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RESUMEN 

El consumo de alimentos más saludables es un desafío global frente a la dinámica de vida actual, a el sistema de 

producción y a las desigualdades estructurales, que dificultan que algunos sectores de la población tengan acceso 

a alimentos más nutritivos. Este estudio analizó los factores estructurales que determinan el consumo de alimentos 

frescos en España, a partir de un análisis de regresión de datos de panel agrupados entre 2013 a 2020, referente a 

las diecisiete comunidades autónomas. Se evaluaron dos hipótesis principales: que el contexto socioeconómico 

(pobreza, desempleo y precios de los alimentos) y las características del hogar (estructura familiar, perfil del jefe 

de hogar y tipo de vivienda) influyen en el consumo de alimentos frescos. Los resultados confirmaron parcialmente 

estas hipótesis. En el nivel local, se comprobó que el desempleo y los precios elevados de los alimentos están 

relacionados con una reducción del consumo saludable. Mientras, en el nivel del hogar, solo la variable hogar 

formado por extranjeros de la misma nacionalidad tuve un efecto negativo significativo, mientras las demás 

variables familiares no resultaron estadísticamente relevantes. El estudio aporta evidencia útil para el diseño de 

políticas públicas que aborden las desigualdades alimentarias desde una perspectiva estructural.  

Palabras clave: Consumo alimentario, alimentación saludable; determinantes estructurales, regresión de datos 

de panel 

 

ABSTRACT 

The consumption of healthier foods is a global challenge given today's lifestyle dynamics, the production system, 

and structural inequalities, which make it difficult for some segments of the population to access more nutritious 

foods. This study analyzed the structural factors that determine the consumption of fresh foods in Spain, based on 

a pooled panel data regression analysis from 2013 to 2020, concerning the seventeen autonomous communities. 

Two main hypotheses were evaluated: that the socioeconomic context (poverty, unemployment, and food prices) 

and household characteristics (family structure, household head profile, and type of housing) influence the 

consumption of fresh foods. The results partially confirmed these hypotheses. At the local level, it was found that 

unemployment and high food prices are related to a reduction in healthy consumption. Meanwhile, at the household 

level, only the variable of a household composed of foreigners of the same nationality had a significant negative 

effect, while the other family variables were not statistically relevant. The study provides useful evidence for the 

design of public policies that address food inequalities from a structural perspective. 

Keywords: Food consumption, healthy eating; structural determinants, panel data regression 

 

RESUMO 

O consumo de alimentos mais saudáveis é um desafio global diante da dinâmica de vida atual, do sistema de 

produção e das desigualdades estruturais, que dificultam o acesso de certos setores da população a alimentos mais 

nutritivos. Este estudo analisou os fatores estruturais que determinam o consumo de alimentos frescos na Espanha, 

com base em uma análise de regressão de dados em painel agrupado de 2013 a 2020, referente às dezessete 
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comunidades autônomas espanholas. Foram avaliadas duas hipóteses principais: a de que o contexto 

socioeconômico (pobreza, desemprego e preços dos alimentos) e as características do domicílio (estrutura familiar, 

perfil do responsável pelo lar e tipo de moradia) influenciam o consumo de alimentos frescos. Os resultados 

confirmaram parcialmente essas hipóteses. No nível local, comprovou-se que o desemprego e os preços elevados 

dos alimentos estão relacionados a uma redução do consumo saudável. Já no nível domiciliar, apenas a variável 

"domicílio formado por estrangeiros da mesma nacionalidade" teve um efeito negativo significativo, enquanto as 

demais variáveis familiares não se mostraram estatisticamente relevantes. O estudo fornece evidências úteis para 

o desenho de políticas públicas que abordem as desigualdades alimentares sob uma perspectiva estrutural. 

Palavras-chave: Consumo alimentar; alimentação saudável; determinantes estruturais, regressão de dados em 

painel 

 

1. Introducción  

La alimentación adecuada se configura como un componente esencial para garantizar la salud 

física y mental, el bienestar general y el desarrollo cognitivo de los individuos. Numerosos estudios 

destacan los beneficios de una dieta equilibrada y rica en alimentos frescos, como frutas, verduras, 

legumbres y productos lácteos, para la prevención de enfermedades crónicas no transmisibles (World 

Health Organization, 2025; Adam et al., 2024; Aune et al., 2017). 

En el contexto español, estudios revelan que la calidad de la dieta está positivamente relacionada 

con el mantenimiento de otros hábitos de vida saludables, como la práctica de actividad física, un menor 

consumo de alcohol, así como una mayor autopercepción de la salud y una mejora del estado de ánimo 

(Colillas-Malet et al., 2024).  

No obstante, el acceso y el consumo regular de alimentos frescos no están garantizados de forma 

equitativa a toda la población. A pesar de los esfuerzos del Estado español a través de diversas políticas 

públicas —entre ellas, la Estrategia para la aplicación del programa escolar de frutas, hortalizas y leche 

y la Ley 17/2011— se han impulsado medidas para garantizar la seguridad alimentaria en todas las fases 

de la cadena, promover la nutrición saludable y proteger la salud de los consumidores. No obstante, y 

pese a estos avances orientados a mejorar la calidad nutricional de la población (España, 2011), aún 

persisten desafíos significativos. 

España ocupa una posición intermedia en Europa en términos de consumo de alimentos ultra 

procesados, lo que refleja un margen considerable de mejora en la calidad alimentaria de su población 

(Mertens; Colizzi; Peñalvo, 2022). Además, investigaciones indican que el 72 % de la población adulta 

necesita cambiar sus hábitos alimentarios (Norte Navarro; Ortiz Moncada, 2011) y que los adolescentes 

particularmente son los más vulnerables a patrones alimentarios poco saludables (Moreno et al., 2014). 

Esta situación plantea interrogantes relevantes sobre los factores que dificultan el acceso 

cotidiano a una alimentación saludable. La literatura ha señalado que el consumo alimentario no depende 

exclusivamente del conocimiento nutricional, sino que está condicionado por múltiples factores de 

naturaleza estructural: económicos, sociales, culturales y educativos (Joint, 2003). Entre ellos, destacan 

la pobreza, el desempleo y el precio de los alimentos, que influyen negativamente en la capacidad de las 

familias para adquirir alimentos nutritivos. De hecho, se ha comprobado que una dieta saludable puede 

ser hasta cinco veces más costosa que las dietas basadas en alimentos ricos en almidón y calorías vacías 

(Herforth et al. 2020) lo cual empuja a las familias con ingresos limitados hacia el consumo de alimentos 

más accesibles, pero nutricionalmente pobres. 

A nivel internacional, diversos estudios han confirmado la relación entre condiciones 

socioeconómicas adversas y patrones de alimentación poco saludables (Bublitz et al., 2019; George; 

McKay, 2019a; Tarasuk et al., 2019). Sin embargo, en el caso de España, si bien existen investigaciones 

sobre la calidad de la dieta y la prevalencia de enfermedades asociadas, hay una laguna importante en 

el análisis sistemático del papel que juegan las características socioeconómicas —tanto a nivel 

comunitario como de los hogares— en el consumo de alimentos frescos. Pocas investigaciones han 
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articulado datos de distintas Comunidades Autónomas para explorar estas determinantes de forma 

comparativa, considerando dimensiones como la estructura familiar, el perfil del jefe de hogar, las 

condiciones de vivienda y los indicadores macroeconómicos regionales. 

Con base en esta laguna, el presente estudio tiene como objetivo principal identificar los factores 

estructurales que determinan el consumo de alimentos frescos en España, a partir del análisis de datos 

de las diecisiete comunidades autónomas entre 2013 y 2020. La investigación se orienta por dos 

hipótesis principales. La primera (H1) plantea que variables de contexto relacionadas con la pobreza, el 

desempleo y los precios de los alimentos influyen negativamente en el consumo de alimentos frescos. 

La segunda (H2) sostiene que las características del hogar —como la composición familiar, el perfil del 

jefe de hogar y el tipo de vivienda— también afectan este consumo, dado que reflejan situaciones de 

vulnerabilidad estructural que limitan la posibilidad de elegir una dieta nutritiva. 

La propuesta metodológica se fundamenta en el marco conceptual de Kepple y Corrêa (2011), 

que considera la seguridad alimentaria y nutricional como un fenómeno multidimensional y 

estratificado. A partir de este enfoque, se contemplan dos niveles de análisis: el nivel local (comunitario), 

referido a las condiciones socioeconómicas regionales; y el nivel del hogar, que abarca las características 

sociodemográficas de las familias (Kepple & Segall-Corrêa, 2011). Esta doble perspectiva permite 

comprender de forma más compleja y contextualizada los determinantes del consumo de alimentos 

frescos en el país. 

Las contribuciones de este estudio son tanto teóricas como prácticas. En el plano teórico, se 

espera ampliar la comprensión del fenómeno alimentario desde una perspectiva estructural, integrando 

distintas dimensiones socioeconómicas tradicionalmente analizadas de forma aislada. En el plano 

empírico, se aportan evidencias comparativas a partir de datos regionales, lo cual resulta clave para el 

diseño de políticas públicas más eficaces, ajustadas a las realidades territoriales. Finalmente, desde el 

punto de vista político y social, los hallazgos pueden contribuir a promover acciones focalizadas que 

reduzcan las desigualdades alimentarias, garanticen el derecho a la alimentación saludable y avancen 

hacia una mayor equidad en salud en el territorio español. 

 

2. Revisión de literatura 

2.1.  Alimentación adecuada y el consumo de alimentos frescos 

La alimentación adecuada es un elemento clave para garantizar la salud física y mental, el bienestar 

y la calidad de vida (Buck-McFadyen, 2015; Friel & Ford, 2015; McCarthy et al., 2018) así como la 

capacidad cognitiva y de aprendizaje (Adam et al., 2024; Ahmad Bawadi et al., 2015; Juliana F. W. 

Cohen et al., 2021; Zhang & Yang, 2019). Por alimentación adecuada se entiende aquella que cubre las 

necesidades energéticas diarias, pero que también sea saludable, es decir, equilibrada, variada y 

nutritiva, siendo fundamental para evitar la malnutrición en todas sus formas (World Health 

Organization, 2025), así como para reducir el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, 

obesidad, algunos tipos de cáncer y otras condiciones crónicas (Joint, 2003). 

 El incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles exige acciones gubernamentales 

para desarrollar ambientes alimentarios más sanos, incluyendo la adecuada rotulaciónn de alimentos, la 

reglamentación de publicidad de alimentos para los niños y el apoyo a la producción y acceso a comida 

saludable (Joint, 2003). Además, la calidad de la dieta está positivamente relacionada con el 

mantenimiento de otros hábitos de vida saludables, como la práctica de actividad física, un menor 

consumo de alcohol, así como una mayor autopercepción de la salud y una mejora del estado de ánimo 

(Colillas-Malet et al., 2024).  

 En ese escenario, los alimentos frescos, como frutas, hortalizas, legumbres, huevos, leche, y 

carnes juegan un rol importante para la nutrición y salud humana. Diversas investigaciones han 

comprobado que el consumo diario de frutas y vegetales puede contribuir a la mejora de la salud, por 

medio de la reducción de riesgos de enfermedades cardiovasculares (Navaei et al., 2013), de cáncer  

(Aune et al., 2017; Boffetta et al., 2010),  diabetes, ansiedad, mortalidad (Aune et al., 2017) y control 
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del peso. Teniendo en cuenta sus beneficios, hay recomendaciones de cantidad mínimas diarias de 

alimentos frescos, como frutas y hortalizas para ayudar en la prevención enfermedades crónicas (Joint, 

2003). 

En cuanto a los beneficios del consumo de alimentos frescos, la investigación desarrollada por 

Lecerf, et al. (2014) demostró una relación positiva entre el consumo de productos lácteos frescos y la 

calidad de la dieta, evaluada a partir de la diversidad de la dieta y de la adecuada ingestión de nutrientes, 

en comparación con las necesidades medias. Por otro lado, las dietas insalubres, como aquellas basadas 

en alimentos procesados, han sido identificadas entre los principales factores de riesgo para la salud 

(World Health Organization, 2025). El consumo de alimentos ricos en azucares libres, grasas trans, 

sodio y aditivos químicos puede provocar un aumento malsano de peso (Hooper, et al. 1996; World 

Health Organization, 2025). 

En España, siguiendo la tendencia de la Unión Europea, se han desarrollado acciones para 

fomentar una dieta más saludable desde la infancia, promoviendo la alimentación basada en productos 

frescos (Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación, 2023), así como otras medidas para controlar 

el consumo de alimentos procesados y reducir la obesidad. Estas medidas incluyen la obligación de que 

las empresas alimentarias registren el contenido de ácidos grasos trans en sus productos, la exigencia de 

veracidad y exactitud en la publicidad de alimentos, y la prohibición de ciertas prácticas publicitarias, 

especialmente en relación con alimentos dirigidos a menores de quince años (España, 2011). Sin 

embargo, el país mediterraneo presenta una situación intermedia en el contexto europeo respecto al 

consumo de alimentos ultra procesados, lo que sugiere un margen de mejora en la calidad de la dieta de 

su población (Mertens et al., 2022).  

Un estudio sobre la calidad de la dieta según el índice de alimentación saludable indica que el 

72 % de la población adulta requiere cambios en sus hábitos alimentarios. Entre las comunidades 

autónomas, la Comunitat Valenciana, Illes Balears y Andalucía son las que presentan mayor índice en 

la categoría poco-saludable (Norte Navarro; Ortiz Moncada, 2011). De manera similar, la alimentación 

de los adolescentes no se ajusta a las recomendaciones nutricionales, dado el bajo consumo de frutas, 

verduras y productos lácteos, y el elevado consumo de carnes procesadas, grasas y dulces (Colillas-

Malet et al., 2024; Moreno et al., 2014).  

 

2.2. Factores explicativos del consumo alimentario 

A pesar de los beneficios comprobados de una alimentación más saludable, no resulta sencillo 

que las personas tengan un consumo alimentario balanceado y que priorice comida fresca.  Esto debido 

a que la alimentación se ve influenciada por diversos y complejos factores de naturaleza económica, 

social, cultural y educativa. Además, los cambios en los padrones alimentarios son influenciado por el 

proceso de globalización y urbanización (Joint, 2003).  

Ante la complejidad del fenómeno y la importancia de la alimentación para la salud humana, 

los gobiernos deben apoyar la producción y acceso a comida saludable (Joint, 2003). El acceso 

económico a alimentos saludables ya fue subrayada como una de las principales barreras a la 

alimentación adecuada en distintos contextos, como en Estados Unidos (Bublitz et al., 2023) Etiópia 

(Tekle et al., 2023) Brasil, (Almeida; Frozi, 2023; Santana et al., 2023), Argentina (Weisstaub & Molina, 

2023) , Canadá (Brown; Tarasuk, 2019; Dhunna; Tarasuk, 2021; Tekle et al., 2023), México  (Martínez-

Rodrígues et al., 2015; Patiño; Torres; Soto, 2016), Colombia (Herrán; Patinõ; Delcastillo, 2015) e India 

(George;  McKay, 2019).  

En el contexto de la seguridad alimentaria y nutricional, Kepple y Corrêa (2011) proponen un 

modelo de determinantes estructurado en tres niveles interrelacionados: el macro (socioeconómico), el 

comunitario y el del hogar. Bajo esta perspectiva, el consumo de alimentos saludables, como los frescos, 

está influenciado tanto por factores estructurales, como la pobreza, el desempleo y los precios de los 

alimentos, como por características del hogar, tales como la composición familiar, el perfil del jefe de 

hogar y el tipo de vivienda. 
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Una dieta saludable es, en promedio, cinco veces más cara que las dietas que satisfacen las 

necesidades energéticas solo a partir de alimentos ricos en almidón (Herforth et al. 2020) y las personas 

con menores ingresos generalmente optan por productos que suelen tener un costo menos elevado por 

caloría, como los ultras procesados. Aunque menos nutritivos, estos alimentos son más económicos 

(Darmon; Drewnowski, 2008). Por lo tanto, teniendo en cuenta el acceso a los alimentos, se espera que 

factores socioeconómicos como la pobreza, condiciones de empleo (Khan & Sadozai, 2024; López-

Ejeda et al., 2020) y el índice de precio de los alimentos (Powell et al., 2009) pueda influenciar 

negativamente el consumo de alimentos frescos.  

La pobreza multidimensional, fenómeno complejo que limita las libertades individuales, (Sen, 

1999) ha sido señalada en muchos estudios como una de las causas fundamentales de los problemas 

alimentarios y nutricional (Brown & Tarasuk, 2019; Varela et al., 2023). En ese contexto, la renta tiene 

una importancia instrumental como medio de mejorar las capacidades fundamentales de las personas y 

contribuir para la reducción de la pobreza (Sen, 1999), o que ayuda a comprender la relación positiva 

entre el nivel de ingresos y el consumo de alimentos más nutritivos y diversificados (Fernández-Escobar 

et al., 2023; Nsiah-Asamoah et al., 2024; Were et al., 2023). 

Sobre las condiciones de empleo, las personas empleadas y los hogares con mayor estabilidad 

de ingresos presentan una mayor posibilidad de acceder a una dieta variada (Khan; Sadozai, 2024). Por 

el contrario, el desempleo y la precariedad laboral afectan de manera significativa el acceso a alimentos 

saludables, obligando a muchas familias a recurrir a ultra procesados baratos, altos en calorías y de 

escaso valor nutricional (López-Ejeda et al., 2020). 

El precio de los alimentos ejerce una influencia negativa en el consumo alimentario (Powell et 

al., 2009). Por lo tanto, precios más elevados inducen a las personas con menores ingresos a optar por 

productos más económicos, aunque menos nutritivos (Darmon; Drewnowski, 2008). La amplia 

disponibilidad de productos ultra procesados de bajo coste en el sur de Asia, por ejemplo, ha contribuido 

al reemplazo de dietas tradicionales ricas en nutrientes (Chauhan et al., 2025). En base a la literatura 

revisada hasta el momento, esta investigación tiene como punto de partida la siguiente hipótesis: 

 

H1: Condiciones locales, relacionadas a la pobreza, empleo y precio de los alimentos 

influencian el consumo de alimentos saludables. Más específicamente, se espera que: 

h1.1. La tasa de riesgo de pobreza presente una relación negativa con el consumo de alimentos 

frescos; 

h1.2. La tasa de desempleo presente una relación negativa con el consumo de alimentos frescos; 

h1.3. El índice de precio de los alimentos influencie negativamente el consumo de alimentos 

frescos. 

Para investigar el consumo alimentario, es necesario considerar que la pobreza es un fenómeno 

que trasciende la dimensión puramente económica, provocando desigualdades de acceso a recursos y 

bienes y por tanto menos capacidad de elegir una dieta más saludable (Sen, 1983). Así, variables 

socioeconómicas asociadas a mayor vulnerabilidad deben ser consideradas, ya que que representan 

procesos estructurales de desigualdad. La desigualdad, socioeconómica, ha sido destacada por diversos 

estudios como una de las causas estructurales de los problemas alimentarios (Brown & Tarasuk, 2019; 

Varela et al., 2023) 

Investigaciones en torno al consumo alimentario del hogar, resaltan la relación entre 

alimentación saludable y características socioeconómicas del hogar, relacionadas a las familias (Brown 

& Tarasuk, 2019; Khan & Sadozai, 2024; Nsiah-Asamoah et al., 2024; Souza Cherol et al., 2021) a la 

cabeza del hogar (Dhunna & Tarasuk, 2021; Herrán et al., 2015; Souza Cherol et al., 2021 y a la vivienda 

Fafard St-Germain & Tarasuk, 2020; Martinez-Brockman et al., 2023; Mcintyre et al., 2016) 

A respecto de las características las familias, investigaciones apuntan a una asociación entre la 

estructura familiar y los hábitos alimentarios, de modo que vivir en una familia monoparental se asocia 

positivamente a una alimentación menos saludable (Fismen et al., 2022; Leite et al., 2021). Por lo tanto, 
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hogares monoparentales, que son formados en la mayoría de los casos por solo uno de los progenitores 

(Instituto Nacional de Estadística, 2021) suelen presentar mayores desafíos como, la falta de tiempo, 

presupuestos limitados, baja motivación y cansancio haciendo más difícil el seguimiento de una 

alimentación saldable (Pino Gavidia L.A. et al., 2023). La composición familiar también se evidencia 

como un factor importante  en la literatura, ya que los hogares más numerosos enfrentan mayores 

desafíos para garantizar una nutrición adecuada para todos sus miembros (Khan & Sadozai, 2024; Nsiah-

Asamoah et al., 2024). En este sentido, los hogares con niños, a pesar de que requieren más atención en 

la alimentación debido a sus necesidades nutricionales específicas, generalmente son los más 

vulnerables a problemas alimentarios (Brown; Tarasuk, 2019; Souza Cherol et al., 2021).  

Entre las características del cabeza de la familia que influyen de manera significativa en la desigualdad 

socioeconómica están el género (Ebadi-Vanestanagh et al., 2019; Herrán et al., 2015; Olumba et al., 

2023), edad (Khan & Sadozai, 2024) estado civil (Elfhag & Rasmussen, 2008) y etnia (Cherol et al., 

2021; Dhunna y Tarasuk, 2021). 

Los roles de género en la dinámica familiar desempeñan un papel significativo en el acceso a 

los alimentos y en la calidad de la dieta (Ebadi-Vanestanagh et al., 2019). A pesar de que en muchas 

regiones del mundo las mujeres suelen ser las principales responsables de la adquisición y preparación 

de los alimentos, su capacidad de influir en las decisiones alimentarias del hogar a menudo se ve limitada 

por el acceso restringido a recursos y por una menor participación en la toma de decisiones dentro del 

núcleo familiar (Olumba et al., 2023). Por eso, los hogares encabezados por mujeres suelen ser los más 

propensos a experimentar inseguridad alimentaria y nutricional, en especial en sus formas moderadas y 

graves (Amorim et al., 2022).  

Además del género, el estado civil y la edad puede influir en los patrones alimentarios, por 

indicar situaciones de restricciones de presupuestos o una situación de menor independencia financiera. 

Así, los hogares con madres solteras tienden a presentar un menor consumo de frutas y vegetales, además 

de una mayor prevalencia de restricción alimentaria emocional (Elfhag & Rasmussen, 2008). 

Por otra parte, las desigualdades étnico-raciales en el acceso a los alimentos afectan 

especialmente a poblaciones como personas negras (Dhunna y Tarasuk, 2021), comunidades 

quilombolas (Souza Cherol et al., 2021), pueblos indígenas (Tarasuk et al., 2019) y aborígenes 

(Mccarthy, Chang y Brimblecombe, 2018), todos ellos históricamente marginados. Los hallazgos del 

estudio realizado por Dhunna y Tarasuk (2021) señalaron que la inseguridad alimentaria y nutricional 

era significativamente más prevalente en hogares compuestos por personas negras, mientras que 

(Tarasuk et al., 2019) evidenciaron que, en Canadá, los pueblos indígenas soportan una carga 

desproporcionada de este problema. 

Finalmente, sobre las características de las viviendas, la literatura sugiere que vivir en un espacio 

alquilado influencia significativamente el riesgo de inseguridad alimentaria (Fafard St-Germain, A. A., 

& Tarasuk, V. 2020; McIntyre, et al. 2016; Martinez-Brockman, 2023), ya que los ingresos son 

destinados en primer lugar al pago del alquiler. A partir de lo expuesto, en esta segunda parte de la 

revisión de factores explicativos en la literatura, se propone la siguiente hipótesis: 

 

H2: Las características del hogar, relacionado a las familias, a la cabeza del hogar y a las 

viviendas influencian el consumo de alimentos frescos, de modo que: 

h2.1. La proporción de hogares monoparentales se relaciona negativamente con el consumo de 

alimentos frescos; 

h2.2. La proporción de parejas con hijos se relaciona negativamente con el consumo de 

alimentos frescos; 

h2.3. La proporción de hogares monoparental con progenitor mujer hasta 34 años se relaciona 

negativamente con el consumo de alimentos frescos; 

h2.4. La proporción de hogares monoparentales con progenitor mujer soltera se relaciona 

negativamente con el consumo de alimentos frescos; 
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h2.5. La proporción de hogares con miembros extranjeros se relaciona negativamente con el 

consumo de alimentos frescos 

h2.6. La proporción de hogares con vivienda alquilada se relaciona negativamente con el 

consumo de alimentos frescos. 

Las hipótesis, a testear en esta investigación, parten del supuesto de que el consumo de alimentos 

frescos en España esta influenciado por características locales y también del hogar. A pesar de reconocer 

la importancia del nivel macro socioeconómico, se refiere al sistema político-económico global (Kepple 

y Corrêa, 2011), no lo empleamos en nuestro modelo, ya que el diseño de investigación, y por ende, la 

muestra se restringe a un solo país, es decir, España.  

 

3. Procedimientos metodológicos 

 

3.1. Unidades de análisis de datos 

Para el contraste de hipótesis se utilizan datos correspondientes a las diecisiete comunidades 

autónomas españolas durante el período comprendido entre los años 2013 y 2020. La restricción del 

período de análisis se justifica por la disponibilidad temporal de los datos proporcionados por la 

Encuesta Continua de Hogares (ECH), la cual solo está disponible de 2013 hasta 2020. La variable 

dependiente, el consumo de alimentos frescos, se operacionaliza a partir de los datos disponibles en el 

sitio web del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación.  

Como variables explicativas, se ha utilizado variables socioeconómicas de contexto- tasa de 

riesgo de pobreza,  tasa de desempleo y índice anual de precios de los alimentos y  variables 

sociodemográficas del hogar (relacionados a las familias y las viviendas)- proporción de hogares 

monoparentales, proporción de parejas con hijos, proporción de hogares con progenitora menor de 34 

años, proporción de hogares monoparentales con progenitora soltera, proporción de hogares extranjeros 

y proporción de hogares en régimen de alquiler. Estos datos fueron extraídos del Instituto Nacional de 

Estadística (INE). La descripción de las variables y sus respectivas fuentes están ilustradas en la Tabla 

1.  
 

Tabla 1: Variables utilizadas en la investigación 
 Variable Descripción Fuente Expec 

VARIABLE DEPENDIENTE 

 

Consumo de 

alimentos frescos 

Consumo medio anual per 

capita de alimentos frescos en 

relación al total de alimentos 

(incluida carne fresca, 

pescados frescos, 

mariscos/moluscos frescos, 

queso fresco, huevos, pan 

fresco integral, patatas 

frescas, hortalizas frescas y 

frutas frescas) 

Elaborado en base 

al Ministerio de la 

Agricultura Pesca 

y Alimentación 

 

VARIABLES EXPLICATIVAS 

Características 

locales 

riesgo de pobreza 

Tasa de riesgo de pobreza por 

comunidad (con alquiler 

imputado) (renta del año 

anterior a la entrevista) 

Instituto Nacional 

de Estadística 

 

- 

tasa de desempleo 

Tasa total de paro/desempleo 

en el trimestre 4 de cada año 

(considerando hombre y 

mujer de todas las edades) 

 - 
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IPC de lo alimentos 

Índice anual de precios de 

alimentos y bebidas no 

alcohólicas por comunidad 

(considerado el mes 12 de 

cada año)  

 - 

Características 

del hogar 

hogar monoparental 

Proporción de hogares 

monoparentales en la 

comunidad en relación con el 

total de hogares en la 

comunidad 

Instituto Nacional 

de Estadística- 

Encuesta 

Continua de 

Hogares (ECH) 

- 

 

pareja con hijos 

Proporción de parejas con 

hijos en relación con el total 

de parejas (parejas sin hijos y 

parejas con hijos) 

- 

 

hogar con jefa mujer 

hasta 34 años 

Proporción de hogares 

monoparental con progenitor 

mujer hasta 34 años en 

relación con el total de 

hogares 

- 

 

hogar con jefa mujer 

soltera 

Proporción de hogares 

monoparental con progenitor 

mujer soltera en relación al 

total de hogares 

 

- 

 

hogar extranjero 

Proporción de hogares con 

miembros extranjeros de 

misma nacionalidad en 

relación con el total de 

hogares  

- 

 

vivienda de alquiler 

Proporción de hogares con 

vivienda alquilada en 

relación con el total de 

hogares 

- 

Fuente: Elaboración propria 
 

3.1.2. Método de análisis de datos 

Se emplearon datos de panel, los cuales permiten evaluar diversas unidades muestrales a lo largo 

del tiempo. Al combinar observaciones de corte transversal con series temporales este método enriquece 

el análisis al proporcionar una mayor capacidad para detectar y medir efectos que no podrían ser 

observados en un corte meramente transversal (Wooldridge, 2010). 

Para identificar la adecuación del modelo, se realizaron los siguientes testes: i) Test de Chow, 

que indicó que el modelo pool (de ahora en adelante se referirá como agrupado) sería más adecuado que 

modelos de efectos fijos; ii) Test de Hausman, segun el cual el modelo de efectos aleatorios sería más 

indicado que el de efectos fijos, iii) Test de Breusch Pagan, que indicó que el modelo agrupado sería 

más indicado que el modelo de efectos aleatorios. Así, a partir de estos resultados, la regresión fue 

estimada por el modelo agrupado, y el consumo de alimentos frescos fue calculado a partir de la 

siguiente ecuación.  

𝑌𝑖𝑡 =∑+𝛽𝑋𝑖𝑡 + ℇ𝑖𝑡

𝑛

𝑖=1
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Donde: 

Yit es la Variable dependiente, es decir, el consumo medio anual per cápita de alimentos frescos 

para la comunidad i en el tiempo t; 

X se refiere a las variables explicativas;  

y es el termino de error. 

 

Para cumplir los requisitos del modelo fueron realizados otras pruebas estadísticas, que se 

enumeran a continuación.  El test VIF, que apuntó la inexistencia de multicolinearidad entre las variables 

del modelo, el test de Wald, que descartó la existencia de heteroscedasticidades, y el test de Wooldridge, 

que no descarto la posibilidad existencia de autocorrelación serial. Como alternativa para solucionar el 

problema de autocorrelación, los efectos fueron estimados por medio del comando bootstrap. 

4. Resultados y discusiones 

 

4.1. Estadística descriptiva 

 

41.1. Características de los hogares y de las familias 

 

Con relación al consumo de alimentos frescos por persona en España, se observa un crecimiento 

entre 2013 y 2014, pasando 23% a 40% del consumo total de alimentos. En este sentido, este resultado 

evidencia una mejora en la calidad de la alimentación, ya que el consumo de estos alimentos más 

saludables creció en torno al 74% respecto al año anterior. Sin embargo, en los años siguientes se observa 

una estagnación, de modo que el consumo de alimentos frescos permanece alrededor del 38% del 

consumo medio por persona (Figura 1). 

 

Figura 1: Evolución del consumo medio de alimentos frescos por persona en España 

 
Fuente: Elaborado con base en Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentación. 

 

 Al comparar las comunidades autónomas en el período de 2013 a 2020, se observa un aumento 

en la proporción de alimentos frescos en todas ellas. Este resultado sugiere que la alimentación saludable 

pasó a representar una mayor proporción dentro de la dieta familiar. El consumo mínimo varió del 18% 

en 2013 al 30% en 2020, ambos casos correspondientes a las Islas Canarias, mientras que el consumo 

máximo fue del 27% en 2013, registrado en Aragón, y del 44% en 2020, en Navarra. Tanto en 2013 
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como en 2020, las Islas Canarias se destacan como la comunidad con el menor consumo per cápita de 

alimentos frescos, mientras que el País Vasco figura entre las comunidades con mayor consumo (véase 

Figura 2). 

También es posible evidenciar algunos cambios durante el período analizado: Aragón, que presentó el 

mayor consumo en 2013 (26,7%), vio aumentar su consumo de alimentos frescos al 41% en 2020, pero 

con una pérdida de posición ante Navarra, donde el consumo alcanzó el 43%. Por su parte, Cantabria, 

que tuvo un consumo intermedio en 2013 (24,3%), pasó en 2020 a formar parte del grupo con menor 

consumo, solo por encima de Canarias (29,7%) e Islas Baleares (34,1%), como se muestra en la Figura 

2. 

 

 Figura 2: Variación en el Padrón de consumo de alimentos frescos por comunidad 

 

 
Elaboración propia. Fuente: Ministerio de la Agricultura Pesca y Alimentación 
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Al analizar la evolución de las características de los determinantes locales en España en el período 

de 2008 a 2024 (Figura 3), observamos que la tasa de desempleo aumentó drásticamente del 13,8% en 

2008 al 25,77% en 2012, reflejando los impactos de la crisis financiera global o crisis de las hipotecas 

(subprime), un evento económico de gran magnitud que comenzó en Estados Unidos y se extendió por 

todo el mundo, afectando a diversos sectores y economías (Poole, 2010). 

Estudios revelan que dicha crisis, que desde sus inicios tuvo efectos negativos en la Zona euro, 

provocó un aumento de la pobreza y la desigualdad de ingresos, especialmente en países más afectados 

como Grecia, España, Irlanda e Italia. Además, impactó de manera desproporcionada a los grupos más 

vulnerables, con un aumento en las tasas de suicidio, trastornos mentales y conductuales, especialmente 

entre personas desempleadas y aquellas con dificultades económicas (De Vogli, 2014). 

A partir de 2013, se observa una tendencia de recuperación gradual del mercado laboral, de modo 

que en 2021 la tasa de desempleo se aproxima a los niveles previos a la crisis (13,44%) y en 2024 alcanza 

el nivel más bajo del período (10,61%). 

En cuanto al riesgo de pobreza, se observa una oscilación entre el 17,10% y el 19,9%, con un pico 

en 2014. Desde 2015, la tasa de pobreza no sigue una tendencia de descenso, aunque tampoco presenta 

una evolución lineal. Además, dicha reducción no sigue la misma proporción que la caída del desempleo, 

lo que indica que el crecimiento económico puede no haber beneficiado por igual a todos los grupos 

sociales. Así, a pesar de la reducción significativa del desempleo a partir de 2013, el riesgo de pobreza 

se mantiene elevado, situándose cerca del 18% en 2024. La persistencia de tasas elevadas de pobreza 

relativa en un contexto de recuperación económica refleja tanto las limitaciones inherentes a los 

indicadores relativos como la necesidad de abordar las dimensiones cualitativas del crecimiento 

económico y la distribución de sus beneficios. 

 

Figura 3: Características locales referentes a España de 2013 a 2020  

 
Fuente: Elaborado con base en INE, 2024. 

 

Por último, en lo que respecta al índice de precios de los alimentos, se evidencia un aumento superior 

al 50% en la serie temporal, considerando que varió de 86,41 (2008) a 130 (2024), reflejando la inflación 

acumulada en los precios de los alimentos. El aumento más pronunciado se dio entre 2020 y 2024, 

superando el 32%, posiblemente vinculado a los choques posteriores a la pandemia, la guerra en Ucrania 

y las disrupciones a las cadenas de suministro globales. Esta escalada inflacionaria en el sector 

alimentario presenta características diferenciadas respecto a la inflación general, tal como documentan 
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Granados Sánchez et. al. (2021), quienes señalan que los precios de los alimentos tienden a ser más 

volátiles y sensibles a choques externos. En el contexto europeo, la crisis ucraniana ha intensificado esta 

volatilidad debido a la dependencia de cereales y fertilizantes de la región (Glauber et al., 2020). 

La inflación alimentaria genera efectos regresivos particularmente severos, dado que los hogares de 

menores ingresos destinan una proporción mayor de su presupuesto a alimentación (Engel's Law). Como 

demuestran Ullah y Uçak (2024), este fenómeno puede agravar la inseguridad alimentaria y reducir el 

acceso a alimentos nutritivos, creando un círculo vicioso que perpetúa las desigualdades en salud y 

bienestar. 

Los hogares monoparentales, que son formados por solo uno de los progenitores (INE, 2020- 

Encuesta Continua de Hogares (ECH)), representan cerca de 10% del total de hogares. De 2013 (9,4%) 

a 2016 (10,7%) se ha seguido una tendencia general al alza, con una cierta estabilización desde 2017, 

Tabla 2. Alrededor del 60% de las parejas en España tienen hijos. El período de análisis es marcado por 

un ligero descenso desde 2013 (61.7%) hasta 2019 (61.2%), la recuperación marginal en 2020 (61,3%) 

indica que, en términos generales, la proporción se mantiene prácticamente estable al final del periodo.  

Las viviendas se clasifican en España entre propia, propia con pagos pendientes, cedida y 

alquilada. La proporción de viviendas alquiladas en relación con el total de hogares subió de 16.1% en 

2013 a un pico de 18.3% en 2019, reflejando un aumento de la dependencia del alquiler. En 2020 esta 

variable bajó levemente (17.3%). Según lo señalado por Khametshin et al. (2024), la evolución del 

mercado del alquiler residencial en España desde 2008 muestra una expansión significativa entre 

jóvenes y población de origen extranjero, especialmente en áreas urbanas y turísticas, acompañada por 

un incremento notable de precios desde 2015, principalmente impulsado por una demanda que crece 

más rápido que la oferta. 

 

Tabla 2: Características del hogar en España de 2013 a 2020 

Variables 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Hogar 

monoparental  0.094 0.096 0.103 0.107 0.100 0.101 0.101 0.104 

Pareja con hijos  0.617 0.614 0.617 0.617 0.618 0.617 0.612 0.613 

Residencia de 

alquiler 0.161 0.166 0.175 0.173 0.180 0.178 0.183 0.173 

Hogar extranjero 0.064 0.059 0.059 0.059 0.056 0.058 0.059 0.062 

Hogar con jefatura 

femenina soltera  0.0098 0.0093 0.0110 0.0105 0.0118 0.0126 0.0119 0.0133 

Hogar con jefatura 

femenina hasta 34 

años 0.005 0.004 0.005 0.004 0.004 0.003 0.003 0.003 

Fuente: Elaborado con base en Instituto Nacional de Estadística, 2024. 

 

En cuanto a los hogares extranjeros, se observa una fase de descenso de 2013 (6,4%) a 2017 (5,6%), 

que puede asociarse a la salida de inmigrantes tras la crisis económica de 2008–2013, la cual afectó de 

manera desproporcionada a la población extranjera (Gónzalez-Ferrer, 2013). De 2017 a 2020 se 

identifica una fase de estabilización y recuperación, lo que sugiere una recuperación migratoria y/o 

procesos de regularización de hogares extranjeros (Gónzalez Enríquez, 2019). Aunque se registran 

pequeñas variaciones, la proporción se mantiene entre el 5,6% y el 6,4%, lo que indica cierta 

consolidación de la población extranjera como parte estructural del tejido social español. 

En relación con el género, los hogares encabezados por mujeres solteras aumentaron del 0,98% al 

1,33%, evidenciando un crecimiento relativo notable, aunque en valores absolutos siga siendo bajo. Por 

otro lado, la proporción de hogares con una progenitora mujer de hasta 34 años presentó una ligera 

disminución de 2013 (0,5%) a 2020 (0,03%), reflejando posiblemente tendencias demográficas y 
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sociales generalizadas en España, como la baja fecundidad (Castro Martín et al., 2022), el retraso de la 

maternidad y las transformaciones en los modelos familiares (Meil et al., 2023). 

 

4.1.2. Resultados del modelo econométrico 

Según los resultados del análisis de regresión de datos de panel agrupados, el consumo de 

alimentos frescos presenta una relación estadísticamente significativa con las características locales, el 

riesgo de pobreza (90% de confianza), la tasa de desempleo (95% de confianza) y el precio de los 

alimentos (con un 90% de confianza) lo que refleja el nivel socioeconómico de las comunidades 

autónomas, Tabla 3. 

Con respecto a la pobreza, los resultados contradicen nuestra expectativa, ya que el riesgo de 

pobreza influyó positivamente en el consumo de alimentos frescos, lo cual puede deberse a factores no 

captados por el modelo, como aspectos geográficos o culturales relacionados con el acceso y consumo 

de alimentos. Como se ha mencionado anteriormente, una alimentación saludable suele ser más costosa 

(Herforth et al., 2020); sin embargo, su precio tiende a variar de una región a otra, en función de los 

costos involucrados en los procesos de producción, cosecha, transporte y distribución. En este sentido, 

en regiones productoras, cuyo enfoque es el autoconsumo y los mercados locales, los alimentos frescos 

pueden ser más accesibles, lo que contribuye al aumento del consumo. Estudios demuestran que, en 

zonas rurales de España (Aragón) o Vietnam, las mayores distancias a los puntos de venta de alimentos 

se asocian con una mejor calidad de la dieta de los hogares, ya que las personas suelen cultivar sus 

propios alimentos o adquirir productos de producción local que tienden a ser más saludables (Viso et 

al., 2025; Vuong et al., 2023). Otra posible explicación está relacionada con factores culturales que 

influyen en los hábitos alimentarios, lo que puede contribuir a que la dieta mediterránea tradicional —

caracterizada por su riqueza en frutas, verduras y hortalizas— esté más arraigada en algunas 

comunidades españolas que en otras. 

Con respecto a las otras dos variables locales, comprobamos las hipótesis de que una mayor tasa 

de desempleo (h1.2) y un mayor índice de precios (h1.3) de los alimentos contribuyen a un menor 

consumo de alimentos frescos. En relación al desempleo, este resultado corrobora otros estudios que 

han evidenciado que la situación laboral y la ocupación influyen en el acceso a alimentos saludables y 

en la calidad de la dieta. De modo que, las personas empleadas y los hogares con una mayor estabilidad 

de ingresos tienen menos probabilidades de sufrir inseguridad alimentaria y una mayor probabilidad de 

poder permitirse una dieta variada (Khan & Sadozai, 2024). En España, el desempleo y la precariedad 

afectan de manera significativa el acceso a alimentos saludables, llevando a que muchas familias 

recurran a productos ultra procesados económicos, altos en calorías y bajos en calidad nutricional 

(López-Ejeda et al., 2020). 

Diversos estudios destacan la importancia del empleo y de los ingresos como factor clave para el 

acceso a la alimentación (Chapanski et al., 2021; Gelo & Dikgang, 2022; Men; Tarasuk 2021; Tarasuk 

et al., 2019; Santana et al., 2023). El desempleo se configura como un elemento particularmente crítico 

durante períodos de crisis, como la pandemia de COVID-19, cuando la pérdida de ingresos derivada de 

la eliminación de puestos de trabajo afecta de manera desproporcionada a los grupos económicamente 

vulnerables, intensificando desigualdades preexistentes y los niveles de inseguridad alimentaria (Gelo 

& Dikgang, 2022).  

En relación con el precio de los alimentos, los resultados obtenidos coinciden con los hallazgos de 

otros estudios, que señalan que las personas de niveles socioeconómicos bajos tienden a priorizar el 

sabor y la sensación de saciedad por encima de la calidad nutricional de los alimentos. Esta tendencia 

se debe tanto a sus preferencias culturales como a las limitaciones económicas (Andretti et al., 2024). 

Estos resultados destacan la influencia de las normas sociales y culturales en la adopción de una 

alimentación saludable, respaldando evidencias de otros contextos, que han señalado que la amplia 

disponibilidad de productos menos saludables a bajo costo ha favorecido el abandono de dietas 

tradicionales, que solían ser más ricas en nutrientes (Chauhan et al., 2025). 
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Tabla 3: Resultado de la regression con dato en panel 
Consumo de alimentos 

frescos 

 Coef.  St.Err.  t-value  p-value  [95% Conf  Interval]  Sig 

IPC de los alimentos -.005 .002 -2.00 .048 -.009 0 ** 

Riesgo de pobreza .002 .001 2.00 .047 0 .005 ** 

Tasa de desempleo -.009 .001 -6.34 0 -.011 -.006 *** 

Hogar monoparental .088 .494 0.18 .859 -.889 1.064  

Pareja con hijos .199 .162 1.23 .222 -.121 .519  

Residencia de alquiler -.021 .026 -0.78 .434 -.073 .032  

Hogar extranjero -.587 .149 -3.95 0 -.881 -.293 *** 

Hogar con jefatura 

femenina soltera 

.126 1.575 0.08 .936 -2.991 3.244  

Hogar con jefatura 

femenina hasta34 anõs 

.136 2.486 0.05 .957 -4.784 5.055  

Constant .805 .23 3.50 .001 .35 1.26 *** 

 

Mean dependent var 0.362 SD dependent var  0.060 

R-squared  0.448 Number of obs   136 

F-test   11.375 Prob > F  0.000 

Akaike crit. (AIC) -438.927 Bayesian crit. (BIC) -409.801 

*** p<.01, ** p<.05, * p<.1 

Fuente: Datos de la investigación 

 
 

  A su vez, en lo que se refiere a las características del hogar, la única variable explicativa que 

influyó significativamente en nuestra variable dependiente fue la presencia de miembros extranjeros. El 

resultado indica que los hogares conformados exclusivamente por miembros extranjeros de la misma 

nacionalidad presentan un menor consumo de alimentos frescos. Considerando que la población 

extranjera suele asociarse a perfiles de menor estatus socioeconómico (Mahía y De Arce, 2014), la 

relación inversa observada entre hogares extranjeros y el consumo de alimentos saludables podría 

anticiparse, dado que la dificultad de acceso a estos productos es mayor en contextos de vulnerabilidad 

económica. 

Además, el perfil socioeconómico también puede moldear las preferencias y percepciones 

alimentarias, de modo que los consumidores de bajo nivel socioeconómico son más propensos a elegir 

alimentos no saludables, incluso cuando se controlan factores relacionados con la oferta, como el precio 

y la accesibilidad, ya que consideran la saciedad como un atributo central, incluso por encima del sabor 

en determinados contextos (Andretti et al., 2025). Una posible justificación para ello es la presencia de 

entornos alimentarios con mayor inseguridad (Nettle et al., 2017) y la mayor probabilidad de sufrir 

inseguridad alimentaria y desnutrición (Gundersen et al., 2011). 
 

5. Consideraciones finales 

El presente estudio tuvo como objetivo identificar los factores estructurales que determinan el 

consumo de alimentos frescos en España, en el periodo comprendido entre 2013 y 2020, a partir del 

análisis de datos panel de las diecisiete comunidades autónomas. El estudio se propuso contrastar dos 

hipótesis principales: La primera (H1) planteaba que las condiciones socioeconómicas locales —riesgo 

de pobreza, desempleo y precio de los alimentos— afectan negativamente el consumo de alimentos 

frescos. La segunda (H2) sostenía que ciertas características del hogar —estructura familiar, perfil del 

jefe de hogar y situación habitacional— también condicionan dicho consumo, reflejando 

vulnerabilidades estructurales que limitan el acceso cotidiano a una dieta saludable. 

Los resultados empíricos aportaron evidencia significativa en relación con la primera hipótesis 

(H1). Se constató que el índice de precios de los alimentos, el riesgo de pobreza y la tasa de desempleo 

tienen efectos estadísticamente significativos sobre el consumo de alimentos frescos. En concreto, el 
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aumento en el precio de los alimentos y la tasa de desempleo se asocian negativamente con el consumo 

de alimentos frescos, lo que corrobora la literatura previa sobre el impacto de la asequibilidad y la 

precariedad laboral en los hábitos alimentarios. De manera contraria a lo inicialmente supuesto, la 

variable pobreza mostró una relación positiva con el consumo, un hallazgo que, aunque estadísticamente 

significativo, puede responder a especificidades contextuales, geográficas o culturales.  

En cuanto a la segunda hipótesis (H2), los resultados fueron más limitados. Entre las diversas 

variables asociadas a las características del hogar, únicamente la proporción de hogares compuestos 

exclusivamente por personas extranjeras de la misma nacionalidad presentó un efecto estadísticamente 

significativo, y en sentido negativo. Esto confirma que los hogares extranjeros, muchas veces 

enfrentando barreras culturales, lingüísticas y económicas, tienen más dificultades para acceder a una 

alimentación saludable. Sin embargo, otras variables esperadas, como la mono parentalidad, la edad o 

el estado civil del progenitor, y el régimen de tenencia de la vivienda, no arrojaron efectos significativos 

en el modelo, lo que llevó a la confirmación parcial de la hipótesis H2. 

Estos resultados permiten afirmar que la hipótesis H1 fue ampliamente respaldada por los datos, 

al señalar con claridad que los factores económicos estructurales condicionan el consumo alimentario 

en España. Por el contrario, la hipótesis H2 fue solo parcialmente respaldada, dado que apenas una de 

las variables propuestas mostró relación significativa con el consumo de alimentos frescos. Esta 

disparidad puede explicarse tanto por la complejidad de los factores familiares como por limitaciones 

metodológicas, como la agregación de datos por comunidad y la falta de acceso a microdatos más 

detallados a nivel de hogar. 

Las contribuciones de este estudio son relevantes en diversos planos. Desde el punto de vista 

teórico, se avanza en la comprensión de los determinantes estructurales del consumo alimentario, 

integrando dimensiones locales y del hogar, tradicionalmente analizadas de forma aislada. En el plano 

empírico, se aporta evidencia sobre los factores socioeconómicos que influyen en la calidad de la dieta 

a partir de un análisis comparativo entre comunidades autónomas. Por último, en el plano político y 

social, los resultados ofrecen insumos valiosos para el diseño de políticas públicas orientadas a reducir 

las desigualdades alimentarias, fomentar entornos alimentarios saludables y garantizar el derecho a una 

alimentación adecuada en toda la población española. 

No obstante, el estudio presenta ciertas limitaciones. En primer lugar, el uso de datos agregados 

a nivel de comunidad puede limitar el análisis de dinámicas específicas a nivel individual o familiar. En 

segundo lugar, la variable dependiente —proporción de alimentos frescos sobre el total—, aunque útil 

como indicador de calidad dietética, no capta aspectos cualitativos como la diversidad, preparación o 

frecuencia del consumo. Por último, la falta de datos sobre comportamientos alimentarios, 

conocimientos nutricionales y acceso físico a establecimientos con alimentos frescos restringe la 

posibilidad de un análisis más completo de los determinantes del consumo. 

Como línea futura de investigación, se sugiere realizar estudios con microdatos a nivel de hogar, 

que permitan explorar de manera más precisa la influencia de la estructura familiar, el perfil del jefe de 

hogar y los ingresos disponibles sobre la calidad de la dieta. Asimismo, sería valioso incorporar variables 

cualitativas que capturen las percepciones, motivaciones y barreras culturales en torno al consumo de 

alimentos saludables. Finalmente, la ampliación del marco de análisis a variables ambientales y 

territoriales —como la disponibilidad geográfica de mercados o huertos urbanos— podría enriquecer la 

comprensión del acceso efectivo a alimentos frescos y su vínculo con la equidad en salud. 
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