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RESUMEN

Introduccidn: La crisis financiera del 2008 produjo una grave recesion en Espafia que
conllevd a la adopcion de medidas austeras y reformas del mercado de trabajo, con la
consiguiente precarizacion laboral, aumento del desempleo, e incremento de la pobreza
y las desigualdades sociales. Tal situacion, condujo a buena parte de la ciudadania
espafiola a recurrir a los Servicios Sociales, los cuales han experimentado un aumento
de la demanda y cambio de perfil de los usuarios. Asimismo, la crisis ha provocado
modificaciones del patrén alimentario, malos habitos dietéticos y carencias
nutricionales. Objetivos: Definir el perfil de los usuarios de Servicios Sociales de
Melilla, determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y culturales y
el estilo de vida, y evaluar el patron de consumo alimentario y grado de cumplimiento
de las recomendaciones dietéticas. Metodologia: Disefio metodoldgico observacional,
transversal y descriptivo. La muestra fue seleccionada de manera accidental y estuvo
conformada por 50 participantes de dos centros de Servicios Sociales, con edades
comprendidas entre los 26 y 76 afios de los cuales 33 fueron mujeres y 17 hombres. Los
datos fueron recabados mediante una encuesta ad hoc que incluia variables
sociodemograficas, antecedentes y habitos de salud, estilo de vida y pautas de
comportamiento alimentario. Resultados: Existe un predominio de mujeres en los
Servicios Sociales mayoritariamente de 45 a 65 afios, desempleadas y con hijos a cargo.
El estilo de vida mostré diferencias entre comunidades, siendo méas optimo el de la
cultura bereber y mas sedentario el de la cultura espafiola. EI patron dietético de la
poblacion es poco saludable e incumple por defecto las recomendaciones dietéticas,
observandose mayores carencias en la cultura arabe, hombres y mayores de 65, y una
ingesta mas excesiva de alimentos de consumo ocasional en la cultura espafiola,
hombres y jovenes de 18 a 30 afios. Conclusiones: El perfil de los usuarios de Servicios
Sociales de Melilla es principalmente femenino y de origen bereber. La percepcion
subjetiva sobre el estilo de vida es positiva pero no se ajusta a la realidad. Existe un bajo

aporte de alimentos esenciales y un patrén dietético mejorable.

Palabras claves: Crisis, desigualdades sociales, patron alimentario, pobreza, Servicios
Sociales.



ABSTRACT

Introduction: The 2008 financial crisis caused a severe recession in Spain which led to
the implementation of austere measures and labour market reforms, and the consequent
job precariousness, rising unemployment, and increasing poverty and social
inequalities. In such a situation, many Spanish citizens were forced to resort to Welfare
Services, which have experienced an increase in demand and a change in beneficiary
profiles. The crisis has also provoked changes in the eating pattern, poor dietary habits
and nutritional deficiencies. Objectives: To define beneficiaries profile of Welfare
Services from Melilla, to establish the relationship between socio-demographic and
cultural characteristics and lifestyle, and to evaluate eating habits and the degree of
compliance with nutritional recommendations. Methodology: Observational, cross-
sectional and descriptive methodological design. The sample was selected accidentally
and was configured by 50 participants from two Social Welfare centers, aged between
26 and 76 years from which 33 were women and 17 men. The data were collected
through an ad hoc survey that included sociodemographic variables, health history and
habits, lifestyle, and eating behavior patterns. Results: There is a female predominance
in Welfare Services mostly from 45 to 65 years old, unemployed and with dependent
children. The lifestyle showed differences between communities, being the Berber
culture more optimal and the Spanish culture more sedentary. The eating pattern of the
population is unhealthy and does not comply with dietary recommendations; observing
greater deficiencies in the Arab culture, men and adults over 65; and more excessive
intake of foods for occasional consumption in the Spanish culture, men and young
people from 18 to 30 years old. Conclusions: The users profile of Welfare Services in
Melilla is mainly female and of Berber origin. The subjective perception of lifestyle is
positive but does not adjust to reality. There is a low contribution of essential foods and

a improvable dietary pattern.

Key words: Crisis, social inequalities, eating pattern, poverty, Welfare Services.



INDICE

1. INTRODUCCION ..ottt 1
2. MARCO TEORICO ...ttt 2
2.1 Origen de la CriSiS 8CONOMICA .......ccuieiiiieiie et 2
2.2 NIVEl dE PODIEZA. ... ..ooiieiie s 3
2.3 Las desigualdades SOCIAIES...........coiiiiiiiiieiee s 9
2.4 El Estado de Bienestar y 10S Servicios SOCIalesS...........ccooveviiiiiiiiiciicciie s, 15
2.5 El perfil de los usuarios de Servicios SoCialeS...........ccccvvevieeiiieiiiieiieesiienn 19
2.6 La alimentacion en tiempos de CriSIS........civerveiiieeiie e 20
B OBUIETIVOS ...ttt et e e et e et e e be e 22
4, METODOLOGIA ..ottt 22
4.1 PODIACION Y MUESEIA. .....eeiiiiieiiiiectie ettt 22
4.2 Variables de eSTUTIO.........ocueiiiieiie e 23
4.3 INSEFUMEINTO ...t e e e e s e e e e s nnnr e e e 23
4.4 Técnica de recogida y analisis de datos.........cceeevvveiiiieiiiee e 23
5. RESULTADOS ...ttt sttt sttt bb e et e beeanbe e 23
5.1 Perfil de usuario de los Servicios Sociales de Melilla. ..............cccooeiiiiiinnnnenn, 23
5.2 Estilo de vida segun las caracteristicas sociodemograficas y culturales. ............. 26

5.3 Patron de consumo alimentario y grado de cumplimiento de las recomendaciones

(0L T=] (=] o TSP UOPPRRROOPPRR 30
B. DISCUSION ..ottt sttt 35
7. CONCLUSIONES .....covuiveiieeeeeeeieeieee e eesese st s e 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS..........oooeeeeveieeeeeeeeeeees s 40
ANEXOS......coveovieieeeeeeteeieeess s seesee s ss s ses e ses st ss st a s s aenaesen e 49

\



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Variables sociodemograficas y culturales. ...........cccoooveviiiiiiininniiiece 24
Tabla 2. Antecedentes y habitos en salud. ...........cccoeeiiiiiiii i, 27
Tabla 3. EStIO 08 Vida. ........ooiiie ettt 28
Tabla 4. Practica de actividad fiSiCa. ........cccccvevieiiie i 29
Tabla 5. Distribucion de la ingesta diaria Segun el SEX0. .......cccuerviiiiiiiiienieiieieaeee 30
Tabla 6. Distribucion de la ingesta diaria segin la etnia.............cccooerieieniinienc i 31
Tabla 7. Distribucién de la ingesta diaria segin la edad. ............cccooceiiiiniiiiincien 32
Tabla 8. Evaluacion nutricional del consumo de alimentos............cccooevvenieniincinenn 33

VI



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Tasa y umbral de riesgo de pobreza, 2017 ..........ccooieiieiiiiiienccce e 6
Figura 2. Tasa de riesgo de pobreza por comunidades y ciudades autonomas................. 6
Figura 3. Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusion social por grupos de edad en Espafia 7
Figura 4. Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusion social por situacion laboral en Espafa

ESPAMA ...t 8
Figura 6. Tasa de desempleo en Espafia de 2000 @ 2019..........ccoeviieiiienieiniieiiieninns 10
Figura 7. Tasa de desempleo en los estados miembros de la UE en enero de 2020...... 11

Figura 8. Tasa de jovenes entre 16 y 29 afios en riesgo de pobreza o exclusion social en
Ja U, oo a e e e e e e s e a e e e s atrr e e e s e 14
Figura 9. Principales colectivos en riesgo de exclusion social..............cccooviviiniiiinnn, 16
Figura 10. Evolucion de las puntuaciones del indice DEC a nivel general y para cada
uno de sus apartados desde 2012 @ 2018........ccceeiiiiiieiiieiie e 18

VI



1. INTRODUCCION

La crisis financiera del 2008 provocé una grave recesion en Espafia que condujo
a la adopcion de medidas austeras entre las que se incluyeron recortes del gasto publico,
incremento de impuestos, y reformas del mercado laboral con el consiguiente aumento
del desempleo y precarizacion laboral (Salom, 2019). Todas estas medidas
contribuyeron a acentuar ain mas las desigualdades sociales, causando un mayor costo
en los estratos mas vulnerables (San Juan, 2019) y un amplio sector de la clase obrera
(Colectivo I0E, 2015).

Hasta ese momento, los pactos sociales habian constituido un elemento esencial
en la determinacion de politicas socioecondémicas y un refuerzo de “la legitimidad de la
toma de decisiones publicas” (Begega & Balbona, 2015). No obstante, la irrupcion de la
crisis suscitdé el cambio de un modelo de pacto y negociacion a uno de imposicion,
impulsado por la reorientacion estratégica de gobierno y agentes sociales (Lima &
Artiles, 2011), que efectuaron recortes precisamente en un momento convulso y de
mayor necesidad (Martin, Pericacho, & Gomez, 2020), favoreciendo con ello un
incremento de la tasa de pobreza y el numero de individuos en riesgo de exclusion
social (Salom, 2019).

Durante la crisis se han observado ademas, cambios en el patrén de consumo
(Alonso, Rodriguez, & Rojo, 2016) donde la privacion alimentaria ha dificultado la
satisfaccion de demandas nutricionales e ingesta adecuada de alimentos, cuya seleccion
no ha atendido a una légica nutricional sino a criterios econdémicos que anteponen el
precio a la calidad y rentabilizan al maximo los recursos disponibles (Diaz-Méndez,
Estévez, & Espejo, 2019).

Toda esta situacion de desgaste y estancamiento econdémico aun presentes en la
actualidad, han conducido a buena parte de la ciudadania espafiola a recurrir a las
ayudas institucionales de modo que los Servicios Sociales han experimentado un
aumento de la demanda, al mismo tiempo que han aparecido nuevos perfiles de usuarios

con respecto al perfil clasico (Dominguez, 2017).



2. MARCO TEORICO
2.1 Origen de la crisis econdmica

Desde 1994 hasta comienzos del 2008, el mundo experimenté una segunda época
dorada: un largo periodo de prosperidad generalizada, rapido crecimiento econdémico y
estabilidad de precios, observados en la mayoria de paises con economias emergentes y
en desarrollo, que presenciaron tasas de crecimiento elevadas que alcanzaron el 8.3 %
en 2007. Desafortunadamente, esos tiempos de prosperidad cesaron bruscamente en la
segunda mitad de 2008 (Fernandez-Villaverde & Ohanian, 2010).

Pues como toda economia de mercado caracterizada por las fluctuaciones
ciclicas, las fases expansivas se acompafiaron de etapas recesivas generando una
sucesion de desequilibrios como inflacion y endeudamiento de agentes econdmicos,
marcando asi un periodo de declive que resulté en la declinacion de la renta y

paralizacion de actividades economicas entre otros efectos (Mir, 2009) .

Asi, la recesion global fue fruto de la combinacion de varios elementos de una
tormenta economica perfecta (Fernandez-Villaverde & Ohanian, 2010) como la
especulacion de mercado efectuada por los bancos mundiales, la crisis del petroleo (por
encarecimiento) originada por la OPEP (Organizacion de Paises Exportadores de
Petroleo) en 2008 (Staszczak, 2019) y el hundimiento de los activos hipotecarios
ocasionado por la crisis inmobiliaria, que perjudicé a numerosos bancos de EE.UU y
Europa contribuyendo en gran medida a la desaparicion de la banca de inversion (Mir,
2009).

En Espafia, segin Mir (2009) “han coincidido dos crisis: la financiacién mundial
y la inmobiliaria espafiola, con efectos acumulados en el deterioro de nuestra economia,
ambas influidas por una excesiva dependencia de la financiacion exterior” generando en
el pais un elevado coste social en materia de pobreza, desempleo y desigualdad, tres
fendbmenos estrechamente vinculados (San Juan, 2019) cuyas consecuencias han
afectado mayormente a los estratos sociales mas vulnerables y muy especialmente a
quienes se hallan en situacidn de desempleo o no perciben prestaciones, y a un amplio

sector de la clase media y trabajadora (Colectivo 10E, 2015).

La irrupcion de la crisis, condujo a la adopcion de medidas austeras que

efectuaron recortes sociales en un momento dramatico, convulso y de mayor necesidad



(Martin et al.,, 2020) , lo que provocé la desconfianza en las instituciones y un
descontento social generalizado (San Juan, 2019); reaccion justificada dado el resultado
de la aplicacion de tales medidas que causé una caida de los ingresos, imposibilidad de
afrontar gastos y un incremento de la poblacion en riesgo de pobreza y exclusion social
(Colectivo 10E, 2015). Dicho resultado reflejaba segiin Martin et al.(2020) un fracaso
estrepitoso del Estado de Bienestar, incapaz de proteger a sus ciudadanos en un

momento en el que éstos requerian una “mayor altura de miras” a la cual los politicos no
han sabido responder (FOESSA, 2016).

Y es que ,a partir de la crisis, se produjo un deterioro de los pactos sociales con
la consiguiente transicién de un modelo de pacto a uno de imposicion (Lima & Artiles,
2011), causando un desgaste de la l6gica consensual de la que participaban gobiernos y
agentes sociales, y que hasta ahora habia garantizado la “legitimidad de la toma de
decisiones publicas” al tiempo que marcaba el ritmo de las reformas (Begega &
Balbona, 2015). Como consecuencia de dicha transicion, los mecanismos
corporativistas implicados en la creacion de politicas socioecondmicas se han vuelto
inestables dada la amenaza generada por la “reorientacion estratégica” de los gobiernos
en respuesta a la crisis econdmica (Lima & Artiles, 2011), y pérdida de influencia
sindical (Begega & Balbona, 2015).

2.2 Nivel de pobreza

La pobreza es un tema preocupante y de interés tanto social como institucional
cuya medicion se ve justificada por la necesidad de dar respuesta a un grave problema
de la sociedad. Su cuantificacion no solo se limita a aportar cifras, sino que ademas
establece los motivos, de modo que la informacion obtenida permite el desarrollo de
politicas socioeconémicas dirigidas a mitigar los efectos de esta lacra social. No
obstante, existen dificultades a la hora de cuantificar la pobreza dado que es un
fendmeno complejo influenciado por humerosos factores que puede ser analizado desde
diferentes enfoques y presentar multiples interpretaciones, haciendo que existan
diversas maneras de definirla y por lo tanto diversas maneras de medirla (Garcia-Carro
& Sanchez-Sellero, 2019).

Segun tales enfoques se pueden diferenciar: pobreza objetiva, pobreza subjetiva
o0 privacion multidimensional. La pobreza objetiva es aquella que basa su medicion en

la observacion directa y variables objetivas como la renta y el gasto de los hogares.



Dicha pobreza puede ser absoluta o relativa. La primera alude a circunstancias en las
que no se satisfacen las necesidades basicas (habitualmente vinculadas a la
alimentacion, vestimenta y vivienda), mientras la segunda hace referencia a situaciones
de desventaja social y econdmica de los individuos con respecto a la sociedad; pues
dicha nocién de pobreza esta muy asociada al concepto de desigualdad. Siguiendo este
criterio, la denominacion <<pobre>> y <<no pobre>> se realizara en base al nivel de
desarrollo de la sociedad objeto de estudio y no podra ser extrapolada a otras sociedades
distintas (INE, s.f.).

Por otro lado, la pobreza subjetiva asume que las personas son quienes mejor
pueden juzgar su condicion de pobreza (Garcia-Carro & Sanchez-Sellero, 2019), cuyo
analisis atiende a la percepcion y opinion personal de los individuos sobre su posicion
economica al contrario que el enfoque objetivo basado Unicamente en variables

observables y medibles

En altimo lugar, el término <<privacion multidimensional>> esta muy ligado a
la exclusion social y relacionado con la inaccesibilidad a determinados bienes y
servicios, que siendo o no de primera necesidad son considerados basicos por la
sociedad. Su cuantificacion se efecta mediante indicadores de privacion y variables no

monetarias.

Cualquiera de estas formas de entender y medir la pobreza, proporciona un
enfoque distinto que aporta informacidn diversa y valiosa, la cual ha de combinarse para

lograr una perspectiva general lo mas exhaustiva posible.

Las medidas oficiales se fundamentan en la Encuesta de Condiciones de Vida
(ECV), que cumplen las recomendaciones metodologicas del EUROSTAT (Oficina
Europea de Estadisticas), el cual calcula al mismo tiempo los indicadores de pobreza
para todos los estados miembros de la Union Europea (UE) a partir de los datos
aportados por la EU-SILC (Statistics on Income and Living Conditions). Asi, tales
medidas obtenidas de la ECV, permiten proporcionar datos altamente comparables en la
UE al basarse en criterios armonizados, dotando a la Comision Europea de una
herramienta estadistica importante para el analisis de la pobreza y la desigualdad, la
determinacion de necesidades de la poblacion, las repercusiones de las politicas
socioecondémicas sobre los individuos y los hogares, asi como el disefio de nuevas

estrategias (INE, s.f.).



Segun la Estrategia Europa 2020 (2010) se dice que una persona esta en riesgo
de pobreza y/o exclusién social cuando se halla en alguna de las tres circunstancias que
se describen a continuacion: aquéllas cuyos ingresos por unidad de consumo
(correspondientes al afio anterior al de la entrevista) estan por debajo del 60% de la
renta mediana disponible equivalente (después de transferencias sociales), personas de 0
a 59 afios que pertenecen a hogares de baja intensidad laboral (inferior al 20% de su
potencial de trabajo total durante el afio anterior a la entrevista) , y personas que sufren
una carencia material severa y presentan al menos 4 de los 9 elementos de privacion
siguientes: No pueden 1) pagar el alquiler o las facturas de servicios publicos, 2)
mantener el hogar a una temperatura adecuada, 3) enfrentar gastos inesperados, 4)
comer carne, pescado o un equivalente de proteina cada dos dias, 5) una semana de
vacaciones fuera de casa, 6) un automovil, 7) una lavadora, 8) un televisor a color, 9) un

teléfono.

En 2017 (afio al que corresponden las ultimas estadisticas disponibles), la Union
Europea experiment6 una disminucion del riesgo de pobreza del 16,9 %. Asimismo, la
tasa calculada para los 28 estados miembros de la Union Europea (ver Figura 1), mostro
que en nueve de ellos incluida Espafia (21,6 %), al menos una quinta parte de la
poblacion se hallaba en riesgo de pobreza. Por otro lado, Rumania fue el estado con
mayor umbral de pobreza (23,6%) mientras Republica Checa (9,1 %) present6 la menor

tasa de pobreza.



At-risk-of-poverty rate and threshold, 2017
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Figura 1. Tasa y umbral de riesgo de pobreza, 2017. (Fuente: EUROSTAT, 2019).

En Espafia en 2018 (Gltimos datos disponibles) la media nacional reflej6 una tasa
de riesgo de pobreza del 21, 5% (ver Figura 2). Ceuta fue la ciudad autonoma con la
mayor tasa de pobreza (38,3%) y el Pais Vasco, la comunidad auténoma que obtuvo el
menor porcentaje (8,6%).
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Figura 2. Tasa de riesgo de pobreza por comunidades y ciudades auténomas. (Fuente: ECV, 2018).




Atendiendo al género, los resultados mostraron que el 27% de los hombres
cumplian alguna de las tres condiciones de riesgo de pobreza o exclusion social frente al

25,1% de mujeres.

Por grupos de edad (ver Figura 3), el mayor porcentaje en mujeres correspondid
a jovenes de 16 a 29 afos representando un 30,5%, mientras que el menor porcentaje
pertenecia a mujeres de 65 afios 0 mas, cuyo valor fue del 16,3%. En el caso de los
hombres, el mayor porcentaje también lo ocupaban jévenes de 16 a 29 afios con el
37,2%, y el porcentaje mas bajo lo ocuparon los mayores de 65 afios 0 mas, cuya cifra
fue del 18,7%.
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Figura 3. Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusién social por grupos de edad en Espafia. (Fuente: ECV,
2018).

Segun la situacion laboral (ver Figura 4), los parados fueron quienes presentaron
el mayor porcentaje de riesgo de pobreza o exclusion social, siendo mas alto en
hombres (72,4%) que en mujeres (59,3%).
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Figura 4. Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusién social por situacion laboral en Espafia. (Fuente: EU-
SILC, 2018).

Por ultimo, segun el nivel educativo (ver Figura 5), se obtuvieron tasas de riesgo
de pobreza o exclusion social mayores en personas con los niveles mas inferiores (0-2),
siendo ligeramente mas alto en mujeres (33,8%) que en hombres (33,2%). Se observo
que dichos porcentajes disminuian a medida que aumentaba el nivel educativo.
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Figura 5. Tasa de riesgo de pobreza y/o exclusion social por nivel de educacién en Espafia. (Fuente: EU-
SILC, 2018).

En conclusion, podemos afirmar que el género, la edad, la situacién laboral, y el

nivel educativo son condicionantes de pobreza.



2.3 Las desigualdades sociales

Durante las Gltimas décadas en Espafia, se ha evidenciado el carécter anticiclico
de la pobreza y la exclusién social. Frente a épocas de recesion econdmica, se ha
observado un rapido incremento de la pobreza, mientras que, en épocas de crecimiento
ésta no ha disminuido en la misma medida y permanece estancada (FOESSA, 2016). El
VIl Informe FOESSA (2014) sobre exclusion y desarrollo social en Espafa reflejo la

no imparcialidad de la crisis: ésta no estaba generando el mismo impacto en todos.

Por otra parte, cuando se habla de regeneracion econémica, disminucion de la
tasa de desempleo, mejoramiento del crecimiento etc., no se presta atencion al hecho de
que las consecuencias de la crisis no otorgan a todo el mundo la posibilidad de salir de
la situacion econdmica desfavorable (resultante de dicha recesion) a pesar de vivir un
nuevo ciclo econdmico favorable. Pues las secuelas y efectos de la recesion se han
vivido de manera distinta en los hogares y a nivel individual, asi como en las diferentes
regiones de nuestro pais (FOESSA, 2016).

Para determinar la desigualdad presente en una sociedad se utiliza como punto
de referencia el grado de desigualdad que dicha sociedad considera aceptable. El nivel
de desigualdad tolerable ird en funcion de las preferencias sociales, y la distribucion
especifica de la renta; es decir, si la desigualdad en la distribucion de la renta es
originada por una polarizacién de la rigueza en una minoria privilegiada, o si dicha
desigualdad es a causa del empobrecimiento de las rentas mas bajas. Por otra parte, es
necesario considerar los indicadores de pobreza absoluta y la evolucion de los niveles
de renta: un incremento de la desigualdad puede ser méas aceptable en un marco de
crecimiento generalizado que en un contexto recesivo. E igualmente importante sera
describir las causas de la desigualdad. Las posturas mas progresistas subrayan la
equidad en los resultados, mientras que las mas liberales defienden la disminucion de la
desigualdad de oportunidades sin prestar atencién a la disparidad de los resultados (San
Juan, 2019).

Una investigacion reciente sobre estimacion de <<desigualdad injusta>> (Hufe,
Kanbur, & Peichl, 2018) , revela que en Europa, Lituania es el pais con la tasa mas alta
(31.6%) mientras que Holanda representa el porcentaje mas bajo (7%). En el caso de
Espafia, el nivel de desigualdad injusta alcanza el 25%, muy superior al promedio

europeo.



En relacion a los efectos de la crisis, el més notable ha sido el desempleo (San
Juan, 2019) , el cual aument6 considerablemente en el afio 2008 al mismo tiempo que se
producian reformas laborales que favorecian la precarizacion promovida por la
flexibilizacidn caracteristica del mercado de trabajo -agudizada en tiempo de crisis-, que
brindaba peores contratos y salarios, y que dado el abaratamiento de los despidos,
limitaba el poder de negociacion de los empleados con sus empleadores (Martinez-
Martin, Garcia-Moreno, & Lozano-Martin, 2018). Aunque, a partir de 2014 (Ver figura
6), los niveles de desempleo se han ido reduciendo y el pais ha experimentado una
recuperacion paulatina. No obstante, pese a la fuerte caida del desempleo, Espafia
continta siendo el segundo estado miembro de la UE con la mayor tasa de paro (ver
figura 7), lo que intensifica las desigualdades y aumenta la pobreza.
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Figura 6. Tasa de desempleo en Espafia de 2000 a 2019. (Fuente: EUROSTAT, 2020).
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Unemployment rate in member states of the European Union in January 2020
(seasonally adjusted)
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Figura 7. Tasa de desempleo en los estados miembros de la UE en enero de 2020. (Fuente: EUROSTAT,
2020).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE,
2018) el mercado laboral sigue muy segmentado y registra un elevado indice de

contratos temporales y altas tasas de paro de larga duracion y desempleo juvenil.
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Los jovenes han sido victimas de la brecha generacional originada durante la
crisis, constituyendo el grupo de edad que mayormente ha sufrido sus consecuencias
(Eraso, Icart, Matu, & Pastor, 2011; Mari-klose, 2019; San Juan, 2019). En este sentido,
Chen et al., (2018) exponen que el incremento de la desigualdad entre jovenes y
mayores se da de manera generalizada en la UE, y pronostican que, si estos jovenes no
consiguen ser incorporados en el mercado laboral bajo unas condiciones adecuadas ni se
les ofrecen garantias de progreso durante su trayectoria profesional, buena parte de ellos
tendrd una perspectiva de futuro desalentadora, donde se perciban como futuros
empleados ocupando puestos de trabajo poco cualificados, temporales y mal
remunerados. A estas pesimistas expectativas de trabajo y poco prometedoras, se suma
la percepcion de un futuro con mayores impuestos, mas afios de cotizacion y
prestaciones mas bajas, tan pronto como el envejecimiento de la poblacion amenace el

estado de bienestar.

Concretamente en Espafia, los jovenes activos no alcanzan la tercera parte de los
trabajadores de mediana edad, un resultado mucho méas negativo que la media de la
OCDE. Ademas, a esta desigualdad intergeneracional en el ambito laboral, hay que
sumar otras como la desigualdad de oportunidades originadas por bajo nivel educativo;
pues se observa que las personas que poseen un bajo nivel de estudios, tienen un 15%
menos de probabilidades de obtener empleo que aquéllas con estudios superiores, lo que
refleja en nuestro pais una brecha mayor a la presente en dos tercios de la OCDE
(OCDE, 2018).

Otro grupo afectado por la vulnerabilidad laboral ha sido el de los extranjeros,
quienes han tenido mas dificultades para afrontar la crisis con unos niveles de
desempleo superiores a la media, sueldos mas bajos y mayor riesgo de pobreza. En
referencia a lo anterior, Carpio (2015) expone que se puede afirmar que existe una
mayor vulnerabilidad laboral en la poblacion extranjera que en la espafiola; si bien
segun éste, convendria definir las posibles causas, para lo cual propone analizar cinco
razones que pueden ayudar a determinar dichas causas: estar peor situado en la escala
ocupacional, la abundancia de contrataciones temporales, trabajar casi exclusivamente
en el sector de la construccion, la inflexibilidad normativa, y la disminucién del poder
de negociacion de los espafioles (la crisis ha hecho que los empleos rechazados por

muchos esparioles se convirtieran en objetivo para los extranjeros).
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Otro efecto de la crisis, ha sido el incremento significativo de la desigualdad en
la distribucién de la renta, que crecia a medida que se producia una disminucion
considerable del empleo y aumentaba la disparidad de ingresos. Asimismo, se aprecian
desigualdades en la distribucion de la riqueza: aproximadamente el 50% de la riqueza
total se concentra en el 10% de los hogares mas pudientes, mientras que cerca del 20%
de la riqueza esta distribuida entre el 60% de la poblacion mas pobre. Ademas, puesto
que la acumulacion de la riqueza necesita tiempo, el aumento reciente de la desigualdad
de los ingresos y las actuales tendencias del mercado laboral, pueden generar a largo
plazo una concentracién de la riqueza aun superior (OCDE, 2018).

En relacion a lo anterior, la situacion de los extranjeros resulta muy peculiar,
pues el nivel de renta anual por persona es muy inferior al de los espafioles y nunca ha
sobrepasado los 9.000 €, mientras que en el segundo caso supera los 11.000 €; y otro
aspecto llamativo, es el comportamiento de dicha renta que ha variado en funcion de la
procedencia de los extranjeros segun eran de la UE o del resto del mundo, siendo
inferior en el segundo caso. Estos datos exponen una clara desigualdad en la
distribucién de la renta asociada a la nacionalidad, que unido a la caida de tal renta
(entre esparfioles y extranjeros) refleja una brecha estructural evidente en la sociedad

espafola (Martinez-Martin et al., 2018).

Ademas de las desigualdades descritas anteriormente, cabria destacar el
incremento de la pobreza, especialmente de la poblacion infantil, cuya cifra es
considerablemente mas alta que el promedio de la OCDE; y se observa, que el riesgo es
notablemente elevado en nifios que pertenecen a familias monoparentales y migrantes.
Por otro lado, el 80% de nifios pobres en edad escolar presentan carencias materiales en
diferentes espacios, incluidos el hogar y el ambito educativo. A este respecto, la OCDE
(2018) expone que ‘“abordar los altos indices de privacion material requerird de la
accion coordinada y conjunta en las politicas de salud, educacion y vivienda”.
Igualmente, manifiesta que las politicas de empleo destinadas a propiciar las
condiciones 6ptimas para que los padres obtengan trabajo, resultarian decisivas para
combatir la pobreza infantil, dado que ésta, estd muy vinculada a la mala situacién
laboral de los mismos; y plantea el desarrollo de servicios extraescolares asequibles que

ayuden a los padres a preservar su trabajo.
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Otro grupo especialmente vulnerable ha sido el de los joévenes. Espafia es el
cuarto pais miembro de la UE con la mayor tasa de jovenes entre 16 y 29 afios en riesgo
de pobreza o exclusion social, cuyo porcentaje es del 33,8% (Ver figura 8).

Share of young people (aged 16-29 years) at risk of poverty or social exclusion, 2018
(%)

Total Young men Young women
EU-28 26.3 252 274
Belgium 219 208 229
Bulgaria 327 344 309
Czechia 116 102 131
Denmark 373 35.0 389
Germany 242 220 265
Estonia 202 204 200
Ireland 219 215 224
Greece 402 40.2 402
Spain 338 305 372
France 218 229 207
Croatia 206 201 211
Italy 336 318 354
Cyprus 26.3 265 261
Latvia 221 225 216
Lithuania 245 236 254
Luxembourg 275 281 26.9
Hungary 222 197 248
Malta 131 145 117
Netherlands 248 235 261
Austria 203 1.8 219
Poland 209 206 211
Portugal 241 254 228
Romania 353 338 370
Slovenia 147 14.0 154
Slovakia 17.0 155 187
Finland 253 25.0 256
Sweden 27.0 275 265
United Kingdom 26.6 251 28.2
Iceland (*) 157 149 16.6
Norway 340 355 325
Switzerland 16.4 175 15.2
North Macedonia 444 455 432
Serbia 357 36.5 347
Turkey (7) 424 410 429
(') 2018
) 2017
Source: Eurostat (online data code:ilc_peps01)

eurostat@

Figura 8. Tasa de jovenes entre 16 y 29 afios en riesgo de pobreza o exclusion social en la UE. (Fuente:
EUROSTAT, 2018).

Segun Mari-klose (2019) “los mayores costes sociales de la crisis en Europa”
han afectado principalmente a la juventud, que ha tenido dificultades de acceso al
mercado laboral y ha visto paralizada su emancipacion y por ende su transicion a la vida
adulta. Pues éstos, habian mantenido la esperanza de que una vez llegaran a la adultez,
ocuparian las posiciones privilegiadas que la sociedad reservaba a los adultos. Sin
embargo, se sienten abrumados por la incertidumbre y la indeterminacion y mantienen
muy bajas expectativas de futuro. Asimismo, Mari-klose manifiesta que existe una
necesidad apremiante de dar respuestas a esta situacion dramatica, y que es el sistema
de proteccion social donde han de plantearse tales respuestas; y afiade, que urge restituir

la justicia intergeneracional y destinar medidas y recursos encaminados a favorecer el
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desarrollo pleno de los jovenes para combatir la pobreza juvenil, y contribuir con ello a

un Estado de Bienestar mas igualitario.

2.4 El Estado de Bienestar y los Servicios Sociales

La constitucion y el refuerzo del Estado de Bienestar, ha supuesto uno de los
grandes logros de los paises europeos en la lucha contra las desigualdades, y surge
como resultado de la voluntad de las comunidades de proporcionar una vida digna a sus
ciudadanos. Su creacion tras la Segunda Guerra Mundial supuso un gran avance
histérico, e implico la instauracion de una estructura institucional de carécter publico
fundamentada en los principios de una educacién, sanidad y Servicios Sociales,
gratuitos y universales, que fue posible gracias a las politicas redistributivas y
solidaridad de la ciudadania, fundamentales para alcanzar la cohesion social. Sin
embargo, la irrupcion de la crisis en 2008 ha generado desequilibrios en el Estado de
Bienestar y sus principios: durante los ultimos afios las politicas econdmicas se han
centrado en disminuir la deuda y el déficit publico a expensas de la reduccion del gasto
publico, y mediante la adopcion de medidas austeras propias de los modelos
neoliberales y muy contrarias a las politicas sociales; estas medidas se han instaurado en
un momento de gran necesidad, ignorando las demandas de la sociedad y sumiendo a
buena parte de la poblacion en una crisis sin precedentes, lo que ha puesto en

cuestionamiento tales politicas sociales (Garcia & Cabello, 2015).

El caso de Espafia es particularmente Ilamativo. Se adhiri6 al Estado de
Bienestar tardiamente -después de cuatro decenios de dictadura- y consiguid desarrollar
un sistema de proteccion social durante los afios 80 y 90 que lo aproximaron a sus
compatriotas europeos; no obstante, este hecho resultaba paraddjico dado que en ese
momento la crisis del Estado de Bienestar ya era una realidad inminente: en los afios
anteriores a la crisis (1985-2000) Espafia protagonizaba una escena poco convencional
al lograr reducir las desigualdades en la renta disponible del hogar familiar y en la renta
neta de trabajo (Stiglitz, 2012); sin embargo, ese equilibrio se veria alterado con la
llegada de la crisis, afectando de manera muy intensa a nuestro pais y otros paises del
sur de Europa, los cuales habian seguido un modelo de desarrollo econémico a corto
plazo basado en la creacion de empleos poco cualificados, inestables, y débiles frente a
épocas de recesion, lo que repercutia directamente sobre el sistema de proteccién social
(Gilsanz, 2014).
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De entre los pilares del Estado de Bienestar, el sistema de Servicios Sociales ha
sido el més inconcreto, fragil y expuesto a los cambios estructurales y coyunturales,
credndose consecuentemente una necesidad de replanteamiento constante. Aunque,
dado el contexto actual de vulnerabilidad, neoliberalismo y crisis social, cobra un
significado transcendental y es mas imprescindible que nunca para proteger a los
colectivos méas vulnerables (Ver figura 9) y prevenir su exclusion social. Pero
desafortunadamente, a pesar de la voluntad y el esfuerzo realizado para armonizarse con
el resto de paises del entorno, los Servicios Sociales de Espafia se hallan en un proceso
de deterioro determinado por una “descentralizacion imperfecta” y una financiacion
escasa y “descomprometida”, que ponen en riesgo la universalidad de los derechos y el
acceso igualitario, y comprometen la capacidad de asistencia de dichos servicios
(Gbémez, 2012).

Personas

sin hogar e
= Familia

Parados monoparental

Personas
con
minusvalia

Personas
con adiccion

Colectivos

vulnerables

Presidiarios
0 ex
presidiarios

Personas en
situacion de
dependencia

Victimas de
i Solicitantes
ot vicimas
genero ¢ discriminacion o
infantil ; — : proteccion
racial, sexual e Inmigrantes int ional
identidad de internaciona

género

Figura 9. Principales colectivos en riesgo de exclusion social. (Fuente: Elaboracion propia a partir de
Afonso & Sastre, 2017).

Las ayudas que brindan los Servicios Sociales, se clasifican en prestacion de
servicios y prestacion econdémica. La primera, esta encaminada a atender necesidades
sociales y promover la inclusion social desde diferentes ejes tematicos como: la
informacion y el asesoramiento; ayuda a domicilio y autonomia personal; mediacion

familiar; proteccidbn de menores; alojamiento alternativo; proteccion juridica; vy
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prevencion e insercion social. La segunda, consiste en una aportacién econdémica
destinada a asegurar la cobertura de necesidades basicas y resolver situaciones de
emergencia; como ejemplo podemos citar la renta minima de insercion y las ayudas

econdmicas para personas en situacién de dependencia, entre otras (MSCBS, 2019).

Si bien estas prestaciones son comunes en todo el territorio espafiol, las
diferencias interregionales ponen de manifiesto su gran heterogeneidad (SIIS Centro de
Documentacion y Estudios, 2016). Y es que, a pesar de que la disparidad entre
autonomias se ha reducido en los Gltimos afios, ésta sigue siendo acusada. Dicha
disparidad, viene determinada por el gasto dedicado a los Servicios Sociales por parte
de gobiernos locales y autonémicos, el desarrollo normativo, y la cobertura real de
dichos servicios; estos tres pardmetros conforman el indice DEC (Derecho-Economia-
Cobertura), utilizado para evaluar la evolucién del Sistema Publico de Servicios
Sociales. A nivel nacional, la aplicacion de dicho indice en 2018 (ultimos datos
disponibles) mostr6 un incremento con respecto al afio anterior, alcanzando una
puntuacion total de 5,22 sobre 10 que fue la méas elevada desde su primera aplicacion en
2012 (Ver figura 10). Sin embargo, tal incremento supuso solo15 décimas con respecto
al 2017, lo que refleja el estancamiento de los Servicios Sociales, que no evolucionan

significativamente en cuanto a cobertura de necesidades se refiere.
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Figura 10. Evolucion de las puntuaciones del indice DEC a nivel general y para cada uno de sus
apartados desde 2012 a 2018. (Fuente: Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en Servicios Sociales,
2018).

Seis, fueron las propuestas generales sugeridas por el informe para mejorar la
gestion y asistencia de los Servicios Sociales: reconocimiento constitucional del
derecho a los Servicios Sociales, creacion de una ley estatal en dicha materia,
aprobacion de una ley estatal de garantia de rentas, vertebracion territorial,
cumplimiento del pacto de Estado por la Dependencia y reforma del sistema estatal de
informacion de Servicios Sociales (Asociacion Estatal de Directores y Gerentes en

Servicios Sociales, 2018).

Por otra parte, ademds de la desigualdad interregional mencionada
anteriormente, existe desigualdad en el acceso a los Servicios Sociales. Durante la
crisis, se ha observado una menor participacion y consideracion de los jovenes en las
politicas sociales (Peléez & Sanchez-Cabezudo, 2015). Segun Mari-klose (2019) los
jovenes han sido el grupo de edad que mayormente ha sufrido los costes sociales de la
crisis, y responsabiliza de ello al Estado de Bienestar, el cual habia contado hasta el

momento con un sistema de proteccion social focalizado exclusivamente en la
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poblacién de edad avanzada, por lo que plantea la necesidad de restituir la justicia
intergeneracional para contribuir a un Estado de Bienestar mas igualitario.

2.5 El perfil de los usuarios de Servicios Sociales

Cuando se produjo la Gran Recesion de 2008, los gobiernos occidentales ya
estaban sumidos en una intensa crisis politica y democréatica que implicé ademas una
crisis social promovida por el individualismo, la insolidaridad, y la apatia politica;
presentes incluso en afios previos a la crisis, y los cuales no solo imperaban en la
sociedad espafiola sino en las democracias mas avanzadas internacionalmente (Moran &
Benedicto, 2016; Porta et al., 2017).

En ese contexto, los Servicios Sociales han sido claves para suplir parte de las
necesidades y vicisitudes originadas por la crisis, y han contribuido en cierta medida a
mantener las condiciones sociales; no obstante, muchas personas la han perdido a causa
de la pobreza y la exclusion social (FOESSA, 2014).

Asimismo, los cambios generados en las politicas econémicas y sociales, han
provocado un aumento de la demanda de ayudas institucionales al mismo tiempo que
han favorecido la aparicion de nuevos perfiles de usuarios, muy distintos a los
colectivos clasicos (Dominguez, 2017). Se trata de usuarios que nunca antes habian
sufrido privacion econdmica, pero que actualmente se han visto afectados por la crisis y
han tenido que recurrir a las ayudas sociales para cubrir sus necesidades. Sin embargo,
es un colectivo que no se percibe como pobre sino que considera que su situacion es
circunstancial, pues reconocerse pobre significaria aceptar que su condicion fuera
duradera (Diaz-Méndez et al., 2019).

Estos nuevos usuarios, de clase media, habian subsistido hasta ahora con los
pOCOS recursos que tenian gracias a su salario mensual que les permitia satisfacer las
necesidades bésicas. Pero, la pérdida de empleo y precarizacion laboral derivadas de la
crisis, condujo a muchas personas y familias al endeudamiento e imposibilidad de
afrontar pagos y préstamos iniciados en época de prosperidad econdmica, viéndose
obligados a acudir a los Servicios Sociales. Estas razones, son las que han convertido a
la denominada clase media en el nuevo perfil de demandante de dichos Servicios
Sociales (Lopez, Ontiveros, Redondo, & Herrera, 2015), de la que cabria destacar a

jovenes de mediana edad y trabajadores con empleos precarios, que en muchos casos
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han tenido que recurrir también a la economia sumergida para poder salir adelante. En
este escenario, las ayudas informales ofrecidas por la familia, redes vecinales u
organizaciones no institucionales, han constituido una herramienta de apoyo social que
ha permitido sobrellevar en cierta manera los periodos de inestabilidad (Dominguez,
2017).

Por otro lado, hay personas que prescinden de las instituciones de bienestar
social a pesar de vivir situaciones de escasez, puesto que lo consideran bochornoso y
estigmatizador. Pues, el suministro de alimentos o provision de renta por parte del

3

Estado u organizaciones benéficas, genera “vergiienza social”. Esta vergiienza actia
como un mecanismo regulador y disciplinario, que ante situaciones de grave recesion
econdmica puede resultar perverso, dado que paraliza la solicitud de prestaciones
originando un efecto contrario a los fines de la proteccion social y el bienestar (Martin

et al., 2020).

A este respecto, Dominguez (2017) propone el disefio de intervenciones por
parte de los Servicios Sociales que garanticen la inclusion social de los colectivos
vulnerables, apostando por su empoderamiento y capacitacion para mejorar su situacion
por sus propios medios y habilidades, y no solo limitar tales intervenciones a la

prestacion de ayudas econémicas.

2.6 La alimentacion en tiempos de crisis

Tras épocas de recurrente malnutricion en el pasado, en las sociedades
industrializadas se ha causado una sensacion de abundancia alimentaria generalizada, al
declararse que todo el mundo tiene garantizada la accesibilidad a la comida (Gracia-
Arnaiz, 2014). Pues la alimentacion pasé de ser un privilegio, a ser reconocida
internacionalmente como un derecho contemplado en el articulo 25 de la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948); sin embargo, desafortunadamente
este derecho no se ha aplicado en los paises mas empobrecidos del mundo (Gracia-
Arnaiz, 2012). A este respecto, cabe destacar que los cambios sociopoliticos y
econdmicos efectuados a nivel internacional en la Gltima década, también han puesto en
cuestionamiento tal derecho en algunos paises de Europa como Espafia, y aungue,
ciertamente la situacion actual del pais no se pueda equiparar a las crisis alimentarias
vividas anteriormente, la condicion de escasez experimentada por personas con bajos

recursos, las han obligado a seguir estrategias de subsistencia y limitar la ingesta de
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alimentos (Gracia-Arnaiz, 2014); lo que pone de manifiesto, la estrecha relacion entre la
jerarquia social y el patron de consumo alimentario, que evidencia a su vez, la relacion
entre dicha jerarquia y la desigualdad social en el acceso (Mufioz-Sanchez & Pérez
Flores, 2015).

Asimismo, una dieta saludable y equilibrada requiere la ingesta variada de
alimentos (SENC, 2018) cuyo coste podria limitar el acceso a las personas de escasos
medios econdmicos. Pues, en situaciones de carencia, la seleccion de alimentos no se
realiza en base a las preferencias ni siguiendo una l6égica nutricional, sino que su
adquisicion se efectla en base a los recursos disponibles, anteponiendo el precio a la
calidad, y racionalizando el aprovisionamiento para rentabilizar al méaximo dichos
recursos (Diaz-Méndez et al., 2019). Este hecho, se contrapone con el discurso de
abundancia promovido por las sociedades industrializadas, resultando paraddjico que en
un contexto donde existe un importante excedente alimentario, no se pueda garantizar el

derecho a una alimentacion suficiente y adecuada (Gracia-Arnaiz, 2014).

Durante la crisis, millones de personas en Espafia se han visto forzadas a
solicitar ayudas alimentarias para satisfacer sus necesidades béasicas, siendo los bancos
de alimentos, comedores sociales e instituciones humanitarias, los que han contribuido a
mitigar la privacion alimentaria; no obstante, estos organismos se han visto desbordados

dado el incremento de demandantes y la tasa de pobreza (FEGA, 2013).

La mala situacion econémica por la que atraviesan muchas personas, la han
llevado a realizar cambios en sus pautas de consumo, optando por elecciones
alimentarias mas asequibles y deficitarias (Diaz Mendez, Garcia Espejo, & Otero
Estévez, 2018; Diaz-Méndez et al., 2019), no alcanzando las recomendaciones
dietéticas, al excluir alimentos basicos — esenciales para un mantenimiento 6ptimo del

estado nutricional — o limitar su ingesta (Prieto, Solares, & Patterson, 2018).

Por otro lado, resulta alarmante que las personas con bajos ingresos sean las que
mayor tendencia presenten a padecer problemas de sobrepeso u obesidad (Prieto et al.,
2018; Villares et al., 2018). Parece ser que la reduccion del gasto alimentario también
se acomparfia de habitos dietéticos no saludables que favorecen el desarrollo de dichas
patologias (Antentas & Vivas, 2014). E igual de llamativo, resulta el hecho de que este
fendmeno también se de en el caso de las personas usuarias de ayudas alimentarias,

quienes muestran un bajo consumo de alimentos basicos como lacteos, frutas, verduras
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y pescado, ademéas de presentar un perfil calérico inadecuado por el bajo nivel de
hidratos de carbono, y altos niveles de proteinas y grasas saturadas. En este sentido,
Prieto et al., (2018) consideran la necesidad de crear intervenciones de ayuda
alimentaria que provean a los usuarios de una alimentacion adecuada, y fomentar la
adquisicion de habitos alimentarios saludables mediante programas de educacién

nutricional.

3. OBJETIVOS

Fruto de la revision bibliogréfica anterior, la presente investigacion pretende
aproximarse a los Servicios Sociales de la Ciudad Autonoma de Melilla, estableciendo
los siguientes objetivos:

-Definir el perfil de los usuarios de Servicios Sociales de Melilla.

-Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y culturales, y el

estilo de vida.

-Evaluar el patron de consumo alimentario y su grado de cumplimiento con respecto a

las recomendaciones dietéticas.

4. METODOLOGIA

La presente investigacion se ha desarrollado de conformidad con el Reglamento
General de Proteccion de Datos y con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, garantizando en
todo momento el anonimato de los participantes y confidencialidad de la informacion
obtenida. Dicha investigacion presenta un disefio metodoldgico observacional,

descriptivo y de corte transversal.

4.1 Poblacion y muestra

La poblacion objeto de estudio estd conformada por usuarios de los Centros de
Servicios Sociales Comunitarios de Melilla. Para la investigacién, solo se ha tenido
acceso a dos de los tres centros dado que uno de ellos se hallaba cerrado en el momento
de la recopilacion de datos.

Para el muestreo se ha empleado el método no probabilistico accidental, y como

criterios de inclusion se han considerado los siguientes: ser beneficiario o solicitante de
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alguna prestacion social, y la voluntariedad de los usuarios para su participacion en la
investigacion. La muestra total ha sido configurada por 50 participantes, siendo 28 de
un centro y 22 del otro, con edades comprendidas entre los 26 y 76 afios de los cuales
33 fueron mujeres y 17 hombres.

4.2 Variables de estudio

Partiendo de los resultados de la investigacion, definiremos el perfil de los
usuarios de Servicios Sociales de Melilla a través de las caracteristicas
sociodemograficas y culturales (variables independientes) de los mismos, y
determinaremos su relacion con los habitos alimentarios y el grado de cumplimiento de

las recomendaciones dietéticas (variables dependientes).

4.3 Instrumento

El instrumento utilizado para la recogida de datos ha sido una encuesta ad hoc
(ver Anexo 1) organizada en cuatro bloques. El primero esta constituido por variables
sociodemograficas, el segundo por los antecedentes y habitos de salud, el tercero por
habitos alimentarios y estilo de vida, y el cuarto por el nUmero y motivacion de las
visitas a los Servicios Sociales. El segundo instrumento empleado en el estudio ha sido
la tabla de recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (SENC,
2004) disponible en el Anexo 11, con el fin de evaluar el patron dietético y determinar el

grado de cumplimiento de tales recomendaciones.

4.4 Técnica de recogida y analisis de datos

La recopilacion de datos tuvo lugar en los meses de julio y agosto de 2020. La
encuesta se entregd fisicamente a los participantes, quienes dedicaron una media de 15
minutos para su cumplimentacion anénima e individual.

El analisis de datos se efectu6 mediante el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics Version 22.0 para Windows.

5. RESULTADOS

5.1 Perfil de usuario de los Servicios Sociales de Melilla.
Para responder a este objetivo, se han analizado dos tipo de variables:

sociodemograficas y culturales, expuestos en la Tabla 1.
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Tabla 1. Variables sociodemogréficas y culturales.

Variable Media + SD 6 n(%)
Edad 45.08 £ 10.79
Entre 18y 30 7(14%)
Entre 31y 44 19(38%)
Entre 45y 65 22(44%)
Mayor de 65 2(4%)
Sexo
Mujeres 33(66%)
Hombres 17(34%)
Estado civil
Soltero/a 7(14%)
Casado/a 26(52%)
Pareja de hecho 1(2%)
Separado/a 4(8%)
Divorciado/a 9(18%)
Viudo/a 3(6%)
Tiene hijos 48(96%)
Numero de Hijos/as 2.62 £1.29
Pais de nacimiento
Espafia 17(34%)
Marruecos 32(64%)
Rumania 1(2%)
N° personas que habitan en el hogar 3.96 £ 1.52
Nacionalidad
Espafiola 25(50%)
Marroqui 24(48%)
Rumana 1(2%)
Etnia
Bereber 35(70%)
Arabe 5(10%)
Espafiola 7(14%)
Rumana 1(2%)
Mestiza 1(2%)
Nivel de estudios
Sin Estudios 27(54%)
Elementales o Graduado escolar 12(24%)
FP. Bachillerato o similar 6(12%)
Universitarios o similar 5(10%)
Situacion Laboral
Desempleado/a 40(80%)
Jubilado/a ¢ pensionista 3(6%)
Ama de casa 1(2%)
Trabajador/a por cuenta ajena 5(10%)
Otros (no ha trabajado nunca) 1(2%)
N° personas del hogar que trabajan 0.06 £0.24
Propiedad de la vivienda
En propiedad 7(14%)
En propiedad, pero con hipoteca 3(6%)
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Alquilada 32(64%)

Cedida 4(8%)
Usufructo 3(6%)
Otros 1(2%)

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados muestran que los participantes tienen una edad media de 45.08 +
10.79 afos, siendo el grupo de edad de 45 a 65 afos el de mayor presencia. Ademas,
segun el sexo, son las mujeres (66%) quienes acuden en mayor medida a los Servicios
Sociales, y segun la etnia, los bereberes son los de mayor representacion en dicha

institucion.

En relacion a la unidad familiar, afirman tener hijos el 96% de los encuestados,
de los cuales el 92% convive con ellos en el hogar, mientras que el resto (8%) alega no
vivir con ellos por varios motivos: bien no tienen la custodia, o sus hijos estan
emancipados. La media obtenida para esta variable es de 2.62 * 1.29, siendo
mayoritariamente 2 y 3 los hijos que tienen los participantes (36% y 24%
respectivamente). Por otro lado, un 56% vive con su pareja 0 conyuge, aungue segun su
estado civil, solo el 54 % afirma estar casado o tener pareja de hecho, mientras que el
26 % esta separado o divorciado, el 14% es soltero, y el 6% es viudo. Asi, la media de
personas que habitan en el hogar es de 3.96 + 1.52, siendo 7 el nimero maximo de

habitants en el hogar.

Respecto a la carga familiar, cabe destacar el alto porcentaje de familias
monoparentales constituido por mujeres (principalmente de edades comprendidas entre
los 45 y 65 afios), con un valor del 36% de la muestra total, de la cual el 88.8% esta en
situacion de desempleo, vy el resto, bien no ha trabajado nunca (5.6%) o es pensionista
(5.6%). Ademas, el 61% de estas mujeres no percibe ninguna prestacién, y de aquellas

en situacion de desempleo el 68.7% es de larga duracion (mas de 1 afio sin trabajar).

En relacion a la situacion laboral, solo trabaja el 10% siendo mayor la
proporcion en hombres (80%) que en mujeres (20%). Asimismo, la fuerza de trabajo de
los miembros de la unidad familiar es practicamente nula con una media de 0.06 + 0.24,

y solo el 6% de los participantes confirma que hay algin miembro trabajando.

25



Expuesto lo anterior, no resulta extrafio que cuando se les pregunta sobre el nivel
de renta, se consideren casi en su totalidad como muy pobre o pobre (84%) frente a un
16% que la percibe como suficiente o excelente (14% y 2% respectivamente).

En relacion al nivel educativo, la mayoria (54%) carece de estudios, y solo un
10% cuenta con titulacion universitaria, lo que explicaria ademas que la generalidad
(80%) de ellos solo desempefie 0 haya desempefiado profesiones de baja cualificacion,
segln mostraron los resultados. Por otro lado, cabe sefialar que los participantes en
posesion de estudios universitarios pertenecian a diferentes culturas: espafiola (40%),
bereber (40%) y arabe (20%); si bien se aprecia generalmente un menor nivel educativo
en la cultura bereber y arabe, aunque si presentan un mayor dominio de idiomas que las

restantes.

Respecto a la vivienda, solo un porcentaje escaso de la muestra la tiene en
propiedad (14%), le ha sido cedida (8%) o la posee en usufructo (6%); mientras que la
mayoria (64%) vive de alquiler o en alojamiento alternativo (2%). Y en relacion al
equipamiento, no en todos los casos los participantes cuentan con elementos tan basicos
como cocina, lavadora o frigorifico; y solo algunos de ellos disponen de ordenador

(28%), acceso a internet (38%), calefaccion (14%) y aire acondicionado (18%).

5.2 Estilo de vida segun las caracteristicas sociodemograficas y culturales.

Para dar respuesta a este objetivo se han analizado los antecedentes y habitos de

salud (Tabla 2) asi como el estilo de vida (Tabla 3) de los participantes.
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Tabla 2. Antecedentes y habitos en salud.

Variable Media + SD 06 n (%)
Enfermedad crénica 20(40%)
Enfermedades cronicas mas comunes
Hipertension 5(10%)
Diabetes 3(6%)
Asma 3(6%)
Artrosis 3(6%)
Ingreso hospitalario 31(62%)
Ingresos hospitalarios mas comunes
Intervencion quirdrgica 19(38%)
Accidente 6(12%)
Automedicacion 10(20%)
Antibidticos sin prescripcion 6(12%)
Vacuna hijos
Si 46(95.8%)
No 1(2.1%)
NS/NC 1(2.1%)

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a los antecedentes de salud, los resultados revelan que el 40% de la
muestra presenta enfermedades cronicas siendo la hipertension la mas comun de ellas,
seguida de diabetes, asma Yy artrosis en la misma proporcion (6%); y que un 62% ha
requerido ingreso hospitalario, siendo la intervencion quirargica (38%) el principal
motivo, y los accidentes (12%) el segundo. Tanto la presencia de enfermedades cronicas

como la hospitalizacion son mas frecuentes en las personas de 45 a 65 afos.

Segun el sexo, las mujeres han sido las que mayor ingreso hospitalario han
tenido (63.6%) en comparacion con los hombres (58.8%), y las que mas presentan
enfermedades crénicas (48.5%) frente a éstos (23.5%). Y segun la cultura, es en
proporcion la espafiola (57.1%), la que muestra un mayor nimero de personas con tales

enfermedades, y la bereber la de mayor hospitalizacion (66.7%).

Respecto a los habitos en salud, un 20% de los participantes confiesa haberse
automedicado alguna vez y un 12% haber tomado antibi6ticos sin prescripcién médica,
dandose ambos casos con mayor frecuencia en hombres que en mujeres. Por otro lado,
con referencia a la vacunacion, el 95,8 % afirma habérsela administrado a sus hijos

siguiendo el calendario vacunal, mientras un 2.1% asegura que sus hijos no han

27



recibido todas las vacunas por indocumentacion, y el otro 2,1 % restante alega

desconocer si su hijo ha sido vacunado al estar ausente en su vida.

En relacion al estilo de vida (Tabla 3), los resultados sobre la percepcion de los
participantes, indican que la generalidad (70%) de ellos considera su estilo de vida
saludable: un 62% la califica como saludable y un 8% como muy saludable; mientras
que un 28% la define como poco saludable y un 2% como nada saludable. A este
respecto, cabe sefialar que la percepcion generalizada de un estilo de vida saludable se
contrapone con los datos sobre frecuencia (12.92 + 13.25) de actividad fisica (Tabla 4) y
dedicacion a actividades sedentarias (27.56 + 7.22).

Asi, en la Tabla 4 se observa que existe un alto porcentaje (44%) de
participantes que no realiza ningun tipo de actividad fisica, a pesar del alto nivel de
importancia que los encuestados le otorgan al ejercicio fisico. Ademas, tras analizar
conjuntamente la frecuencia mensual y el tiempo dedicado al deporte, se obtuvo como
resultado que solo el 48% cumple con las recomendaciones de la OMS (2010) de
realizar al menos 150 minutos de actividad semanal moderada. Igualmente, se observa
gue segun sexo, edad y etnia, son mas activos: hombres que mujeres, jovenes en edades
comprendidas entre los 18 y los 30 afios, y cultura bereber. Y respecto a las actividades
sedentarias (Tabla 3) el 96% realiza dicho tipo de actividades, y un 38% le dedica mas
de 2 horas diarias siendo la frecuencia mayor en hombres, adultos de edades

comprendidas entre los 31 y 44 afios, y cultura espafiola.

Tabla 3. Estilo de vida.

Variable Media = SD 6 n (%)
Percepcion sobre el estilo de vida
Muy Saludable 4(8%)
Saludable 31(62%)
Poco saludable 14(28%)
Nada saludable 1(2%)
Consumo de bebidas alcohdlicas
Nunca 44(88%)
Esporadicamente 6(12%)
Edad de inicio de consumo de alcohol 195+ 3.14
Consumo de tabaco
Nunca 39(78%)
Todos los dias 9(18%)
Esporadicamente 2(4%)
Edad de inicio de consumo de tabaco 19.36 £5.16

Nivel de importancia del ejercicio fisico



Nada
Regular
Bastante
Préctica de ejercicio fisico
Ninguno
30 minutos
45 minutos
60 minutos
> 60 minutos
Dedicaria mas tiempo al ejercicio fisico
Nada
Regular
Bastante
Indiferente
Actividades sedentarias
Horas diarias dedicadas a la actividades sedentarias
Horas de suefio diarias
< 7 horas
7-8 horas
>8 horas

2(4%)
20(40%)
28(56%)

22(44%)
3(6%)
1(2%)

11(22%)

13(26%)

4(8%)
21(42%)
21(42%)

4(8%)
48(96%)
2.2+158

29(58%)
19(38%)
2(4%)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Practica de actividad fisica.

Variable Media = SD 6 n (%)

Frecuencia mensual de actividades deportivas
0 22(44%)
4 2(4%)
5 1(2%)
8 1(2%)
12 3(6%)
20 4(8%)
24 1(2%)
25 1(2%)
30 15(30%)

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a las bebidas alcohdlicas (Tabla 3), solo un 12 % lo toma de manera

esporadica siendo el consumo idéntico en ambos sexos y la edad media de inicio 19.5 £

3.14 afos. Y en lo que respecta al tabaco, el 22 % de los participantes reconoce ser

fumador resultando significativa la diferencia entre sexos y siendo mayor el consumo en

hombres (73%) que en mujeres (27%). La edad media de inicio para esta variable es de

19.36 £ 5.16 afios. Tanto el consumo de bebidas alcohdlicas como de tabaco, presentd
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una mayor frecuencia en la cultura espafiola y grupo de edad comprendido entre los 45
y 65 afios.

Para finalizar, cabria destacar el elevado porcentaje (58%) de participantes que
afirmé dedicar al suefio menos de 7 horas diarias frente a un 38% que le dedicade 7 a 8
horas y un 4% que duerme més de 8 horas. Asimismo, atendiendo a sexo, edad y etnia
respectivamente, los datos obtenidos reflejan que los hombres, jovenes de 18 a 30 afios,
y de cultura espafiola son los que menos duermen; y que las mujeres, mayores de 65

afios, y arabes son los que méas duermen.

5.3 Patron de consumo alimentario y grado de cumplimiento de las
recomendaciones dietéticas.

Para este objetivo nos centramos principalmente en dos items: nimero de tomas

diarias y frecuencia de consumo de alimentos.

Los resultados revelan que del total de la muestra solo realizan 2 tomas el 14%,
3 tomas el 46%, 4 tomas el 34% y 5 tomas el 6 %. Y segun las distribucion de la ingesta
diaria realizan el desayuno el 96%, media mafiana solo el 8%, almuerzo el 100%,

merienda el 62% Yy cena el 66%.

Atendiendo al sexo (Tabla 5), cabe mencionar que la totalidad de los hombres
realizan dos de las comidas principales: desayuno y almuerzo; mientras que en mujeres
el 6,1% prescinde del primero. Otra diferencia es que ningin hombre ingiere alimentos
a media mafiana mientras que en mujeres se observa que lo hace el 8%, y que las
mujeres realizan con mayor frecuencia la merienda que la cena, contrariamente al caso

de los hombres.

Tabla 5. Distribucion de la ingesta diaria segun el sexo.

Desayuno Media mafiana Almuerzo  Merienda Cena
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hombres 17 0 17 8 11
(100%) (0%) (100%) (47.1%) (64.7%)
Mujeres 31 4 33 23 22
(93.9%) (12.1%) (100%) (69.7%) (66.7%)
Totales 48 4 50 31 33
(96%) (8%) (100%) (62%) (66%)

Fuente: elaboracion propia
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A continuacion, la Tabla 6 recoge la distribucion de la ingesta diaria segun la
etnia, donde se observa que seguidamente a la cultura rumana y mestiza (a la cual
pertenece un solo participante en ambos casos), la espafiola es la que realiza con mayor
frecuencia las 5 comidas en comparacion con la bereber y la &rabe. Ademas, en la
bereber se contempla que una de las comidas principales, el desayuno, no esta cubierto

en todos los casos, y en la cultura arabe se omite la media mafiana.

Tabla 6. Distribucion de la ingesta diaria segun la etnia.

Desayuno Media mafiana Almuerzo  Merienda Cena
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

espafiola 7 2 7 5 6
(100%) (28.6%) (100%) (71.4%) (85.7%)

bereber 34 1 36 21 22
(94.4%) (2.8%) (100%) (58.3%) (61.1%)

arabe 5 0 5 3 3
(100%) (0%) (100%) (60%) (60%)

rumana 1 1 1 1 1
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

mestiza 1 1 1 1 1
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Totales 48 4 50 31 33
(96%) (8%) (100%) (62%) (66%)

Fuente: Elaboracion propia.

Atendiendo a la edad (Tabla 7), todos los grupos salvo el comprendido entre los
45 y 65 afos, tiene asegurados al 100% dos comidas principales: desayuno y almuerzo
en el caso de adultos de 31 a 44 afios , y mayores de 65; y almuerzo y cena en el caso de

los jovenes de 18 a 30 afios.

Segun las diferentes tomas, los jévenes de 18 a 30 realizan con menor frecuencia
el desayuno con respecto a los demas grupos, y los mayores de 65 afios son los Unicos
que omiten en su totalidad la media mafiana, y que ademas presenta una menor
frecuencia de consumo respecto a la merienda y la cena. En sentido opuesto, adultos de
31 a 44 afios y mayores de 65 son quienes desayunan con mayor frecuencia (100%),
jovenes de 18 a 30 afios son quienes realizan con mayor asiduidad media mafiana y

cena, y adultos de 45 a 65 afios quienes meriendan con mayor frecuencia.
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Tabla 7. Distribucién de la ingesta diaria segun la edad.

Desayuno Media mafiana  Almuerzo  Merienda Cena

n (%o) n (%o) n (%o) n (%o) n (%o)

De 18 2 30 6 1 7 4 7
(85.7%) (14.3%) (100%) (57.1%) (100%)

De3la44 19 1 19 12 10
(100%) (5.3%) (100%) (63.2%) (52.6%)

De 45 a 65 21 2 22 14 15
(95.5%) (9.1%) (100%) (63.6%) (68.2%)

Mayor de 65 2 0 2 1 1
(100%) (0%) (100%) (50%) (50%)

Totales 48 4 50 31 33
(96%) (8%) (100%) (62%) (66%)

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacién (Tabla 8), se expone el grado de cumplimiento de las
recomendaciones dietéticas por grupos de alimentos. Segun éstos, se aprecia que una
alta proporcion de la muestra no satisface las recomendaciones de consumo de frutas,
verduras y cereales, siendo en el primer caso nulo el porcentaje que realiza una ingesta
adecuada, en el segundo caso un 2%, y en el tercero Unicamente tiene un consumo
adecuado el 14%. Para legumbres, lacteos y pescado, dicho porcentaje presenta un

valor del 34%, 40% y 48%, respectivamente.

En lo relativo al consumo de carnes, la proporcion de personas con un consumo
inferior y superior es la misma (20%), mientras que solo un 10% realiza un consumo
adecuado; y para el consumo de huevos, el porcentaje es similar para ambos extremos

siendo solo un 30% el que realiza una ingesta adecuada.

Por otro lado, en referencia a los alimentos de consumo ocasional, realizan una
ingesta excesiva de refrescos con gas el 54%, de bolleria industrial el 46%, de zumos
industriales el 40%, de salsas industriales el 34%, de embutidos el 26%, de chocolates y

derivados el 22%, y de snacks y golosinas el 6%.

Asimismo, casi la tercera parte de los participantes muestra un bajo consumo de

agua.
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Tabla 8. Evaluacién nutricional del consumo de alimentos.

Media + SD 06 n (%)

Variable
Lacteos y derivados
Inferior
Normal
Superior
Frutas
Inferior
Verduras
Inferior
Normal
Cereales
Inferior
Normal
Superior
Legumbres
Inferior
Normal
Superior
Carnes
Inferior
Normal
Superior
Huevos de gallina
Inferior
Normal
Superior
Pescado
Inferior
Normal
Superior
Embutidos
No consume

Consumo moderado
Consumo excesivo
Chocolates y derivados
No consume
Consumo moderado
Consumo excesivo
Bolleria industrial
No consume
Consumo moderado
Consumo excesivo
Snacks y golosinas
No consume
Consumo moderado
Consumo excesivo
Refrescos con gas
No consume
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30(60%)
19(38%)
1(2%)

50 (100%)

49(98%)
1(2%)

41(82%)
7(14%)
2(4%)

33(66%)
15(30%)
2(4%)

20(40%)
10(20%)
20(40%)

18(36%)
15(30%)
17(34%)

26(52%)
12(24%)
12(24%)

30(60%)
7(14%)
13(26%)

29(58%)
10(20%)
11(22%)

15(30%)
12(24%)
23(46%)

40(80%)
7(14%)
3(6%)

19(38%)



Consumo moderado 4(8%)

Consumo excesivo 27(54%)
Zumo de fruta industrial
No consume 26(52%)
Consumo moderado 4(8%)
Consumo excesivo 20(40%)
Agua
Inferior 16(32%)
Normal 25(50%)
Superior 9(18%)
Alimentos precocinados
No consume 45(90%)
Consumo moderado 5(10%)
Salsas industriales
No consume 26(52%)
Consumo moderado 7(14%)
Consumo excesivo 17(34%)

Fuente: Elaboracion propia.

Estos datos fueron ademas analizados segun sexo, edad y cultura, de modo que
para las comparaciones, nos centramos en el consumo deficiente de los diferentes
grupos de alimentos y atendiendo a la ingesta excesiva de aquellos de consumo

ocasional.

Siguiendo este criterio y atendiendo al sexo, en hombres se observa una mayor
carencia alimentaria e ingesta excesiva de alimentos de consumo ocasional (embutidos,

bolleria, dulces, refrescos, etc.).

Segun la edad, los mayores de 65 afios son quienes mas deficiencias alimentarias
presentan, y los jovenes de 18 a 30 afios quienes realizan una ingesta mas excesiva de

alimentos de consumo ocasional.

Y segun la etnia, es en la arabe donde se dan mayores carencias alimentarias, y
la espafiola la que presenta una ingesta mas excesiva de alimentos de consumo

ocasional.

Por ultimo, en lo relativo a técnicas culinarias, de manera global se emplea con
mayor frecuencia (semanal) la fritura (2.42 £ 1.66), y en menor medida el cocido (2.2 +
1.24) y el asado (2 + 1.52).
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Resulta especialmente llamativo que a pesar de que la mayoria (80%) de los
encuestados afirma conocer los riesgos de una mala alimentacion, se hayan obtenido

unos resultados tan negativos en cuanto a habitos alimentarios se refiere.

6. DISCUSION

En lo relativo al perfil del beneficiario de ayudas sociales, segun la Memoria del
Sistema de Informacion de Usuarios/as de Servicios Sociales (SIUSS, 2012) existe un
predominio de mujeres (59.26%) en los centros de Servicios Sociales, que concuerda

con los resultados obtenidos en la actual investigacion (66%).

Dominguez (2017) también coincide en que son las mujeres quienes acuden
mayormente a tales centros y aflade que éstas son de edades comprendidas entre los 26

y 45 aiios; siendo este Ultimo dato distinto al hallado en la muestra (45-65 afios).

Ademas, varios estudios (Alvarez-Dardet, Garcia, Garcia, Lara, & Hidalgo,
2010; Menéndez Alvarez-Dardet, Arenas Rojas, Pérez Padilla, & Lorence Lara, 2012)
confirman los datos descritos sobre la presencia en los Servicios Sociales de madres
constituyentes de familias monoparentales (36%) que representan mas de un tercio del
total de mujeres, siendo més alto los porcentajes de los mencionados estudios (49.8% y

41.8%, respectivamente).

Dominguez (2017) justifica esta feminizacion del perfil de usuario
argumentando que son las mujeres quienes suelen proteger y velar por los intereses de la

familia, enfrentando los problemas y aportando soluciones.

En lo relativo al estado civil, la mayoria de los usuarios estan casados o forman
pareja de hecho representando el 54%, separados o divorciados el 26%, viudos el 6% y
solteros el 14%, resultados muy similares a los revelados por el 11l Informe sobre los
Servicios Sociales en Espafia (CGTS, 2017) donde los beneficiarios casados o con
pareja de hecho representaban el 54.8%, separados o divorciados el 20.4%, viudos el
13.9% y solteros el 10.8%.

Respecto a la situacion laboral, solo el 10% de los usuarios afirmé estar
trabajando, un dato muy desalentador considerando que casi la totalidad de ellos (92%)

tiene familia a cargo y la fuerza de trabajo en el hogar es practicamente nula (0.06 +
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0.24), sin mencionar los pagos hipotecarios y de alquiler que han de enfrentar la
mayoria (70%). En este sentido, cabria sefialar ademas, que el empleo no solo funciona
como un factor econdmico sino que también desempefia una “funcidon integrativa” al
generar status (Martinez-Martin et al., 2018), por ello es inconcebible que exista una

verdadera insercion social de las personas si esta ausente la insercion laboral.

En cierta medida, la alta tasa de desempleo referida anteriormente, podria
explicarse por la escasa formacion de los participantes. Pues, segun la OCDE (2018) las
personas sin estudios o de bajo nivel educativo, tienen menos posibilidades de conseguir
empleo que aquellas con estudios superiores. Aungue, tampoco estos Gltimos tienen
garantizado el empleo como evidencia el actual estudio con una presencia del 10% de

universitarios desempleados, solicitantes de ayudas sociales.

En referencia a la percepcion subjetiva del estilo de vida, un 70% de los
participantes lo considera saludable, no obstante, tal percepcion se contradice con los
datos obtenidos sobre actividad fisica y patron de conducta alimentaria, pues solo un
bajo porcentaje (28%) de la muestra cumple con las recomendaciones sobre actividad
fisica establecidos por la OMS (2010) y en ningun grupo de alimentos béasicos esta

garantizada la ingesta Optima de acuerdo a las pautas marcadas por la SENC (2004).

Asimismo, segun la Encuesta Nacional de Salud de 2017 (MSCBS, 2018), en
Espafia el 74% de los ciudadania valora positivamente su salud, sin embargo, a pesar de
que la salud percibida es considerablemente favorable, sigue incrementandose la
prevalencia de enfermedades cronicas, siendo la mas comun la hipertension arterial
(19,8%) como fue el caso de nuestro estudio (10%), colesterol elevado (17,9%),
obesidad (17,4%) y diabetes (7,8%), esta Ultima con un porcentaje similar al de la

presente investigacion (6%).

Sedentarismo, dieta inadecuada, tabaquismo y consumo excesivo del alcohol,
constituyen factores de riesgo metabdlico que favorecen el desarrollo de las
enfermedades previamente enumeradas. Ese tipo de patologias conocidas como
Enfermedades No Transmisibles (ENT), conforman segin la OMS (2018) la principal

causa de muerte en el mundo, siendo responsable del 71% de los fallecimientos.
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Varios estudios (Godos et al., 2017; Salas-Salvado et al., 2016; Kargin,
Tomaino, & Serra-Majem, 2019), han demostrado la eficacia de la Dieta Mediterranea
en la disminucion de la prevalencia y desarrollo de tales enfermedades.

Del mismo modo, la SENC (2018) apuesta por la dieta mediterranea como
modelo de dieta saludable, en cuyo patrén alimentario basa sus recomendaciones y de la
cual afirma que “proporciona contundentes beneficios para la salud, cientificamente
probados”. Entre dichos beneficios podrian enumerarse la disminucion de la
morbimortalidad de las enfermedades cardiovasculares por su papel en la prevencion
del sobrepeso y la obesidad, la prevencion del sindrome metabdlico, y el efecto
protector frente al desarrollo de cancer. Estos efectos tan positivos sobre la salud, se
deben a los elementos bioactivos presentes en la dieta mediterranea como fibra y
antioxidantes (flavonoides, polifenoles, fitoesteroles), probidticos, y acidos grasos
esenciales omega-3 y omega-6, y cuyas fuentes principales son frutas, verduras,
cereales, legumbres, frutos secos, aceite de oliva y pescado (Urquiaga, Echeverria,
Dussaillant, & Rigotti, 2017). A este respecto, los resultados obtenidos muestran un
infimo consumo de frutas y verduras con respecto a las recomendaciones dietéticas, y
baja cobertura de necesidades alimentarias relativa a cereales (18%), legumbres (34%),
y pescado (48%). El estudio ANIBES “ingesta, perfil y fuentes de energia en la
poblacioén espafiola” (Ruiz et al., 2015), también mostr6 un bajo consumo de dichos
grupos de alimentos, algo realmente preocupante dado el déficit que podria generarse de

micronutrientes y fibra, de la que son fuentes principales los alimentos anteriores.

Por otro lado, cabe sefialar que es importante considerar la practica de ejercicio
fisico en un estilo de vida saludable, pues alimentacion y actividad fisica conforman un

binomio inseparable necesario para alcanzar un estado éptimo de salud (SENC, 2015).

Segun el estudio ANIBES sobre patrones de actividad fisica de la poblacion
espafola (Mielgo-Ayuso et al., 2016), edad y sexo son los principales condicionantes de
dichos patrones. Segun demostro el estudio, los grupos de menor edad practican mayor
actividad fisica que los de edad avanzada, y hombres son mas activos que mujeres, lo

que avala el resultado obtenido en la presente investigacion.

Por ultimo y en relacién al estilo de vida y habitos alimentarios de las distintas

etnias, cabe subrayar que segun los resultados la cultura bereber es mas activa, y la
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espafiola mas sedentaria; y que a pesar de la existencia generalizada de un patrén
dietetico inadecuado, se aprecian ciertas diferencias de manera que la cultura arabe es la
que mayor carencias alimentarias presenta y la espafiola la que realiza una ingesta méas

excesiva de alimentos de consumo ocasional.

Entre las limitaciones de esta investigacion, podemos mencionar que la muestra
no representa estadisticamente las diferentes culturas. Esto puede deberse
principalmente a la gran cantidad de usuarios pertenecientes a una misma comunidad (la
bereber) en relacion a las demas. Por otra parte, no existen investigaciones previas sobre

la realidad planteada en el estudio que nos permita realizar comparaciones.

7. CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados, podemos deducir las siguientes conclusiones:

El perfil de los usuarios de Servicios Sociales de Melilla esta4 condicionado por
diversas variables sociodemograficas: sexo, edad, estado civil, nivel educativo, etnia y
situacion laboral; observandose un predominio de mujeres casadas de edades
comprendidas entre los 45 y 65 afios, de cultura bereber, escaso nivel educativo y en

situacion de desempleo.

En relacién al estilo de vida, existe un alto porcentaje de personas con una
percepcion subjetiva positiva que se contradice con sus habitos. Si bien, segun el sexo
son mas activos los hombres; segun la edad, los jovenes de 18 a 30 afios; y segun la

cultura, los bereberes.

Respecto a la conducta alimentaria, la poblacién estudiada muestra un patron de
alimentacion poco saludable con importantes carencias en varios grupos de alimentos
béasicos, y bajo grado de cumplimiento de las recomendaciones dietéticas. Esta situacion
es similar en todos los grupos culturales aunque se aprecia un mayor déficit alimentario
en personas de cultura arabe y una ingesta mas abusiva de alimentos de consumo
ocasional entre personas de cultura espafiola. Segun la edad son los mayores de 65 afios
quienes mas deficiencias presentan y jovenes de 18 a 30 afios los que presentan una

mayor ingesta de alimentos de consumo ocasional. Segun el sexo, los hombres son
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quienes presentan una mayor carencia alimentaria y mayor ingesta de alimentos de

consumo ocasional.
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ANEXOS



ANEXO I: Encuesta

En cumplimiento con el Reglamento General de Proteccién de Datos y con la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales se hace expresa mencién de
que la informacion proporcionada en este cuestionario sera en todo momento de caracter confidencial y con
fines de investigacion cientifica.

Datos sociodemogréficos (1):

Edad: Sexo: Estado civil: N hijos:

Lugar de nacimiento hijos: Localidad de residencia (actualmente):

Pais de nacimiento:

N° personas que habitan en hogar familiar (a su cargo) :

Nacionalidad: Etnia:

Religion que practica:

Idiomas que habla:

Estado civil:

Soltero/a
Casado/a
Pareja de hecho
Separado/a
Divorciado/a
Viudo/a
NS/NC

Datos sociodemograficos (11):
Edad marido: Nacionalidad marido: Lugar de nacimiento marido:

Edad mujer: Nacionalidad mujer: Lugar de nacimiento mujer:

Indique el nivel de estudios de la pareja (por favor marque con una X donde proceda):
Nivel de estudios del marido:
Elementales o Graduado escolar [1 FP. Bachillerato o similar [] Universitarios o similar []
Nivel de estudios de la mujer:
Elementales o Graduado escolar [ ] FP. Bachillerato o similar [ ] Universitarios o similar []

Profesion del marido: Profesion de la mujer:
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¢Cuéntas personas viven con usted?

¢Qué parentesco tienen? Especificar:

Parentesco (esposo/a; hijos; suegros, etc...)

Situacion laboral

Desempleado (*)

Jubilado o pensionista

Ama de casa

Trabajador por cuenta ajena

Auténomo

Otros (no ha trabajado nunca)

NS/NC

(*) En caso de ser desempleado: ¢Desde cuando no trabaja? (3, 6, 9 meses: 1, 2 afios, etc)

(**) De las personas que viven con usted, ¢Cuantas trabajan?

¢De quién es la propiedad de la vivienda en la que vive?

En propiedad

En propiedad, pero con hipoteca

Alquilada

Cedida

Usufructo

Otros

NS/NC

Su casa dispone de:

Ducha Teléfono movil
Bafiera Teléfono fijo
Cocina Ordenador Personal
Frigorifico Acceso a Internet
Microondas Calefaccion
Lavadora Aire acondicionado
Televisor Brasero o estufa
Radio Consola videojuegos

Antecedentes y habitos en salud:
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¢Posee alguna enfermedad cronica? []Si [ No Si ha contestado “Si”, especifique cual:
(Ha sido hospitalizado alguna vez? []Si []No Siha contestado “Si”, especifique motivo;___
¢Se ha automedicado alguna vez?  [] Si []No

¢Ha tomado antibiéticos sin prescripcion médica alguna vez? []Si []No

¢Ha vacunado a sus hijo/os cumpliendo con el calendario vacunal? [ Si [ No Si ha contestado
“NO”,

especifique el motivo:

Datos sobre habitos alimentarios y estilo de vida:
La persona encargada de elaborar el ment diario en su hogar es: [] usted []conyugue []Otros
A diario almuerzaen: [ Encasa [] Enlacalle [ Otros
A diario, el almuerzo en el hogar familiar consiste en:
L1 Primer plato (verdura, ensalada) + Segundo plato (carne, pescado o0 guiso) + Postre (Fruta)
[ Plato Gnico (carne, pescado, guiso) + Postre (lacteo)
[ Plato nico (carne, pescado, guiso)
De entre las siguientes tomas de alimento cudles realiza a diario y de forma regular:
[ 1 Desayuno
[1 Media mafiana
[1 Comida/almuerzo
[1 Merienda
[1 Cena
Existe alguien en su familia en situacion de sobrepeso/obesidad (por favor marque lo que proceda):

[ ] Padre
[] Madre
[ 1 Hermanos
] Hijos
¢Como considera que se encuentra respecto a su peso actual?

[] Delgado /a [] Normal [] Sobrepeso [ ] Obeso /a

¢COmo considera su estilo de vida?
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[] Muy Saludable [] Saludable [] Poco saludable [] Nada saludable
¢Conoce los riesgos en salud derivados de una mala alimentacion?

[1si [INo
¢Ha practicado alguna vez una dieta milagro para perder peso rapidamente?

[Isi O No
¢Posee miedo a ganar peso?

[ ] Nunca [] Algunas veces [] Siempre ] Panico a ganar peso
¢Pérdida de peso reciente en los Gltimos 3 meses?

[ pérdida de peso >3 kg [ nolosabe [ pérdida de peso entre 1y 3 kg [ no ha habido
pérdida de peso

;Consume bebidas alcohélicas?
Nunca L]  Los fines de semana [  Todos los dias de la semana []  Esporadicamente [
Edad de inicio del consumo de alcohol:

¢Eres consumidor/a de tabaco?
Nunca L1 Los fines de semana L1 Todos los dias de la semana [1  Esporadicamente [
Edad de inicio del consumo de tabaco:

¢Consume algun tipo de droga ilegal?

sild Noll

Si ha marcado “Si” en la pregunta anterior, indique por favor, que sustancia de las que a continuacién
se indican:

Céannabis [] Cocaina [] Heroina [] Otras drogas sintéticas [ ]
Indique, por favor, (en nimero) la frecuencia de consumo de estas sustancias:

N° veces dia: N° veces semana: N° veces mes:

Sobre préactica de actividad fisica:

e (Considera importante el ejercicio fisico?

[ Nada [ Regular [ Bastante
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e ;Cuénto tiempo dedica a la préactica de ejercicio fisico al dia?
[ Ninguno [130 minutos 145 minutos  [160 minutos [1Més de 60 minutos
e ;Le gustaria dedicar mas horas a la practica de ejercicio fisico a la semana?
[JNada [JRegular [JBastante [ Indiferente
e Durante su tiempo libre, ¢Permanece sentado, viendo la TV, etc?

[1Si [ No Siha contestado “Si”, especifique cuantas horas al dia:

Sobre suefio/descanso

Horas de suefio diarias:

[J <7horas [F-8horas [} 8horas

Por favor, especifique con qué frecuencia consume los alimentos que figuran en la siguiente tabla:

GRUPOS DE ALIMENTOS Nunca | N°Veces | N° Veces
dia semana

LECHE Y DERIVADOS

Leche

Derivados de la leche (yogurt, flan, ...)

FRUTAS

Frutas (naranja, mandarina, manzana, pera, platano,...)
VERDURAS

Verdura en general (Judias, lechuga, espinacas, tomate,
zanahoria)
CEREALES

Pan (Blanco, integral, molde)
Cereales desayuno

Pasta (macarrones, espaguetis, ...)
LEGUMBRES

Legumbres (garbanzos, lentejas, judias,...)
CARNES

Carne de pollo

Carne de pavo

Carne de cerdo

Carne de ternera

Jamon serrano, york

Embutidos elaborados con cerdo (salchichon, mortadela y
chorizo)
Embutidos Halal

PESCADQOS

Pescado blanco (merluza, mero, ...)
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Pescado azul (sardinas, atin, salmon, ...)

HUEVOS

Huevo de gallina

DULCES Y BOLLERIA INDUSTRIAL

(Chocolates, bombones, kit — kat, y derivados)

(Croissant, donuts, bizcocho, y derivados)

Golosinas, snaks, caramelos, ...

AGUA'Y BEBIDAS CARBONATADAS

Bebidas azucaradas (cola, limén, naranja...)

Zumo de Frutas (natural)

Zumo de Frutas (artificial)

Agua natural

OTROS

Alimentos precocinados (Lasafas, canelones, ...)

Salsas Industriales o de paquete (mayonesa, ketchup, alioli, ...)

Procesos Culinarios (exprese por favor, la frecuencia de cada uno de ellos):

Nunca

Veces dia

Veces semana

Fritos / empanados

Plancha / asado / al horno

Salsas de elaboracion casera

Cocido o al vapor

Cuantas veces al mes realiza alguna de estas actividades:

Actividad

Veces/mes

Actividades fisicas o deportivas

Actividades sedentarias (ver TV, etc)

Actividades de ocio (bricolaje; ganchillo, etc)

Actividades culturales (teatro, cine, leer...)

Actividades sociales (tomar una cafia, ir al bar...)

Hecer turismo

Ir a actos religiosos

Participar en actividades de voluntariado

Usar las nuevas tecnologias

Actividades educativas (cursos, clases...)

(***) No realiza actividad alguna

En qué medida diria usted que le interesa la politica, en una escala de 1 al 10.

L+ | 2 | 3 | 4 | 5 | 6

7 | 8

Me podria decir si en las ultimas elecciones. ..

Fue a votar y voto

Fue a votar, pero no pudo hacerlo

No fue a votar porque no pudo

Prefirié no votar

No recuerda

NS/NC
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Se considera usted religioso/a

Si ] No [ ] Ns/Nc

Se considera practicante o no practicante de su religion

Si ] No [ ] Ns/Nc

Pertenece usted a alguna asociacion, ONG u organizacion

Si ] No [ ] Ns/Nc

Si ha contestado que si, ¢cual?

|

|

|

Con respecto a su nivel de renta como se considera usted, teniendo en cuenta que 1 equivale a muy

pobre y 10 a muy rico.

1+ [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 |

)

10

Bien, nos ha contado algunas cosas sobre usted, ahora nos gustaria conocer, con respecto a su relacion

con los Servicios Sociales, alguna cosa mas. Por ejemplo:
¢Es la primera vez que acude al Centro de Servicios Sociales?

(1) SI (Pag. 8)

L

(2) NO

¢Podria decirme cuando fue la primera vez que acudio al Centro?
- Hace 6 meses (1)
- lafio(2)
- 2afios (3)
- 3afios (4)
- 4 afos (5)

- 5 afios (6)

JUUOOUL

- +deb5afos (7)

- Ns/Nc (8)

¢Podria decirnos cuantas veces acude al Centro de Servicios Sociales? NUmero de veces

¢COlmo ha conocido la existencia de este Centro de Servicios Sociales?
(1) Através de familiares, amigos o vecinos

(2) A través de los servicios de la Ciudad Auténoma

56

L]
L]



(3) A través de otros servicios pablicos (hospitales, policia, colegios, etc.)
(4) A través de organizaciones, asociaciones o fundaciones

(5) A través de los medios de comunicacion

(6) Otras formas .... |:| Especificar

UL

¢Podria indicarme el motivo o motivos de su visita al Centro?

Motivo 1

Motivo 2

Motivo 3

Motivo 4

Motivo 5

¢El motivo de su visita o visitas al Centro se refiere a usted o a otra persona?
1.- Es para usted mismo/a
2.- Es para un hijo/a menor de edad
3.- Es para su padre/madre
4.- Es para otra persona de su familia
5.- Es para varios miembros de su familia
6.- Ns/Nc

¢Esta usted o alguien de su familia disfrutando actualmente de algun tipo de ayuda, prestacion, centro

o servicio social de los que a continuacion se especifican?

Entrevistado Familia

Desde cuando

Atencidn y seguimiento de su situacion por un trabajador
social

Ayuda a domicilio

Teleasistencia

Ayudas econdmicas (comedor, escuela infantil, gastos
basicos)

Centro de dia

Renta minima de insercion

Otra. Cual/es

No es beneficiario de ninguna atencién, ayuda, etc..

MUCHAS GRACIAS.
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ANEXO I1: Pesos de raciones de cada grupo de alimentos y medidas
caseras. (SENC, 2004).

Grupos de alimentos Frecuencia Peso de cada racién
recomendada (en crudo y neto)

Patatas, arroz, pan, pan
integral y pasta

Verduras y hortalizas

Frutas

Aceite de oliva
Leche y derivados

Carnes magras, aves y
huevos

Legumbres
Frutos secos

Embutidos y cames
grasas

Duilces, snacks, refrescos
Mantequilla, margarina y
bolleria

Agua de bebida
Cerveza o vino

Practica de actividad fisica

4-6 raciones al dia
t formas integrales

2 2 raciones al dia

= 3 raciones al dia

3-6 raciones al dia
2-4 raciones al dia

3-4 raciones a la semana
3-4 raciones de cada a
la semana. Alternar su
2-4 raciones a la semana
3-7 raciones a la semana
Ocasional y moderado
Ocasional y moderado
Ocasional y moderado
4-8 raciones al dia
Consumo opcional

y moderado en aduitos
Diario
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60-80 g de pasta, arroz
40-60 g de pan
150-200 g de patatas

150-200 g

120-200 g

10ml
200-250 mi de leche
200-250 g de yogur
40-60 g de queso curado
80-125 g de queso fresco
125-150 g

100-125g

60-80 g
20-30 g

200 mi aprox.

Vino: 100 mi
Cerveza: 200 ml

> 30 minutos

1 plato nomal

3-4 rebanadas o un panecillo
1 patata grande o 2 pequenas
1 plato de ensalada vanada

1 plato de verdura cocida

1 tomate grande, 2 zanahonas

1 pieza mediana, 1 taza de cerezas,
fresas..., 2 rodajas de meilon...

1 cucharada sopera

1 taza de leche

2 unidades de yogur

2-3 lonchas de queso

1 in indivicual

1 filete individual

1 filete pequerio, 1 cuarto de polio
o conejo, 1-2 huevos

1 plato normal individual

1 puado o racion individual

1 vaso o 1 botellin

1vasoo 1 copa



