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RESUMEN

Este artículo analiza la evolución de los hábitos alimentarios y de la actividad física en España 
entre 2006 y 2017 a partir de tres olas de la Encuesta Nacional de Salud, con el objetivo de 
examinar la persistencia y la configuración de las desigualdades sociales en el seguimiento 
de prácticas saludables. Mediante modelos de regresión logística estimados por separado 
para cada año, se identifican los grupos sociales con mayor probabilidad de ajustarse a las 
recomendaciones sanitarias relativas a la alimentación y a la realización de actividad física en 
el tiempo libre. Los resultados muestran desigualdades sociales persistentes asociadas al sexo, 
la edad, el nivel educativo y la clase social. Estas diferencias son especialmente consistentes en 
el consumo de fruta y verduras y en la práctica de actividad física, mientras que en el consumo 
de carne y pescado presentan patrones menos estables y más sensibles a las decisiones de 
medición. La comparación entre olas sugiere que las desigualdades no se reducen en el periodo 
posterior a la crisis económica, sino que tienden a mantenerse o a reconfigurarse según el 
tipo de comportamiento analizado. En conjunto, los hallazgos subrayan la necesidad de que las 
políticas de salud pública tengan en cuenta estas desigualdades para promover un acceso más 
equitativo a prácticas saludables.

Palabras clave: desigualdades sociales, hábitos saludables, actividad física, alimentación, 
crisis.

ABSTRACT

This article analyzes changes in dietary habits and physical activity in Spain from 2006 to 2017 
using three waves of the National Health Survey. It examines the persistence and configuration of 
social inequalities in the adoption of healthy practices. We estimate separate logistic regression 
models for each year to identify the social groups most likely to meet health recommendations 
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INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas se han llevado a cabo en España diversos estudios que han servido 
de base para la elaboración de Guías Alimentarias dirigidas a la promoción de hábitos de 
vida saludables (Sociedad Española de Nutrición Comunitaria [SENC], 2004; Bartrina et al., 
2016; SENC, 2020). Aunque estas guías han experimentado variaciones a lo largo del tiempo, 
mantienen de forma constante la defensa de una dieta equilibrada, variada y moderada. 
Se recomienda consumir a diario frutas y verduras, pescado tres veces por semana y 
moderar la carne y grasas animales, usando aceite de oliva como condimento principal. 
Asimismo, se fomenta la práctica regular de ejercicio físico. A pesar de la mejora evidente 
de la salud y la alimentación en la sociedad española, persisten desigualdades ligadas a 
factores sociodemográficos y económicos. Dichas desigualdades se hicieron especialmente 
visibles durante los años de la crisis económica iniciada en 2008 (Anghel et al., 2018; Díaz-
Méndez y García Espejo, 2019).  En este contexto, el objetivo del presente artículo es analizar 
la evolución de los hábitos alimentarios y de la actividad física en España entre 2006 y 
2017 a partir de tres olas de la Encuesta Nacional de Salud, con el objetivo de examinar la 
persistencia y la configuración de las desigualdades sociales en el seguimiento de prácticas 
saludables. El análisis permite identificar qué grupos sociales siguen en mayor o menor 
medida las recomendaciones sobre alimentación y ejercicio físico, así como los cambios 
experimentados en este período.

Conviene señalar que el análisis se ha centrado en los datos de 2006, 2011 y 2017 de la 
Encuesta Nacional de Salud. La incorporación de la reciente Encuesta Nacional de Salud de 
2023, aunque hubiera permitido extender la serie, habría introducido factores de distorsión 
significativos, dado que los cambios en los hábitos alimentarios y de actividad física en dicho 
periodo se encuentran fuertemente condicionados por la pandemia de COVID-19 y por las 
tensiones inflacionistas posteriores. Estos fenómenos, de carácter excepcional, requerirían 
un marco teórico y analítico distinto al aquí planteado.

LA DESIGUALDAD SOCIAL EN ESPAÑA. APROXIMACIÓN AL CONTEXTO 
NACIONAL

En este apartado se va a caracterizar brevemente la evolución de la desigualdad social en 
España en las últimas décadas, pues dicha evolución ha tenido que afectar al seguimiento de 
hábitos saludables, tanto en el terreno de la alimentación como en el de la actividad física. 
El periodo analizado abarca de 2006 hasta 2017, una etapa caracterizada por una fuerte crisis 
económica y el inicio y consolidación de la recuperación.

related to diet and leisure-time physical activity. The results show persistent social inequalities 
associated with gender, age, educational attainment, and social class. These differences remain 
especially consistent in fruit and vegetable consumption and physical activity, whereas patterns 
for meat and fish consumption appear less stable and more sensitive to measurement decisions. 
Comparisons across waves indicate that social inequalities did not decline after the economic 
crisis. Instead, they persisted or shifted depending on the behavior analyzed. These findings 
underscore the need for public health policies that account for social inequalities and promote 
more equitable access to healthy practices.

Keywords: social inequalities, healthy practices, physical activity, diet, economic crisis.
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La desigualdad social en España se había reducido hasta finales de los años ochenta 
para dar comienzo a continuación a una etapa de estabilización que se mantendría hasta 
el estallido de la crisis económica de 2008. Desde entonces hasta el 2017, el aumento de la 
desigualdad en España ha sido constante hasta alcanzar los 34 puntos del índice de Gini, 
siguiendo con la tendencia que ya se ha venido dando desde la década de los noventa 
(INE, 2008-2017; Bandrés Moliné, 2023). De hecho, en perspectiva comparada, España ya era 
uno de los países más desiguales de Europa antes de la crisis y ha continuado siéndolo, y 
todo ello a pesar de que otros países también han aumentado sus índices de desigualdad 
durante la crisis financiera (Bandrés Moliné, 2023). La mayor parte de analistas señalan que 
las dificultades para la creación de empleo estable, la alta vulnerabilidad de los hogares con 
bajos ingresos y la frágil red de protección y financiación de las prestaciones están entre 
las causas de desigualdad en España y, también, de su aumento (Cañón, 2016; Ayala y Cantó, 
2022). Una tendencia que viene a confirmar que el impacto en las cifras de desigualdad en 
España durante las épocas recesivas no se logra compensar en épocas de bonanza. 

Esta situación se reflejó en la cesta de la compra tras el aumento de la desigualdad 
del consumo per cápita y también en el gasto alimentario extradoméstico (Anghel et al., 
2018; Ramos Truchero y Castaño Suárez, 2018). El precio de los alimentos, junto con vivienda, 
transporte o enseñanza, fue de los que más subieron tras la crisis. Los alimentos y bebidas 
no alcohólicas, una de las partidas más básicas, particularmente para los más vulnerables, 
se incrementó entre enero de 2008 y enero de 2018 un 11,3% según el Índice de Precios 
al Consumo, Grupos ECOICOP (INE, 2008-2018). Una cuestión particularmente relevante 
dado que se sabe que la subida de los precios de los alimentos de la cesta de la compra 
afecta a los patrones de consumo y que esta, a su vez, puede acabar afectando a la salud. 
Cuando se tiene recursos escasos las prioridades respecto a la comida cambian y, de manera 
generalizada, los criterios de salud ligados a la alimentación se difuminan ante el apremio 
por comer a diario (Díaz-Méndez et al., 2018). Igualmente se ha señalado un incremento en 
las últimas décadas de la desigualdad en España entre los grupos sociales respecto a la 
realización regular de ejercicio físico, otro de los hábitos saludables recomendados por las 
Guías institucionales (Maestre-Miquel et al., 2015).

INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS EN LOS HÁBITOS 
ALIMENTARIOS Y DE ACTIVIDAD FÍSICA 

La alimentación y la actividad física constituyen dos de las prácticas sociales que más 
influyen en el mantenimiento de la salud. Su relevancia es clave para aproximarse o alejarse 
de las recomendaciones sanitarias y, en consecuencia, para el seguimiento de hábitos 
considerados saludables. No obstante, la adopción de estos hábitos no puede entenderse 
como el resultado exclusivo de elecciones individuales libres y racionales. Desde un marco 
estructuralista de la acción, y en particular desde la teoría de los determinantes sociales 
de la salud, se subraya que las condiciones sociales en las que viven los individuos —
laborales, económicas, educativas y residenciales— configuran de manera desigual las 
oportunidades reales para alimentarse de forma saludable y mantener niveles adecuados 
de actividad física (Oude-Groeniger et al., 2019). Estos enfoques coinciden en señalar que los 
grupos socialmente más vulnerables presentan condiciones de vida que tienden a limitar 
sus márgenes de acción y a generar diferencias sistemáticas en la dieta y en la práctica 
de actividad física. Estas condiciones no solo influyen en las prácticas cotidianas, sino que 
también establecen bases para la distinción social, al asociar determinados estilos de vida 
con posiciones específicas en la estructura social (Bourdieu, 1988).
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Desde esta óptica, estas desigualdades pueden interpretarse como el resultado de una 
distribución desigual de distintos tipos de capital —económico, cultural, social y simbólico— 
que median la influencia de los condicionantes sociodemográficos sobre las prácticas 
de salud (Bourdieu, 1999; Bourdieu, 2001). Así, el capital económico condiciona el acceso 
a determinados alimentos y actividades, el capital cultural orienta los conocimientos y 
disposiciones necesarias para su uso, el capital social no solo facilita (o restringe) las 
oportunidades de relación en torno a la alimentación y la actividad física, sino que también 
contribuye a la conformación de estas prácticas como espacios de interacción donde se 
reproducen y refuerzan disposiciones, normas y estilos de vida, y el capital simbólico 
contribuye a la producción y resignificación de los significados asociados a estas prácticas. 
De este modo, las condiciones sociales se traducen en desigualdades persistentes en salud 
y se proyectan en fenómenos como la obesidad (Marmot y Bell, 2019). 

Sin pretender identificar empíricamente las disposiciones subyacentes, este marco resulta 
útil para comprender por qué prácticas especialmente alineadas con las recomendaciones 
sanitarias tienden a concentrarse de forma persistente en los grupos con mayores recursos 
educativos y ocupacionales. De este modo, se plantea una interpretación de cómo se 
reproducen las desigualdades sociales en salud, lo que permite examinar su estructura y 
persistencia en las prácticas saludables a lo largo del tiempo. Por ello, este trabajo parte 
de una revisión de literatura para identificar aquellas dimensiones que han demostrado 
de forma consistente su relevancia en la generación de desigualdades en el consumo de 
alimentos y en la práctica de actividad física.

Desigualdad en el consumo de alimentos

Diversos estudios indican que el consumo de pescado, verduras y frutas aumenta con la 
edad, y es más alto en los más mayores (Dehghan et al., 2011; Hiza et al., 2013). El incremento 
en la ingesta de estos alimentos está asociado a una reducción de la ingesta calórica diaria.  
Respecto al género, se observa que las mujeres tienen hábitos alimentarios más saludables, 
consumiendo más frutas y verduras y menos carne que los hombres (Prättälä et al., 2007; Hiza 
et al., 2013; Lombardo et al., 2020). Esta brecha en el seguimiento de pautas saludables se ha 
ampliado con los años, al menos en algunos países como Finlandia, donde entre 1979 y 2017, 
la prevalencia de la ingesta diaria de verduras aumentó del 12 % al 35 % entre los hombres y 
del 18 % al 56 % entre las mujeres (Kähäri, 2022). Además, las mujeres parecen conocer mejor 
las recomendaciones sobre una dieta saludable y están más preocupadas por la salud (Baker y 
Wardle, 2003), especialmente aquellas con un nivel educativo alto (Ball et al., 2006).

También se ha observado que el estado civil influye en el seguimiento de hábitos 
saludables. Las personas solteras mantienen dietas de menor calidad, especialmente los 
hombres. Quienes enviudan experimentan reducciones significativas en el consumo de frutas y 
verduras en comparación con aquellos que están casados (Schoeppe et al., 2018). Este impacto 
no se observa en las mujeres, probablemente porque son las principales responsables de la 
alimentación en el hogar, lo que atenúa el efecto de estos cambios. En general, los hombres y 
mujeres casados se alinean más con las recomendaciones alimentarias (Vinther et al., 2016).

Los estudios realizados sobre este tema indican asimismo que el nivel educativo es una 
de las variables que más influyen a la hora de explicar el seguimiento de estos hábitos. 
Tanto mujeres como hombres consumen más alimentos saludables cuando tienen un 
nivel educativo alto (Dehghan, Akhtar-Danesh y Merchant, 2011). Se observa una diferencia 
significativa en la ingesta de frutas, verduras y pescado entre personas con un alto y bajo 
nivel educativo, así como un menor consumo de carne entre aquellos con mayor educación 
(Irala-Estévez et al., 2000; Stea et al.,2020)
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La relación entre el estatus socioeconómico y el seguimiento de una dieta saludable ha 
sido confirmada por diversos estudios (Ball et al., 2006; Darmon y Drewnowski, 2008). Las 
personas de estatus socioeconómico bajo tienen más probabilidades de seguir una dieta 
poco saludable, alta en grasas y azúcares, y baja en frutas, verduras y pescado (Berger et al., 
2021). Los resultados son similares cuando se analiza la ocupación (Irala-Estévez et al., 2000). 
Las personas con ocupaciones menos cualificadas consumen menos pescado y verduras, y 
más alimentos fritos, precocinados o grasas (López-Azpiazu et al., 2003). Algunos autores han 
señalado que el principal factor que limita el consumo de verduras y pescado es el precio, 
aunque también las limitaciones de tiempo y habilidades culinarias (Skuland, 2015). 

El hábitat también influye en la configuración de la dieta, aunque los resultados son 
inconclusos. Algunos estudios observan un seguimiento más alto de hábitos alimentarios 
saludables en zonas urbanas (Prättälä et al., 2007). La proximidad y el fácil acceso a 
supermercados en áreas urbanas se citan como explicaciones de estos hallazgos (Zapata 
et al., 2019). Sin embargo, otros estudios no han encontrado un empeoramiento claro de 
la dieta asociado a vivir en entornos rurales, a pesar de las dificultades de abastecimiento 
(Pullen et al., 2021). En algunas regiones asiáticas, incluso, se ha observado que las mayores 
distancias a supermercados pueden mejorar la calidad de la dieta, y que la dispersión de los 
puntos de compra puede influir en una disminución del peso corporal (Vuong et al., 2023).

El índice de masa corporal (IMC) es otro factor que también se asocia con los hábitos 
saludables. Las personas con obesidad suelen consumir frutas, verduras, lácteos y pescado 
con menor frecuencia que aquellas con peso normal (Azagba y Sharaf, 2012). Un factor de riesgo 
notable es el mayor consumo de bebidas azucaradas, especialmente hallado entre los hombres 
obesos (Crovetto et al., 2018). Además de las diferencias en la ingesta de alimentos saludables, 
se observan variaciones en otros hábitos, como la frecuencia del desayuno y la regularidad en 
los patrones de comida, que es más común en personas con peso normal (Saneei et al., 2016). 

Desigualdad en la práctica de actividad física en el tiempo libre

Los conceptos de actividad física, ejercicio y deporte suele ser utilizados como sinónimos, 
aunque no lo son. En este artículo nos centraremos en el análisis de la actividad física en el 
tiempo libre ya que es la categoría más amplia de las tres y la que más clara influencia tiene 
sobre la salud (Rezende et al., 2014). 

La edad es un factor clave, siendo los jóvenes quienes presentan niveles más altos de 
actividad y los más mayores quienes presentan niveles más bajos en ambos sexos. Algunos 
estudios han observado un notable declive alrededor de la edad de jubilación (Hansen et al., 
2019). Estas investigaciones suelen centrarse en el análisis de la actividad física a partir de los 
minutos dedicados a lo largo de la semana. En cuanto al género, la mayoría de los estudios 
indican que la actividad en el tiempo libre es más alta en los hombres (Talaei et al., 2013). Sin 
embargo, algunas investigaciones señalan que los hombres de mediana edad tienen mayores 
probabilidades de ser inactivos, en comparación con las mujeres (Hansen et al., 2019). 

Menos concluyentes son los estudios sobre la relación entre estado civil y actividad física. 
Algunos indican que las personas solteras tienden a seguir más las recomendaciones sobre 
actividad física y a ser más activos (Puciato y Rozpara, 2021). En el caso de las mujeres, se han 
reportado niveles más altos de actividad en las solteras (Curran et al., 2023). Otros concluyen 
que la actividad física es más común entre los casados que en los solteros, particularmente 
en el caso de los hombres (Zimmerman, 2008).

Los estudios constatan una relación entre la actividad física en el tiempo libre y el estatus 
socioeconómico. Unas desigualdades que se han acentuado en los últimos años a pesar del 
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ascenso general de los niveles de actividad física entre la población (Maestre-Miquel et al., 
2015). Se aprecian diferencias en esta tendencia entre los países de altos y bajos ingresos, 
siendo los niveles de inactividad física casi más del doble en países de altos ingresos con un 
aumento de la desigualdad más pronunciado (Hansen et al., 2019).

La actividad física en el tiempo libre es significativamente mayor en aquellas personas 
con nivel educativo alto (Maestre -Miquel et al., 2015). Son las personas de nivel educativo más 
bajo quienes tienen más probabilidades de ser inactivos en su tiempo libre frente aquellas 
con nivel educativo alto (Farrell et al., 2014). Además, se observa una fuerte asociación entre 
la inactividad en mujeres y tener solo estudios primarios o menos. Éstas tienen tres veces 
más probabilidades de ser inactivas en comparación con aquellas que poseen estudios 
superiores (Talaei et al., 2013; Maestre-Miquel et al., 2015). 

El lugar de residencia es un factor importante en la práctica de actividad física en el 
tiempo libre. Vivir en un entorno rural está asociado con niveles más bajos de actividad física 
(Moreno-Lamas et al., 2023). Por otro lado, en entornos urbanos, la proximidad a parques, 
espacios verdes e instalaciones deportivas tiende a aumentar los niveles de actividad física 
entre la población (Li et al., 2018).

El IMC es otra variable relacionada con los niveles de actividad física en el tiempo libre. Se 
ha constatado una relación inversa entre la actividad física y la obesidad (Curran et al., 2023). 
Los estudios indican que las personas con obesidad tienen niveles más bajos de actividad 
física (Curran et al., 2023). Además, la obesidad se asocia inversamente con la realización de 
caminatas regulares, mostrando una reducción sustancial en el promedio de días dedicados 
a esta actividad en comparación con personas de peso normal.

Entre las barreras más citadas para realizar actividad física se encuentran las exigencias 
laborales, los problemas de salud, la percepción de una edad inadecuada, así como la 
falta de tiempo, dinero e infraestructuras cercanas (Kramer et al., 2017). Además, se han 
encontrado diferencias por sexo en estas barreras: la falta de dinero es más predominante 
entre las mujeres, mientras que la falta de infraestructuras afecta en mayor medida a los 
hombres (Sequeira et al., 2011).

FUENTE DE DATOS Y METODOLOGÍA

Este estudio utiliza microdatos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) del Instituto 
Nacional de Estadística correspondientes a los años 2006, 2011 y 2017. La ENS constituye una 
fuente de referencia para el análisis de la salud y de las desigualdades sociales en España, 
al ofrecer información representativa de la población residente en viviendas familiares en 
todas las comunidades autónomas y grupos de edad (INE, 2006; INE, 2011; INE, 2017). En este 
trabajo se emplea exclusivamente el cuestionario de Adultos, siendo cada edición un corte 
transversal independiente, lo que permite la comparación entre olas, pero no el seguimiento 
longitudinal de individuos.

Para el análisis de los hábitos alimentarios se seleccionan cuatro grupos de alimentos: 
fruta, verduras, carne y pescado, ampliamente utilizados en la literatura para evaluar la 
adherencia a una dieta saludable y que han mostrado sistemáticamente elevados niveles 
de desigualdad social en su consumo (Skuland, 2015; Dijkstra et al., 2014). La ENS de 2017 
introduce cambios respecto a las ediciones de 2006 y 2011, motivados por su armonización 
con la Encuesta Europea de Salud en España de 2014 (INE, 2014). En particular, se modifican 
las categorías de respuesta sobre frecuencia de consumo, incorporándose en 2017 una mayor 
desagregación semanal. Estos cambios no afectan a la definición de la norma saludable 
para fruta y verduras, que se mantiene como consumo diario según las recomendaciones 
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de las guías de alimentación saludable, pero sí alteran la medición del consumo de carne y 
pescado, cuya frecuencia recomendada pasa de tres o más veces por semana en 2006 y 2011 
a tres veces por semana en 2017. Por este motivo, los resultados relativos a carne y pescado 
se interpretan con cautela, evitando comparaciones directas de niveles absolutos entre olas.

Las variables dependientes se construyen como dicotómicas. En el caso de la fruta y las 
verduras, se asigna el valor 1 al consumo diario y 0 al resto de frecuencias en los tres años 
analizados. Para la carne y el pescado, en 2006 y 2011 el valor 1 corresponde a un consumo 
de tres o más veces por semana, mientras que en 2017 se asigna al consumo de tres veces 
por semana, de acuerdo con la definición más restrictiva de la norma saludable. Asimismo, 
se estima un modelo adicional para analizar la desigualdad social en la realización de 
actividad física en el tiempo libre, donde el valor 1 agrupa a quienes declaran realizar algún 
tipo de actividad física o deportiva y el valor 0 a quienes no realizan ejercicio y mantienen 
un ocio predominantemente sedentario, de acuerdo con la definición empleada en la ENS 
(INE, 2006; INE, 2011; INE, 2017).

Como variables explicativas se incluyen sexo, edad, tamaño del hábitat, nacionalidad, 
estado civil, presencia de menores en el hogar, nivel educativo y clase social del sustentador 
principal del hogar construida a partir de la ocupación del sustentador principal del 
hogar, codificada según la CNO y recodificada conforme a la clasificación de la Sociedad 
Española de Epidemiología (en los casos de inactividad se utiliza la última ocupación). Se 
han incorporado también dos variables de ajuste relacionadas con estilos de vida: obesidad 
(IMC) y actividad física (en los modelos de consumo alimentario). El nivel educativo y la clase 
social se consideran variables estructurales centrales del análisis.

El análisis se basa en la estimación de modelos de regresión logística binaria 
independientes para cada año, lo que permite comparar la estructura y la magnitud relativa 
de las asociaciones entre posición social y prácticas saludables en distintos momentos del 
tiempo. Esta estrategia es conceptualmente equivalente a la introducción de interacciones 
con el año y resulta adecuada para identificar patrones de estabilidad, modulación o 
reconfiguración de las desigualdades sociales entre olas. Dado el carácter transversal del 
diseño, no se plantean inferencias causales.

Los resultados se presentan mediante odds ratios (OR). El análisis estadístico se realizó 
con el software SPSS, utilizando tamaños muestrales de 29.478 individuos en 2006, 21.007 
en 2011 y 23.089 en 2017. Debido a la existencia de valores perdidos en algunas variables, el 
tamaño muestral efectivo varía ligeramente según el modelo estimado y el comportamiento 
analizado. Por este motivo, en las tablas de resultados se informa del tamaño muestral efectivo 
correspondiente a cada modelo y año. Los modelos se estimaron sin aplicar ponderaciones 
muestrales, dado que el objetivo del estudio es la comparación de asociaciones y no la 
estimación de prevalencias poblacionales.

RESULTADOS

Según los datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2006, 2011 y 2017, y tras la aplicación 
de los correspondientes factores de ponderación muestral, se observan cambios en las 
frecuencias de consumo de fruta, verduras, carne y pescado. Como se indicó en la metodología, 
la medición del consumo de carne y pescado varía en 2017 para armonizarse con la Encuesta 
Europea de Salud en España de 2014, circunstancia que se señala en la Tabla 1.

En el caso de la fruta, la pauta de consumo diario correspondiente a la recomendación 
saludable es la más frecuente en los tres años analizados, aunque muestra un descenso 
durante el periodo de crisis económica, pasando del 67,3% en 2006 al 61,2% en 2011, con 
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una ligera recuperación en 2017 (67,8%). Las frecuencias inferiores disminuyen a lo largo del 
periodo, si bien alrededor de un tercio de la población continúa consumiendo fruta por 
debajo de la frecuencia recomendada.

El consumo de verduras presenta un patrón similar. La frecuencia diaria es la más 
extendida, aumentando entre 2006 (43,7%) y 2011 (47,1%), pero descendiendo en 2017 hasta el 
39,4%. Las frecuencias más bajas (menos de tres veces por semana) muestran una tendencia 
claramente descendente, reduciéndose en diez puntos porcentuales entre 2006 y 2017.

En cuanto a la carne, se observa un descenso en la frecuencia de consumo diario a lo 
largo del periodo. En 2006 y 2011, la pauta recomendada (tres o más veces por semana) es la 
más habitual, con porcentajes similares en ambos años. En 2011 aumenta el peso de quienes 
consumen carne una o dos veces por semana, mientras que las frecuencias más bajas se 
mantienen en niveles muy reducidos. En 2017, la frecuencia más común se ajusta a la norma 
recomendada en ese año (tres veces por semana), seguida por el 37,1% de la población, sin 
cambios relevantes en los consumos inferiores.

Por último, en el consumo de pescado la frecuencia más habitual se sitúa por debajo 
de la recomendación de tres veces por semana en todo el periodo analizado. En concreto, 
el consumo de una o dos veces por semana aumenta del 46,4% en 2006 al 49,0% en 2011 y 
al 49,3% en 2017. En los tres años considerados, más del 10% de la población declara una 
frecuencia de consumo inferior (una vez por semana o nunca/casi nunca).

Evolución de los hábitos alimentarios saludables de la población española

A continuación, se aborda el perfil del consumidor que más se asocia a los distintos 
modelos del consumo de fruta, carne, pescado y verduras, para analizar las desigualdades 
alimentarias que se observan en la población española y su evolución a lo largo del tiempo. 

Comenzando por el consumo de fruta (Tabla 2), los modelos de regresión logística 
estimados para 2006, 2011 y 2017 muestran una estructura de asociaciones muy consistente 
en el consumo diario de fruta. En los tres años, las mujeres presentan mayores probabilidades 
que los hombres de seguir la recomendación, sin que se observen cambios sustantivos en 
la magnitud de este efecto entre olas. La edad muestra un gradiente positivo muy acusado, 
especialmente a partir de los 60 años. Aunque la intensidad de este gradiente se reduce en 
2011, vuelve a reforzarse en 2017, lo que indica una modulación temporal del efecto de la 
edad, pero no un cambio en su dirección.

El nivel educativo constituye uno de los determinantes más robustos del consumo diario 
de fruta. En los tres años analizados, las personas con estudios universitarios presentan 
mayores probabilidades de seguir la norma saludable que aquellas con niveles educativos 
inferiores. Esta desigualdad no solo se mantiene durante el periodo de crisis, sino que se 
refuerza en 2017, lo que apunta a una persistencia, e incluso intensificación, de la brecha 
educativa entre olas.

Un patrón similar se observa en la clase social del sustentador principal del hogar. Las 
posiciones ocupacionales más altas presentan sistemáticamente mayores probabilidades 
de consumir fruta diariamente que los trabajadores no cualificados. La estabilidad de este 
gradiente social a lo largo del periodo sugiere que el consumo de fruta constituye una práctica 
fuertemente anclada en la posición social, poco sensible a las variaciones coyunturales.
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Tabla 1. Evolución de las frecuencias de consumo de fruta, carne, pescado y verduras de la 
población española. Porcentajes

  2006 2011 2017
Consumo de Fruta
A diario 67,3 61,2 67,8
*4 a 6 veces a la semana 12,6
*Tres o más veces a la semana 13,9 19,2
3 veces a la semana 8,1
Una o dos veces a la semana 10,4 11,1 6,7
Menos de una vez a la semana 3,7 3,9 2,9
Nunca o casi nunca 4,7 4,7 1,8
Consumo de Verduras
A diario 43,7 47,1 39,4
*4 a 6 veces a la semana 29,5
*Tres o más veces a la semana 31,8 34,1
3 veces a la semana 19,6
Una o dos veces a la semana 18,7 13,5 9,2
Menos de una vez a la semana 3,5 3,4 1,6
Nunca o casi nunca 2,2 1,9 0,7
*Consumo de Carne
A diario 19,1 10,4 7,0
*4 a 6 veces a la semana 21,0
*Tres o más veces a la semana 52,3 56,4
3 veces a la semana 37,1
Una o dos veces a la semana 25,0 29,0 30,6
Menos de una vez a la semana 2,1 2,7 3,0
Nunca o casi nunca 1,4 1,5 1,3
*Consumo de Pescado
A diario 3,4 2,1 1,1
*4 a 6 veces a la semana 9,9
*Tres o más veces a la semana 38,4 37,2
3 veces a la semana 29,6
Una o dos veces a la semana 46,4 49,0 49,3
Menos de una vez a la semana 8,2 8,4 8,2
Nunca o casi nunca 3,5 3,3 1,9
N  29.478 21.007 23.089

Fuente: elaboración propia a partir de las Encuestas Nacionales de Salud (Instituto Nacional de 
Estadística, 2006, 2011, 2017).

Nota. Las categorías marcadas con asterisco (*) no son estrictamente comparables entre las olas de 
2006-2011 y 2017, debido a cambios en la formulación de las preguntas sobre frecuencia de consumo 
introducidos en la Encuesta Nacional de Salud de 2017 para su armonización con la Encuesta Europea 
de Salud en España de 2014. En 2017, algunas categorías se redefinen o desagregan (por ejemplo, “4 a 
6 veces por semana” y “3 veces por semana”), lo que limita la comparación directa de las frecuencias 
absolutas entre años.
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La realización de actividad física aparece asociada de forma positiva y consistente con el 
consumo diario de fruta en los tres modelos, reforzando la idea de acumulación de prácticas 
saludables. El resto de las variables sociodemográficas muestran efectos más limitados o 
inestables en el tiempo.

Tabla 2. Regresión logística. Consumo de fruta según la frecuencia recomendada (a diario). 
Odds ratio y niveles de significación

  2006 2011 2017
Sexo (Base: mujer)  0,57*** 0,65*** 0,58***
Edad (Base: menos de 30 años) 
De 30 a 44 años  1,48*** 1,32*** 1,31***
De 45 a 59 años  2,80*** 2,37*** 2,23***
De 60 a 74 años 4,83*** 3,57*** 4,00***
Más de 74 años 5,87*** 4,31*** 6,14***
Tamaño de habitat (Base: hasta 10.000)
Más de 500.000 habitantes 1,01 0,49*** 0,81***
Capital 0,92* 1,02 1,00
Más de 100.00 habitantes 1,03 0,75*** 1,21*
De 50.001 a 100.000 habitantes 0,91 0,76*** 0,90*
De 20.001 a 50.000 habitantes 0,96 0,83*** 0,91*
De 10.001 a 20.000 habitantes 0,94 0,90 0,87**
Nacionalidad española (Base: no) 1,01 1,12** 0,85**
Estado civil (Base: separado y divorciado) 
Soltero  1,19*** 1,03 1,06
Casado  1,76*** 1,39*** 1,35***
Viudo  1,49*** 1,15 1,12
Hay menores en el hogar (Base:no) 0,90*** 0,87*** 0,97
Nivel de estudios (Base: formación universitaria) 
Sin estudios 0,75*** 0,65*** 0,61***
Estudios primarios  0,84*** 0,87* 0,59***
Enseñanza Secundaria  0,85*** 0,85*** 0,71***
Enseñanza profesional  0,91 0,85** 0,73***
Clase social sustentador principal (Base: 
Trabajadores no cualificados) 
Directores/as y gerentes de establecimientos 
de 10 o más asalariados/as y profesionales 
asociados a licenciaturas universitarias

1,24*** 1,34*** 1,39***

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de menos de 10 asalariados/ as y profesionales 
asociados a diplomaturas universitarias

1,10 1,25*** 1,24***
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  2006 2011 2017
Administrativos y profesionales de apoyo 1,12** 1,16** 1,16***
Trabajadores cualificados 1,08 1,14** 1,26***
Trabajadores semicualificados 1,03 1,11** 1,07
IMC (Base: normopeso) 
Sobrepeso 1,05 1,14*** 1,06*
Obesidad 1,07 1,09* 1,14***
Realización de alguna actividad física (Base: 
nunca) 

1,71*** 1,73*** 1,71***

Constante 0,77** 0,84 0,97
-2LL  24915,416 20477,186 25132,452
Tamaño muestral efectivo 22.594 17.556 21.446

Fuente: elaboración propia a partir de las Encuestas Nacionales de Salud (Instituto Nacional 
de Estadística, 2006, 2011, 2017).

*p < .10; ** p < .05; ***p < .01

El análisis del consumo diario de verduras (Tabla 3) revela un patrón de desigualdad social 
muy estable a lo largo del periodo analizado, con una estructura de asociaciones que varía 
poco entre 2006, 2011 y 2017. Al igual que en el caso de la fruta, las mujeres y las personas 
de mayor edad presentan mayores probabilidades de ajustarse a la recomendación diaria, 
con un gradiente por edad claro que se mantiene en los tres años, aunque con variaciones 
moderadas en su magnitud.

El nivel educativo emerge como un eje central de diferenciación. En todos los modelos, 
las personas con estudios universitarios presentan una probabilidad significativamente 
mayor de consumir verduras diariamente que los individuos con niveles educativos 
inferiores. Aunque las odds ratios varían entre años, el sentido de la asociación permanece 
inalterado, lo que indica una elevada estabilidad de la desigualdad educativa en este 
comportamiento alimentario.

La clase social del sustentador principal refuerza este diagnóstico. Las categorías 
ocupacionales situadas por encima de los trabajadores no cualificados muestran mayores 
probabilidades de seguir la recomendación de consumo diario de verduras en los tres años 
analizados. A diferencia de otros productos, no se observa una convergencia entre grupos 
sociales, lo que apunta a que el consumo de verduras constituye un comportamiento 
estructuralmente estratificado y poco sensible al ciclo económico.

La actividad física se asocia de manera positiva y significativa con el consumo diario 
de verduras en todos los modelos, mientras que la influencia del IMC pierde relevancia 
explicativa a partir de 2011. En conjunto, los resultados sugieren que el consumo de verduras 
responde a mecanismos de desigualdad social particularmente estables, con menor 
sensibilidad coyuntural que otros comportamientos alimentarios.
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Tabla 3. Regresión logística. Consumo de verduras según la frecuencia recomendada 
(diariamente). Odds ratio y niveles de significación

  2006 2011 2017
Sexo (Base: mujer)  0,57*** 0,58*** 0,56***
Edad (Base: menores de 30 años) 
De 30 a 44 años  1,34*** 1,45*** 1,21***
De 45 a 59 años  1,92*** 2,03*** 1,61***
De 60 a 74 años 2,21*** 2,82*** 2,09***
Más de 74 años 2,14*** 2,95*** 2,20***
Tamaño de habitat (Base: hasta 10.000)
Más de 500.000 habitantes 1,22*** 0,79*** 0,58***
Capital 0,80*** 0,76*** 1,08**
Más de 100.00 habitantes 0,65*** 0,84*** 0,84***
De 50.001 a 100.000 habitantes 0,70*** 0,81*** 0,68***
De 20.001 a 50.000 habitantes 0,84*** 0,87** 0,92*
De 10.001 a 20.000 habitantes 0,79*** 0,76*** 0,94
Nacionalidad española (Base: no) 2,03*** 0,69*** 0,62***
Estado civil (Base: separado y divorciado) 
Soltero  0,93 1,01 1,01
Casado  1,18*** 1,22*** 1,21***
Viudo  0,86* 0,97 1,00
Hay menores en el hogar (Base:no) 0,93* 0,94 0,95
Nivel de estudios (Base: formación univer-
sitaria) 
Sin estudios 0,84** 0,53*** 0,53***
Estudios primarios  0,87** 0,69*** 0,76***
Enseñanza Secundaria  0,90* 0,83*** 0,85***
Enseñanza profesional  0,85*** 0,87** 0,97
Clase social sustentador principal (Base: 
Trabajadores no cualificados) 
Directores/as y gerentes de establecimien-
tos de 10 o más asalariados/as y profesio-
nales asociados a licenciaturas universi-
tarias

1,46*** 1,51*** 1,41***

Directores/as y gerentes de establec-
imientos de menos de 10 asalariados/ as 
y profesionales asociados a diplomaturas 
universitarias

1,32*** 1,26*** 1,60***

Administrativos y profesionales de apoyo 1,25*** 1,24*** 1,15***
Trabajadores cualificados 1,20*** 1,18*** 1,26***
Trabajadores semicualificados 1,21*** 1,13*** 1,11**
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  2006 2011 2017
IMC (Base: normopeso) 
Sobrepeso 1,09*** 1,04 0,93*
Obesidad 1,19*** 1,01 1,03
Realización de alguna actividad física 
(Base: nunca) 

1,43*** 1,54*** 1,34***

Constante 0,45*** 798** 0,789**
-2LL  29784,709 24280,515 27975,964
Tamaño muestral efectivo 22.588 18.323 21.442

Fuente: elaboración propia a partir de las Encuestas Nacionales de Salud (Instituto Nacional 
de Estadística, 2006, 2011, 2017).

*p < .10; ** p < .05; ***p < .01

El consumo de carne presenta un patrón de diferenciación social más débil que el 
observado para fruta y verduras. En 2006 y 2011 se detectan algunas asociaciones significativas 
con variables sociodemográficas, como el sexo, la edad, el estado civil o la nacionalidad. 
Sin embargo, las variables socioeconómicas muestran efectos limitados e inestables, lo que 
sugiere una estratificación social menos marcada en este comportamiento alimentario.

En 2017, con una definición más restrictiva de la frecuencia considerada saludable, la 
mayoría de las asociaciones observadas en años anteriores desaparecen. Este resultado 
debe interpretarse en relación con el cambio en la operacionalización del indicador y con el 
carácter ampliamente extendido de esta pauta de consumo, más que como una reducción 
efectiva de las desigualdades sociales (tabla 4).

En el periodo 2006-2011, el consumo de pescado presenta una estructura de desigualdad 
clara (Tabla 5), con mayores probabilidades de seguir la recomendación entre las mujeres, 
las personas de mayor edad, los casados y la población española. En estos años, el nivel 
educativo actúa como el principal eje de diferenciación social, intensificándose la distancia 
entre grupos durante el periodo intermedio.

En 2017, aunque se mantienen muchas de las asociaciones sociodemográficas, se 
observa un cambio relevante en la estructura de la desigualdad. El nivel educativo pierde 
significación estadística, mientras que la clase social del sustentador principal emerge como 
el principal factor de diferenciación. Este desplazamiento del eje de desigualdad apunta a 
una reconfiguración de los mecanismos de estratificación social entre olas, más que a una 
convergencia en las pautas de consumo.
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Tabla 4. Regresión logística. Consumo de carne según la frecuencia recomendada (tres 
veces a la semana) Odds ratio y niveles de significación

  2006 2011 2017
Sexo (Base: mujer)  1,03 1,14*** 1,03
Edad (Base: menores de 30 años) 
De 30 a 44 años  0,94 0,86** 1,06
De 45 a 59 años  0,76*** 0,73*** 1,05
De 60 a 74 años 0,72*** 0,59*** 1,08
Más de 74 años 0,67** 0,58*** 1,07
Tamaño de habitat (Base: hasta 10.000)
Más de 500.000 habitantes 0,76*** 1,12** 1,07
Capital 0,95 0,86*** 0,99
Más de 100.00 habitantes 1,02 1,29*** 1,18***
De 50.001 a 100.000 habitantes 0,91 1,05 1,20***
De 20.001 a 50.000 habitantes 1,00 0,88** 0,94
De 10.001 a 20.000 habitantes 1,03 0,99 0,94
Nacionalidad española (Base: no) 1,92*** 1,29*** 1,25***
Estado civil (Base: separado y divorciado) 
Soltero  1,07 1,04 1,01
Casado  1,31*** 1,22*** 1,09
Viudo  1,11 1,08 0,95
Hay menores en el hogar (Base:no) 1,11*** 1,23*** 1,04
Nivel de estudios (Base: formación 
universitaria) 
Sin estudios 0,71*** 0,80*** 1,05
Estudios primarios  0,90*** 1,07 1,07
Enseñanza Secundaria  0,88* 0,91* 1,01
Enseñanza profesional  0,85*** 0,95 0,93
Clase social sustentador principal (Base: 
Trabajadores no cualificados) 
Directores/as y gerentes de establecimientos 
de 10 o más asalariados/as y profesionales 
asociados a licenciaturas universitarias

1,03 1,06 0,91

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de menos de 10 asalariados/ as y 
profesionales asociados a diplomaturas 
universitarias

1,06 0,99 0,88*

Administrativos y profesionales de apoyo 1,05 1,13** 0,95
Trabajadores cualificados 1,16*** 1,14** 1,03
Trabajadores semicualificados 1,06 1,09* 0,93
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  2006 2011 2017
IMC (Base: normopeso) 
Sobrepeso 1,04 1,04 1,03
Obesidad 1,05 1,07 1,04
Realización de alguna actividad física (Base: 
nunca) 

1,01 1,10 0,99

Constante 0,65*** 0,939 0,395***
-2LL  30713,027 24828,104 27954,683
Tamaño muestral efectivo 22.594 18.322 21.439

Fuente: elaboración propia a partir de las Encuestas Nacionales de Salud (Instituto Nacional 
de Estadística, 2006, 2011, 2017).

*p < .10; ** p < .05; ***p < .01

Tabla 5. Regresión logística. Consumo de pescado según la frecuencia recomendada (tres 
veces a la semana). Odds ratio y niveles de significación

  2006 2011 2017
Sexo (Base: mujer)  0,78*** 0,83*** 0,90***
Edad (Base: menores de 30 años) 
De 30 a 44 años  1,50*** 1,25*** 1,03***
De 45 a 59 años  2,09*** 1,64*** 1,22***
De 60 a 74 años 2,65*** 2,11*** 1,54***
Más de 74 años 2,71*** 1,98*** 1,59***
Tamaño de habitat (Base: hasta 10.000)
Más de 500.000 habitantes 1,11** 1,43*** 1,35***
Capital 1,12*** 0,94 1,03
Más de 100.00 habitantes 1,34*** 1,22*** 0,89
De 50.001 a 100.000 habitantes 0,98 1,04 1,06
De 20.001 a 50.000 habitantes 1,03 0,91* 0,87***
De 10.001 a 20.000 habitantes 1,08 0,99 0,93
Nacionalidad española (Base: no) 1,58*** 1,42*** 1,23***
Estado civil (Base: separado y divorciado) 
Soltero  1,14** 0,94 1,05
Casado  1,32*** 1,13** 1,13**
Viudo  1,22*** 1,14 1,18**
Hay menores en el hogar (Base:no) 0,95 0,97 1,04
Nivel de estudios (Base: formación universitaria) 
Sin estudios 0,66*** 0,79*** 0,99
Estudios primarios  0,94 0,86** 1,08



Desigualdad social y prácticas saludables. Evolución de los hábitos alimentarios y de actividad física

16
RES n.º 35 (3) (2026) a313. pp. 1-23. ISSN: 1578-2824

  2006 2011 2017
Enseñanza Secundaria  0,85*** 0,89** 0,96
Enseñanza profesional  0,93 0,88** 1,01
Clase social sustentador principal (Base: 
Trabajadores no cualificados) 
Directores/as y gerentes de establecimientos 
de 10 o más asalariados/as y profesionales 
asociados a licenciaturas universitarias

1,03 1,12* 1,34***

Directores/as y gerentes de establecimientos 
de menos de 10 asalariados/ as y profesionales 
asociados a diplomaturas universitarias

1,06 1,03 1,38***

Administrativos y profesionales de apoyo 1,02 0,99 1,24***
Trabajadores cualificados 1,02 0,97 1,23***
Trabajadores semicualificados 1,05 0,92 1,08
IMC (Base: normopeso) 
Sobrepeso 1,06** 1,08** 0,99
Obesidad 1,02 1,07 0,95
Realización de alguna actividad física (Base: 
nunca) 

1,23*** 1,21*** 1,127***

Constante 0,19*** 0,279*** 0,201***
-2LL  29721,478 23735,113 25613,291
Tamaño muestral efectivo 22.592 18.323 21.443

Fuente: elaboración propia a partir de las Encuestas Nacionales de Salud (Instituto Nacional 
de Estadística, 2006, 2011, 2017).

*p < .10; ** p < .05; ***p < .01

Evolución de la práctica de actividad física de la población española

Según las Encuestas Nacionales de Salud, analizadas en este artículo, en España, en el 
año 2006 anterior a la crisis económica, el porcentaje de personas que realizan algún tipo de 
actividad física es el 60,2% de la población, desciende en el periodo de crisis de 2011, con un 
55,3%, para situarse en 2017 en un nivel parecido al existente en los años anteriores a la crisis 
económica, el 61,5%. En todo este periodo de tiempo, se observan desigualdades sociales 
entre los grupos de población e incluso un aumento.

La práctica de actividad física en el tiempo libre muestra un patrón de desigualdad social 
muy consistente en los tres años analizados. Los hombres y las personas de entre 60 y 74 
años presentan mayores probabilidades de realizar actividad física, en parte debido a la 
inclusión de prácticas como caminar o gimnasia suave.

El nivel educativo y la clase social constituyen los determinantes más robustos. Las 
personas con estudios universitarios y aquellas situadas en posiciones ocupacionales más 
altas presentan mayores probabilidades de realizar actividad física en todos los modelos, 
con un refuerzo del gradiente de clase en 2017. El IMC mantiene una asociación negativa clara 
y estable, siendo las personas con obesidad las que presentan menores probabilidades de 
realizar actividad física a lo largo de todo el periodo (Tabla 6).
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Tabla 6. Regresión logística.  Realización de actividad física. Odds ratio y niveles de 
significación

  2006 2011 2017
Sexo (Base: mujer)  1,17*** 1,46*** 1,39***
Edad (Base: menores de 30 años) 
De 30 a 44 años  0,95 0,85*** 0,83***
De 45 a 59 años  1,25*** 0,90* 0,96
De 60 a 74 años 2,17*** 1,14* 1,41***
Más de 74 años 1,31*** 0,57*** 0,69***
Tamaño de habitat (Base: hasta 10.000)
Más de 500.000 habitantes 1,01 0,90* 1,38***
Capital 0,98 0,98 0,97
Más de 100.00 habitantes 0,88** 0,93 0,97
De 50.001 a 100.000 habitantes 0,96 0,94 0,88**
De 20.001 a 50.000 habitantes 0,94 1,00 0,94
De 10.001 a 20.000 habitantes 0,93 0,91 0,93
Nacionalidad española (Base: no) 1,25*** 1,15** 1,42***
Estado civil (Base: separado y divorciado) 
Soltero  1,16** 1,00 1,26***
Casado  1,09 0,98 1,11**
Viudo  1,05 0,95 1,18**
Hay menores en el hogar (Base:no) 0,75*** 0,77*** 1,02
Nivel de estudios (Base: formación 
universitaria) 
Sin estudios 0,39*** 0,54*** 0,42***
Estudios primarios  0,71*** 0,63*** 0,55***
Enseñanza Secundaria  0,58*** 0,71*** 0,72***
Enseñanza profesional  0,71*** 0,90* 0,84***
Clase social sustentador principal (Base: 
Trabajadores no cualificados) 
Directores/as y gerentes de 
establecimientos de 10 o más asalariados/
as y profesionales asociados a 
licenciaturas universitarias

1,35*** 1,72*** 1,68***

Directores/as y gerentes de 
establecimientos de menos de 10 
asalariados/ as y profesionales asociados 
a diplomaturas universitarias

1,21*** 1,46*** 1,59***

Administrativos y profesionales de apoyo 1,17*** 1,37*** 1,44***
Trabajadores cualificados 1,07 1,21*** 1,28***
Trabajadores semicualificados 1,05 1,12** 1,14***



Desigualdad social y prácticas saludables. Evolución de los hábitos alimentarios y de actividad física

18
RES n.º 35 (3) (2026) a313. pp. 1-23. ISSN: 1578-2824

  2006 2011 2017
IMC (Base: normopeso) 
Sobrepeso 0,92** 0,81*** 0,87***
Obesidad 0,75*** 0,53*** 0,53***
Constante 0,75 *** 1,61*** 1,25**
-2LL  29394,158 24001,926 26830,389
Tamaño muestral efectivo 22.742 18.336 21.452

Fuente: elaboración propia a partir de las Encuestas Nacionales de Salud (Instituto Nacional 
de Estadística, 2006, 2011, 2017).

*p < .10; ** p < .05; ***p < .01

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

En este artículo se analiza las desigualdades sociales en la adopción de hábitos 
alimentarios saludables y en la práctica de actividad física en España a partir de la 
comparación de tres olas transversales de la Encuesta Nacional de Salud (2006, 2011 y 
2017). En línea con una amplia tradición de investigación sobre desigualdades sociales en 
salud, el objetivo no ha sido identificar efectos causales del ciclo económico, sino examinar 
la estructura, persistencia y variación relativa de las asociaciones entre posición social y 
prácticas saludables en distintos momentos del tiempo.

Los resultados muestran una elevada estabilidad de las desigualdades sociales, aunque 
con patrones diferenciados según el comportamiento analizado. El consumo de fruta y 
verduras constituye el ámbito de mayor estratificación social, lo que es coherente con la 
literatura que identifica estos alimentos como prácticas fuertemente asociadas al capital 
educativo y cultural, más allá de las restricciones estrictamente económicas (Bourdieu, 
2001). En ambos casos, el nivel educativo y la clase social del sustentador principal del 
hogar emergen como determinantes centrales y persistentes (Stea et al., 2020). También 
otras variables como el género y la edad son consistentes con el seguimiento de la norma 
alimentaria. Son las mujeres y los más mayores quienes siguen en mayor medida una dieta 
saludable con un consumo más adecuado de frutas y verduras (Lombardo et al., 2020). De 
hecho, la adecuación a la norma aumenta a medida que se envejece, lo que podría explicarse 
por las habilidades culinarias y de gestión de la alimentación dentro del hogar, así como 
una mayor disponibilidad temporal para realizar dichas tareas. No obstante, el análisis 
separado de fruta y verduras permite matizar este diagnóstico: mientras que en la fruta la 
desigualdad educativa y social se intensifica en 2017, en las verduras el patrón muestra una 
mayor estabilidad y menor sensibilidad coyuntural. 

El consumo de carne presenta un patrón de diferenciación social distinto al observado 
en otros grupos de alimentos analizados (Bourdieu, 1988). En comparación con la fruta y las 
verduras, las asociaciones con las variables socioeconómicas resultan menos consistentes 
y de menor magnitud (Prättälä, 2007). No obstante, este resultado no implica la ausencia de 
diferenciación social, sino más bien una configuración menos estable y más sensible a las 
decisiones de medición. En este sentido, la atenuación o desaparición de algunas asociaciones 
en 2017 debe interpretarse en relación con el cambio en la definición de la frecuencia 
considerada saludable, tal como se ha señalado en el apartado metodológico. Este hecho 
pone de relieve la importancia de la operacionalización de los indicadores en el análisis 
de las desigualdades alimentarias y aconseja una lectura cautelosa de las comparaciones 
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temporales en este ámbito. El consumo de pescado ocupa una posición intermedia y resulta 
especialmente relevante desde el punto de vista teórico. Durante el periodo 2006-2011, el 
nivel educativo actúa como principal eje de desigualdad, en consonancia con trabajos que 
destacan el papel del conocimiento alimentario y de las disposiciones culturales en este 
tipo de consumo (Skuland, 2015). En 2017, sin embargo, se observa un desplazamiento hacia 
la clase social del sustentador principal del hogar, lo que sugiere una reconfiguración de los 
mecanismos de estratificación.

La actividad física refuerza el diagnóstico general del estudio y conecta con una extensa 
literatura que la identifica como una de las prácticas de salud más claramente estratificadas 
socialmente (Farrell et al., 2014). Los gradientes educativos y ocupacionales observados 
son claros y persistentes en los tres años analizados, e incluso se intensifican en el último 
periodo. Se trata de una práctica en la que los hombres, quienes tienen un nivel educativo 
y ocupaciones altas, y las personas con normopeso siguen más las recomendaciones 
institucionales. Este patrón es coherente con investigaciones que señalan que la práctica 
regular de actividad física depende no solo de la motivación individual, sino de condiciones 
estructurales relacionadas con el tiempo disponible, el tipo de empleo y el acceso a 
entornos adecuados (Sequeira et al., 2011). A estos factores habría que sumar también la 
mayor dedicación de las mujeres a las tareas domésticas que liberarían el tiempo libre de 
sus parejas y limitarían el suyo propio.

La realización de actividad física, además, está relacionada con una mayor probabilidad 
de seguir las recomendaciones alimentarias institucionales en cuanto al consumo de frutas, 
verduras y pescado. Esto muestra que no solo son las variables sociodemográficas las que 
tiene capacidad explicativa de estas relaciones y por lo tanto que en futuros estudios sería 
importante también profundizar en la relación entre prácticas sociales.   

En conjunto, los hallazgos indican que las prácticas más alineadas con las recomendaciones 
sanitarias continúan funcionando como marcadores de posición social, tal como plantea la 
literatura sobre estilos de vida y desigualdad. La comparación entre olas muestra que las 
desigualdades en hábitos saludables no solo persisten, sino que adoptan configuraciones 
diferenciadas según el tipo de práctica. Estos resultados refuerzan la necesidad de abordar 
la promoción de la alimentación saludable y la actividad física desde una perspectiva 
estructural, que tenga en cuenta los recursos sociales, económicos y culturales que 
condicionan la capacidad real de los distintos grupos para adoptar y sostener estilos de vida 
saludables, así como la relación que se produce entre prácticas (Oude-Groeniger et al., 2019).
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