nombre
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Asociacion
Estamos estudiando las principales barreras y facilitadores que pueden tener las personas para Sexo M/ H
tener una vida sana en San Cristobal los Angeles.
Edad
Vamos a hacerle una serie de preguntas para hacernos unaidea fundamentada de las caracteristicas
del barrio en el contexto del estudio ya que deseamos conocer de qué manera el ambiente fisico Profesién y estudios
y bio-socio-demografico afecta a la nutricion, la actividad fisica y al estilo de vida de los usuarios ) )
de su entidad seg(in su criterio profesional. Papel que desempeiia en la entidad
Hipétesis: Las caracteristicas bio-socio-demograficas y del entorno del barrio de San Cristébal Origen poblacional
de Los angeles influyen en la nutricion, en la actividad fisica y en la calidad de vida de las
personas que viven alli. ¢De doénde eres?
¢Donde has nacido?
¢Dénde vives?
¢Cuanto tiempo llevas viviendo aqui?
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1. SEGUNDA PARTE: PREGUNTAS ABIERTAS

A continuacion, hablaremos sobre las personas, los grupos vy el espacio en el barrio.

1. ;A qué grupo/s poblacional/es atiende su asociacion/recurso?

2. ;Desde tu asociacion/organizacion llevais a cabo actividades relacionadas con la nutriciéon o la
actividad fisica? En caso afirmativo: ;Queé tipo de actividades?

3. ;Percibe interés/preocupacion de los vecinos vy vecinas en su salud nutricional? ; Mas unos que
otros? ;Quiénes llevan a cabo la cocina, compra...etc?

4. ;Percibe interés/preocupacion de los vecinos y vecinas en la actividad fisica? ;Mas unos que
otros?

5. ;Percibe interés/preocupacion de los vecinos y vecinas en otros aspectos relacionados con el
estilo de vida saludable? ;Cuales?

6. ; Cudles crees que son los principales problemas por los que se preocupan las personas con las
4
que trata en su entidad?

7. ;Considera que existen patrones culturales relacionados con la alimentacién y héabitos de
actividad fisica? ;Cuales cree que tienen una influencia positiva? ;Y negativa?
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8. ;Cree que la diversidad cultural favorece la mejora de la nutricion, la actividad fisica y el deporte
de los vecinos? ;Hay zonas o por el contrario percibes interaccion? ;Desde las entidades se
promueve la inclusion de costumbres gastronémicas nuevas?

9. ;Cree que el desempleo/renta baja influye en la nutricion, actividad fisica y calidad de vida de
tus usuarios? ;En qué sentido? ;Cree que estarian interesadas dispuestas a trabajar en la mejora
de la nutricion, actividad fisica y habitos de vida?

10. ;Cree que hay personas/entidades de fuera del barrio que ejerzan influencia positiva/negativa
sobre la nutricion, la actividad fisica y la calidad de vida? ; Coémo?

11. ;Cree que las personas migrantes han reajustado su dieta al llegar a Espafa o que mantienen
sus tradiciones culinarias?

12. ;Cree que han incrementado el consumo de productos procesados, bebidas azucaradas,
comida rapida, dulces y bolleria industrial? ;Ha detectado tendencia al sobrepeso/obesidad en la
poblacion que atiende?, ;Detecta usuarios con circunferencia de la cintura elevada?

13. ;Cree que en el barrio existe un buen acceso a alimentos de calidad nutricional y que sean
asequibles desde el punto de vista economico? (frutas, verduras, pescado, carnes...etc)
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14. ;Como cree que puede influir el disefo urbanistico del barrio en los aspectos que estamos
tratando? ;Hay puntos de habitos no saludables? ; Detecta mucha/poca distancia entre las tiendas
que ofertan los principales tipos de alimentos frescos? ; Es facil el transporte para acceder a ellos?

15. ;Cree que en el barrio existe un buen acceso a instalaciones deportivas cubiertas y al libre?
;Cree que hay suficiente dinamizacion desde los centros deportivos? ;Son populares?

16. ;Cree que las condiciones de los espacios abiertos/espacios verdes/espacios de recreo del
barrio son los adecuados para la practica deportiva? ;Estan dinamizados? ;Son populares?
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SOBRE LAS BARRERAS Y OPORTUNIDADES

Después de la reflexion anterior...

:Cree que el barrio ofrece buenas oportunidades para llevar una vida “sana”?

;Cuales cree que son las barreras en el barrio/poblacion para llevar una vida saludable?

:Le gustaria anadir alguna apreciacion

49



50 ANExos

ANEXO Il
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ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTACION

ROTULO

ALIMENTACION MARGA

ALIMENTACION CHURRERIA
OLGA

PANADERIA BOLLERIA ANA

ALIMENTACION PAN DE
HORNO

ALIMENTACION LATINA
ALIMENTACION Y BAZAR
ALIMENTACION ECHOURAFAA

VENTA PRODUCTOS
ALIMENTACION CON
DEGUSTACION

ALIMENTACION PANADERIA LAS
TORRES

MERCAMON APRIX
AUTOSERVICIO
ALIMENTACION-BAZAR
ALIMENTACION AMINY
HERMANO

FRUTERIA AL ABRAR
DIA MARKET

CASH ECOFAMILIA
CARNICERIA ALBRAR
CARNICERIA HAKIM
ABRAHAM

MERCADO

PANADERIA PASTELERIA MARI
NELLY ALIMENTACION

FRUTERIAY ALIMENTACION PAN
DE HORNO

FRUTAS Y VERDURAS
CARNICERIA ISLAMICA

PUENTE ILUSTRE SL
PESCADERIA LA PERLA DEL MAR
CARNICERIA SAN CRISTOBAL

SALCHICHERIA CARNICERIA
PACO Y JUAN

VIA (PLAZA,

VERDURAS Y FRUTOS BEBIDAS NO PRE-
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CALLE..) | CEREALES | LACTEOS | AZUCARES | ACEITES HORTALIZAS FRUTAS LEGUMBRES SECOS CARNES | PESCADO MOLUSCOS | CONSERVAS ALCOHOLICAS BEBIDAS COCINADOS APERITIVOS
BENIFERRI 29 X X X X X X
BENIFERRI 43 CERRADA PORQUE SE VENDE

BENIMAMET 13 NO EXISTE. FUSIONADA CON LA SIGUIENTE

BENIMAMET 13 X X X X X X X

BENIMAMET 15 X X X X X X X

BENIMAMET 15 ES ELALMACEN DEL NUMERO 13
GODELLA 249 | X X X X X X X X X X X X
GODELLA 253 | X X X X X X X X X X X X
MONCADA 118 | X X X X X X X X X X
MONCADA 122 X X X X X X X
MONCADA 122 | NEVERAS MIXTAS: APERITIVOS ETC.

PINAZO 11 | X X X X X X X (CONGELADOS) X X X
PINAZO 16 X X X X X X X X
PINAZO 20 (X X X X X X X X X X X X X X X
PINAZO 21 (X X X X X X X X X X X X X X X X
PINAZO 24 | X X X X X X X X X X X X
PINAZO 25 | X X X X X X X X X X
PINAZO 31 ES EL MISMO LOCAL QUE EL ANTERIOR
PINAZO 31 NEGOCIOS QUE FORMAN PARTE DEL MERCADO. HAY DE TODO EN CONJUNTO CON LOS SIGUIENTES ROTULOS:
CARNICERIA SELECTAS HNOS PATINO, CARNICERIA, 2 SALCHICHERIAS, CASQUERIA J.FERNANDEZ, 2 AVES HUEVOS CAZA, 2 FRUTAS Y VERDURAS, ALIMENTACION JJ, FRUTAS Y VERDURAS JESUS, PESCADERIA
ROCAFORT 20 X X X X X X X
ROCAFORT 76 X X X X
ROCAFORT 78 X X X X X
ROCAFORT 85 X X
ROCAFORT 89 X X X X X X X X X X X X X
ROCAFORT 921 X X X X X X X X X X X X X
ROCAFORT 91 X X
ROCAFORT 93 X X X X X X X X X X X X
ROCAFORT 119 X X X X X
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ANEXO Il ) )
PROGRAMACION DE TALLERES DE ALIMENTACION

Explicacion tedrica con apoyo de power point
Revisar el concepto de racion vy las frecuencias recomendada de las raciones de cada tipo
de alimento: ;qué significa comer algo “ocasionalmente” en frecuencia semanal?

Todos los talleres estan basados en recomendaciones hechas por expertos para la poblacion
general, pudiendo requerirse siempre adaptaciones individuales y se recomienda consultar con
un profesional sanitario.

e Explicacion de la herramienta integradora de la piramide de los alimentos de la Estrategia
NAQOS, que incluye alimentos de muchas partes del globo.
e Repaso tedrico de caracteristicas de cada grupo de alimentos y de por qué son

Tematica: ALIMENTACION: COMER SANO, BARATO Y ACCESIBLE

Nombre: Comemos saludable, barato, y accesible.

Objetivo: Romper con el mito de que la comida saludable es un producto de lujo. Revisar
nuestro conocimiento sobre alimentacién saludable. Poner en préactica saberes del grupo
sobre el precio de los alimentos en el barrio y las mejores oportunidades para comprar
alimentos.

Tiempo: 240 minutos

Materiales: Presentaciones, proyector. Recortes de folletos alimentarios, cuadrantes
semanales, papel y lapiz

Lugar: Aula, Casa San Cristobal.

Desarrollo: Partimos de un video tipo “Supersize-me” (https:/www.youtube.com/
watch?v=Rj2as5pEQYg) para ver qué opinan. Se guiard el didlogo hacia la presencia de
grasas saturadas en la comida rapida vy sus efectos negativos sobre la salud.

;Entonces como hacemos para comer saludable y asequible?
Debate: ;Qué es para nosotros “comer saludable”? ;Comer bien?; Comer mucho?
l ¢ l

e Se revisaran los conceptos de comida saludable y plato equilibrado

e Se focalizara sobre los mitos de la alimentacién, por ejemplo, “las verduras son igual de
saludables que las frutas asi que son equivalentes”

e http:/www.aytojaen.es/portal/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/0_1155 1.pdf

e Se facilitaran recursos para investigar los alimentos asi como recetas de facil elaboracion
con todos los alimentos en:

e http:/www.alimentacion.es/es/conoce_lo_que_comes/bloc/default.aspx

necesarios todos.
e Importancia de cocinar bien los alimentos, comprar adecuadamente, adaptarnos a la
oferta del mercado (ser flexibles) e incluir en nuestro ment todos los grupos de alimentos.

Actividad practica guiada:

-Se les propone elaborar un ment semanal saludable (lo tiene que hacer cada participante
o0 en pequeno grupo). Pueden utilizarse recortes de alimentos de folletos de centros
comercialesy pegarlos sobre un cuadrante semanal. Luego sera evaluado por un profesional.
- Se les pide elaborar la lista de la compra asociada a cada menu. Uso de la agenda o
cuadrante de planificacion (orientativa) de la compra.

- Puesta en comun vy trabajo en gran grupo: ;Dénde podemos ir a comprar estos productos
en nuestro barrio? ;Qué dias? ;Hay ofertas?

- Intercambio de menus entre los participantes.

Indicador:
Se puede proponer un reto final de alimentacion, por ejemplo: “comer 5 piezas de verduras/
fruta todos los dias” y que sea uno de los objetivos de una economia de fichas del curso.
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Tematica: MOTIVAR PARA EL AUTOCUIDADO, HACER EJERCICIO FiSICO.

Nombre: Cuerpo sano en mente... motivada.

Objetivo: Motivacién al cambio de habitos orientado a la realizacion de ejercicio fisico regular.
Tiempo: 240 minutos

Materiales: Podometros
Lugar: Aula.

Desarrollo: Comenzaremos con un video impactante tipo “El Circo de la Mariposa” o
“Resistencia al cambio”

https:/www.youtube.com/watch?v=eQYWU]OpFEQ

;Entonces como hacemos para mantener costumbres saludables?

Dinamica:

e [remos dandonos cuenta de que cambiar habitos sedentarios es accesible para todos. Para
ellos se puede utilizar la dinamica similar a la descrita en el Taller de motivacion para el cambio
de habitos para ayudar a darse cuenta, puesto que resulta muy participativa y activa.
http:/www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/DOC_
ESTANDARIZACION_ANEXOS_VF.pdf

e Puesto que pasar de no hacer nada a realizar actividad fisica no sucede en un paso, se
buscara fundamentalmente, descartar ideas limitantes de los participantes y explicarles el
proceso de cambio de habitos. Se han descrito cinco etapas o pasos para este proceso
(precontemplacion, contemplacion, preparaciéon, acciéon y mantenimiento), conducentes
hasta el éxito (Prochaska y DiClemente, 1982), nos basaremos en este andlisis para
desarrollar la presentacion.

(https:/semfyc.eventszone.net/pacap2015/uploads/docs/
Descargas/2DOCUMENTACI%C3%93N%20DEL%20TALLER%20ACTIVIDAD%20
F%C3%8DSICA%20Y%20SALUD.pdf)

e Se hablara de prevencion de enfermedad y otros beneficios de la actividad fisica y de los
habitos de vida saludable.

Actividad practica:

e Analizamos nuestra rutina y revisamos qué orientacion podemos dar a nuestros habitos
para mejorarlos.

e Nos hacemos cargo: monitorizamos nuestra salud mediante valoracion nutricional
calculando ndice de Masa Corporal, indice Cintura Talla y Tension arterial...etc.

e Nos comprometeremos con el grupo.
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Indicador: Se puede proponer un reto final de habito de actividad fisica con uso de
podometro, la “estrategia de los 1000 pasos” y que sea el segundo de los objetivos de una
economia de fichas grupal del curso. El reto puede ser ese o usar el podémetroy empezar a
contabilizar cuanto nos movemos poniendo metas personales crecientes en un documento
tipo cuya consecucion contribuya al objetivo del grupo. El objetivo grupal puede ser, por
ejemplo, hacer los pasos equivalentes a llegar a Santiago de Compostela caminando.

Nombre: Buceando en las Etiquetas

Objetivo: Sensibilizar sobre la necesidad de entender el etiquetado de los productos de
consumo, poder valorar si son saludables y entender aspectos como la cantidad de azlcar,
tipos de grasas, sal, y otros nutrientes que se consumen en el dia a dia.

Tiempo: 240 minutos
Materiales: Presentaciones, proyector. Ejemplos de etiquetas. Fichas de aztcar.

Lugar: Aula.

Desarrollo: Comenzamos con el video “El etiquetado nos quiere engafnar” de la Organizacion
de Consumidores y Usuarios (OCU) que habla sobre la importancia del entender el
etiquetado. A partir de esto se genera debate y se profundiza sobre tematica relacionada
con la salud.

Exposicion tedrica:

e Los grupos nutricionales. Informacién nutricional, composicion, calorias etc.
e Bebidas vegetales ;Qué son?

e Productos light

e Aditivos alimentarios

e Intolerancias vy alergias

e Modos de conservacion

e Fecha de caducidad y de consumo preferente

e Manipulacion de alimentos

Dinamica:
e Declaraciones publicitarias sobre los productos, analisis grupal.

e Debate. Cria de animales para consumo, huevos.
e Analisis de etiquetas

55

Tematica: DESCUBRIRY ENTENDER EL ETIQUETADO ALIMENTARIO
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