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Resumen:  
 
Introducción 
Los desiertos de servicios son áreas geográficas, urbanas o rurales, donde la población 
enfrenta un acceso limitado a servicios esenciales como atención médica, educación y 
servicios sociales (Belanger, 2013). Estos desiertos surgen por factores como la falta de 
recursos, infraestructura deficiente y discriminación, afectando principalmente a 
poblaciones vulnerables, incluidas personas mayores, migrantes, personas con 
discapacidad y comunidades de bajos ingresos. Dentro de estos, los desiertos alimentarios 
son áreas donde los residentes carecen de acceso a alimentos saludables y asequibles 
debido a limitaciones geográficas, económicas y de movilidad (Christian et al., 2020; 
Kim et al., 2020). Según Jiao et al. (2012), un desierto alimentario rural se define por 
estar a más de 16 km de un gran supermercado, mientras que Jürgens (2020) describe 
características como la falta de tiendas locales, ausencia de transporte y altos costos de 
alimentos, lo que obliga a optar por opciones menos saludables (Hardin-Fanning & 
Rayens, 2015; Honório et al., 2021). 
Por otro lado, los desiertos de ejercicio físico, aunque menos estudiados, son áreas sin 
acceso a instalaciones y recursos para la actividad física, exacerbando las inequidades en 
salud debido a factores como edad, género, nivel socioeconómico y ubicación geográfica 
(Pate et al., 2021; World Health Organization, 2018). La falta de oportunidades para 
mantenerse activo incrementa el riesgo de enfermedades crónicas, como obesidad y 
diabetes (Kelli et al., 2019; Theuri, 2015). A pesar de que las zonas rurales ofrecen 
entornos al aire libre, muchas veces las barreras físicas, económicas y sociales limitan la 
práctica de ejercicio (World Health Organization, 2020). 
La pandemia de COVID-19 visibilizó aún más estas desigualdades, atrayendo la atención 
hacia las dificultades diarias de quienes viven en estas áreas (Smets et al., 2022; 
Trembošová & Jakab, 2021). Sin embargo, en Europa, la investigación sobre desiertos 
alimentarios y de ejercicio físico es escasa, especialmente en regiones como España, 
Portugal y Turquía, que enfrentan despoblación, envejecimiento y carencias en servicios 
públicos (Augère-Granier & McEldowney, 2020). El proyecto DESERT surge como una 
respuesta a esta necesidad, buscando mapear, analizar y perfilar estos desiertos mediante 
métodos participativos que involucren a las comunidades locales. A través de la 
colaboración con entidades locales, se pretende definir indicadores, identificar barreras y 
diseñar estrategias intersectoriales para reducir las inequidades en salud y promover la 
equidad social y el bienestar en las zonas rurales del sur de Europa. 
El envejecimiento demográfico en áreas rurales europeas agrava estos desafíos, ya que la 
falta de servicios, el aislamiento geográfico y la escasez de infraestructuras digitales 
afectan negativamente la salud de las personas mayores. Como destaca Augère-Granier 
& McEldowney (2020), estas poblaciones enfrentan problemas sociales y económicos 
significativos, lo que refuerza la importancia de iniciativas como DESERT para abordar 
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las inequidades y fomentar el desarrollo de estrategias sostenibles, colaborativas y 
adaptadas a las necesidades de las comunidades rurales. 
 
Objetivos 
El proyecto DESERT plantea los siguientes objetivos:  
1. Mapear sistemáticamente los desiertos alimentarios y de ejercicio físico en las 

zonas rurales, en los países participantes, según indicadores específicos.  
2. Describir el perfil de equidad de los desiertos alimentarios en áreas rurales en 

términos de distancia a los servicios, disponibilidad de servicios, recursos e 
infraestructura y características clínicas y sociodemográficas de la población que 
vive en estas áreas. 

3. Definir claramente el concepto de desierto de ejercicio físico en áreas rurales, y 
describir y testar un protocolo para identificar los desiertos rurales de ejercicio 
físico en Europa a través de indicadores específicos. 

4. Describir el perfil de equidad de los desiertos de ejercicio físico en áreas rurales. 
El equipo del proyecto desarrollará indicadores como parte del paquete de trabajo 
3 sobre la base de la evidencia existente, las recomendaciones basadas en la 
evidencia para la actividad física y la experiencia de las personas de realizar (o no 
realizar) actividad física en desiertos de ejercicio físico. 

5. Analizar los recursos, estrategias y políticas existentes en estas áreas, 
describiendo ejemplos de buenas y subóptimas prácticas, así como las barreras 
existentes en la implementación de medidas para mejorar la dieta saludable y la 
actividad física en los desiertos rurales de alimentos y ejercicio físico. 

6. Llevar a cabo procesos participativos comunitarios, guiados por la investigación-
acción participativa, para reflexionar sobre las características de los desiertos 
alimentarios y de ejercicio físico, recopilar datos de las comunidades locales y 
planificar estrategias basadas en la comunidad para mejorar la salud de las 
personas y reducir las inequidades en salud en los desiertos alimentarios y de 
ejercicio físico. 

7. Construir una plataforma sostenible en línea, el Observatorio Europeo de los 
Desiertos Alimentarios y de Ejercicio Físico en las zonas rurales, donde se 
compartan y difundan ampliamente descripciones detalladas de las características 
de estas áreas, así como información actualizada sobre buenas prácticas, nuevas 
estrategias y programas de intervención. 

 
Metodología 
El proyecto DESERT se estructura en siete paquetes de trabajo interrelacionados que 
abordan los objetivos de la investigación de forma detallada. El Paquete de trabajo 1, 
liderado por el Centro de Atención Primaria de Monreal del Campo y la Universidad de 
Zaragoza, se dedica al mapeo sistemático de los desiertos alimentarios y de ejercicio 
físico en zonas rurales utilizando tecnologías de Ciencia de la Información Geográfica 
(GIS) y macrodatos, midiendo accesibilidad, distancias y tiempo de desplazamiento, y 
considerando variables como la densidad poblacional, ingresos y recursos comunitarios. 
El Paquete de trabajo 2, a cargo de la Universidad Medipol de Estambul, describe el perfil 
de equidad de los desiertos alimentarios mediante la recopilación de datos sobre ingresos, 
disponibilidad de transporte, coste de alimentos, recursos familiares y características 
clínicas, involucrando a las comunidades rurales a través de entrevistas y encuestas para 
identificar barreras y facilitadores en el acceso a alimentos saludables. El Paquete de 
trabajo 3, liderado por la Universidad de Évora, desarrolla indicadores de desiertos de 
ejercicio físico mediante entrevistas a residentes, consultas con expertos utilizando la 
Técnica de Grupo Nominal y el Método Delphi, y triangulación de datos cualitativos con 



instituciones locales y sanitarias. El Paquete de trabajo 4, también bajo la Universidad de 
Évora, perfila las inequidades en desiertos de ejercicio, recopilando y analizando datos 
sociodemográficos, de salud y accesibilidad, evaluando factores como edad, género y 
nivel socioeconómico. El Paquete de trabajo 5, a cargo de Medipol, analiza recursos, 
estrategias y políticas existentes, realizando revisiones sistemáticas y entrevistas a 
informantes clave de sectores sociales, documentando buenas prácticas en alimentación 
y ejercicio, y analizando su viabilidad y sostenibilidad. El Paquete de trabajo 6, liderado 
por la Universidad de Zaragoza, implementa procesos de investigación-acción 
participativa, involucrando a comunidades rurales en el diseño de preguntas, recopilación 
y análisis de datos, y desarrollo de estrategias locales para reducir inequidades en salud. 
Finalmente, el Paquete de trabajo 7, también a cargo de Zaragoza, construye el 
Observatorio Europeo de Desiertos Alimentarios y de Ejercicio Físico, una plataforma en 
línea sostenible para difundir y actualizar datos, prácticas y programas, integrando 
herramientas de comunicación y colaboración con profesionales de la salud, académicos 
y comunidades rurales. 
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Despoblación, equidad en salud, desiertos alimentarios, desiertos de ejercicio, 
investigación participativa. 
 
Área temática: 
Elija dos áreas a las que crea que puede ser adscrita su comunicación, a efectos de 
evaluación y posterior ubicación en las sesiones del congreso: 
 

-. Dinámicas políticas, movimientos sociales, procesos participativos 
-. Salud pública y bienestar 
-. Servicios básicos, públicos y privados 

 
¿Cómo realizará la presentación de su comunicación en caso de ser aceptada?  
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