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Titulo:
Pobreza alimentaria en Espafia: una aproximacion a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida
Resumen:

La seguridad alimentaria es un concepto complejo. Tal y como la FAO la definio tras la Cumbre
Mundial de la Alimentacion que tuvo lugar en Roma en 1996, la seguridad alimentaria “se da
cuando todas las personas tienen acceso fisico, social y econémico permanente a alimentos
seguros, nutritivos y en cantidad suficiente para satisfacer sus requerimientos nutricionales y
preferencias alimentarias, y asi poder llevar una vida activa y saludable”. Los desarrollos de la
literatura desglosan cuatro dimensiones de estudio de la seguridad alimentaria: disponibilidad,
acceso, utilizaciéon y estabilidad. ElI presente TFM se va a centrar en la segunda de estas
dimensiones, la del acceso a los alimentos, concretamente el acceso econémico de los hogares.
El siguiente trabajo explora la situacidn de la pobreza alimentaria en Espaiia a partir de la
Encuesta de Condiciones de Vida del INE, concretamente mediante el indicador de pobreza
alimentaria “la capacidad de afrontar una comida de carne, pollo o pescado (o equivalente
vegetariano) al menos cada dos dias” y analiza cuales son los patrones mas comunes de hogares
sin una ingesta proteica minima en su dieta.
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Titulo:

Food poverty in Spain: an approximation from the Survey of Living Conditions

Summary:

Food security is a complex concept. As FAO defined after the Food World Summit in 1996, food
security “exists when all people, at all times, have physical, social and economic access to
sufficient, safe and nutritious food that meets their dietary needs and food preferences for an
active and healthy life”. The development in the literature establishes four food security
dimensions of study: availability, access, utilization and stability. The present document focuses
on the second dimension, the access to a healthy diet, especially the affordability for the
households.

The document explores the situation of food insecurity in Spain through the Statistics Living
Conditions Survey by the food deprived indicator “Inability to afford a meal with meat, chicken,
fish (or vegetarian equivalent) every second day” and analyses the main patterns of food
insecurity household.
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1. Introduccion

La seguridad alimentaria ha sido un concepto en constante evolucidn desde sus inicios, cuando
solo se entendia como la disponibilidad de un suministro adecuado de alimentos, hasta nuestros
dias, que comprende también las dimensiones de acceso (fisico, social y econdmico), utilizacion
y estabilidad. A lo largo de las ultimas décadas se han ampliado sus dimensiones, con el fin de
llegar a todas las personas que sufren una situacién de pobreza alimentaria y no tienen las
capacidades fisicas, econdmica o sociales de superarla. Actualmente, con un 8,9% de prevalencia
mundial de la subalimentacidn y los nimeros absolutos en aumento desde 2014, la seguridad
alimentaria esta en la agenda politica de todos los paises, tanto desarrollados como en
desarrollo.

En el caso concreto de Espaiia, la seguridad alimentaria no gira en torno a la disponibilidad de
alimentos, sino que se centra en garantizar el acceso a una alimentacién adecuada a toda la
poblacién. Esta dimensién es menos perceptible y requiere un andlisis profundo de los factores
que llevan a las personas u hogares a no tener acceso a alimentos seguros y nutritivos de forma
continuada. Segun el Global Food Security Index, en Espaia la prevalencia de la malnutricién es
del 2,5% y la prevalencia a la obesidad, una manifestacion la malnutricién en la mayoria de los
casos, supera el 27% de la poblacidn.

La reciente crisis derivada de la COVID-19 ha supuesto un gran impacto desde el punto de vista
de la alimentacion, con una modificacién en los hdbitos alimenticios, especialmente
preocupante en los hogares de rentas bajas. En el informe Aladino 2019 sobre la Alimentacion,
Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia, ya se revelaba que el 23,3% de nifios
y nifias de familias con rentas bajas (<18.000 euros brutos/afio) sufren obesidad, mas del doble
de nifios de familias con rentas de 30.000 euros anuales. La comida se ve alterada en situaciones
criticas y las elecciones alimentarias estan condicionadas por las circunstancias econémicas y no
por sus preferencias alimentarias (Charles y Kerr, 1986; Diaz et al, 2018). Asi se ha visto reflejado
en familias donde ha impactado la crisis de la COVID y han tenido que reducir su ingesta y la
calidad de los alimentos. Por su parte, segin FESBAL (Federacidon Espafiola de Bancos de
Alimentos) los bancos de alimentos han visto duplicada su demanda desde que empezé la
pandemia, pues ya acuden a ellos solo hogares en pobreza severa, sino también hogares de
rentas medias-bajas que han perdido su estabilidad econdmica o jovenes afectados por los
ERTEs. Sin duda, la pandemia ha puesto de manifiesto la problemdtica de la inseguridad
alimentaria en Espafa.

El presente trabajo aborda el problema del acceso econdmico a los alimentos a partir de la
informacién contenida en la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), que elabora el INE
anualmente. Se ha realizado un analisis de los microdatos anonimizados de esta Encuesta, que
recogen, de forma sistematizada, las respuestas a la bateria de preguntas recogidas en la
encuesta sobre las condiciones de vida y renta de los hogares (variables sobre datos basicos del
hogar, renta, vivienda, carencia material, riesgo de pobreza, entre otras). Mediante el andlisis
de las variables relacionadas con el acceso a los alimentos, se ha podido realizar una
aproximacioén a la situacién de pobreza alimentaria en los hogares espafoles y los patrones de
hogares mds comunes en esta situacion.

Para llevar a cabo este analisis, se ha utilizado como indicador la pregunta de la encuesta de
hogares “el hogar puede permitirse una comida de carne, pollo o pescado (o equivalente para
los vegetarianos) al menos cada dos dias”. Las variables complementarias a este indicador han



sido la asistencia social o ayuda de familia/amigos, el grado de urbanizacién y autoconsumo de
los hogares.

Los objetivos de este trabajo han sido explorar la situacion de pobreza alimentaria que existe
actualmente en Espafia, a nivel nacional y de Comunidades Auténomas, y conocer cudles son los
perfiles de hogares que se encuentran con mas frecuencia en esta situacidon de insuficiente
ingesta proteica.

Para la elaboracién del presente Trabajo Final de Master, en la siguiente seccidon de
Antecedentes se hace un recorrido de los ultimos 50 afios del concepto de seguridad
alimentaria. A continuacion, en una subseccidn se hace una introduccion de la dimensién de
acceso. En la seccién 3, el trabajo se centra en la seguridad alimentaria en Espaiia,
concretamente en la dimensidn de acceso a los alimentos. Para ello se ha realizado una revision
bibliografica que permite conocer las posibles causas de la falta de acceso econdmico, social y
cultural, con el fin de comprender las conductas de los diferentes hogares.

Una vez contextualizado el trabajo, se pasa a un segundo bloque sobre la metodologia y los
resultados obtenidos. En la seccidn 4, se explica en qué consisten la Encuesta de Condiciones de
Vida y cédmo se han tratado y analizado los datos. En la seccidn 5, se muestran los resultados,
tanto a nivel nacional como por comunidades autdonomas, relacionando la baja ingesta proteica
con otras variables como la percepcidon de ayuda social, el grado de urbanizacién y nivel de
autoconsumo de los hogares. Finalmente, se comentan los resultados obtenidos y se extraen las
principales conclusiones.



2. Antecedentes: La seguridad alimentaria en la agenda politica
mundial

El concepto de seguridad alimentaria ha estado en constante evolucidn desde los afos setenta,
concretamente desde la Conferencia Mundial de la Alimentacion de 1974 hasta nuestros dias.
Lasinnumerables definiciones surgidas de este concepto y los numerosos cambios de paradigma
reflejan la naturaleza del problema de la alimentacion, su complejidad y multiples variables
(Maxwell, 1996).

En los afios setenta, la oferta de alimentos fue considerada el problema central del hambre y,
por ello, se crearon programas y organismos especializados que abordarian este desafio.
Previamente, aproximadamente a partir del 1960 ya se habian logrado grandes avances en los
rendimientos de la produccion agricola mundial, especialmente en los paises en desarrollo, con
la llamada Revolucion Verde, que incrementé la disponibilidad de alimentos para una poblacion
en continuo crecimiento. Sin embargo, a pesar de las buenas perspectivas en el aumento en la
produccidn mundial de alimentos, en 1972 se produjo un cambio abrupto debido a malas
condiciones climaticas, la caida de la produccién de cereales y el aumento de los niveles del
petrdleo por la OPEP (Organizacion de Paises Exportadores), que condujo a una importante crisis
internacional de alimentos. Como consecuencia, en 1974 se organizé la Conferencia Mundial de
la Alimentacion de las Naciones Unidas, donde se aprobdé un Compromiso Internacional sobre
Seguridad Alimentaria en el que, por primera vez, se reconocié que la seguridad alimentaria era
una preocupacion comun de todas las naciones. (Simon, 2009). Nacié el Consejo Mundial de la
Alimentacion (CMA), que mas tarde fue absorbido por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacidn y la Agricultura (FAO) y el Programa Mundial de Alimentos (PMA), entre
otros. De esta manera, se aunaron esfuerzos por mejorar la seguridad alimentaria, la cual se
percibia aun como la disponibilidad de un suministro adecuado de alimentos en todo momento.

En 1981, se introdujeron nuevos conceptos en el debate tras la investigacion sobre las
hambrunas llevada a cabo por el futuro Premio Nobel, el indio Amartya Sen. El principal
argumento de Sen fue que el principal problema no habia sido tanto la falta de alimentos, sino
mas bien la imposibilidad de los pobres de acceder a los mismos. (Simon, 2009). Amartya Sen
fue reconocido como uno de los precursores del cambio de paradigma y trasladé el problema
de acceso de alimentos al centro del escenario (Maxwell, 1996). El cambio de vision de la
seguridad alimentaria hacia hincapié en los derechos de las personas y las familias y, por tanto,
reconocia la necesidad de acceso a alimentos adecuados — no solo bastaba con una oferta
adecuada de alimentos a nivel nacional e internacional-. El enfoque de Sen sobre el derecho a
la alimentacidn tuvo una influencia considerable, representando un cambio de paradigma en la
manera en que las hambrunas eran entendidas (Frankenberger et al, 1998).

Al final de los afios 80, el enfoque de la seguridad alimentaria de los hogares enfatizaba tanto
en la disponibilidad como en el acceso de alimentos de forma estable en el tiempo
(Frankenberger et al., 1998). Esta condicidn de estabilidad gané importancia y, con ello, se
empezo a valorar la seguridad y sostenibilidad del sustento. Precisamente, en 1985, Oshaug
argumentaba que “una sociedad la cual dice de gozar de sequridad alimentaria no es aquella
que ha alcanzado una Ley Alimentaria sino aquella que ha desarrollado las estructuras internas
que posibiliten sostener esa Ley frente a crisis amenazantes que pudieran bajar el nivel logrado
de consumo de comida” (citado por Maxwell, 1996, pp.158). Paralelamente, el Fondo de las



Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) elabord un marco de otros factores y causas de la
malnutricidn, poniendo el foco en el consumo de alimentos por los individuos y la forma en que
los alimentos son utilizados por el organismo.

En 1992, gracias a nuevas investigaciones llevadas a cabo y a la celebracion de la Conferencia
Internacional sobre Nutricion, se aprueba la Declaracion Mundial sobre la Nutricion y Plan de
Accion para la Nutricion, donde se adopta el concepto de “seguridad nutricional”, el cual se
define como “el estado nutricional adecuado en términos de proteinas, energia, vitaminas y
minerales para todos los miembros de la unidad familiar en todo momento” (Instituto
Internacional de Investigacidn sobre Politicas Alimentarias, 1995). De esta manera, se pone de
manifiesto la importancia de la adecuacidn nutricional. Sin embargo, algunos autores sefialan
gue esta adecuacidn es necesaria, pero no es condicién suficiente para la seguridad alimentaria.
Diferentes declaraciones sugieren que se deben tener en cuenta no solo carencias nutricionales,
sino también otro tipo de privaciones que permitan que el aprovechamiento de alimentos por
parte de los individuos sea satisfactorio e integral. A finales del siglo XX, se entiende que la
seguridad alimentaria debe pivotar sobre estas tres dimensiones: disponibilidad; acceso y
utilizacion, cada una de las cuales es imprescindible para para asegurar una alimentacion
suficiente y saludable a todos los ciudadanos.

En 1996, durante la Cumbre Mundial sobre la Alimentacién, se aprobd por primera vez la
siguiente definicidn: “Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen, en todo
momento, acceso fisico y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida
activa y sana”. Representantes de 185 paises y de la Comunidad Europea se reunieron con el
objetivo de renovar el compromiso mundial de eliminar el hambre y la malnutricion, y garantizar
la seguridad alimentaria sostenible para toda la poblacion. Los dos resultados obtenidos de esta
cumbre fueron la Declaracion de Roma y el Plan de Accién de la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion, mediante los cuales se asentaron las bases de una serie de compromisos y
politicas, asi como las medidas pertinentes para lograr una seguridad alimentaria universal. El
Plan de Accidn tenia por objetivo erradicar el hambre en todos los paises, e incluia, entre otras
resoluciones, el propésito de reducir la cifra de personas malnutridas a la mitad para 2015
(Azoulay, 2009). A finales del siglo XX, el nimero de personas desnutridas ascendia a 800
millones, lo que significaba reducir esta cifra hasta los 400 millones de personas en el afio 2015
(FAO).

La Cumbre supuso también un punto de inflexién en la reafirmacién y ampliacién del derecho a
la alimentacién de todas las personas, y recalcé la obligaciéon de los Estados de adoptar las
medidas necesarias para “mejorar los métodos de produccion, conservacion y distribucion de
alimentos mediante la plena utilizacion de los conocimientos técnicos y cientificos, la divulgacion
de principios sobre nutricion...” y “...asegurar una distribucion equitativa de los alimentos
mundiales en relacion con las necesidades” (Articulo 11, Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de 1996).

En septiembre de 2000, durante la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas, se aprobaron los

“Objetivos del Milenio”. El primero de estos 8 objetivos se dirigia a “Erradicar la pobreza extrema

y el hambre”, dentro del cual se establecian 3 metas intimamente ligadas:

- Reducir a la mitad entre 1990 y 2015 el porcentaje de personas con ingresos inferiores a un
délar al dia.



- Alcanzar el empleo plenoy productivo y el trabajo decente para todos, incluidas las mujeres
y los jovenes.
- Reducir a la mitad, entre 1990y el 2015, el porcentaje de personas que padecen hambre.

Los compromisos adoptados durante la Cumbre del Milenio para el objetivo de reduccion del
hambre presentaban una serie de diferencias con los compromisos alcanzados tras la Cumbre
Mundial de 1996, en la distincidn entre el nimero total de personas que sufren hambre y la
proporcién de la poblacidn total en situacion de inseguridad alimentaria. Es a partir de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio cuando se habla de hambre y pobreza, entendido el hambre
como una consecuencia mas de la pobreza. Sin embargo, el nimero de personas subnutridas en
el mundo continué aumentando en los 10 afos posteriores a la Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion (FAO, 2009).

En las ultimas décadas del siglo XX y principios del siglo XXI, la importancia otorgada a la
produccidon agroalimentaria se veia reflejada en el aumento de manera constante de la
produccidn agricola, con mayor rapidez que la tasa de crecimiento de la poblaciéon, A pesar de
ello, continuaba habiendo un gran parte de la poblacidon que no tenian acceso a los alimentos
(Azoulay, 2009). Resulta evidente que no se habian integrado correctamente en las medidas las
diferentes dimensiones del concepto de seguridad alimentaria. Sin embargo, desde la crisis
mundial de los precios de los alimentos' de 2008 y la crisis alimentaria de Niger en 2005 el acceso
de alimentos se sitlo el centro del escenario politico. Fue entonces cuando la seguridad
alimentaria entré con fuerza en la agenda internacional y en la de todos los paises, incluyendo
los paises ampliamente desarrollados.

En 2009, la definicién de seguridad alimentaria de la Cumbre Mundial sobre la Alimentacidn de
1996 fue reafirmada oficialmente en la Declaracién de la Cumbre Mundial sobre la Seguridad
Alimentaria, con la diferencia de que se afiadid la palabra “social” a la parte de la frase “acceso
fisico, social y econdmico”. Esa definicidon continda siendo la oficial:

“Hay seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico,
social y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.
Los cuatro pilares de la seguridad alimentaria son la disponibilidad, el acceso, la utilizacion y la
estabilidad. La dimensidn nutricional es parte integrante del concepto de sequridad alimentaria”
(CSA, 2009)”.

Respecto a las cuatro dimensiones, FAO indica lo siguiente:

- Disponibilidad de los alimentos: la seguridad alimentaria aborda la parte correspondiente
ala “oferta” y es funcién del nivel de produccién de alimentos, los niveles de las existencias
y el comercio neto.

- El acceso los alimentos: una de las principales causas de sufrir pobreza alimentaria es la
falta de acceso a una dieta saludable debido a la capacidad de compra de las personas
(Riches and Silvasti 2014; Pollard and Booth 2019; FAO 2018b). Esta dimension también
hace referencia a cuestiones fisicas y culturales.

L A finales de 2008, los precios nacionales de los alimentos bdsicos seguian siendo, de media, un 17 %
superiores en términos reales a los de dos afios antes. Los incrementos de precios ya obligaron a muchas
familias pobres a vender bienes o a sacrificar los cuidados sanitarios, la educacién o la alimentacién, sdélo
para sobrevivir



- Utilizacién de los alimentos: se entiende como la forma en la que el cuerpo aprovecha los
diversos nutrientes presentes en los alimentos. La correcta preparacion de los alimentos,
la diversidad y calidad de la dieta resulta esencial para una correcta alimentacion.

- Estabilidad en el tiempo: consiste en garantizar el debido acceso a los alimentos de manera
continuada, a pesar las condiciones climaticas adversas, la inestabilidad politica o los
factores econémicos (el desempleo, los aumentos de los precios de los alimentos).

Paralelamente, el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial (CFS) afiadié la siguiente referencia
relativa a la seguridad nutricional? en la interpretacién de la definicién de la seguridad
alimentaria: “La dimensidn nutricional es parte integrante del concepto de seguridad alimentaria
y de la labor del CFS”. (CFS, 2009). El CFS hizo hincapié en el acceso a alimentos adecuados, en
las practicas de cuidado y alimentacion en cuestiones relativas a la salud y el saneamiento. Asi
se afade a la definicidon de seguridad alimentaria la parte de “seguridad nutricional”, lo cual
habia surgido a finales de los 90, quedando la expresién como “seguridad alimentaria y
nutricional” que expone que:

“Hay seguridad alimentaria y nutricional cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico, social y econémico a alimentos en cantidad y de calidad suficientes en términos de
variedad, diversidad, contenido de nutrientes e inocuidad para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana,
y tienen un entorno sanitario y una salud, educacion y cuidados adecuados” (FAO, 2011).

En 2015, la ONU aprobd los Objetivos de Desarrollo Sostenible (que sustituyen a los ODM),
dentro de la Agenda 2030. El objetivo marcado en materia de seguridad alimentaria fue “poner
fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la
agricultura sostenible”. Para ello se establecieron una serie de metas, de las cuales aplican
directamente a la seguridad alimentaria las siguientes:

- Meta 2.1: Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las personas, en
particular los pobres y las personas en situaciones vulnerables, incluidos los lactantes, a una
alimentacién sana, nutritiva y suficiente durante todo el afio.

- Meta 2.2: Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricidn, incluso logrando, a mas
tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el retraso del crecimiento
y la emaciacién de los nifios menores de 5 afios, y abordar las necesidades de nutricidn de
las adolescentes, las mujeres embarazadas y lactantes y las personas de edad.

La sensacion de urgencia para abordar la inseguridad alimentaria esta implicita en los ODS, los
cuales buscan acciones para materializar los derechos humanos para 2030, y estdn
determinados a acabar con la pobreza y hambruna en todas sus formas y dimensiones. Tras
cinco afios completos de compromiso con la Agenda 2030, los nimeros no son del todo
alentadores. El nimero de personas que padecen hambre en el mundo sigue aumentando
lentamente. Esta tendencia comenzoé en 2014 y se ha mantenido hasta 2019. Actualmente hay
cerca de 60 millones de personas subalimentadas mas que en 2014, cuando la prevalencia era
del 8,6%, un aumento de unos 10 millones de personas entre 2018 y 2019. (FAO, FIDA, OMS,
PMA y UNICEF, 2020).

2 | a seguridad nutricional se trata de un estado nutricional adecuado en términos de proteinas, energia,
vitaminas y minerales para todos los miembros de la unidad familiar en todo momento”



2.2 Acceso a una alimentacion saludable

En las Ultimas décadas los paises desarrollados han creado amplias estructuras de suministro de
alimentos, tanto nacionales como de importaciéon, que de manera estable abastecen de
alimentos a la poblacién. Sin embargo, la disponibilidad de alimentos de un pais no garantiza
que las personas tengan acceso a ellos, debido a que pueden fallar las otras dimensiones de la
seguridad alimentaria. (WHO, 2015). Como ya apuntaba Simon en 2009, “ahora hay mds
alimentos que nunca, al menos en lo que a macronutrientes se refiere, para alimentar a la
poblacion mundial y hasta el doble de la poblacion mundial actual. A pesar de ello, se sabe que
el numero de personas que sufren inseguridad alimentaria estd aumentando” (pp. 20-21).

La definicidn de seguridad alimentaria hace referencia al acceso tanto econdmico, fisico y social.
El Programa Mundial de Alimentos (PMA) define estos elementos como:

e Acceso econdmico: existe acceso econdmico a los alimentos cuando las personas tienen
la capacidad financiera de adquirir con regularidad cantidades suficientes de alimentos
para satisfacer sus necesidades.

e Acceso fisico: existe cuando los alimentos estan disponibles en el lugar en que las
personas poder adquirirlo, gracias a las infraestructuras de transporte adecuadas y
redes de comunicacion.

e Acceso social o “sociocultural”: existe cuando no hay barreras en la adquisiciéon de
alimentos para determinados grupos social por tema de género o nacionalidad.

Una de las principales causas de sufrir pobreza alimentaria por falta de acceso a una dieta
nutritiva es debido a un insuficiente poder de compra (Riches and Silvasti, 2014; Pollard and
Booth, 2019; FAO 2018b; Penne and Goedemé, 2020). Estudios han mostrado que patrones de
alimentacién poco saludables tienen un claro gradiente socioecondmico (Roberson et al. 2007;
Forster et al. 2018; Perez-Escamilla et al, 2018; Vereecken et al. 2005; Nikolic et al, 2014; Penne
and Goedemé, 20020). Como sefialan Atentas y Vivas (2014), los ciudadanos han cambiado sus
habitos de consumo para recortar gastos. Como tendencia, situaciones econdmicas
desfavorables favoren la compra de productos menos nutritivos, altamente procesados y ricos
en calorias, lo que contribuye a fomentar una alimentacién poco saludable (Ludwing, 2009;
Antentas y Vivas, 2014)

No obstante, la capacidad de los hogares de tener seguridad alimentaria no solo depende de
rentas y precios, sino también de un conjunto de recursos disponibles para la persona, a nivel
social y cultural, asi como conocimiento nutricional y de practicas alimentarias (Burchi y De
Muro, 2016).

Existe distinta accesibilidad de alimentos saludables, con precios asequibles, en las distintas
zonas geograficas segun su tamafio de habitat o seglin sea una zona rural o urbana. (Fundacion
Espafiola de la Nutricion, 2013). Durante muchos afios, los problemas de la seguridad
alimentaria se habian considerado como propios de la poblaciéon rural que, a veces, por razones
climdticas y de otro tipo, no producen suficientes alimentos para satisfacer sus propias
necesidades (Simon, 2009). Varios estudios afirman que las probabilidades que las
probabilidades de desertificacion alimentaria® son mayores en los dmbitos rurales que en los
urbanos, donde la concentracion de pobreza y la vulnerabilidad social es mayor (Shafft et al,
2009; Ramos, 2020). Otras investigaciones sobre estudios en zonas rurales de paises europeos
sefialan la sistematica desaparicion de tiendas de alimentacién de dimensiones pequefias en los

3 Proviene del término “desierto alimentario” adoptado en 1990 entendido como zona caracterizada por
la escasez de comercios de alimentacion.



municipios rurales y una concentracion de comercios de mayor tamafio en municipios mas
poblados (Stocktale, 1993; Home, 2002; de Vries et al., 2016; Ramos, 2020).

En cuanto a los recursos disponibles, la adquisicién alimentos frescos puede estar condicionada
por la disponibilidad de un vehiculo o de transporte para poder acceder a ellos (Fundacién
Espafiola de la Nutricidn, 2013). Por tanto, el acceso econdmico de las familias no solo depende
de la renta del hogar y el coste de la dieta, sino también en el coste de otros bienes esenciales y
servicios (Penne y Goedemé, 2020). Asimismo, es importante la forma en que las personas
aprovechan los alimentos que consumen. La falta de instalaciones adecuadas o de suministros
de energia insuficientes puede provocar que los hogares de menor nivel econédmico consuman
dietas menos variadas y con una mayor presencia de alimentos preparados. Los hogares que no
tienen cubiertos los costes basicos de vivienda u otros bienes esenciales no podran hacer frente,
pues, a un dieta saludable y nutritiva.

Por otro lado, no debe darse por hecho que todas las personas, incluso en las denominadas
sociedades tradicionales, saben cémo utilizar mejor los productos alimenticios, por no
mencionar la cuestion de que los habitos alimenticios cambian rapidamente (Simon, 2009). De
hecho, se han formulado una serie observaciones, incluidas las del PMA, sobre la poblacién que
vive donde los alimentos estan disponibles, con pleno acceso a ellos y que aun padece
malnutricion debido principalmente a un uso incorrecto de los productos alimenticios (Conte et
al, 2002; Simon, 2009). Personas desplazadas, refugiadas, personas afectadas por crisis
econdmicas o personas mayores que solas podrian necesitar ayuda para optimizar los alimentos
a los que tienen acceso o guiarles en la mejor utilizacién de estos.

El aspecto sociocultural tiene un peso importante a la hora de analizar cémo los hogares se
enfrentan a las situaciones de pobreza alimentaria. Diferentes autores han continuado el
modelo planteado por Edin y Lein (1997), que constituye un punto de arranque para el andlisis
de la privacidon material. Estos trabajos plantean que hay dos vias para proveerse de alimentos:
los denominados patrones de reciprocidad, es decir, el intercambio de alimentos entre los
individuos mas préximos, y patrones de redistribucién, que hacen referencia al uso de ayudas
estatales o de organizaciones formales (Diaz Méndez et al, 2018). La eleccidon de unas u otras
estrategias para solucionar los problemas de carencias alimentarias depende de la gravedad de
la situacion alimentaria: si fracasa el apoyo informal, o no se posee, se recurre al formal, aunque
se intentan evitar aquellas vias de apoyo que senalan socialmente a quienes las utilizan, de ahi
gue se opte en primer lugar por la ayuda del entorno mas préximo y solo en caso extremo se
recurre a la ayuda institucional (Whiting y Ward, 2010; Sales y Lafuente, 2015). Asi, existe un
fuerte estigma hacia las personas que acuden a organizaciones sociales, concretamente, los que
recurren a comedores sociales, pues se pone en evidencia la necesidad alimentaria y la falta de
apoyo social. Los hogares en situacién de pobreza alimentaria continuada recurren a
organizaciones sociales en busca de alimentos y tienen las habilidades para conocer estos
recursos; mientras que los “nuevos hogares” en esta situacién suelen recurrir a familiares
directos, por el temor a que otros conozcan su situacion y la falta de experiencia en usar ayuda
social (Dias-Méndez et al, 2018). Ademas, el tipo de hogar con o sin hijos dependientes
econdmicamente influye en la decision, con el objetivo de suavizar o invisibilizar el efecto de la
privacién sobre los menores.

Por otra parte, varios autores sefialan que las ayudas también se seleccionan en funcién del
lugar de residencia, pues mientras que los urbanos siguen mayoritariamente patrones de
redistribucidn, los hogares de las zonas rurales usan mas la reciprocidad (Whiting y Ward, 2010;
Espeitx y Caceres, 2011; Heflin et al., 2011; Diaz et al, 2018).



A consecuencia de la pandemia de la COVID-19, los hogares de todo el mundo se enfrentan a
mayores dificultades para acceder a alimentos nutritivos y la poblacién mas pobre y vulnerable
tiene mayores dificultades para acceder a dietas saludables. En el caso espaniol, el ultimo dato
de personas que no tienen ingesta minima proteica no es muy esperanzador, con el aumento de
la incidencia de la baja ingesta proteica en el afio 2020 hasta un 5,5%. En la préxima seccién
pasaremos a analizar el caso espafiol con mas detalle.

3. Seguridad alimentaria en Espafia

En Europa, al menos cuatro tipos de indicadores son usados por legisladores e investigadores
para ganar mayor conocimiento el acceso a una dieta saludable (Penne and Goedemé, 2020).
El que aqui nos concierne es el indicador de pobreza alimentaria de las encuestas sobre
condiciones de vida “la capacidad para afrontar una comida de carne, pescado (o equivalente
vegetariano) al menos cada dos dias”. Acorde a este indicador, en torno al 8% de los ciudadanos
de la Unién Europea se encontrarian en pobreza alimentaria (Eurostat, 2019; Penne and
Goedemé, 2020). Con respecto a Espafia, a pesar de estar por debajo de la media europea, los
datos de 2019 no son alentadores, con un 3,7% de pobreza alimentaria, el dato mas alto desde
2014.

Para hablar de seguridad alimentaria en Espafia, poniendo el foco en el acceso de forma estable
a alimentos saludables (concretamente el acceso econdmico), debemos empezar por la
situacidon de pobreza de los hogares espafioles, dada la vinculacién ya establecida entre
inseguridad alimentaria y pobreza.

Como se observa en la tabla 1, en 2019, en torno al 25% de la poblacidn espafiola se encontraba
en riesgo de pobreza o exclusién®. En cuanto a los jovenes menores de 16 afios, la cifra de nifios
en riesgo de pobreza ascendié al 30,1%, medio punto mas que en el afio anterior. Aunque no
forma parte del presente estudio, si atendemos al dato de 2020, vemos que muestra un
preocupante repunte de la pobreza, asociado la crisis sanitaria y econdmica de la COVID.

Tabla 1. Tasa de riesgo de pobreza o exclusién social. Fuente: INE

Tasa de riesgo de pobreza o exclusion
social (indicador AROPE)

2014 29,2
2015 28,6
2016 27,9
2017 26,6
2018 26,1
2019 25,3
2020 26,4

A pesar de la tendencia descendente en el periodo de 2014 a 2019, los hogares en riesgo de
pobreza siguen suponiendo un cuarto de la poblacion. Estos hogares son especialmente
vulnerables en cuanto al acceso a la alimentacién, particularmente en momentos de crisis, pues
siguiendo la tendencia apuntada en la Ley de Engel - los hogares econédmicamente mas débiles
dedican una mayor parte de su presupuesto a comer-, efecto “crisis” que no se aprecia entre el

4 Tasa de Riesgo de pobreza o Exclusion Social (estrategia Europa 2020) es el indicador AROPE “At Risk Of Poverty or Exclusion” e
incluye a las personas que cumplen con al menos una de estas tres condiciones: Riesgo de pobreza , carencia material severa (con
carencia de al menos 4 items de la lista de 9) y hogares sin empleo o baja intensidad en el empleo (miembros en edad de trabajar
que lo hicieron <20% del total de su potencial de trabajar en el afio anterior).


https://ine.es/dynt3/inebase/es/index.htm?padre=1927&capsel=1926

resto de los hogares (Gutiérrez, 2015; Diaz Méndez, 2018). Sin embargo, este mayor porcentaje
del presupuesto en la alimentacidn no se ve reflejado una mejor dieta, pues diferentes estudios
muestran cémo las elecciones alimentarias se ven condicionadas por las situaciones econdmicas
en lugar de las preferencias alimentarias y nutritivas. Hay estudios que confirman la relacion
entre ingresos y una alimentacién con escasas frutas y verduras y con un exceso de grasas y
azucares (Charles y Kerr, 1986; Diaz et al, 2018). Tanto en las Encuestas Nacionales de Salud
como en diversos estudios nutricionales se ha podido constatar que la obesidad esta
particularmente asociada e las clases sociales bajas. (ENS,2011-2012; Antenasy Vivas, 2014; Diaz
et al, 2018).

Como apuntamos anteriormente, los hogares de bajos ingresos son los mas afectados en épocas
de crisis econdmicas. En el caso espafiol, los datos corroboran la relaciéon entre la crisis
econdmica y una deficiente alimentacién (Medina Aguilar, 2015; Diaz Méndez, 2018). Espeitx y
Caceres (2011) indican que los propios afectados por la grave crisis espafiola que comenzo en
2008 consideraban que la comida era secundaria cuando urge pagar la hipoteca o el alquiler de
la vivienda. Aunque cabria pensar en la alimentacidn como una necesidad basica, que es lo
ultimo que se maodifica, los estudios dicen lo contrario. En Espafa, los datos indican que, en
primer lugar, se producen cambios en el lugar donde se compra. En 2012, un 62,7% de los
consumidores valoraba “los buenos precios” para elegir el lugar de compra de la comida, una
cifra que en 2007 sélo era del 34,1%. En segundo lugar, cambia el volumen de alimentos
consumidos por personas en el hogar, que se ven reducidos por las crisis; finalmente
seguidamente se producen cambios en los productos comprados, pues puede constatarse la
tendencia a la reduccidn del consumo de algunos productos mas caros en beneficio de otros
mas econdmicos (Antentas y Vivas, 2014). Segun datos de la ECV’19, cerca del 40% de los
hogares que no pueden afrontar una ingesta minima de proteina cada dos dias llegan con mucha
dificultad a fin de mes, y para el 82% de estos hogares los gastos de vivienda (alquiler o hipoteca,
seguros, electricidad) suponen una carga econdmica pesada. Estos datos dejan ver como los
hogares en situacion de pobreza alimentaria sufren para llegar a fin de mes y hacer frente a los
gastos de la vivienda, lo cual hace que modifiquen sus conductas alimentarias y lugares de
compra.

Por otra parte, investigaciones en varios paises desarrollados revelan que alimentos saludables,
variados y de calidad tienen un significativo mayor coste comparado con los alimentos
altamente caldricos y bajos en nutrientes (Darmon et al, 2015). Como se recoge en el Libro
Blanco de la Nutricion en Espafia publicado en 2013, en Espafia el consumo de carnes
procesadas, granos refinados, altos contenido en sal y grasas afiadidas es asociado con grupos
de bajo estatus socio econdmico. Las dietas basadas en productos menos saludables son mas
frecuentes en segmentos econémicos mas bajos, que viven en un entorno “obesognénico”.
(Atentas y Vivas, 2014). Los ultimos datos de 2021 del Estudio Nutricional de la Poblacion
Espainiola (ENPE) revelan que el 22% de los espafoles presenta obesidad y el 31,6% de los
espafioles presentan sobrepeso, siendo este significativamente mayor en varones. El estudio
igualmente apunta mayores tasas de obesidad en poblaciones de menos nivel socioeconémico.
Como refleja el estudio ALADINO, 2019, precisamente en estos estratos sociales la obesidad
afecta al 23,3 % de las nifas y nifios, el doble de la incidencia que en los que viven en hogares
de rentas altas. Una de las causas es que estos nifias y nifos tienen peores habitos alimentarios:
acuden mds a establecimientos del tipo fast food, toman menos fruta diaria y consumen
productos procesados mas frecuentemente (Aladino ,2019).

10



La socidloga estadounidense Priya Fielding ha pasado afios estudiando el término de
“pobreobesidad®” y codmo las familias que sufren carencia material tratan de ocultar una severa
realidad a los nifios con la satisfaccion de poder ofrecerles esa “comida basura”, a la cual si
pueden acceder. Se trata por tanto de un problema de salud con una raiz social. Asi, tal y como
manifestd el vocal en el Alto Comisionado para la lucha contra la pobreza infantil, “La obesidad
infantil es el inicio de muchas otras enfermedades relacionadas, que de adultos acaban
generando un coste importante”. Asimismo, segun datos de la OCDE (Organizaciéon de
Cooperacion para el Desarrollo Econdmico) de 2013, en Espafia apenas el 45% de las personas
con obesidad tenian empleo, frente al 60% de las personas sin este problema.

En resumen, las familias en situacidon de pobreza alimentaria recortan en alimentacién para
poder sufragar otros gastos, lo que implica una disminucion de alimentos saludables y un
aumento de problemas de salud, especialmente preocupante en los nifios.

> Se conoce como el gradiente social por el que la obesidad y el exceso de peso afecta mas a familias de
bajas rentas.
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4. Metodologia

4.1 Encuesta de Condiciones de vida

Los resultados que se presentan en este trabajo se han obtenido a partir de la informacién
proporcionada por la Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), concretamente de la realizada en
el afio 2019 a los hogares espafioles.

La Encuesta de Condiciones de Vida es una fuente de informacién estadistica de los paises de la
Unidén Europea. El objetivo general de la ECV es la produccidén sistematica de estadisticas
comunitarias sobre la renta y las condiciones de vida, que incluyan datos transversales y
longitudinales comparables y actualizados sobre la renta, el nivel y composicién de la pobreza y
la exclusién social, a escala nacional y europea. En Espafia es el Instituto Nacional de Estadistica
el organismo encargado de elaborar esta encuesta anualmente, basandose en la informacion de
las encuestas realizadas el afio anterior.

Esta encuesta se dirige a hogares que residen en viviendas familiares principales, quedando
fuera del dmbito de estudio dos grupos de personas que se encuentran afectados por la pobreza:
las personas sin hogar y las que viven en instituciones o en hogares colectivos . Por este motivo,
deben tenerse en cuenta las limitaciones de esta fuente estadistica la hora de dar una visién de
pobreza alimentaria en Espafia.

La ECV se rige por un Reglamento Marco Europeo’ y por varios reglamentos de la Comisién que
proporcionan una lista de variables, métodos de muestreo, definiciones, etc. que tratan de
armonizar esta estadistica comunitaria, que en Europa recibe el nombre de “Statistics on income
and living conditions” (EU-SILC). (INE,2004).

La ECV permite obtener informacién longitudinal, mediante la cual se puede conocer la
evolucion de las variables de interés de los individuos en diferentes momentos a lo largo del
tiempo, asi como informacién transversal, con la que analizar determinados aspectos de la
realidad social, para el afio dado, tanto para individuos como para hogares.

El objetivo de este documento es una obtener una aproximacién de la situacién de pobreza
alimentaria de los hogares espafioles. Para el analisis de los resultados se han utilizado los
ficheros transversales que contienen los microdatos anonimizados relativos a los hogares. Su
explotacion hace necesario manejar dos documentos metodoldgicos auxiliares disponibles en |a
web del INE:

e Un documento donde se describen cada una de las variables de los microdatos, titulado
“Encuesta de Condiciones de Vida. Ficheros transversales de usuario de la encuesta de
2019”.

e El “Cuestionario del Hogar”, que es el documento que incluye las preguntas realizadas a
cada hogar y donde se recoge informacién sobre vivienda, gastos que genera la misma,
ingresos, equipamiento del hogar, situaciéon econdmica, actividad de los adultos, salud,
acceso a la atencidn sanitaria, educacidn y datos biograficos.

6 Estudio descriptivo de la pobreza en Espafia. Resultados basados en la Encuesta de Condiciones de Vida
2004.

7 Reglamento (CE) n° 1177/2003 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de junio de 2003, relativo
a las estadisticas comunitarias sobre la renta y las condiciones de vida (EU-SILC).
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Posteriormente, esta informacion se recoge codificada en los documentos Excel en la web del
INE. Los ficheros Excel de microdatos utilizados han sido los siguientes:

e Fichero de datos basicos del hogar: Es un fichero que contiene todos los registros de los
hogares colaboradores®.
Fichero de datos detallados del hogar: En este fichero se encuentra la informacién
detallada del hogar distribuida en las siguientes categorias:

o Datos basicos del hogar

Datos acerca de la exclusién social

Datos acerca de la renta

Otras variables complementarias

Datos sobre carencia material

O O O O

4.2 Tratamiento de los datos

El tratamiento de los microdatos ha sido fundamental para el correcto andlisis de las variables
y la obtencidn de los resultados.

Los datos contenidos en el archivo “datos detallados del hogar” son muestrales, por lo que es
necesario extrapolar estos datos para obtener resultados poblacionales. Para ello se ha utilizado
lo que se conoce como “Factor de elevacidon”, una variable distinta a cero que se asocia a cada
hogar encuestado. El Factor de Elevacién se encuentra el archivo de datos basicos del hogar.

Para garantizar que los microdatos habian sido extraidos y extrapolados correctamente, se
compararon los resultados agregados obtenidos a partir de los microdatos para distintas
variables con los resultados ofrecidos por el INE en su web. Por ejemplo, se comprobd que la
renta anual mediay el porcentaje de hogares con carencia material daban los mismos resultados
(29.132 €y 4,6%, respectivamente).

Por su parte, para el calculo de las tasas de “Riesgo de pobreza”, el factor de elevacion utilizado
ha sido a nivel de individuo, pues como se define en el fichero “Hogar en riesgo de pobreza.
Umbral de pobreza: es el 60% de la mediana de los ingresos anuales -vhRentaa- por unidad de
consumo (escala OCDE modificada), tomando la distribucion de personas”. Esto hace referencia
a que se tiene en cuenta el total de miembros de cada hogar, que se multiplica por el total de
hogares asociados. De esta manera, con los datos poblaciones de los hogares y el nimero de
miembros por hogar se compararon la tasa de riesgo de pobreza obtenida a partir de la base de
microdatos con la ofrecida por el INE, y se comprobé que también coincidian (20,7%).

4.3 Analisis de variables relacionadas con la pobreza alimentaria

Como se ha comentado anteriormente, este documento se centra en el estudio de la dimensidn
de acceso a una alimentacién saludable de los hogares espaioles. Para ello, se han seleccionado
diferentes variables de la Encuesta de Hogares.

Era preciso, al menos, una variable directamente vinculada con la pobreza alimentaria. Uno de
los indicadores utilizados por legisladores e investigadores a nivel europeo para aportar

& Se considera que un hogar es colaborador si ha contestado el cuestionario de hogar y al menos un
cuestionario individual.
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informacién sobre la dimensién de acceso econdmico es la pregunta de la ECV sobre “la
inhabilidad para afrontar una comida de carne, pollo, pescado (o equivalente vegetariano) al
menos cada dos dias”°. Este indicador es una aproximacién al nivel de pobreza alimentaria en
Espaina, en términos de acceso econdmico a una alimentacidn saludable. Por tanto, la variable
determinante para el estudio es la ingesta de proteica al menos cada dos dias (en lo que sigue
el indicador se nombra como “ingesta minima proteica”).

A continuacion, se muestra la pregunta del cuestionario de hogares relativa a la ingesta minima
proteica:

36. Digame si el hogar puede permitirse:

2. (Entrevistador: Si por las caracteristicas del hogar es evidente que puede permitirse este gasto,
marque Si sin formular la pregunta) Una comida de carne, pollo o pescado (o equivalente para los
vegetarianos), al menos cada dos dias (11 [le

Figura 1. Variable D) Situacion econdémica del hogar. ECV (16). 2019. Cuestionario de Hogar.

Aunque este indicador nos provee informacién muy util sobre cudnta gente experimenta
dificultades econdmicas para acceder a una dieta saludable, somos conscientes de las
limitaciones que tiene, dado que no contamos con otras variables nutricionales y de salud como
la obesidad, la ingesta de distintos tipos de grasas, de alimentos ultraprocesados, azucar, etc.
No obstante, esta pregunta asociada a otras caracteristicas del hogar nos va a permitir tener una
aproximacion a la situacidn nutricional de los hogares y una visidn de algunas caracteristicas de
los hogares mas frecuentes sin ingesta minima proteica.

Asi, la variable directamente relacionada con la pobreza alimentaria de los hogares se ha cruzado
con otros variables relacionados con aspectos demograficos, econdmicos y sociales que influyen
en el acceso a alimentos. Esta seleccidon se ha hecho en base a la literatura sobre pobreza
alimentaria. A continuacidn, se exponen las variables de la ECV estudiadas:

Grado de urbanizacidn:

Se ha utilizado esta variable para estudiar las diferencias entre las personas dependiendo de la
zona en la que residen. Segun la ECV, el grado de urbanizacion se clasifica en:

- Zona densamente poblada: una zona de dreas locales que tiene una densidad superior a
500 habitantes por kildbmetro cuadrado, donde la poblacién total para la zona es al menos
de 50.000 habitantes.

- Zona media: es una zona de dreas locales, que no pertenezcan a la zona densamente
poblada, cada una de las cuales con una densidad superior a 100 habitantes por kildmetro
cuadrado y con una poblacién total de 50.000 o mads habitantes.

- Zona poco poblada: se compone de una serie de areas locales que no pertenezcan ni ala
zona densamente poblada ni a la zona intermedia.

° EU-SILC food deprivation: en la literatura consultada se define como indicador de carencia alimentaria.
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Ayuda de familiares y/o amigos y ayuda a entidades sociales

Esta variable nos ofrece una aproximacion de qué tipo de hogares con dificultades de ingesta
proteica minima acuden mas a entornos cercanos, amigos y/o familiares, y por otra parte,
quienes acuden a entidades sociales (bancos de alimentos, comedores sociales, etc.).

En el cuestionario las preguntas se formulan de la siguiente manera:

39.a. En los ultimos 12 meses, ¢ha tenido su hogar que acudir a familiares o
amigos para que le proporcionen alimentos, ropa u otros bienes basicos (o dinero
para poder adquirirlos)?

sl 1
NO [le

Figura 2. Variable D) Situacion econdémica del hogar. ECV (16). 2019. Cuestionario de Hogar.

39.b. En los Ultimos 12 meses, ;ha tenido su hogar que acudir a alguna entidad
privada no lucrativa o religiosa para que le proporcione alimentos, ropa u otros
bienes basicos (o dinero para poder adquirirlos)?

Sl []1
NO [l

Figura 3. Variable D) Situacidon econdémica del hogar. ECV (16). 2019. Cuestionario de Hogar

Autoconsumo

La variable autoconsumo nos da informacidn acerca de los hogares que producen alimentos
para consumo propio. Los hogares responden a la siguiente pregunta cerrado y, en caso
afirmativo, indican el valor aproximado que tendrian esos productos en el mercado. La primera
pregunta se formula asi:

58. ¢(Durante 2018 consumieron en su hogar alimentos o bebidas (frutas,
hortalizas, aceite, vino, etc), que no se compraron porque procedian del propio

huerto, jardin, granja, etc. propiedad de algtiin miembro del hogar? (No considere los
productos de explotaciones agricolas que se puedan considerar como ingresos del trabajo por
cuenta propia).

sl [
NO [ 16 —» pasar al apartado F

Figura 4. Variable E) Ingresos. ECV (16). 2019. Cuestionario de Hogar
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5. Resultados

En primer lugar, se exponen los resultados obtenidos de los hogares sin ingesta minima proteica
a nivel nacional, para entender en qué situacién de pobreza alimentaria nos encontramos en
funcion del tipo de hogar, el grado de urbanizacién, las redes de ayuda social y el nivel de
autoconsumo. En segundo lugar, dada la descentralizacidn del gasto social hacia las CCAA y las
diferencias socioecondémicas y demograficas entre ellas, se ha adoptado una perspectiva
regional para analizar la pobreza alimentaria de los hogares espafiioles.

5.1 Resultado nacionales del indicador “sin ingesta minima proteica”

Las siguientes tablas muestran datos relativos a los hogares sin ingesta minima proteica en
Espana. En muchos de los casos, la informacidn de estos hogares se desglosa para cada tipo de
hogar. La variable “tipo de hogar” depende de la composicion de este: nimero de adultos y edad
y numero de nifios dependientes econémicamente®®. Esta clasificaciéon es importante para
determinar a qué hogares afecta mds la pobreza alimentaria, hogares con o sin hijos,
monoparentales, sexo de los hogares de 1 persona, personas mayores solas, etc.

5.1.1 Porcentaje de hogares sin ingesta minima proteica

Como punto de partida, segun los datos de la ECV de 2019, el 3,7% de los hogares encuestados
no tienen garantizada una ingesta proteica minima. En términos absolutos, son un total de
685.627 hogares frente a los casi 18 millones que si pueden permitirse esa ingesta. En la grafica
1 se puede observar cémo ha evolucionado este porcentaje de hogares sin ingesta minima
proteica desde 2014.

Grafica 1. Porcentaje de hogares que no pueden permitirse de carne, pollo o pescado (o equivalente vegetariano) al
menos cada dos dias. Fuente: Elaboracidon propia a partir de la ECV'19 (INE)

Hogares sin ingesta minima proteica

0
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

10 Nifio dependiente econémicamente: todos los menores de 18 afios o los que tienen 18 y mas afios pero
menos de 25 y son econdmicamente inactivos.
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Como se puede observar, en 2007 y 2008 auin no se manifiestan los efectos de la crisis econdmica
y se alcanzan los menores porcentajes de hogares sin ingesta proteica minima desde 2004. Sin
embargo, es a partir 2010 (datos de las encuestas de 2009) cuando comienza la tendencia
ascendente, llegando a sus picos en 2011 y 2013, con el 3,3% vy 3,4% respectivamente, de los
hogares que no podian permitirse una comida de carne, pollo o pescado al menos cada dos dias.
Se evidencian por tanto los efectos de la crisis econdmica hasta cinco afios después de su
comienzo. Desde 2014, la tendencia parecia mejorar, aunque la baja ingesta proteica volvié a
ascender a partir de 2017. Los ultimos datos publicados por el INE el 15 de junio de 2021
muestran un aumento preocupante de hogares sin ingesta minima proteica, que alcanzaron un
5,5% del total, un aumento de casi 2 puntos porcentuales en tan solo un afio.

Un indicador complementario es el de la cifra de personas que dicen “haber pasado hambre en
los ultimos diez afios con frecuencia” o que “la estan pasando ahora”, que se duplicé antes y
después de la crisis, pasando de un 2% de la poblacién en el afio 2007 a 4,5% en el afio 2013.
(FOESSA, 2014; Diaz et al, 2018).

5.1.2 Baja ingesta proteica por tipos de hogar

En la tabla 2 podemos observar el porcentaje y el nimero de hogares con baja ingesta por tipos
de hogar. Es de destacar el alto porcentaje que, en términos relativos, presentan los hogares
formados por hombre de media edad que viven solos, muy superior al porcentaje que presentan
las mujeres en la misma situacidn y estrato de edad. Destacan los porcentajes de las familias
numerosas y los hogares monoparentales. Como podemos observar, los hogares sin ingesta
proteica minima formados por parejas sin hijos y teniendo ambos menos de 65 afios son los
mayoritarios en términos absolutos.

Tabla 2. Hogares sin ingesta minima proteica segun tipos de hogares. Fuente: Elaboracién propia a partir de la

ECV'19 (INE)
TIPO DE HOGAR % hogares sin Ingesta N2 hogares sin ingesta
minima proteica minima proteica
2 adultos sin ninos, teniendo ambos menos
N 4.13% 108.984
de 65 afios
Una persona: hombre de entre 30y 64
. 6.04% 83.004
afos
2 adultos sin nifios, al menos una persona
N ) 3.08% 81.314
de 65 aflos o mas
Otros Hogares sin nifios dependientes
.. 2.96% 72.741
econdmicamente
Otros Hogares con niflos dependientes 5.07% 59.123
Una persona: mujer de 65 aflos o mas afios 3.89% 57.902
Dos adultos con un nifio dependiente 2.57% 48.530
Dos adultos con dos nifios dependientes 2.09% 42.519
Un adulto con al menos un niiio
) 6.38% 38.776
dependiente
Una persona: mujer de entre 30 y 64 afios 3.53% 36.678
Dos adultos con tres o0 mas nifios
. 7.24% 30.943
dependientes
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Una persona: hombre de 65 afios 0 mas
i 3.37% 22.320
afios
Una persona: hombre de menos de 30
. 1.48% 2.088
afios
Una persona: mujer de menos de 30 afios 0.86% 705
Total general 3.68% 685.627

5.1.3 Tipos de hogares sin ingesta minima proteica mas frecuentes que acuden a
entidades sociales

En la siguiente tabla se muestran Unicamente los hogares sin ingesta minima proteica.
Encontramos hogares que, pese a que responden que no se pueden permitir una ingesta minima
proteica, también dicen llegar bien a fin de mes. Esto hace pensar que el problema nutricional
no es estrictamente econémico, sino que entran en juego otros factores, como podrian ser
habitos alimenticios, falta de informacidn respecto a los alimentos, las dificultades para cocinar,
etc. Vemos que los hogares formados por una persona mayor viviendo sola son los que se
encuentran con mayor frecuencia en esta situacion.

Tabla 3. Porcentaje de hogares sin ingesta minima proteica que acuden a entidades sociales. Fuente: Elaboracion
propia a partir de la ECV'19 (INE)

No aplica Si, al menos No, en

TIPO DE HOGAR (llega bien a en una ninguna

fin de mes) ocasion ocasion

2 adultos sin ninos, teniendo ambos menos de 65 17.95% 35.02% 47.03%

afos
Otros Hogares sin nifios dependientes 7.55% 33.38% 59.07%
econémicamente

Otros Hogares con nifos dependientes 12.09% 32.92% 55.00%

Dos adultos con tres o0 mas nifios dependientes 4.17% 48.53% 47.30%
Dos adultos con dos nifios dependientes 14.44% 31.92% 53.64%

Un adulto con al menos un niiio dependiente 13.37% 34.79% 51.83%
Una persona: mujer de entre 30 y 64 ailos 6.21% 31.02% 62.77%
Una persona: hombre de entre 30 y 64 afios 11.23% 11.29% 77.49%
Dos adultos con un nifio dependiente 21.85% 18.72% 59.43%

2 adultos sin nifios, al menos una persona de 65 afios 16.48% 6.76% 76.76%

0 mas

Una persona: mujer de 65 afos o mas afios 27.80% 2.92% 69.28%

Una persona: mujer de menos de 30 afios 0.00% 100.00% 0.00%

Una persona: hombre de 65 aflos o mas afios 25.59% 0.64% 73.77%
Una persona: hombre de menos de 30 afios 0.00% 0.00% 100.00%

También podemos observar que existen fuertes diferencias en el porcentaje de hogares que,
presentando este problema, acuden a asistencia social dependiendo de la composicion de los
hogares. Los monoparentales y las familias numerosas son los que mas asistencia social piden,
junto con parejas menos de 65 afios y sin nifios. Parece comprensible que familias con 3 o mas
nifios o con una sola persona a cargo de los nifios tiendan a pedir mds ayuda en situaciones de
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pobreza alimentaria. Los hombres y mujeres mayores que viven solos son los que menos acuden
a entidades sociales y, sin embargo, en el caso concreto de las mujeres son muchos los hogares
de este tipo en situacion de pobreza alimentaria (tabla 3). Precisamente ambos hogares dicen
llegar bien a fin de mes, por lo que la ingesta inadecuada podria deberse a otros factores
independientes al econémico.

En el caso del tipo de hogar “una persona: mujer de menos de 30 afios” con el 100% que piden
asistencia se debe al bajisimo porcentaje de este tipo de hogar encuestados.

5.1.4 Hogares sin ingesta minima proteica que acuden a familiares o amigos

Continuando con los hogares sin ingesta minima proteica, en la tabla 4 se observa que en
general, son mas altos porcentajes de hogares que piden ayuda a familiares y amigos respecto
a los que piden en entidades sociales. Destacan los altos indices de mujeres y hombres jévenes
que piden ayuda a familiares y/o amigos, en comparacion con estos mismos hogares que acuden
a entidades sociales (tabla 4).

Tabla 4. Porcentaje de hogares sin ingesta minima que acuden a familiares y/o amigos. Fuente: Elaboracion propia a
partir de la ECV'19 (INE)

No aplica Si, al menos No, en
TIPO DE HOGAR (llega bien a en una ninguna

fin de mes) ocasion ocasion

Una persona: hombre de menos de 30 afos 0.00% 100.00% 0.00%
Una persona: hombre de entre 30 y 64 aios 11.23% 40.66% 48.12%
Una persona: hombre de 65 afilos o mas afios 27.15% 27.38% 45.47%
Una persona: mujer de menos de 30 afios 0.00% 100.00% 0.00%
Una persona: mujer de entre 30 y 64 aios 6.21% 61.68% 32.11%
Una persona: mujer de 65 afios o mas afios 27.80% 6.42% 65.78%

2 adultos sin nifos, al menos una persona de 65 afios
i 16.48% 11.59% 71.93%
0 mas
2 adultos sin nifios, teniendo ambos menos de 65
. 17.90% 45.79% 36.31%
afos
Otros Hogares sin nifios dependientes
.. 7.55% 43.25% 49.20%
econémicamente

Un adulto con al menos un nifio dependiente 13.37% 34.08% 52.55%
Dos adultos con un nifio dependiente 21.66% 41.96% 36.38%

Dos adultos con dos nifios dependientes 14.44% 35.58% 49.98%
Dos adultos con tres o0 mas nifios dependientes 4.17% 40.77% 55.07%
Otros Hogares con nifios dependientes 12.09% 23.93% 63.99%

Como se describe en la tabla anterior, y junto con el tipo de hogar “Una persona: hombre de
menos de 30 afios”, los valores del 100% se deben a los pocos casos de estos tipos de hogares.

19



5.1.5 Hogares sin ingesta minima proteica que realizan autoconsumo por zona de
residencia

Entre los hogares sin ingesta minima proteica, en la tabla 5, se observa cémo son las zonas
rurales las que mas autoconsumo de comida hacen, seguido de las zonas mas urbanas.

Tabla 5. Hogares sin ingesta minima proteica que realizan autoconsumo. Fuente: Elaboracién propia a partir de la

ECV'19 (INE)
Grado de Hogares sin ingesta minima
urbanizacion proteica realizan autoconsumo
Zona muy poblada 10.77%
Zona media 3.90%
Zona poco poblada 17.12%
Total 10.80%

5.1.6 Hogares que reciben asistencia social y acuden a familiares y/o amigos y entidades
sociales por zona de residencia

Para concluir con la caracterizacidon del indicador de pobreza alimentaria, se muestran en la
siguiente tabla los hogares (sin diferenciar en con y sin ingesta minima proteica) que acuden a
entidades sociales en funcidn de la zona en que se encuentren (grado de urbanizacion)®.

Como se observa en la tabla 6, son los hogares de las zonas rurales las que menos acuden a
entidades sociales.

Tabla 6. Porcentaje del total de hogares que acuden a entidades sociales por zona de residencia. Fuente:
Elaboracion propia a partir de la ECV'19 (INE)

Zona de residencia de los hogares Acude a entidades sociales
Zona muy poblada 5.87%
Zona media 6.77%
Zona poco poblada 4.07%

Asimismo, se muestra en la tabla 7 el porcentaje de hogares que acuden a familiares y/o amigos
por grado de urbanizacién de su lugar de residencia, siendo las zonas muy pobladas y medias las
mas habituales donde los hogares recurren al entorno mas cercano. Las zonas poco pobladas
vuelven a ser las que menos ayuda piden.

Tabla 7. Porcentaje de hogares en totales que acuden a familiares y/o amigos por zona de residencia. Fuente:
Elaboracion propia a partir de la ECV'19 (INE).

Zona de residencia de los hogares Acude a familiares y/o amigos
Zona muy poblada 17.55%
Zona media 16.84%
Zona poco poblada 14.48%

11 Debe tenerse en cuenta que el peso poblacional de estos tres tipos de zonas es muy distinto: el 50,60
% de los hogares encuestados proceden de las zonas muy pobladas, mientras que el 23,5 y el 25,9% de
las zonas medias y poco pobladas respectivamente.
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5.2 Resultados por Comunidades Auténomas

A continuacion, se exponen los resultados por CCAA acerca de las diferentes variables
estudiadas en los apartados anteriores a nivel nacional.

5.2.1 Hogares sin ingesta minima proteica por CCAA

En la tabla 8 se recogen los porcentajes de los hogares sin ingesta minima proteica por
Comunidad Auténoma, asi como el nimero total de hogares en esta situacion.

Tabla 8. Hogares sin ingesta minima proteica por CCAA. Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ECV'19 (INE)

CCAA % hogares sin ingesta N2 hogares sin ingesta
minima proteica minima proteica

Andalucia 5.00% 161.094
Cataluia 3.93% 119.511
Galicia 9.13% 99.355
Madrid 2.73% 71.562
Canarias 4.56% 38.716
Comunidad Valenciana 1.75% 35.187
Castilla-La Mancha 3.40% 26.685
Asturias 5.24% 23.771
Castilla y Ledn 2.24% 22.906
Islas Baleares 3.77% 17.242
Pais Vasco 1.66% 15.060
Murcia 2.64% 14.372
Extremadura 3.14% 13.446
Aragdn 2.45% 13.172

Navarra 2.99% 7.737

Cantabria 0.91% 2.189

Melilla 7.01% 2.024

Ceuta 3.67% 935
La Rioja 0.51% 662

Total 3.68% 685.627

Destaca Galicia, como comunidad auténoma con el porcentaje mas alto de hogares sin ingesta
minima proteica, siendo también la tercera comunidad con mayor nimero de hogares en esta
situacidn en valores absolutos, solo por detrds de Andalucia y Catalufia. Los porcentajes de
Asturias, Canarias y Melilla también superan la media nacional. En cuanto a las comunidades
con bajos porcentajes de hogares sin ingesta, destacan Cantabria, La Rioja y el Pais Vasco con
valores muy por debajo de la media, asi como la Comunitat Valenciana.

21



5.2.2 Hogares sin ingesta proteica minima que reciben asistencia social para cada CCAA

La tabla 9, para los hogares sin ingesta minima proteica, muestra el porcentaje de estos que
reciben asistencia social en cada Comunidad Auténoma.

Tabla 9. Porcentaje de hogares sin ingesta minima proteica que reciben asistencia social por CCAA. Fuente:
Elaboracion propia a partir de la ECV'19 (INE)

Reciben asistencia

CCAA )
social
Galicia 2.12%
Asturias 5.29%
Cantabria 3.55%
Pais Vasco 5.18%
Navarra 4.49%
La Rioja 5.37%
Aragon 2.15%
Madrid 1.16%
Castillay Ledn 2.16%
Castilla-La Mancha 1.68%
Extremadura 3.44%
Catalufa 3.32%
Valencia 2.77%
Islas Baleares 3.69%
Andalucia 3.66%
Murcia 2.23%
Ceuta 1.98%
Melilla 2.90%
Canarias 5.72%

En todos los casos observamos valores bastante bajos, sobre todo si comparamos estos datos
con el porcentaje de hogares que acuden a entidades sociales (tabla 3). A nivel relativo Asturias,
Pais Vasco, La Rioja y Canarias son las comunidades que tienen mayor porcentaje de hogares
que reciben asistencia social (en torno al 5% de hogares sin ingesta). Llaman la atencién los
bajisimos porcentajes de Galicia (que presentaba la mayor incidencia de baja ingesta proteica),
Murcia, Castilla y Leén, Aragdn, las ciudades auténomas y, sobre todo, Castilla La Mancha y
Madrid, que no llegan al 2%.

5.3.2 Tipo de hogar con mayor incidencia de baja ingesta por Comunidad Auténoma

En primer lugar, en la tabla 10, se muestra el peso poblacional de cada tipo de hogar dentro de
cada Comunidad Auténoma, independientemente de la ingesta que tienen. Se trata de ver qué
hogares son los mas frecuentes y comparar con los tipos de hogares mayoritarios sin ingesta
minima proteica por comunidades de la tabla 11.
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Tabla 10.Tipo de hogar por CCAA. Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ECV'19 (INE)

Tipo de Hogar

GAL

AST

CAN

P.V

NAV

L.R

ARA

MAD

CYL

CLM

EXT

CAT

c.v

AND

MU

CEU

ME

Una persona: hombre
de menos de 30 afios

0.91%

0.83%

0.00%

0.34%

0.00%

0.86%

2.74%

0.53%

0.12%

1.55%

0.53%

1.59%

0.14%

1.84%

0.49%

0.00%

3.32%

1.18%

0.25%

Una persona: hombre
entre 30-64 afios

6.24%

7.33%

5.46%

8.89%

9.19%

7.39%

6.74%

7.14%

6.78%

8.08%

8.65%

7.85%

7.28%

8.65%

6.72%

6.40%

5.36%

7.97%

8.69%

Una persona: hombre
de 65 0 mas afios

4.92%

5.04%

4.93%

3.38%

2.93%

4.59%

3.56%

2.54%

5.29%

2.77%

3.49%

3.18%

3.62%

3.80%

4.13%

2.09%

1.30%

3.51%

2.62%

Una persona: mujer
de menos de 30 afios

0.64%

0.73%

0.00%

0.00%

0.26%

0.91%

0.49%

0.96%

0.59%

0.00%

1.10%

0.39%

0.14%

0.53%

0.19%

0.88%

0.00%

0.00%

0.41%

Una persona: mujer
entre 30 y 64 afios

4.37%

5.51%

7.20%

7.04%

5.21%

5.78%

4.14%

6.90%

5.41%

3.05%

2.82%

6.09%

6.65%

4.38%

4.96%

4.65%

2.98%

2.58%

5.21%

Una persona: mujer
mayor 65 afios

8.84%

10.90%

10.30%

7.90%

9.44%

9.14%

9.67%

7.85%

11.38%

8.77%

9.56%

7.27%

8.09%

4.09%

7.01%

6.85%

5.70%

3.07%

6.77%

2 adultos sin nifios
dependientes
econémicamente, al
menos una persona
de 65 0 mas afos

15.34%

14.36%

12.06%

16.92%

13.65%

12.97%

15.46%

12.83%

16.90%

15.11%

14.14%

15.61%

15.15%

11.47%

12.63%

13.92%

8.40%

9.75%

9.64%

2 adultos sin nifios
dependientes
econémicamente,
teniendo ambos
menos de 65 afios

12.71%

17.37%

15.83%

13.01%

13.90%

15.26%

14.85%

14.91%

14.36%

11.89%

14.98%

13.54%

14.05%

17.11%

13.90%

12.16%

10.38%

7.64%

17.06%

Otros hogares sin
nifios dependientes
econémicamente

16.00%

12.48%

12.77%

13.39%

11.99%

12.43%

11.52%

12.11%

12.56%

14.13%

13.39%

12.64%

12.74%

15.44%

13.85%

12.62%

9.24%

14.40%

14.21%

Un adulto con al
menos un nifio
dependiente.

3.89%

4.08%

4.11%

3.48%

3.23%

3.53%

2.06%

3.83%

1.91%

2.91%

2.13%

3.50%

2.57%

2.59%

3.42%

3.16%

8.72%

4.95%

3.37%

Dos adultos con un
nifio dependiente

9.62%

9.85%

9.70%

9.54%

9.39%

11.05%

10.91%

10.54%

9.42%

9.90%

9.08%

10.03%

10.37%

8.62%

10.22%

11.36%

12.90%

7.35%

11.21%

Dos adultos con dos
nifios dependientes

9.31%

7.37%

8.92%

9.84%

10.98%

10.00%

11.84%

11.17%

8.96%

12.60%

13.26%

9.59%

11.81%

9.49%

12.59%

13.61%

14.54%

12.10%

9.58%

Dos adultos con 3 o
mas nifios

1.17%

0.60%

2.23%

2.55%

3.53%

3.35%

1.01%

2.79%

1.53%

3.74%

1.19%

2.36%

1.95%

3.14%

2.56%

3.45%

5.86%

11.00%

1.21%

Otros hogares con
nifios dependientes

6.04%

3.54%

6.48%

3.72%

6.31%

2.74%

5.01%

5.90%

4.79%

5.51%

5.70%

6.36%

5.44%

8.85%

7.33%

8.85%

11.31%

14.49%

9.77%
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Tabla 11. Tipo de hogar con baja ingesta por CCAA. Fuente: Elaboracién propia a partir de la ECV'19 (INE)

Tipo de Hogar

GAL

AST

CAN

P.V

NAV

L.R

ARA

MAD

CYL

CLmM

EXT

CAT

c.v

AND

MU

CEU

ME

CAN

2 adultos sin nifios
dependientes
econdmicamente, al
menos una persona de
65 0 mas afios

2 adultos sin nifios
dependientes
econdémicamente,
teniendo ambos menos
de 65 afios

Dos adultos con 3 o
mas nifios

Dos adultos con dos
nifios dependientes

Dos adultos con un nifio
dependiente

Una persona: hombre
entre 30-64 afios

Una persona: mujer
entre 30y 64 afos

Una persona: mujer
mayor 65 afios

Otros hogares con
nifios dependientes

Otros hogares sin nifios
dependientes
econdémicamente

Un adulto con al menos
un nifio dependiente.

Una persona: hombre
de 65 0 mas afios

Una persona: hombre
de menos de 30 afios

Una persona: mujer de
menos de 30 afios

8.81%

8.93%

10.30%

3.75%

10.48%

0.00%

3.98%

16.27%

15.96%

4.14%

30.34%

15.25%

0.00%

0.00%

1.27%

8.70%

4.76%

0.00%

1.26%

17.67%

13.20%

4.21%

0.64%

7.28%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

1.27%

0.79%

0.00%

0.00%

1.39%

0.00%

2.84%

2.81%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

1.82%

0.00%

0.00%

0.46%

0.81%

5.14%

0.48%

3.67%

0.00%

0.59%

10.70%

0.00%

0.00%

3.59%

1.35%

7.32%

1.55%

3.06%

0.75%

3.20%

9.13%

0.00%

0.00%

4.28%

12.20%

0.00%

2.18%

0.00%

3.51%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

3.00%

0.00%

0.00%

0.00%

2.46%

11.52%

0.00%

1.68%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

1.34%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

3.00%

3.15%

4.63%

1.11%

1.81%

1.67%

2.66%

3.24%

2.04%

4.03%

3.85%

4.63%

0.00%

0.00%

3.67%

0.00%

0.00%

0.33%

5.94%

4.38%

0.00%

4.03%

2.30%

0.27%

6.98%

0.00%

0.00%

0.00%

1.89%

3.59%

18.82%

2.06%

0.00%

0.00%

3.51%

9.00%

0.00%

1.95%

7.35%

2.87%

17.17%

0.00%

6.25%

4.50%

2.82%

0.00%

0.86%

3.79%

4.40%

2.97%

7.52%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

1.58%

4.65%

10.47%

2.40%

2.33%

15.72%

4.11%

0.94%

5.63%

1.82%

5.34%

0.47%

0.00%

0.00%

2.63%

0.61%

2.67%

1.22%

0.98%

0.00%

0.48%

1.51%

7.91%

1.80%

6.18%

0.00%

0.00%

0.00%

0.92%

0.00%

0.00%

1.50%

5.54%

1.11%

9.81%

6.48%

18.72%

3.88%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

4.37%

7.21%

9.56%

3.52%

3.71%

11.25%

5.70%

1.49%

5.62%

4.11%

2.78%

3.93%

0.00%

0.00%

1.36%

3.77%

0.00%

3.72%

1.37%

1.99%

0.00%

2.57%

6.38%

1.16%

0.00%

15.36%

0.00%

6.31%

7.53%

0.00%

0.00%

0.00%

21.55%

0.00%

0.00%

0.00%

13.08%

0.00%

0.00%

0.00%

8.22%

5.36%

22.73%

9.50%

9.80%

0.00%

0.00%

0.00%

1.67%

3.61%

13.58%

0.00%

0.00%
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6.22%

2.95%

23.14%

2.08%

0.00%

4.09%

10.93%

9.04%

0.00%

5.28%

10.57%

10.15%

0.00%

20.38%



En la tabla 10 se observa como los hogares mas frecuentes en la mayoria de las comunidades
son 2 adultos sin nifios dependientes econdmicamente y otros hogares sin nifios dependientes
econdmicamente.

Por su parte, en la tabla 11 se han sefialado los indices mds representativos de hogares sin
ingesta por comunidades: Los hogares monoparentales (un adulto con al menos un nifio
dependiente) y los hogares numerosos (dos adultos con 3 o0 mas nifios) destacan en numerosas
comunidades con altos indices de baja ingesta. Los hogares de personas mayores también son
frecuentes con altos indices, especialmente mujeres solas de mas de 65 afios se repiten con
altos indice de pobreza alimentaria en la mayor parte de la Cornisa Cantabrica, asi como las dos
Castillas y Extremadura. En general, hay mds mujeres mayores solas sin ingesta minima proteica
qgue hombres. En cuanto a la franja de 30-65 afios, se presentan con altos indices en mas
comunidades los hombres que las mujeres.

5.2.4 Porcentaje de hogares sin ingesta minima proteica por zona de residencia en
cada CCAA

A continuacién, en la tabla 12, podemos destacar que los mayores indices de hogares sin ingesta
minima proteica se encuentran en las zonas muy pobladas en la mayoria de las CCAA. Se
concentra pues este problema mas en las ciudades.

Tabla 12. Porcentaje de hogares sin ingesta minima proteica por grado de urbanizacidon y CCAA. Fuente: Elaboracion
propia a partir de la ECV'19 (INE)

CCAA Zona muy poblada Zona media Zona poco
poblada

Galicia 10.93% 6.66% 8.78%
Asturias 2.81% 2.03% 10.78%
Cantabria 1.31% 0.86% 0.38%
Pais Vasco 2.50% 0.29% 0.00%
Navarra 6.79% 1.14% 1.40%
La Rioja 0.00% 0.45% 1.34%
Aragon 2.43% 1.41% 2.80%
Madrid 2.98% 1.39% 0.91%
Castilla-La Mancha 0.00% 8.24% 3.42%
Extremadura 0.41% 0.00% 4.21%
Cataluiia 2.92% 7.29% 1.55%
Comunidad 2.25% 1.99% 0.34%
Valenciana

Islas Baleares 4.75% 0.41% 5.05%
Andalucia 4.39% 5.58% 5.30%
Murcia 4.53% 1.15% 0.91%
Ceuta 3.67% 0.00% 0.00%
Melilla 7.01% 0.00% 0.00%
Canarias 5.87% 3.51% 2.91%
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Destacan algunas comunidades con los porcentajes mads altos de hogares sin ingesta en zonas
poco pobladas, como son Asturias, La Rioja y Extremadura, con respecto a las zonas medias y
muy pobladas. Es importante destacar que Galicia, que presenta el mayor indice de hogares sin
ingesta minima proteica de Espafia, también presenta una mayor incidencia de este problema
en zonas poco pobladas. En el caso de Andalucia, la poblacidn sin ingesta esta repartida en todas
las diferentes zonas de urbanizacién, aunque ligeramente mayores indices en zonas medias y
poco pobladas.

No obstante, en general los hogares sin ingesta minima proteica se concentran en las zonas
densamente pobladas, siendo este problema mas urbano que rural en Espafia.

5.2.5 Hogares sin ingesta minima que realizan autoconsumo por zona de residencia en
cada CCAA

En la tabla 13, también para los hogares sin ingesta minima proteica, se muestran en que
comunidades se encuentran mayoritariamente los hogares que realizan autoconsumo

Tabla 13. Porcentaje de hogares sin ingesta minima proteica que realizan autoconsumo, respecto al total de hogares
sin ingesta minima proteica, por CCAA. Fuente: Elaboracidn propia a partir de la ECV'19 (INE)

Hogares sin ingesta minima que realizan

CCAA
autoconsumo

Galicia 37.12%
Asturias 43.45%
Cantabria 22.55%
Pais Vasco 13.97%
Navarra 28.15%
La Rioja 55.85%
Aragon 0.00%
Madrid 0.00%
Castillay Ledn 7.10%
Castilla-La Mancha 0.00%
Extremadura 8.82%
Catalufia 7.69%
C. Valenciana 0.00%
Islas Baleares 0.00%
Andalucia 0.98%
Murcia 0.00%
Ceuta 0.00%
Melilla 0.00%
Canarias 20.96%

Llaman la atencién las diferencias que se presentan entre Comunidades Autéonomas en esta
tabla. Como vemos, es en las comunidades de la Cornisa Cantabrica y La Rioja, exceptuando el
Pais Vasco, donde los hogares que no llegan a la ingesta minima proteica recurren mas al
autoconsumo. También destaca, aunque muy por debajo, el porcentaje de recurso al
autoconsumo de Canarias.
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6. Discusion

Como afirmé el relator especial de la ONU sobre derechos humanos en su visita a Espaia, “la
recuperacion después de la recesion ha dejado a muchos atrds, con politicas econdmicas que
benefician a las empresas y a los ricos, mientras que los grupos menos privilegiados han de lidiar
con servicios publicos fragmentados que sufrieron serios recortes después de 2008 y nunca se
restauraron” (Philip Alston, 2020). El experto evidencié como habian fallado las politicas
dirigidas a las personas que viven en la pobreza.

Si atendemos a las cifras de riesgo de pobreza, estas han descendido ligeramente desde 2014
hasta 2019; sin embargo, este hecho no se refleja en un descenso en la pobreza alimentaria de
los hogares, la cual afecta a 685.627 hogares segun la Encuesta de Condiciones de Vida de 2019.
La incapacidad para afrontar una comida de carne, pollo, pescado (o equivalente vegetariano)
al menos cada dos dias se encuentra en su porcentaje mas alto desde 2004, rozando el 3,7%.
Con la pandemia, este porcentaje aumentd a un alarmante 5,5% en 2020, si bien estos datos no
han formado parte de este estudio. En definitiva, cada vez son mas los hogares en riesgo de
pobreza o exclusidon social que sufren pobreza alimentaria y no son capaces de cubrir sus
necesidades alimenticias. Como indica la literatura, los hogares modifican sus conductas
alimentarias para afrontar otro tipo de gastos (vivienda, electricidad), dejando el gasto en
comida en segundo lugar (Atentas y Vivas, 2014)

En general, la incapacidad para acceder a una ingesta minima proteica afecta mayormente a
familias numerosas y monoparentales. Los datos de riesgo de pobreza por tipos de hogar
explican este hecho, siendo estos perfiles de hogares precisamente los que presentan mayores
porcentajes, con unos altisimos 42,4% y 41,1%, respectivamente. La pobreza de los hogares con
un adulto con al menos un nifio dependiente y los hogares de dos adultos con tres o mas nifios
dependientes duplica el riesgo de pobreza media, viéndose esto repercutido en la pobreza
alimentaria. Por su parte, es llamativo el alto porcentaje de hombres solos de 30-64 afios que
no pueden acceder a una ingesta minima proteica, el doble que el de mujeres solas en la misma
franja de edad. En el caso de hombres y mujeres mayores de 65 afios que viven solos, los indices
de ingesta minima proteica son practicamente iguales, pero también elevados con respecto a
otro tipo de hogares.

Desde una perspectiva regional, los hogares antes mencionados (familias numerosas vy
monoparentales) se repiten como hogares mas frecuentes sin ingesta minima proteica en
numerosas comunidades. Destacan especialmente los hogares de mujeres mayores sin ingesta
minima proteica en las comunidades del norte, Castilla y Ledn, Castilla-La Mancha y
Extremadura, con mayores indices que hombres mayores. Segun datos del INE de 2020, las
personas que viven solas en Espafia se acercan a los 5 millones y la mayoria son mujeres mayores
de 65 afios. Se trata de un colectivo de hogares que, junto con la situacion de pobreza
alimentaria, tiene poca capacidad para pedir ayuda social. Ademas, son hogares que podrian
estar sumidos en una situacidn de carencia alimentaria continuada y sin percibir la “necesidad”
de tener que cambiar su consumo. En cuanto a las personas solas de 30 a 65 afios, el problema
de ingesta es mas habitual en hombres que en mujeres.

La eleccién de las vias de adquisicion de alimentos cambia en funcidn de los tipos de hogar y
depende de la gravedad de la situacidon alimentaria. Se observa como los hogares con las
situaciones mas criticas de pobreza alimentaria (familias numerosas y monoparentales) son los
gue mas acuden a entidades sociales, lo cual se asocia a lo comentado anteriormente “patrones
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de redistribucion” (Diaz et al, 2018), aunque siempre lo hacen en un porcentaje muy bajo. La
presencia de menores o lainseguridad de una sola persona a cargo de menores afecta o modifica
la decisidn, pues lo hogares adoptan medidas con el objetivo de evitar el defecto de la privaciéon
sobre ellos. Por el contrario, los hogares de personas de mdas de 65 anos sin ingesta minima
proteica son los que menos ayuda social piden. Estos hogares dicen llegar bien a fin de mes,
pero por el contrario su ingesta diaria no es la adecuada. Diferentes autores denominan a estos
hogares como “viejos pobres”, quienes perciben su situacion como un estado de privacion
constante (Diaz et al, 2020).

Por su parte, cabe destacar cémo los hogares mas jovenes acuden a familiares y amigos,
practicamente el doble que los que acuden a entidades sociales (se apoyan mas, pues en los
“patrones de reciprocidad”). En este caso, son los “nuevos pobres”, quienes tratan de superar
las dificultades con la ayuda de su entorno mas cercano en lugar de acudir a entidades sociales.
Estos hogares podrian no estar habituados a la privacién ni al respaldo de entidades sociales,
pero ademas podrian sentirse estigmatizados por su posicién social. Por ultimo, los resultados
obtenidos no reflejan una clara relacion entre la zona de residencia de los hogares y el tipo de
ayuda al que acceden. En general, los hogares que con mas frecuencia acuden a entidades
sociales o familiares y/o amigos se encuentran en zonas medias y muy pobladas. Por tanto, no
se cumple los patrones reciprocidad y redistribucién (Diaz et al, 2018), como se describe en la
literatura, en los cuales se dice que en las zonas rurales se tiende mas a la ayuda cercana de
familiares y/o amigos y en zonas urbanas es mas comun pedir ayuda a entidades sociales.

El grado de urbanizacién es otra de los variables estudiadas para ver la incidencia de pobreza
alimentaria en los hogares. Los resultados arrojan que los hogares en esta situacién se
encuentran mayoritariamente en las zonas muy pobladas. No obstante, cabe destacar
comunidades como Galicia, Asturias, Andalucia, La Rioja, Aragdn, Extremadura e Islas Baleares
donde los hogares sin ingesta se encuentran mayoritariamente en las zonas poco pobladas.
Precisamente las comunidades de Andalucia y Extremadura albergan los mayores porcentajes
de hogares pobres en zonas rurales con un 28,2% vy 7,5 % respectivamente. Galicia, por su parte,
también presenta un alto indice de hogares pobres en las zonas rurales, con un 7,1%, del total
de hogares en esta situacién En la literatura, algunos autores apuntan que en ambitos rurales
hay mayor riesgo de pobreza y vulnerabilidad social de sus habitantes (Shafft et al, 2009; Ramos,
2020). Si bien es cierto que la pobreza en las ciudades alcanza el 45% frente al 30,4% del entorno
rural, sigue habiendo numerosas comunidades con mas incidencia de pobreza alimentaria rural.

Por ultimo, en relacion con el autoconsumo de los hogares, este es mayoritario en las zonas poco
pobladas, con un 17,12% de los hogares sin ingesta minima proteica en estas zonas. Se
presupone un mayor acceso a zonas de cultivo o posibilidades de producir alimentos para
consumo propio, ademas de las costumbres del entorno. Destacan las zonas muy pobladas, con
un 10% de los hogares sin ingesta minima que realizan autoconsumo, frente al 3,9% en las zonas
medias. Por comunidades, es en el norte donde los hogares realizan mas autoconsumo, con
mucha diferencia, especialmente en Galicia, Asturias, Cantabria, La Rioja y Navarra. En estas
comunidades es frecuente un modelo de pequefias explotaciones, que podrian estar
cumpliendo una importante funcién del autoabastecimiento alimentario (Guarin et al., 2020).
Este autoconsumo no es suficiente para proporcionar la ingesta proteica minima de los hogares,
pero si podria ser un complemento importante de alimentos saludables de la dieta como las
hortalizas.
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7. Conclusiones

A continuacidn, se recogen los hallazgos principales del andlisis de las Encuestas de Condiciones

de Vida '19 en el estudio de la pobreza alimentaria en los hogares espafoles:

Incidencia cada vez mayor de la pobreza alimentaria.

Mayor incidencia de este problema en hogares monoparentales y hogares numerosos. Los
hogares numerosos son de los mas numerosos en 7 Comunidades Auténomas, mientras
que los hogares monoparentales en 8.

Hogares monoparentales y hogares numerosos adquieren alimentos por la ayuda social
mientras que hogares de personas jovenes y solteros recurren a familiares y/o amigos.
Mayor pobreza alimentaria en hombres jovenes con respecto a mujeres de la misma franja
de edad.

Problematica especifica de las personas mayores que viven solos. Alto incidencia de
pobreza alimentaria en mujeres mayores del norte de Espaina

Incapacidad de los servicios de asistencia de dar respuesta a este problema. Hogares de
personas mayores que no reciben asistencia social. Mayores porcentajes de hogares que
acuden a entidades sociales de los que reciben asistencia social.

Las zonas urbanas concentran la mayor parte de los hogares con pobreza alimentaria, salvo
en comunidades Galicia, Asturias, Extremadura Islas Baleares y Aragdén donde la
problematica es mas rural.

Autoconsumo mayor en las zonas rurales y, concretamente destaca su practica en las
regiones del norte de Espafia. El autoconsumo por si solo no resuelve el problema de la
ingesta proteica.
La ayuda familiar se da mds en zonas urbanas que rurales.

Con estos hallazgos, a continuacion, se recogen posibles vias de investigaciéon futuras:

v
v

Comparar los datos de 2019 con los de 2020 para estudiar la incidencia del COVID.
Analizar los servicios sociales de las distintas comunidades auténomas para explicar las
diferencias en la asistencia recibida por los hogares de minima ingesta.

Comparar el coste que supone la compra de alimentos saludables frente a alimentos
procesados y ricos en calorias.

Establecer medidas de actuacidn para dar a conocer la importancia de una alimentacién
adecuada en familias con bajos recursos y formacion.

Fomentar y acompafiar a los hogares sin ingesta minima proteica en practicas de
autoconsumo en zonas comunes de grandes y medianas ciudades.
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