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RESUMEN

El desempleo y el empleo precario son uno de los mayores determinantes de pobreza en Espafna y se han
visto agravados con la crisis econémica sufrida durante la ultima década. La falta de recursos amenaza la
seguridad alimentaria de las familias que se ven obligadas a adoptar estrategias de compra que conducen
a la reduccién del consumo de alimentos frescos y al aumento de productos refinados y ultraprocesados.
Estas dietas hipercaldricas y de bajo valor nutricional, unidas al sedentarismo, dan lugar a una doble carga
de malnutricion donde conviven la obesidad con las deficiencias de micronutrientes. El estado nutricional
determina en gran medida la salud fisica y mental de las personas pero esta relacién no es directa y
unidireccional. Todos los factores mencionados se retroalimentan entre siy a su vez estan atravesados por
otros elementos transversales como son la pobreza energética, la globalizacién, la inequidad de género o
el acceso a la educacion y la salud, entre otros. Intervenciones multisectoriales como son los itinerarios
de insercion sociolaboral integrales y la colaboracién entre entidades publicas y privadas, resultan
imprescindibles para poder asegurar la salud y bienestar de los colectivos mas vulnerables.
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ABSTRACT

Unemployment and precariousness are one of the major determinants of poverty in Spain and have been
aggravated by the economic crisis of the last decade. The lack of resources threatens the food security of
families who are forced to adopt purchasing strategies that lead to a reduction in the consumption of fresh
food and anincrease in refined and ultraprocessed products. These high-calorie, low-nutritional value diets,
coupled with sedentary lifestyles, lead to a double burden of malnutrition where obesity and micronutrient
deficiencies coexist. Nutritional status largely determines the physical and mental health of individuals but
this relationship is not direct and unidirectional. All of the above factors feed off each other and are in turn
crossed by other transversal elements such as energy poverty, globalization, gender inequality or access
to education and health services, among others. Multisectoral interventions such as integral social-labour
insertionitineraries and collaboration between public and private entities are essential to ensure the health
and well-being of the most vulnerable groups.

Keywords: Unemployment, Precariousness, Poverty, Food security, Malnutrition, Obesity, Health, Economic
crises, Spain.
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1. INTRODUCCION

Enla Cumbre Mundial sobre la Alimentacién celebradaen Romaen 1996 se definié la Seguridad Alimentaria
(Food Security en inglés) como la condicién que se da cuando “todas las personas, en todo momento, tienen
acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer las necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana” (Organizacion
de las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura [FAQ], 2012, P.6). Por tanto, la inseguridad
alimentaria vendria determinada por una disminucion de la variedad, calidad o cantidad de alimentos que
se ingieren o por la falta de las condiciones adecuadas para garantizar su inocuidad. Este término estd
intimamente vinculado a los paises de bajos o medianos ingresos, donde la prevalencia de desnutricion es
aunmuy elevaday suele estar asociada a contextos de inestabilidad politica, conflictos armados o fenémenos
derivados del cambio climatico como las inundaciones y sequias. No obstante, se estima que de los 2.000
millones de personas que aun padecen inseguridad alimentaria moderada o severa en el mundo, el 8% se
localiza en paises de Europa y América del Norte. En concreto, en Espaia, la inseguridad alimentaria afecta
a 3,5 millones de personas, lo que supone el 7,5% de la poblacién total, de los cuales, el 1,5% se encuentra en
una situacién grave de falta de alimentos (FAO et al., 2019).

La antropologa Mabel Garcia-Arnaiz (2014, p.650) describe esta situaciéon como la “inseguridad alimentaria
en las sociedades de la abundancia”, contextos en los que la oferta alimentaria sigue aumentando pero
coexiste con la precarizacion de gran parte de la poblacion como consecuencia de las politicas de austeridad
aplicadas desde el inicio de la crisis econdmica global en 2008. En Espaiia, las cifras mas recientes indican que
el 26,1% de la poblacién se encuentra en riesgo de pobreza y/o exclusion social segtin el indicador AROPE (de
sus siglas eninglés, Atrisk of Poverty and/or Exclusion), lo que supone mas de 12 millones de personas. Las cifras
son ligeramente superiores para las mujeres que para los varones (27% vs. 25,1%) y muestran un marcado
declive con la edad (33,8% en el grupo de 16-29 aiios frente al 17,6% en los mayores de 65 afos) (European
Anti Poverty Network [EAPN], 2019a). Entre las situaciones que se contemplan en este indicador, estaria la
condicidn de vivir en un hogar con una baja intensidad de empleo, (entendida ésta como una empleabilidad
inferior al 20% del potencial de trabajo de las personas que lo componen), el bajo nivel de ingresos (inferior al
60% de la renta mediana espafiola tras recibir prestaciones sociales) y la privacion material severa (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2019). Segiin un analisis realizado por la Catedra Banco de Alimentos de la
Universidad Politécnica de Madrid, este indicador de pobreza seria mas elevado entre las personas con bajo
nivel educativo, nacionalidad extranjera extracomunitariay en las familias monoparentales o en situacién de
desempleo (Alfonso y Sastre, 2017). En concreto, el riesgo de pobreza entre los parados asciende al 72,4%
enlos varonesy 59,3% en las mujeres (INE, 2019).

La figura 1 muestra la evolucién del indicador AROPE desde el 2008, momento del comienzo de la crisis
econdmica global. La tasa de pobreza y exclusion social alcanzé un pico maximo en 2014, reduciéndose
paulatinamente desde entonces. Lamentablemente, esta tendencia a la mejora se verd truncada en
2020 por las consecuencias econdmicas de la pandemia de COVID-19 (EAPN, 2020). Segun el ultimo
informe elaborado por la Red Europea Antipobreza, el descenso registrado en los Ultimos afios se debe
principalmente al indicador relativo al empleo, ya que el nivel de ingresos y la privacidon material apenas han
mejorado desde entonces (figura 1) (EAPN, 2019a). No obstante, el mismo informe resalta que el indicador
AROPE y sus componentes no muestran un comportamiento homogéneo en todo el territorio espafol, con
un marcado gradiente Norte/Sur. El Pais Vasco y Navarra serian las comunidades que registran una menor
tasa de pobreza o exclusion social, en torno al 12%, frente al 45% registrado en Extremadura o el 49% de
Ceuta (figura 2).

Desempleo, precariedad, nutricién y salud en una Espafia en crisis. Noemi Lopez-Ejeda, Antonio Vargas y Maria Dolores Marrodan
Revista DIECISIETE. 2020. N° 3. Madrid. ISSN 2695-4427 Version digital (pp. 55-72) DOI: 10.36852/2695-4427_2020_03.04

R\ [/
%,
L)
//\g

amn

| 57



.*‘""4 REVISTA DIECISIETE
%™ i
“av’ ( ARTICULO

Figura 1. Evolucion temporal del indicador AROPE de riesgo de pobreza y exclusion social y de sus componentes en
Espafia (2004-2018).
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Fuente: Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusién Social (EAPN, 2019a).

Figura 2. Diferencias geograficas del indicador AROPE de riesgo de pobreza y exclusiéon social y diferencias Norte-Sur
en los componentes de dicho indicador en Espaiia (2018).
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AROPE: At Risk of Poverty and/or Exclusion; Pobreza: Tasa de Riesgo de Pobreza;
PMS: Tasa de Privacién Material Severa; BITH: Baja Intensidad de Trabajo en el Hogar.

Fuente: Red Europea de Lucha contra la Pobreza y la Exclusion Social (EAPN, 2019a).
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Los resultados mostrados por dicho informe son reflejo de la precarizacion del mercado laboral espariol, ya
que esta aumentando el nimero de personas en edad de trabajar que tienen empleo, pero eso no parece tener
un efecto proporcional sobre los ingresos o la privacién material de las familias. Tal como explica el sociélogo
Carlos de Castro, el empleo precario en Espaiia es el resultado de las reformas laborales de las tltimas décadas
unido con un mercado neoliberal y globalizado en el que se deslocalizan las actividades productivas. Todo ello
ha permitido la proliferacién de contrataciones temporales, jornadas a tiempo parcial, subcontratos, falsos
auténomos, falsos becarios y un largo etcétera de situaciones inestables que afectan, con mayor o menor
intensidad, a una gran diversidad de colectivos independientemente de la edad, género, nivel de estudios y
ocupacion profesional. En sus propias palabras “si el trabajo constituye uno de los principales vehiculos de
integracion social, el deterioro de las instituciones del mundo del trabajo ha convertido la precariedad laboral
en un fendmeno cuyos efectos van mas alla del trabajo” (De Castro, 2019, p. 14).

Resulta sencillo acceder a las cifras de desempleo en Espaifa consultando la Encuesta de Poblacién Activa
(EPA). Segun la mas reciente publicada en el momento de la elaboracion de este texto (primer trimestre de
2020), Espana registra un 14,1% de paro, siendo mayor en las mujeres (16,2% vs. 12,8%) y en los menores de
25 afos (33% vs. 12,1% en los mayores de 55 afos) (INE, 2020a). Resulta mas dificil cuantificar la proporcion
de empleo precario al no existir una definiciéon de consenso que permita aglutinar todas las casuisticas
en una Unica cifra. Considerando términos estrictamente econémicos, Felgueroso et al. (2017) definen el
empleo precario como aquel cuya retribucién no supera al salario minimo interprofesional anual a tiempo
completo, incluyendo tanto los trabajadores a jornada completa que perciben un salario bajo, como aquellos
trabajadores discontinuos o con jornadas parciales no voluntarias que, aunque tengan un buen salario, no
consiguen trabajar el tiempo suficiente durante el aflo como para alcanzar ese umbral de ingresos. Seguln
este modelo, el empleo precario en 2017 afectaba a mas de 5 millones de trabajadores en Espaiia, de los
cuales mas del 70% tenian menos de 44 anos, el 57,5% eran mujeres y el 42% tenia un nivel educativo igual
oinferior a la secundaria obligatoria (Felgueroso et al., 2017).

Volviendo a los indicadores de pobreza, dentro de los items contemplados para estimar la privacién
material severa, existe uno directamente relacionado con la inseguridad alimentaria que registra si
la familia no “puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado cada dos dias (o su equivalente
vegetariano)”. Al comienzo de la crisis, esta situacion afectaba al 2,2% de los hogares espafioles, pero esa
cifra ha aumentado hasta el 3,6% en 2018 (EAPN, 2019a). Asimismo, entre 2008 y 2012 se registré un
aumento del 217% en el nimero de beneficiarios del Plan Estatal de Ayuda Alimentaria (Ministerio de
Empleo y Seguridad Social, 2014). Mas recientemente, como consecuencia de la pandemia de COVID-19
y el parén econémico nacional, en solo dos meses las entidades benéficas de la Comunidad de Madrid han
registrado un incremento del 30% en las peticiones de ayuda alimentaria, pasando de atender a 150.000
personas en febrero a mas de 190.000 en abril, cifra que prevén que se siga incrementando (Banco de
Alimentos de Madrid, 2020).

Cabe mencionar que, en Espana, la inseguridad alimentaria no sélo esta relacionada con los bajos ingresos
asociados al desempleo o al empleo precario, sino también con el aumento de los precios de la vivienda,
especialmente en los entornos urbanos. Como consecuencia de la combinaciéon de ambas circunstancias,
las familias en situacién de pobreza se ven obligadas a reducir el presupuesto dedicado a alimentacién para
atender otros gastos que les obligarian a visibilizar su situacién al exterior, como son el pago de la vivienda
o los recibos de luz y gas (Diaz et al., 2018). Los resultados del VIII Informe sobre Exclusion y Desarrollo
Social en Espanaindican que, en aquellos hogares donde los ingresos se reducen drasticamente por el coste
de lavivienda, el 57,4% ha reducido el gasto en alimentacién y el 31,9% se vieron obligados a no llevar una
dieta adecuada. Por el contrario, en los hogares donde el pago de la vivienda no supone un gasto excesivo,
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esos porcentajes se reducen al 13,6% y 5,0% respectivamente (Fundacién Fomento de Estudios Sociales
y Sociologia Aplicada [FOESSA] y Caritas, 2019). Otra de las consecuencias del aumento de precios es la
proliferacion de infraviviendas en las que no se dispone del espacio ni las instalaciones adecuadas para la
conservacion y cocinado de alimentos, lo que también contribuye a dietas poco variadas e insanas, con alto
consumo de alimentos precocinados de baja calidad nutricional (Antentas y Vivas, 2014).

2. ADAPTACIONES ALIMENTARIAS ANTE LA FALTA DE RECURSOS

Ante el empeoramiento de la situacion econdmica familiar, una de las primeras adaptaciones es la de reducir
las comidas fuera del hogar en restaurantes o establecimientos de comidas preparadas. Segun la Encuesta de
Presupuestos Familiares, en 2007 las familias espanolas gastaban en promedio 3.043 euros anuales en comidas
y bebidas fuera del hogar mientras que, en 2014, cuando los indicadores de pobreza alcanzaban su pico maximo,
ese gasto habia bajado a los 2.180 euros. No obstante, entre el segmento de la poblacién con menores ingresos
(<500 €/mes), el gasto anual en alimentacion fuera del hogar en 2014 se cifré en 476 euros (INE, 2014). Cabe
mencionar que, en Espaia, comer fuera de casa tiene una profunda significacion social y cultural y no se puede
vincular tan facilmente a un determinado nivel de renta como ocurre en otros paises. Los estudios desarrollados
durante la crisis indican que los espaioles estan menos dispuestos a restringir o eliminar este habito cuando esta
vinculado al ocio y se desarrollan distintas estrategias de adaptaciéon como el incremento del uso de la fiambrera
entre semana, el tapeo o recurrir a restaurantes de comida rapida que ofertan menus con grandes porciones a
muy bajo coste. Los socidlogos lo interpretan como un acto de resistencia que reporta beneficios psicosociales al
permitir escapar de larutina de la austeridad creando lailusién de una buena situaciéon econémicay de la libertad
de eleccién (Garcia-Espejo y Herrera-Racionero, 2018; Ramos-Truchero, 2017).

Dentro del hogar, las primeras estrategias adaptativas ante la falta de recursos consistirian en reducir
el desperdicio alimentario, cambiar los productos habituales por otros de marca blanca y buscar otros
establecimientos de compra donde se encuentren productos similares a precios mas baratos (Antentas
y Vivas, 2014; Garcia-Arnaiz, 2014). Segin un informe del Observatorio del Consumo y la Distribucion
Alimentaria, en los cuatro primeros afos de lacrisis, los espafnoles aumentaron enun 10% el tiempo dedicado
alacomprade alimentos y la proporcién de consumidores que consideran el precio como el principal factor
de compra pasé del 34,1% en 2008 al 59,3% en 2011 (Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio
Ambiente, 2011). Con todas estas adaptaciones se consigue reducir los costes asociados a la alimentacion
sin afectar la composicion habitual de la dieta, pero, si la mala situacion econémica perdura, la siguiente
estrategia pasa por sacrificar los alimentos mas caros, que suelen ser los productos frescos.

Durante los aflos mas duros de la crisis econdmica, se ha registrado un descenso en la ingesta de carne
de vacuno y ovino, mientras que ha aumentado la compra de pollo, de carne procesada (embutidos,
hamburguesas, salchichas, etc.) y del género congelado, tanto carne como pescado. En cuanto a otros
productos de alto contenido proteico, se ha visto una reduccién en algunos lacteos como los yogures,
mientras que ha aumentado el consumo de huevos y legumbres. Cabe mencionar que, en el caso de las
legumbres, la crisis ha hecho que se revierta una tendencia histérica de descenso que comenzé en la década
de los 60. Otro aspecto resenable es la reduccién del uso de aceite de oliva como fuente principal de grasa
en pro de otros aceites de peor calidad nutricional como el de girasol y, en general, parece haber aumentado
la ingesta de algunos productos ricos en carbohidratos como el pan o las patatas. El consumo de frutas y
verduras no parece mostrar un patrén estable, registrando ascensos y descensos durante los afos de la
crisis, aunque contrasta con el periodo precedente en el que se habia mostrado una tendencia continuada al
alza (Antentas y Vivas, 2014; Serra-Majem y Castro-Quezada, 2014).
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En principio, algunos de estos ajustes en la compra podrian considerarse beneficiosos para la salud, como
la reduccién de la carne roja o el aumento de las legumbres, acordes con el patrén saludable de la dieta
mediterranea. Otros aspectos, como el menor consumo de aceite olivay yogur, irian en contra de este patrén
(World Health Organization [WHO], 2018). La dieta mediterranea se caracteriza por el uso de aceite de oliva
como principal grasa, el consumo frecuente de verduras, frutas, cereales y harinas integrales, legumbres
y frutos secos; moderado de pescado, lacteos y carne de ave; y bajo o nulo de carnes rojas y procesadas,
harinas refinadas, hortalizas ricas en almidén y azlcares afnadidos, evitando especialmente las bebidas
azucaradas o edulcoradas artificialmente (Fundacion Dieta Mediterranea, 2020). En general, los estudios
indican que las personas con mejor posicion econdmica tienen una buena adherencia aladieta mediterranea
y esta disminuye marcadamente en funcién del nivel de ingresos. Las personas con alta adherencia a este
patron dietético gastan entre 1,2y 1,4 euros mas al dia en alimentacién, lo que supone un costo acumulado
considerable para el presupuesto anual (Serra-Majem y Castro-Quezada, 2014). El empobrecimiento
derivado del desempleo o del empleo precario dificulta cumplir en gran medida con este patroén.

La principal consecuencia negativa de la “inseguridad alimentaria en las sociedades de la abundancia” es el
incremento del consumo de alimentos ultraprocesados. Este tipo de productos estan elaborados a partir
de procesos de refinado (hidratos de carbono simples procedentes de harinas o féculas, grasas refinadas
como el aceite de palma, etc.) y, en el caso de alimentos de origen animal, a partir de los restos o piezas
mas baratas, a los que se suelen afadir grasas saturadas o trans, azlcares, sal u otros saborizantes, como
el glutamato monosédico, para hacerlos muy palatables. Como consecuencia, son productos de elevada
densidad calérica y nutricionalmente pobres, con bajo contenido en fibra, vitaminas, minerales y algunos
fitoquimicos con propiedades saludables, como los polifenoles, que son unos potentes antioxidantes.
A diferencia de los productos frescos, los ultraprocesados contienen conservantes que los hacen muy
perdurablesy requieren poco tiempo y esfuerzo de preparacion para estar listos para el consumo (Moodie
et al., 2013). Ejemplos tipicos de alimentos ultraprocesados son las pizzas, hamburguesas, salchichas,
productos congelados y precocinados listos para freir u hornear, galletas, cereales de desayuno, bolleria
industrial, aperitivos y snacks, refrescos, zumos envasados, etc. Ademas de utilizar materia prima
barata, los productos ultraprocesados son elaborados y comercializados mayoritariamente por grandes
multinacionales cuya presencia global, capacidad productiva y logistica, les permite venderlos a un precio
muy reducido en comparacién con los productos frescos o poco procesados elaborados por pequenas
y medianas empresas locales (Zobel et al., 2016). Segun se describe en el estudio de Urbanos-Garrido
y Gonzalez (2013, p. 306) “el precio de la caloria es inversamente proporcional a la densidad caldrica;
la dieta mas econémica es la mas obesogénica”. Todo ello da lugar a dietas hipercaldricas de bajo valor
nutricional que, de ser mantenidas en el tiempo, pueden conducir a una doble carga de malnutricién en la
que coexisten el sobrepeso u obesidad con las deficiencias de micronutrientes, principalmente de calcio,
hierro, folatos y vitaminas D, E, By K (Ortega et al., 2014).

En los casos mas extremos de pobreza se han descrito otras modificaciones alimentarias que también
afectarian a la cantidad de alimento mas alla de su calidad nutricional. Las principales serian la disminucion
en lafrecuencia de las ingestas diarias, la reduccién de las porciones y la reserva de parte de dichas raciones
congelandolas en prevision de carencias a final de mes (Diaz et al., 2018). Ante situaciones severas, también
se veria afectada la compra de alimentos basicos, especialmente de aquellos de origen animal con alto
contenido proteico como la leche, los huevos y las conservas de pescado. Esto limitaria la alimentacion a
productos basados en hidratos de carbono simples que requieren poco tiempo de coccién como la pasta,
patatas, arroz, etc., lo que podria agravar las deficiencias nutricionales anteriormente mencionadas. A este
respecto, un analisis realizado por la oficina del Defensor del Pueblo pone de manifiesto la relacién entre la
pobrezaenergética, las dificultades para cocinar y la malnutricién infantil en los hogares catalanes durante la
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crisis (SINDIC, 2013). Cabe recordar que, al igual que la vivienda o la alimentacion, el acceso a la energia para
la cocina, calefaccion y alumbrado, esta reconocido como un derecho humano segun el Pacto Internacional
delos Derechos Econdmicos, Sociales y Culturalesy constituye el séptimo Objetivo de Desarrollo Sostenible
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2020a y 2020b).

Para finalizar este apartado, debe ser mencionado el Decadlogo de Consenso sobre la Alimentacién
Espanola en Tiempos de Crisis, firmado en Cadiz en 2012 con el apoyo de numerosas sociedades cientificas
y asistenciales del pais. En este decalogo se incluyen medidas que deberian ser potenciadas o protegidas
para salvaguardar la salud nutricional de la poblacién mas vulnerable, como los comedores de las escuelas
publicas, la potabilizacién y suministro de agua de calidad en todo el territorio nacional, el equilibrio del
precio de los alimentos basicos e iniciativas relacionadas con la produccién local de alimentos, como los
huertos urbanos. Destaca una frase del punto séptimo en el que se indica que, en épocas de crisis “debe
ponerse el énfasis no tanto en modular la demanda (educacién nutricional) sino en mejorar la oferta (con
acciones sobre la disponibilidad)” (Serra-Majem y Castro-Quezada, 2014).

3. EL CiR"CULO DEL EMPLEO DIGNO, LA NUTRICION Y LA SALUD EN
ESPANA

Segun lo descrito hasta ahora, la situacién sobrevenida tras un periodo prolongado de desempleo o trabajo
precario tendria un impacto negativo en la salud a través del empobrecimiento de la dieta. La Organizacion
Mundial de la Salud (2020) define la obesidad como una “acumulacion de grasa anormal o excesiva que puede
ser perjudicial para la salud” por su vinculacién con numerosas enfermedades crénicas no transmisibles
como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, respiratorias, autoinmunes, neurodegenerativas y
algunos tipos de cancer, entre otras (Banjare y Bhalerao, 2016). La obesidad también se asocia con un mayor
riesgo de muerte por cualquier causa (Di Angelantonio et al., 2016).

De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Salud de 2017, el exceso de peso afecta al 54,5% de la
poblacién adulta espafiola, de los cuales, el 17,4% son obesos. Al analizar las cifras por situacién laboral,
la obesidad afecta al 18,3% de los parados y 21,4% de inactivos, frente al 14,7% de los ocupados. Pero las
mayores diferencias se encuentran al considerar el nivel de renta ya que son obesos el 23,6% de las personas
cuyos ingresos mensuales estan en el primer quintil frente al 10,6% de aquellos que superan el cuarto
quintil de renta (Ministerio de Sanidad, 2020). No obstante, cabe destacar que las Encuestas Nacionales de
Salud espaiiolas emplean datos de peso y estatura autorreferidos por los encuestados, quienes tienden a
subestimar sus propias dimensiones corporales (Marrodan et al., 2013). El Gltimo estudio representativo a
nivel nacional que incluye datos antropométricos reales indica que el exceso de peso afecta al 60,9% de los
espanoles entre 25y 65 afios, de los cuales, el 21,6% padece obesidad (Aranceta-Batrina et al., 2016).

La relacion entre empleo, obesidad y salud no es directa y unidireccional, sino que los factores interaccionan
entre si, formando un complejo sistema retroalimentado. El estado nutricional de las personas no depende
exclusivamente del acceso a los alimentos, sino también de la capacidad del organismo para el correcto
aprovechamiento bioldgico de sus nutrientes. Es lo que se conoce con el término de seguridad nutricional
gue, seguin ladefinicion aportada por el Banco Mundial, se daria cuando “la seguridad alimentaria se combina
con un entorno salubre, unos servicios sanitarios adecuados y unas practicas de atencién y alimentacién
apropiadas, a fin de asegurar una vida saludable para todos los miembros de la familia” (FAO, 2012). Por
tanto, ademas de poder acceder a alimentos variados y de calidad, debemos encontrarnos en un buen estado
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de salud fisica y emocional para poder aprovecharlos y, para eso, es necesario contar con acceso al sistema
de salud y a sus servicios preventivos y curativos.

A pesar de que el Sistema Nacional de Salud espafnol da cobertura a todos los residentes, no hay que olvidar
que hay algunas prestaciones y medicamentos que no estan incluidos dentro de la cartera de servicios. La
falta de acceso por causas econémicas a farmacos recetados, atencién médica especializada, bucodental y
de salud mental es entre tres y cinco veces mas elevada entre las personas pobres (EAPN, 2019b). Asimismo,
la pobreza energética esta directamente relacionada con un mayor riesgo de enfermedades infecciosas,
osteoarticularesy reumatoldgicas por vivir enentornos térmicamente noadecuados (Arenasetal.,2019). Por
otro lado, las deficiencias de micronutrientes y la obesidad impiden el correcto funcionamiento del sistema
inmune, aumentando el riesgo de padecer enfermedades infecciosas y otras muchas de origen inflamatorio,
como las cardiovasculares, autoinmunes, alergias, asma, cancer e incluso las neurodegenerativas como el
Alzheimer (Calder, 2013; Pérez de Heredia et al. 2012). En los ultimos afios han aumentado los estudios
cientificos que sittan a la microbiota intestinal como uno de los mediadores en el complejo sistema que
conforman la alimentacion, el sistemainmune y la salud (Alam et al., 2017; Cianci et al., 2018), con un posible
papel en el desarrollo de enfermedades mentales (Logan et al., 2016).

La situacion laboral estd reconocida como uno de los principales determinantes de las desigualdades en
salud. Varios estudios han demostrado que la falta de trabajo tiene un impacto negativo directo en la salud
fisica y emocional de las personas y que sus consecuencias son peores en los parados de larga duracion,
especialmente en su salud mental (Acevedo et al.,, 2019; EAPN, 2019b; Espino-Granado, 2014; Urbanos-
Garrido y Gonzalez, 2013). Los datos de atencion primaria muestran que durante la crisis econémica han
aumentado significativamente los casos de depresidn, ansiedad, ataques de panico y dependencia del alcohol
asociados al desempleo (Gili et al., 2013). De igual manera ocurre con el empleo precario. En el actual contexto
de deslocalizacién de empresas, inseguridad laboral y aumento del paro, las personas de los colectivos mas
vulnerables se ven empujadas a aceptar peores condiciones laborales que ponen en riesgo su salud fisica (al
aumentarelriesgodeaccidentes)ypsicosocial. Unidoalosbajossalarios, laexigenciadeunamayor flexibilizacion
de horarios y vacaciones y la mayor disponibilidad para viajar, hacen que los trabajadores reduzcan el control
sobre sus propias vidas, generando un importante estrés psicolégico (Ministerio de Sanidad, 2015; Urbanos-
Garridoy Gonzalez, 2013), que parece tener un efecto mayor entre las mujeres (Vives et al., 2013).

Segln un informe publicado por varias agencias de Naciones Unidas, en los paises de altos ingresos, la
asociacion entre inseguridad alimentaria y obesidad no soélo estd determinada por la baja disponibilidad
econdmica, sino también por el estrés, la ansiedad y la depresidn, en lo que han denominado como la ‘ruta
psicosocial’ (FAO et al., 2018). Segun este planteamiento, la ingesta de alimentos ricos en azlcares, grasas y
sal aumenta la secrecion de determinadas hormonas, como la dopamina, que tienen la capacidad de activar los
centros de recompensa o centros del placer de nuestro cerebro. Esto tendria un efecto apaciguador frente a
los estados psicoldgicos negativos derivados de la mala situacion econémica. Se trata de un efecto a corto plazo
similar al que proporciona el consumo de otras sustancias como el tabaco o el alcohol y que también podria
desembocar en adicciones con el agravante de que los productos ultraprocesados se adquieren a muy bajo
precio (Gearhardt et al., 2011). De manera reciproca, un estudio longitudinal que ha seguido la evolucion de
quince mil universitarios espanoles durante mas de 10 anos ha mostrado que el consumo elevado de productos
ultraprocesados aumenta el riesgo de desarrollar trastornos depresivos y que esto podria estar asociado con
ciertas deficiencias de micronutrientes (Gémez-Donoso et al., 2020; Sanchez-Villegas et al., 2015).

Otros estudios muestran que el desempleo y la obesidad se retroalimentan, ya que padecer exceso de peso
también dificulta el poder conseguir o mantener un trabajo. Ya sea por estética, por la presunciéon de una menor
productividad ounmayor riesgode absentismo porenfermedad,losempleadores prefieren contratar acandidatos
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sin exceso de peso. Asimismo, estos estudios muestran que, cuando acceden al mercado laboral, las personas
obesas suelen ocupar puestos de menor retribucion, especialmente en el caso de las mujeres (LaVan y Katz,
2009; Lindeboom et al., 2010; Harkonen et al., 2011). Y no parece que sea solo percepcion del empleador, ya que
existe evidencia consistente que apoya la asociacion entre obesidad y un mayor absentismo laboral, pensiones de
invalidez e incapacidad laboral en general (Shrestha et al, 2016). La pobreza energética también dificulta el acceso
al empleo. Seglin un informe de Cruz Roja Espafiola, casi el 30% de las personas atendidas asocian su absentismo
laboral a condiciones de salud derivadas del frio en el hogar y casi el 20% indicaron no haber acudido a entrevistas
de trabajo por no poder hacerlo en unas condiciones de higiene y aseo personal adecuadas (Cruz Roja, 2018).

Unido a todo este entramado, cabe mencionar el papel de la actividad fisica. Segln la propia Organizacion
Mundial de la Salud, junto con la mala alimentacién, la principal causa de obesidad en el mundo es “un descenso
en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos
modos de transporte y la creciente urbanizacion” (OMS, 2020). Esta demostrado que las personas con un nivel
socioecondmico bajo, a pesar de realizar trabajos mas activos fisicamente, realizan menos ejercicio en su tiempo
libre, que es el que se asocia con una menor morbi-mortalidad (Beenackers et al., 2012). Las condiciones del
empleo precario dificultan tener tiempo libre para dedicar al deporte. Asimismo, los barrios mas desfavorecidos
suelen tener menos areas verdes y zonas recreativas al aire libre donde poder realizar ejercicio sin un coste
econdémico asociado (Black y Macinko, 2008). En cuanto al desempleo, en los primeros momentos se asociaria
con un aumento de la actividad fisica recreacional debido a la mayor disponibilidad de tiempo, aunque el gasto
energético total disminuye con respecto a los periodos con actividad laboral (Colman y Dave, 2011). Por otro
lado, trastornos psicoldgicos como el estrés y la ansiedad también se asocian de forma independiente con un
menor nivel de actividad fisica en poblacién general (Muhsen et al., 2010) y, como se ha descrito anteriormente,
son unas de las consecuencias de salud mas comunes en situaciones de desempleo o empleo precario.

4. SOLUCIONES COMPROMETIDAS E INTEGRALES PARA PROBLEMAS
COMPLEJOS

Ha quedado patente que el desempleo, la pobreza, la malnutriciény lasalud interaccionan de forma compleja
también en contextos de economias desarrolladas, como es el caso de Espana. Asi pues, estos problemas no
pueden ser abordados de forma individual, sino que requieren intervenciones multisectoriales dirigidas a
fortalecer laproteccionsocial de los colectivos mas vulnerables. En elinforme para Reducir las Desigualdades
Sociales en Salud se dan tres recomendaciones béasicas para las politicas de empleo: fomento de las
contrataciones fijas con salarios dignos, proteger los derechos laborales en sectores con alta proporcién de
trabajo informal (como el servicio doméstico o la hosteleria), y el aumento de los servicios publicos para el
cuidado de las personas dependientes (poblacion infantil o discapacitados) (Ministerio de Sanidad, 2015).

Tantoelserviciodoméstico,comoelcuidadode personasdependientes,sonambitosquerecaenmayoritariamente
sobre las mujeres, asi como todo lo relativo a la alimentacion y la salud familiar. En la mayoria de paises del
mundo, la inseguridad alimentaria y la obesidad afectan mas a las mujeres que a los hombres (FAO et al., 2018
y 2019) y, en Espania, ellas acumulan mas desempleo, mas contratos temporales, mas jornadas parciales, menor
salario (De Castro, 2019) y conforman el 81% de los hogares monoparentales (INE, 2020b). Todo ello conduce a
una feminizacion de la pobreza que se ha visto agravada con la crisis econdémicay las medidas de austeridad (De
la Fuente, 2017). Por otro lado, aunque en general se alimentan mejor, las mujeres hacen menos ejercicio,
tienen peor salud percibida, mas enfermedades crénicas, mayor morbilidad psicolégica y un peor acceso a
los servicios de salud y medicamentos no cubiertos (Henares et al., 2020; EAPN, 2019b). Queda patente
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que la inequidad de género es uno de los principales factores que retroalimentan el circulo entre empleo,
pobrezay salud y, como tal, debe ser abordado en cualquier estrategia que pretenda romper dicho circulo.

Una de las medidas que ha adquirido relevancia en los ultimos afios para mediar entre la situacion
econdmicay la salud, es la de aumentar los impuestos a los alimentos poco saludables, siguiendo el ejemplo
de las politicas fiscales sobre el tabaco. Las pruebas cientificas sobre su efectividad se estan acumulando
rapidamente (Teng et al., 2019), con algunos ejemplos destacados como el de México donde, desde 2014,
se gravan con un 8% las bebidas azucaradas y los alimentos no basicos de alta densidad energética. En solo
dos afnos desde su implementacion, el consumo de este tipo de bebidas se redujo de media entre el 7-8% y
hasta un 17% en los hogares con menor nivel socioeconémico. Las estimaciones para 2022 indican que se
habrian prevenido 189.000 casos de diabetes, 20.000 eventos cardiovasculares y otras 20.000 muertes por
esa causa (Barrientos-Gutiérrez et al., 2018).

En Espafa no existe ninguna iniciativa a nivel nacional pero, desde 2017, en Cataluia se aplica una ley que anade
un impuesto especial a las bebidas azucaradas (0,08 euros/litro para bebidas que contienen entre 5-8 gramos
de azlcary 0,12 euros/litro para las que superen esa cantidad). Un estudio realizado por Royo-Bordonada et al.
(2019a) mostrounareducciondel 39%enel consumodelasbebidas gravadasenjévenesde barriosdesfavorecidos.
La principal razén argumentada por los encuestados es el aumento del precio por encima de la mayor conciencia
de sus beneficios para la salud. Otro estudio realizado con datos de ventas de una cadena de supermercados con
presencia en toda la provincia concluyé que dicha reduccién es menor en los establecimientos situados en las
zonas de bajos ingresos (-1.6 litros por producto, establecimiento y semana frente a -5,6 en las zonas de altos
ingresos). Ademas se da un importante efecto de sustitucion de forma que aumenté marcadamente la venta de
otras bebidas catalogadas como ‘Zero’ o ‘Light’ (+11,2 litros por producto, establecimiento y semana frente a sélo
un +0.005 en las zonas de altos ingresos) (Vall-Castell6 y Lopez-Casanovas, 2020).

En general, la mayoria de autores coinciden en que, para que estas medidas fiscales tengan un mayor impacto
sobre la salud publica de los mas vulnerables, los impuestos deben ir acompanados de ayudas o subsidios
para la adquisicion de alimentos saludables, formando parte de una bateria de politicas alimentarias (desde
el etiquetado alimentario hasta la regulacion de la publicidad), y de la promocion de habitos activos, entre
otras (Royo-Bordonada et al., 2019a; Barrientos-Gutiérrez, et al., 2018; Lopez-Sobaler y Ortega, 2014). Por
supuesto, no se debe olvidar el papel mediador del acceso a una buena educacién en todo este entramado.
El nivel educativo determina en gran medida el acceso al mercado de trabajo y a las ocupaciones de mayor
remuneracion (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos [OECD], 2019). Asimismo, se
relaciona con los conocimientos en nutricion y salud y éstos con los habitos de vida y el riesgo de padecer
obesidad u otras enfermedades crénicas (Berkman et al., 2011; Cohen et al., 2013).

Centrandonos en un ambito de actuaciéon mas cercano, los itinerarios de insercién sociolaboral son una
de las herramientas clave para la proteccion de los colectivos en riesgo de pobreza y exclusion. Se trata de
programas formativos con una metodologia pedagdgica en la que se suele combinar sesiones grupales con
un proceso de apoyo personalizado e individualizado. Ademas de adquirir competencias especificas que
permitan mejorar la empleabilidad (como pueden ser la optimizacion del curriculum vitae o habilidades para
afrontar las entrevistas de trabajo), este tipo de programas potencian el autoconocimiento, la autoestima'y
el autocuidado como base para recuperar la confianza y la seguridad de las personas desempleadas (Mut,
2008; Rey y Moreno, 2017). Por tanto, este tipo de programas multidisciplinares representan una excelente
oportunidad para abordar las otras problematicas colaterales al desempleo.

Desde hace algunos aiios, el Fondo de Ayuda Europea para los Mas Necesitados (FEAD), en colaboracién con
CruzRojaylaFederacionde Bancosde Alimentos (FESBAL) hacomenzado un proyectodenominado “Itinerarios
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integrales intensificados para personas de baja empleabilidad”, donde se combinan acciones de fomento del
empleo con otras actividades de intervencién social, entre las que se encuentran la asistencia alimentaria,
talleres de cocina saludable, formacion en nutricion en distintas etapas de la vida (nifios, jovenes, tercera
edad), gestion del presupuesto familiar, ahorro energético, etc. (FEAD, 2018). De forma similar, el programa
de empleo de Céritas Espaiiola incluye sesiones de higiene y nutricion dentro del médulo de prevencion de
riesgos laborales y apoyan a los participantes con una renta minima durante el proceso (Ministerio de Sanidad,
2015). En el caso de los itinerarios impartidos por la ONG Accién Contra el Hambre, se estdn comenzando a
incluir talleres parala correctainterpretacion de las etiquetas nutricionales de los alimentos con el objetivo de
reducir el consumo de ultraprocesados, talleres para el fomento de la actividad fisica y el autocuidado y sobre
como planificar y elaborar menus sanos y baratos basados en la dieta mediterranea (ACH, 2019; Alaminos y
Sanchez-Alvarez, 2019). A este respecto, en el citado decalogo de Cadiz sobre Alimentacién en Tiempos de
Crisis, se recomienda que las autoridades publicas, en especial las administraciones locales, colaboren con las
Organizaciones No Gubernamentales y entidades sociales para crear estos espacios de formaciéon donde las
familias con escasos recursos puedan adquirir autonomia en el disefio de menus tradicionales, saludables y
adaptados al presupuesto familiar (Serra-Majem y Castro-Quezada, 2014).

5. CONCLUSIONES

Enel presente trabajo se haabordado lacomplejainteraccién entre muchos de los dmbitos contemplados en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en un contexto de economia desarrollada como el espafiol, donde la crisis
econdmica tiene un impacto importante sobre la salud y el bienestar de los colectivos mas vulnerables. Desde
la obvia conexion entre la falta de trabajo decente (ODS 8) y la pobreza (ODS 1), a los cambios de habitos de
compray consumo ante unasituacion de inseguridad alimentaria (ODS 2) y su impacto negativo en la nutricion
en forma de obesidad y deficiencias de micronutrientes. Ademas de la alimentacién, se ha mencionado la
importancia de la actividad fisica, que puede verse también condicionada por las infraestructuras y el disefio
urbano (ODS 9y ODS 11). Todo este sistema se ve alimentado por la pobreza energética (ODS 7), la inequidad
de género (ODS 5), el bajo nivel educativo (ODS 4) y las desigualdades en el mercado globalizado (ODS 10).

Parareducirlasinequidades sociales enmateriade salud, no solo se debe asegurar el acceso alas prestaciones
del sistema sanitario, sino que se requierenintervenciones multisectoriales que aborden todos esos factores
de una manera integrada. Los itinerarios de insercién socio-laboral son una herramienta de gran potencial
ya que, ademas de mejorar la empleabilidad de las personas, persiguen recuperar su autoestimay confianza
mediante el refuerzo de capacidades en diversos ambitos transversales como los relativos al autocuidado.
No obstante, para que este tipo de estrategias sean efectivas, es imprescindible la creacion de alianzas
inclusivas entre gobiernos, sector privado y sociedad civil (ODS 17).
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