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Disclaimer

This study uses data from the EU FP7 project PASTA. PASTA (Physical Activity through
Sustainable Transport Approaches) is an interdisciplinary consortium of fifteen institutions that
were partners in the EU FP7 project PASTA (grant agreement No. 602624-2.), and who agreed
to extend cooperation until at least 2020 after the end of the EU FP7 funding in 2017. The
PASTA dataset contains all data that were collectively produced by the partners of the EU FP7
project PASTA between November 2013 and October 2017. The IERMB as an authorised
Processor explicitly commits to comply with the requirements of the GDPR, namely to handle
the personal data and its processing with utter confidentiality and to implementin the appropiate
security measures. Information will be accessed and handled by members of the research
teams only, and are strictly for scientific use. All Intellectual Property Rights as regards to the
personal data and as regards to the databases which contain these personal data are reserved
to the PASTA Consortium.
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1. INTRODUCCIO | OBJECTIUS DEL PROJECTE

Els entorns alimentaris locals intervenen en I&lecci d dal i ment s i l a dieta mit]|
disponible per a les persones en el seu entorn quotidia. Els aliments, les dietes i I'estat
nutricional sén determinants importants de certes malalties no transmissibles (MNT), com
alguns tipus de cancer, diabetis i la incidéncia de malalties cardiovasculars (Schwingshackl i
Hoffmann, 2015). L'obesitat esta associada amb la pressié arterial (elevada), el colesterol en
sang i la resisténcia a l'accié de la insulina (Sundquist et al., 1999; Swinburn et al., 2011).
Diversos estudis han trobat associacions positives en diferents contexts entre la proximitat a

supermercats o a botigues dbéaliments frescos saludabl es i
(Black et al., 2014; Caspi et al., 2012; Laraia et al., 2004; Popkin, et al., 2005). En aquest sentit,
el s estudis que alerten que | 6adasSeguiblesnpatdser gru a t a al.

dels motius de les disparitats socials observades en la salut (Mackenbach et al., 2008).
Aquesta tendéncia més visible en paisos anglosaxons (Cummins i Macintyre, 2006) s'estén a
altres contextos, inclos el mediterrani com a Espanya, on la malnutricié per dietes poc nutritives
i el sedentarisme entre els infants creix rapidament especialment entre els més desafavorits
(Gonzélez-Bueno i Gémez, 2019) a causa dels canvis en el sistema alimentari global, que
produeix i oferta més aliments processats a preus baixos (Swinburn et al., 2011). Es per aquest

motiu que considerem cabdal analitzar |l a qualitat d
salut i la posicié socioecondomica (PSE) de la poblacié en el context de Barcelona. Els resultats

obtinguts han de permetre or i ent ar el di sseny pmkopeomourealietesgi es muni
habitsd 6 a | i menéstsaluclables i minimitzar les desigualtats en salut.

Parti m, dduna banda, activibatffsiea i mobiljitat edivia & salst cddidaepel
projecte europeu PASTA (http://www.pastaproject.eu/home/) per identificar i cartografiar els

espai s déactivitat de | asevep ochrhcterisiiques de salub i i xer | €
socioeconomiques. D6 a | t r as 6Gbuat nebCaEng dzaetivitats economiques en planta baixa de
la ciutat de Barcelonade | 6any 2016 ( Ajunt amenfgue éns peBrwetrac el on a, :

caracteritzar la qualitat de l'oferta alimentaria accessible il 6 e x paalimenisfisal udabl eso i
fino sal uidsadélle@paid dact i vi t at.Adueste$ dadepje has estatdractades

en els treballs previs del contracte programa 2018 i en la publicacié de Garcia et al. (2020) i

sbsen per categoritzarl ilmenqual iat stegobes| &df earitpaus dobe
déal B queres venende fAm®s saludabl ed (+101D) (Thornformieny s sal L
Kavanagh, 2012). Final ment, sb6analitzaran |l es relacions co
alimentari individual i | 6 est atlaP&E dedaapohlatié enquestada mitjancant models

estadistics multivariants.

Ambtot,I' obj ecti u del present estudi ®s doble. DO6una ba
centraels esforcosamapar de maner axm®si ceal astédehbern ali men
efecte sbusen dades de mobilitat quotidiana (®s a d
per identificar i cartografiar -hebdlexpgsieid aldfédtact i vit at

d'aliments saludables i no saludables accessi bl e di nsAqueéta qqaneasde espai
calcul ar ®dexmpaosnaevetat sobre trebnadvdenl perdedosn on |

resid ncia i no a | 6espai déactivitat Hoe del de | a
residéncia, de feina, d éstudi, de compres, ddxi,etc.).,Una al tra novetat ®s <caract
alimentari de Barcelona segons sigui saludable o poc saludable, d6acord amb | éescal a
(Food Environment Score) de Thornton i Kavanagh (2012). D dltea banda, es vol avancar el

conei xement de | es connexions complexes entre | a ¢

salut i la PSE de la poblacié.


http://www.pastaproject.eu/home/

En concret, sdbanal idezat denduwesd @ash ADT Adse sal ut ge
(autoreportada) i | 62 ndex de massa corpor al (I MCyroxper mesur
déuna di et aaixbeomd dalcltda)vi t at f2sica en-mirmtd pért s mesur
setmana (MET= metabolic equivalent of task). Aquests indicadors poden relacionar-se amb les
recomanaci ons de | 60r gani t z &striategia Mundial isabrle dietag | a Sal
activitat fisica i salut per avaluar-ne el compliment. Aquestes variables es posaran en relacié

amb les variables demografiques (edat, sexe, composicio de la llar) i socioeconomiques (nivell

déestudi s, ocupaci -, renda . Elotiactaimentdcenjunt de ldsl| ar , nac
caracteristiques de | 6 ent or n la(injactigtat fisica iila, PSE per explicar el sobrepées i

| obesitat en el context de Barcelona també és una novetat.

Els objectius especifics sén els seglents:

T A partir de |l es dades disponibles, establir un
aliment " ria de |l a ciutat de Barcelona (oferta 6s
1 A partir de les dades dels diaris de viatge d e enfuésta PASTA, establir una
met odol ogia per identificar | 6espai dbéactivitat
T A partir de |l es dades personal s de | 6enquest a

indicadors de salut i de PSE de la poblacié.
1 Estimar I'exposicié a l'oferta alimentaria per tipologia i aplicar metodes estadistics per
qguantificar |l es relacions entre quRSE.i tat de | 6en
1 Derivar-ne les implicacions per al disseny de politiques alimentaries urbanes que
promogui n acib d dek idietesn galudables, ai x?2 code prloxdmitdét er t a
d diternatives d'alimentacié sostenible (Pacte de Mila).

La resta de l'informe s'estructura de la seglient manera. L6 a p a2 ax@ida el marc teoric. En

concret, e linwestigaxiens prévied i s ndetbdologiesdec " | c u | dé2ndexs de qu
déxposici - a | dentemr nl 6dalmbme n tdadra c tliboedpasitroitiuaip la r3s o n a |
metodologia i les fonts de dades. L6 a p a4 presenta els resultats de les analisis descriptives i

de la modelitzacié. L 6 a p &rintlautla discussié dels resultats principals d e | 6 &guestsd i

han de servir per validar la metodologiaiferl a extr apol abl e aa I|fériénabdi t metr o
el di sseny @Gupm)municipals qeeipermeti n compl ir amb | 6objectiu
Mil" de promoure dietes saludables i déoferir alter
I 6i mpul s del comer - de proximitat i |l a pagesia. Tot
Pacte de Mila,ambBarce | ona com a capit al mundi al de | 6ali ment



2.MARC TEORIC

2.1. Entorn alimentari, activitat fisica, salut i
posicio socioeconomica (PSE)

Cada vegada hi ha m®s evid ncies que | 6entorn al i me
de les dietes i de | 6 o b gGaspt ed &l., 2012; Holsten, 2009; Pitt et al., 2017). El sobrepés i

| 6obesitat sorgei xen doanhadeéesngesihi Wbienengi @ tsiugper
energetica. En relacié6 amb el sobrepeés i l'obesitat, els factors ambientals influeixen els dos

costats de | " equaci - del bal an- enléeygtaimentari, il a i nges
|l a despesa energ tica, g ueded @ ake mtial, 2010).aDiversov i t a't f2s
estudis han trobat associacions positives en diferents contexts culturals entre la proximitat a
supermercats o a botigues dobdali ments iadheresnci@s sal uda
a les pautes nutricionalsT i | 6 o (Black ettala 2014; Caspi et al., 2012; Laraia et al., 2004;

Popkin, et al., 2005). Aixi mateix, una major disponibilitat d'aliments saludables i assequibles en

el comerg al detall i en els serveis de menjar s'associa amb menys prevalenca de sobrepés i

d'obesitat (Burgoine et al., 2017). En canvi, I'exposicid a aliments processats i hipercalorics

(menjar rapid) s'associa amb més incidéncia d'obesitat (Engler-Stringer et al., 2014; Caraher et

al.,, 2016; Morland i Evenson, 2009; Pitt et al., 2017; Wang et al.,, 2008) i de malalties

cardiovasculars i coronaries (Poelman et al., 2018), tal com mostren els estudis d'entorns

alimentaris obesogenics (Kaczynski et al., 2020; Kipke et al., 2007; Lipek et al., 2015;

Townshend i Lake, 2017).

Déaltraabaomneca,al en-a dbéobesitat a |l es zones urbanes
semblen correlacionar-se inversament amb la PSE dels barris (Ellaway et al., 1997; Doak et al.,
2006). Aixi mateix, engeneralsb o bs er ve n pgegacio espaciallgée sl 6 oferta ali meni

que responen a |(Gacrttal, 8020e Ropkmn etmal., 2005; Mackenbach et al.,

2019). Els estudis troben que en els barris amb un nivell socioecondmic més baix i els periférics

o rural s, |l 6oferta aliment "ria (saludable) ®s m®s e
de productes frescos (Kaufman, 1998; Moore i Diez Roux, 2006; Smith et al., 2010; Walker et

al., 2010). El que s'ha anomenat fdeserts alimentarisdo (Cummins i Macintyre, 2002; Jiao et al.

2012; Lang i Caraher, 1998; Short et al., 2007; White et al., 2004), és a dir, zones amb un

accés inadequat a supermercats i botigues de productes frescos a preus assequibles, que

posen en risc la seguretat alimentaria dels residents amb menys ingressos. També pot passar

que les opcions saludables, tot i ser accessibles, no siguin assequibles per a les llars amb
ingressos baixos. A ai x, “ltim se | 6anomena fAmirat
miratges alimentaris apareixen sovint en barris que han sofert processos de gentrificacié; els

petits comer-0s tanquen i e rpecialitizadeseper al$ hnoovinguts 6 obr en b
amb més nivell socioeconomic (Anguelovski, 2015). L6 ef ect e del s ingressos sob
doéal i mempre £s veur modi ficat per (Hedoegm t Ahmad, 2015 ment ar i
Mackenbach et al., 2019). Tanmateix, factors com | 6 e d u @@gel et-al., 2017) i les actituds

envers els beneficis dG&Aggaeval atlai, R4 tVegel iet-al.,, 2EHI)udabl e
poden modul ar | 6efecte doun e n tmaterial eraelsiresuiatstera r i pobr e
salut.

La investigacié en arees petites, en el s barri s ,dabhkéldgnacesnpteuvtddtus a
associacio negativa entre PSE i educacio, categoria professional, ocupaci6, ingressos i

riquesai i mortalitat per MNT, factors de risc per a la salut (obesitat, inactivitat fisica i

tabaquisme) i autopercepci de | 6estat gener al de s aDelldmo@etBor r el | €
al., 2015). La mortalitat per 14 causes de mort evitable és més alta als barris amb baixa PSE en



les ciutats Europees (Hoffmann et al., 2014). Amésdel 6ef ecte barri, el s grups
socioeconomic mostren una tendéncia a adoptar comportaments poc saludables, com fumar,

fer poc exercici, portar una dieta pobra i | 6exc®s
trets de classe social i cultural i sovint s 6expl i quen perqu |l a privaci -,
genera més estrées i faque lagent ddi ngr es s trabi meaniyxssosbeneficis doinve
conductes saludables per a augmentar la longevitat (Pampel et al., 2010). No obstant aixo,

alguns estudis apunten que | 6 e f e &tP8E déldarri de residéncia pot prevaldre sobre les
condicions socioecon, miques individuals a | &dhora d

B

comportaments com la inactivitat fisica o el tabaquisme (Sundquist et al., 1999).

A banda do6éuns h”"bits alimentaris inadequats, l a f al
m®s i mportants en | daparici - d 6 BlEengjiutesBalatided @l t r es n
Catalunya 2019 revela que més de la meitat de la poblacié6 de 18 a 74 anys (el 42,6% dels
homes i el 28,3% de les dones) i el 34,6% de la poblacié6 de 6 a 12 anys té excés de pes

(sobrepés o obesitat). Léact i edunaampohentsclaw del balang energétic, ja que,
augmenta la despesa energética. L6 act i vchat amb® es troba i.hadl uenciad
proximitat i | 6acc®s a considetea fadtdrsaimportamssa rle&chreraad i ¢ e s
practicar exercici (Kipke et al., 2007; Humpel et al., 2002). Els barris tenen la capacitat de

faciltarodificul t ar | é6activitat f2sica pel tipus de recurso

et al.,, 1997). Quant al s patr on en raatia anbilasr PSE,adal ddstacari elsa

r e s ul estwdissmésifécalitzats, com Stalsberg i Pedersen (2018), que posen en relleu una

associacio positiva tant per a homes com per a dones entrelaP SE i | 6 acreditzadat at f 2 si c
en temps lliure, mentre que en altres dominis (ocupacional, transport, habitatge) la relaci6 era

inexistent o fins i tot inversa. Aquests resultats questionen els supdsits més generals

d'inactivitat fisica i de sedentarisme com a trets de les classes socials més baixes, tot limitant

| 6 efaecltbeals@®x € rlcdi.occii en

Amb tot, l'estudi dels entorns alimentaris i configuracié, localitzacié de les botigues, oferta

d'aliments, qualitat i preu/assequibilitati representa una nova forma d'investigacio de les

relacions socioespacials entre entorn-dieta/salut-PSE cada vegada més explorada (Swinburn et

al., 2011). Aquest fet dona suport a les politiques de salut centrades en la millora de

| accessibilitat (dist “"ncia) a aliments saludabl es
anglosaxons (Barnes, 2010; Ver Ploeg, 2010), que enregistren més desigualtats d 6 a c, pe®s

també en altres paisos més mediterranis, com ara Fran¢a (Chauliac & Hercberg, 2012).

22. Qualitat de | 6entorn ali ment
Existeixen diversos instruments per mesurar les caracteristiques saludables i no saludables
dels entorns alimentaris, el que aqui anomenem la disponibilitat-qualitatde | 6 ent orn al i ment
Aguests instrument s s -da classificagésquedcategdriezentlds atiguasc i - i
ddal iimelssetveis de menjar com a fsaludablesoo fpoc saludablesden funcié de productes

alimentaris es venen a cada establiment, mi t j an- ant Iméteixos’ guritssde vedda | s
d'aliments, els aliments en promocio en les botigues i els anuncis d'aliments a I'espai public
(Timmermans et al., 2018). Aixi les botigues que venen productes frescos (fruita i verdura, carn,
peix, ous, lactis sense sucres afegits), llegums, cereals i grans, pa, aperitius vegetals, aigua
embotellada, etc. es categoritzen com a fsaludablesa En canvi, els que principalment venen
aliments i begudes poc saludables, com brioixeria, aperitius fregits (per exemple, patates
fregides), hamburgueses, salsitxes, kebab, dolcos i aperitius salats, pizza, begudes
ensucrades, begudes energétiques o sucs de fruita es classifiquen com a fho saludablesa Els
indicadors obtinguts per descriure | edtorn alimentari sén diversos i s 6 u sperranalitzar les
associacionsambddal tres factors per s @raduess alenentaiies gperon, mi ¢ s |
exemple, consum de menjar rapid) (Mackenbach et al., 2019; Thornton i Kavanagh, 2012;

10



Vogel et al., 2017), | 6est at de <cdalouts generriaslc opefra a | a salu
(Burgoine et al., 2009; Rundle et al., 2009; Wang et al., 2008), particularment en | 6 e sdels d i

entorns obesogeénics. En definitiva,e s trastabldidbr quins aspectes de | 6el
rellevants peral 6 e | e&lciime dt s i | 6obesitat.
En la seva major part, aquests instruments de mesurade | dent or es craenadihecnt ar i

per a un cas drol sovini éhifuncdae la inf@racid disponible, com ara de les

categories predefinides als censos administratius 0 empresarials. Aixi, per exemple, Diez et al.

(2019) classifiquen les botigues i els serveis de menjar rapid del cens de la ciutat de Madrid a

partir del codi CNAE (Classificacid Nacional d@ctivitats Economiques) i néobteneas 9 categ:
d 6o faimentariafi p oc s alsupdrmdrdats, dotigues de queviures, autoserveis, fleques

(de consum immediat), dolgos i confiteries, restaurants de menjar rapid, gelateries i quioscs.

Aixi mateix, Morland i Evenson (2009) i Wang et al. (2008) basen les seves classificacions en

modificacions del NAICS (North American Industry Classification System) i néobtenen 11
categories debot i gues dobdali mentaci - (supermercat s, botigu
autoserveis) i de serveis de menjar (restaurants de menjar rapid, pizzeries, pastisseria i altres

dolgos, fleques, botigues de donuts) (Morland i Evenson, 2009). En canvi, Burgoine et al.(2009)

parteixen de les categories de classificacio dels directoris historics de les Pagines Grogues, la

seva font déinformaci - prbDoal paés deegadnes - oss pot fer u
exhaustiu o parci alleg.dlake letaal., 2040 @Ahorntah e Kavamaph, 2012;

Timmermans et al., 2018) i se nbébobt ® umés refiekiasosfindistac é&s i dir,

adequada a | 0o Blires estudisudeterriress ¢l isd it.i pus ddéestabli ments
detall i de serveis de menjar en funcié del nom d e | negoci i amb | dajut dobei

Maps, Yelp o altres directoris comercials (Garcia et al., 2020; Morland i Evenson, 2009).

Finalment, a estudis com Martinez-Garcia et al. (2020a; 2020b) usen enquestes com la

Nutrition Environment Measures Surveys (NEMS) que mesuren la percepcido sobre la

di sponibilitat, | 6acceddabi mentas ( ndjderactsodmienrbclieasl i d e ¢
d 6 e n t omm IpoBgues i restaurants.

En qualsevol cas, normalment el procediment consta dels passos seguents. En primer lloc, es

determinen les tipologies de comercosque s O6i ncl ourParrexermple, sbdoast oden | es
botigues dbéali mentaci - e elp wwdisalé manjargubevenenimenjpe ner al i st
preparat a punt per menjar, incloses les grans cadenes de restaurants de menjar rapid, i fins i

t ot alguns estudi s quang fafernes,urestauranto (takeanwkbyS odmdbr t a de b
servei Yani ¢ per meEmgegon lloa eslcréaausatclasisificacid derleis hotigues o

serveis de menjar i takeaways especifica i adequada al context cultural d 6 e st udels i gue
distingeixi entre fsaludablesd o fpoc saludablesd segons la seva probable contribucié a

practiques d'alimentacié més o menys saludables. Aquest és sovint el primer pas i el més dificil

del procés de recerca (Mackenbach et al., 2019). De penent d & méspsastablaidun

sistema de ponderacié per avaluar i quantificar aquesta contribucié. Normalment, aixo es fa a

mitjancant criteri expert aplicant el méetode Delphi per obtenir-ne un consens (e.g., Lake et al.,

2010; Thornton i Kavanagh, 2012; Timmermans et al., 2018). Amb independéncia del pas
anterior, a continuaci - sdbestimen el s ilnddeixcpaodsarcs - p
gue poden ser recomptes (el més senzill), densitats (Diéz et al., 2019; Garcia et al., 2020;

Wang et al., 2008) o bé indexs compostos (recompte/densitat i pes segons tipologia).

Final ment, ®s freqgq¢ent que sbO6opt i prpesistentaltenmitar una ¢
d 6 e s pan ekémplé, Vogel et al., 2017).

11



23. Exposici- a | 6entorn al

Comunament, els estudis d'entorns alimentaris locals centren la mirada en el barri de
residéncia, el codi postal o d'altra unitat administrativa al qual pertany la residéncia habitual de
la poblacié I'nora d'establir les mesures d'exposicié. El barri és la unitat geografica que es
correspon amb l'espai vital on les persones accedeixen als recursos materials i socials, és el
punt de partida per a noves oportunitats i té un significat simbolic lligat a aspectes la identitat
dels qui hi viuen (Meegan i Mitchell, 2001). Per tant, les derivades del barri en sén moltes i hi
ha molta literatura dedicada a examinar empiricament el barri i els efectes del barri sobre els
comportaments dels i les veines i els resultats sobre la salut en la investigacié espacial de la
salut publica (Black et al., 2012; Ellaway et al., 1997; Rundle et al. 2009; Sundquist et al., 1999;
Xiao et al., 2017). Xiao et al. (2017), per exemple, troben que el nivell de privacié del barri de
residéncia prediu la salut autoreportada i un indicador important de qualitat de vida i un fort
predictor de mort prematurai durant 10 anys, i fins i tot després d'ajustar pels factors
individuals demografics, de comportaments de salut i malalties; s'exclouen els qui van canviar
de residéencia. En la mateixa linia, Ellaway et al. (1997), en Regne Unit, i Sundquist et al.
(1999), en Suécia, evidencien que viure als barris més desfavorits augmenta el risc d'obesitat,
d'inactivitat fisica i de tabaquisme, quan s'ajusta la PSE individual, és a dir, aillant I'efecte de la
privacio del barri.

Tanmateix, la generalitzacié de les perspectives espacials en la investigacié sobre salut publica
i més accés a les tecnologies geoespacials, com ara els sistemes d'informacié geografica (SIG)
i els sistemes de posicionament global (GPS), han conduit a I'estudi més detallat de I"espai
d'activitat" personal, que captura de forma més realista I'exposicio a I'entorn als llocs on la gent
treballa, fa compres, fa exercici i hi passa temps, i que poden influir en els factors de risc per a
la salut com I'obesitat (Chaix et al., 2013; Colabianchi et al., 2014; Perchoux et al., 2014, 2016;
Richardson et al., 2015). Els "espais d'activitat" es defineixen i es mesuren de diferent manera
als estudis d'entorns alimentaris. Hi ha estudis que se centren Unicament en els entorns
residencials i de treball acotats espacialment per buffers al voltant d'aquestes localitzacions on
les persones acostumem a passar més temps (Widener et al., 2013). D'altres usen dades de
mobilitat com diaris de viatge (Vogel et al.,, 2017; Kestens et al., 2010) i fins i tot tenen en
compte el temps que els enquestats s'hi estan en cada localitzacié (Crawford et al., 2014;
Widener et al., 2013). Finalment, hi ha estudis que investiguen glestions relacionades amb la
practica d'activitat fisica i d'exercici amb voluntaris que porten un accelerometre i un GPS
durant un cert temps (Holliday et al., 2017); metodologia que també s'ha adaptat a I'estudi dels
entorns alimentaris (Zenk et al., 2011). Més nous so6n els estudis que usen la metodologia
Photovoice i metodologia d'investigacié visual que consisteix a donar cameres als ciutadans
perqué fotografiin i reflexionin sobre una determinada qliestié (Budig et al., 2018)7 per analitzar
la influencia dels entorns alimentaris "poc saludables" en els comportaments alimentaris dels
residents d'arees de diferent PSE (Diez et al., 2017; Gravina et al., 2020).

Existeixen pocs estudis sobre entorns alimentaris i salut que contrasten I'entorn residencial i
I'espai d'activitat personal. Aquests coincideixen en el fet que les caracteristiques contextuals
d'ambdos espais son diferents (Kimbro et al.,, 2017), com també ho és la mida il'espai
d'activitat sobrepassa el barri de residéncia (Crawford et al., 2014; Zenk et al., 2011)7, i en que
aguests fets tenen implicacions importants en els resultats de la recerca d'efectes en la salut.
Aixi, per exemple, Widener et al. (2013) van demostrar que la gent té millor accés als
supermercats si es tenen en compte els desplacaments a la feina en cotxe, ja que aprofiten el
viatge per apropar-s'hi, de manera que son necessaris calculs més elaborats per entendre
l'accés espacial a aliments saludables. Zenk et al. (2011) van usar seguiment GPS durant set
dies consecutius i van trobar que la densitat de fast foods a I'espai d'activitat personal, peré no
al barri de residéncia, estava relacionada significativament amb la dieta; associacié positiva
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amb la ingesta de greixos saturats i negativa amb la ingesta de grans i cereals integrals. | és
que generalment l'exposicié a fast foods és més gran als espais d'activitat personal respecte
del barri de residéncia a causa de la mida més gran de l'espai d'activitat personal, entre altres
factors (Kestens et al., 2010). En canvi, Kimbro et al. (2017) van trobar que la PSE del barri de
residéncia prediu el risc d'obesitat i que, tot i que la PSE de l'espai d'activitat no influeix
directament en l'obesitat, si que redueix l'associacié entre la PSE residencial i I'obesitat. Vogel
et al. (2017) van trobar que el nivell d'educaci6 modulaven les associacions entre I'entorn
alimentari en espais d'activitat i la dieta d'una mostra de mares, de manera que les dietes eren
de pitjor qualitat entre les mares amb un baix nivell educatiu independentment de la qualitat de
I'entorn a qué estaven exposades als seus espais d'activitat personal.

A Barcelona els estudis que s'han fet mitjancant enquesta conclouen que fins a un 94% de les
compres de productes alimentaris es realitzen al barri de residéncia (Ajuntament de Barcelona,
2017). Si bé la gent no sempre coneix els limits administratius del seu barri, si que reporten fer
les compres en les proximitats del lloc de residéncia. Hi ha marcades diferéncies entre els
entorns alimentaris de paisos mediterranis en comparaciéo amb els de paisos anglosaxons, on
la recerca s'ha expandit més. En una comparativa entre un barri tipic de Madrid i un altre de
Baltimore (EEUU), Diez et al. (2016) van trobar que Il'oferta total de botigues de divers tipus a
Madrid és molt més alta (40 botigues vs. 14, respectivament). De més a més, a Madrid hi ha tot
de petites botigues d'aliments i supermercats amb alta disponibilitat d'aliments saludables,
mentre que a Baltimore només hi ha supermercats. En conseqiiéncia, a Madrid I'accessibilitat a
botigues d'aliments saludables, fruita i verdura és molt millor; el 77% dels residents viuen a
menys de 200 m a peu d'una botiga d'aquest tipus, en canvi, a Baltimore el 95% viuen a més
de 400 m d'un supermercat. Aquestes diferencies culturals ben bé poden explicar el predomini
a l'entorn residencial de les compres de proximitat en les ciutats de paisos mediterranis (vegeu
també Diez et al., 2019).
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3.METODOLOGIA

A continuacié es descriu 16 " mb i t d & enstddolatin seguidal, incloent-hi els treballs
realitzats de preparacié de les bases de dades i Enquesta longitudinal PASTA 2014/16 (dues
bases de dades) i Cens d'activitats econdmiques en planta baixa de la ciutat de Barcelona
20167 i de selecci6 i calcul dels indicadors g u e a@ah ersles analisis dels entorns alimentaris
de proximitat i | 6 est at dd da psbldiou (sobrepés i obesitat) en relacio amb el
posicionament socioeconomic.

3.1. E I cas dobéestudi de Barcel ona

Léoferta aliment "ria a Barcelona ®s for-a Jdiversa i
és a dir, amb abundancia de petit comer¢ alimentari especialitzat, que contrasta amb les
caracteristiques dels entorns alimentaris de ciutats anglosaxones (Pettinger et al., 2008; Diez et
al., 2016), on tradicionalment se centren les investigacions. A Barcelona les petites botigues
especialitzades representen gairebé el 46% d eferth detallista a la ciutat, amb una densitat de
2,26 botigues per 1000 habitants, els establiments (parades) en mercats municipals, ben
distribuits als districtes i barris de la ciutat, representen un altre 26% (1,29 per 1000 habitants),
els supermercats | 611% (0,53 per 1000 habitants) i el s hip
habitants) (Garcia et al., 2018). Les botigues de conveniéncia i els autoserveis representen el
17% (0,85 per 1000 habitants). Aquesta densitat del petit comerg i de supermercats amb alta

di sponibilitat déxaplimeateue ad uldabdiest at no sobhi i del
sense accés a oferta saludable (Domene et al., 2019). D6 al t r ad6 &anhudéiHabdsad r e
consum i polaritat comercial de la ciutat de Barcelona 20171 el abor at per Il 6 Aj unt ar

Barcelona mostra com la immensa majoria de les compres de productes alimentaris es fan al

barri de residéncia (fins a un 94%), per tant, en la proximitat. Aquest fet es veu afavorit per la

mi xtura ddéabamsd diecitaomer -o0s ali ment ar Els proqustes s 6 es meni
alimentaris representen el motiu principal de les compres quotidianes; majoritariament es

compren amb una freq¢ ncia doébun cop o m®s a |l a setm
els supermercats ser vei xen ddédaprovisionament per a product es
ddbaquestes compres), mentre que als mercats municip
(44%) i carn i porc (35%). Les fruites i verdures i el pa i productes de pastisseria i lactis es

compren de manera també molt majoritaria en botigues de barri 0 especialitzades (50% i 65%,

respectivament).

Els estudis previs de Barcelona se centren a contrastar la hipotesi sobre si existeix segregacio
espaci al de | 6o0f er t a(Gaaclaietmad,n2020)r fetaque fpeddal explicarblése o
desigualtats socials observades en salut quant a obesitat (Bartoll et al., 2018; Sanchez-
Martinez et al., 2016, 2018). En termes generals, Garcia et al. (2020) observen una segregacio
espaci al d enentaria csdluelable segoad la posicié socioeconomica dels barris de
Barcelona, encara que en certes zones de la ciutat hi ha altres factors que poden explicar millor
la segregaci6, com ara la distancia al districte comercial central i el turisme. Aixi, en les zones
perifériques i menys densament poblades de Barcelona (a prop de Collserola) la disponibilitat

tant de botigues dbéaliments frescos com dobdéestablim
amb independéncia de la renda del barri. En canvi, als barris més céntrics i turistics de Ciutat
Vel |l a i de | 6Ei x adndmll € deaatatndenasép mait ielevada.i Aguedt fet esta
en concordan-a amb els resultats dbaltPIEsgméestudis (
baix i als periféericsorurals, 6 of erta ali ment "ria ®s m®s escassa (Ka
Roux, 2006; Walker et al., 2010). El turisme ésun altree | e ment di sruptor ,de | 6ent

1 Disponible a: https://bcnroc.ajuntament.barcelona.cat/jspui/handle/11703/108719.
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de manera que alguns estudis (per exemple, Vogel et al., 2017) directament exclouen de les

an" | i si s | es zones m® s tur2stiques, j a gue interp
principalment al turista i, en qualsevol cas, és massa complicat diferenciar els establiments de

preferéncia de la poblacié local i dels turistes. En aquest sentit, ladensi t at de pobl aci

com a variable de control, ja que, influeix en l'entorn alimentari de manera que a més

concentracié de poblacid6 més oferta alimentaria de tota mena, inclosal| 6 of erta desti nadse
turista; les zones més turistiques sén també les més densament poblades.

Amb tot, el present estudi fa un pas endavant per
déactivitat p enres olnGad f eic t me sauurl drat de | 6exposici - en
salut activitat fisica i IMC (sobrepés i obesitat) i amb el PSE.

3.2. Enquestalongitudinal PASTA

Ens h a estat autoritzat | 6acc®s a | a base de d
(http://www.pastaproject.eu/home/). PASTA utilitza un disseny longitudinal amb un questionari
inicial exhaustiu i frequents follow-up. El qlestionari inicial o baseline recull variables de salut,
sociodemografiques individuals i de la llar, i les preguntes del GPAQ (Questionari Mundial

sobre Activitat Fisica) sobre mobilitat activa i habi t s déactivitat f2sica
Addi cional ment , un diari de viatge dbébun dia recull
(origen, destinaci -, mot i u, mi tj "~ de transport, di
administrar entre novembr e de 2014 i novembre de 2016 [ Il 6uni
persones adultes (®teBalleaastydieh o atgen regularment a Barcelona

(ciutat PASTA) . Les dades dels diaris de viatge sb6

d 6 tvitat de la persona.

Les dades dels individus provenen de l'enquesta longitudinal PASTA, questionari inicial o

baseline. Léenquesta recull Il a i nf or maimesuratsnigjangaet e | comp ¢
una escala de frequiéncia i els diaris de viatge d'un dia adaptat a partir del disseny de KONTIV©

i la identificaci6 de la ruta del desplacamenti, l'activitat fisica " mesurada a través del
gésestionari GPAQ, t ot amb kigicieta @eGreud ed @.n2812; Da Ngzedleu i

et al., 2011)i, i altres variables de salut que inclouenlabut oval oraci - déifdéxbestat de
de massa corporal (IMC), proxy de sobrepés o obesitat. Aquesta informacié es recopila de

forma retrospectiva i es mesura repetidament als questionaris de seguiment o follow-up (vegeu

el disseny de I'enquestaalaFigura3.1).L 6 est udi | ongot adniaquastaanalsie r , |,

Per a més detall sobre e | di sseny i | 6est r ucpbdeucansute (Dbndetnquest a |
al., 2915; Gerike et al., 2016; Raser et al., 2018).

Figura 3.1. Disseny de l'enquesta longitudinal PASTA (PASTA, Physical Activity through
Sustainable Transport Approaches; Q, crash questionnaire).

Realling anline registration
{Opporiunistic recrutrment)

L Crash Q(_[m‘
Baszaline addon

@ )

1
Follow- | [ Follow-] | Follow-| 'Fallow-] [Follow-] | Follow-
up short > up short > up long [y short[] up short ] up long

Ca

L3 Tracking or health add-on |

> Time

Font: adaptat de Gerike et al. (2016) (traduccié propia).

En concret, en aquest estlues vdwuisablsegientsd demagtakques gedat,
sexe, composici- de la Ilar), socioecon, miques (niyv

B

nacionalitat), estat de salut (aut oval or aci - d dndelx deensassa corpatak prexy | ut i
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de sobrepés o obesitat), i ni vel | (kbBoeak redreativa, radbilitat fessonal, aylobal) i
de sedentarisme. T ot seguit sdexplica en destimitadorsandgsn han e st
compl exos i |l es categories que sdbhan creat en cada

Les dades autoreportades dé i n g r tetalsde k llar inclouen un 23,7% de no resposta (casos

perduts). Es per aquest motiuq u e s 6 o p tinagputgriens defs easos perduts mitjancant la

model it zaci - aohelVHwaré wad3i acpartir @le les variables regressores: alcada,

pes, IMC (index de massa corporal), sexe, edat , ni vel | déestudi s, S i
totals de la llar, index PSE, salut autoreportada, activitat fisica total (min/setmana), GPAQ total
(MET-min/setmana), GPAQ (categorica), GPAQ sedentarisme (>6 h/dia), FES-NS, FES-G.

Les variables de salut gue es consideren s-:n: (
sobrepés o obesitat, (3) activitat fisica i (4) sedentarisme. Quant a | 6i ndi cador dbé
salut, a PASTA ThkebMedial Outcome Study Short Form (SF-36) per preguntar als
participants: "En general, com dirieu que és la vostra salut?" (excellent/molt
bona/bona/adequada/mala) (Avila-Palencia et al., 2018). Les respostes es dicotomitzend 6 ac or d
amb si | 6est at dda éssfaohaushlutodrespostes excel lert/molt bona/bona) o

fimala salutd (adequada/mala) (Avila-Palencia et al., 2018; Dadvand et al., 2016). A les analisis

es consideraran les respostes de fimala salut autopercebudadcom a categoria de referéncia.

1)
est

El sobrep s i | 6obesitat poden ser par "metres indic
de mal altia). El sobrep s i [trésp amb kb densitdt energetican r el aci
(kcal/g) de la dieta i amb la ingesta energética (Rolls, 2009; 2017). Es per aquest motiu que en

| 6estudi s Opuogyedalimentacio saludable i de qualitat de la dieta i, per tant,
relacionats amb tloar nquaalliinieantt ada . | Pemr calcul ar el S
| 62 ndex de mass d'IME@&s ymdndexlde ped ddPoral relatiu a l'algada, que

s'utlitzacom a m tode diagn,sticodédl &ODIMEmMEps és | 6obesi
aplicable directament als adults i la seva férmula és la seglent:

index de massa corporal (IMC) = pes (en kilograms) / estatura(en metres)

Segons les especificacions de | 6 Or gani t zaci - Mundi al de | a Sal ut

Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya,quan | 81 MC es tr oba:

Entre 18,5 i 25: la persona té un pes adequat.

Entre 25 i 30: la persona té sobrepés.

Entre 30 i 35: la persona té obesitat en grau |.

Entre 35 i 40: la persona té obesitat en grau Il.

Més de 40: la persona té obesitat en grau Ill o morbida.

= =4 —a —a A

L'estatura i el pes van ser autoreportats pels enquestats/des del projecte PASTA. El pes i

l'algada es demanaven als guestionaris PASTA inicial (baseline) i final. En un estudi addicional

es va comprovar la fiabilitat de les respostes mitjangcant mesuraments directes a una submostra

de validaci6 de 119 participants i els pesos estaven ben correlacionats (r = 0,95; pes

subreportat de -2,4 kg de mitjana) (Dons et al., 2018). Tanmateix, es va trobar que els/les

enquestats/des reportaven un pes inferior al mesurat directament (de mitjana 2,4 kg menys).

L'obesitat es defineixal 6 e st udi @30n Rylyldtlamdd Evenson, 2009), mentre que el

sobrepés es defineix com a IMC = 25-29. Addi ci onal ment sbéestima | 6indi
(IMC 0 25), que engloba les persones amb sobrepés i amb obesitat (IMC O25).L6i ndi cador
esti mat d 6 | MLCvarialfeurespostacats rmodels explicatius. Aquest indicador també

conté un al percentatge de no resposta (casos perduts). EI s casos peraqmubt s so6i mpu
IVEware v. 0.3 a partir de les variables regressores: sexe, edat, nombre de persones a la llar,

nacional i tat | ocal, nivelilndedBStstudi s, situaci- | abor al
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En relaciéo amb el sobrepes i I'obesitat, els factors ambientals influeixen en els dos costats de

| " equaci - del bal an- energ tic; la ingestpasadbenergi
energ tica, gue descrlidblent 0aat i(\LiaboeEtlesetiuessaauses 2010)
principals del sobrepés ide | 6 obesi t at S-n una aliricaemadliments - poc sa
densos energéticamenti i l a manca d@Ak)itliswidteatt at IMSineecanana 6 O

que en una setmana tipica els adults de 18-6 4 anys real i tzin almenys 150 mi
déintensitat moderada, o alternativament ad¢ menys 75
b® wuna <combinaci- taguidwalngrethsdbatt imoider ada i Vigoc

Globalment el 23% dels adults 7i més del 40% dels adults dels paisos amb ingressos altsi no
compleixen aquestes recomanacions i son fisicament inactius, cosa que causa el 9% de la
mortalitat prematura a tot el mén per malalties no transmissibles, com malalties coronaries,
diabetis tipus 2 i cancer de mama i de colon (Lee et al., 2012; Dons et al., 2015).

Ai x2 doncs, sdinclouen a | es glaboralirecreaiva,Inetslitaty ar i abl es
personal, global) i de sedentarisme (temps assegut/da o ajagut/da) del questionari PASTA de
referéncia o baseline. Aquests segueixen el GPAQ (Global Physical Activity Questionnaire)

desenvolupat i val i dat per | 6 QOMSA nliet preganites Mundi al
corresponents del GPAQ han estat incloses al gliestionari PASTA per recollir informacio sobre
|l a durada i la freq¢ ncia de | 6activitat fl@sica doi

mobilitat personal i el temps de lleure. A més es demana per les conductes sedentaries, 6 Qu a n t
de t emps passa nor mal ment assegut/da o . EBstirat tr
participants només van haver de reportar les activitats que duressin deu minuts seguits o més.

Les preguntes estandard del GPAQ de mobilitat es van adaptar en el marc del projecte PASTA

i amb interés en la mobilitat activai per demanar la durada i la frequiéncia dels desplagcaments

a peu, en bicicleta i en bicicleta eléctrica per separat (vegeu Laeremans et al., 2017). Hi ha

duesformes de quantificar els resultats del GPAQ, b® p
fisica, nivells moderats o nivells alts), bé expressats com a variable continua en MET minuts a

la setmana (Forde, 2016). Els MET (metabolic equivalents of task) sén la unitat per expressar la
intensitat de |l es activitats f2siques, i Pelamb® sbu:
calcul dels indicadors se segueix la guia oficial del GPAQ i es fa la conversio a la unitat MET tal

com s 0 (Garite et a., 2016). Els MET so6n la unitat de mesura de la despesa energética

deguda a | 6aeni vrietfaetr hEt $ ac aa | 6energi a gue es gas
tranquil-lament. Un MET es defineix com el cost energ tic dbo
metabolica enrep, s ) , i equi val a un consum cal  ,ric do6l Kk
Il 6an” I i si de |l es dades del GPAQ sbadopten |l es direc
en comparaci - amb estar en rep,s, el consradm cal , ric
€s quatre vegades més alt (4 MET) i quan fa activitat vigorosa en son vuit (8 MET). A les

activitats autoreportades pels enquestats/des d 6i nt ensi t at moder ada, l es dbi

els desplagaments a peu, en bicicleta i en bicicleta eléctricase 61 s va assignar un val
seu MET de 4; 8; 4; 6,8 i 5 respectivament (Laeremans et al., 2017).

Taula3.21.Vari ables ddéan" 1| i si (qg¢est baseline)iidesbriptBis dd d et
fisica per a la mostra preseleccionada en aquest estudi.
Variable MED M (£SD
Activitat fisica (GPAQ) (n=915)
GPAQ treball (MET-minuts/setmana) 0 596,63 (+1750,79)
GPAQ mobilitat (MET-minuts/setmana) 1200 1561,16 (+1918,19)
GPAQ lleure (MET-minuts/setmana) 840 1282,90 (+1679,64)
GPAQ total (MET-minuts/setmana) 2520 3440,69 (+3417,29)
GPAQ temps sedentari (minuts) 480 463,08 (+194,59)

Notes: MED=mediana. M=mitjana. SD=desviacio estandard.
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Addicional ment, s 0 U s e wiatges (sn udaabdse de ddded sepdrada)r les d e

quals inclouen |l es caracter2stiques dels despl a- ame
Per a tots el s despl aindouen fatdistancdagkm], ld dusadagmirtuts]yel or s 6
mode de transporti el motiu (anara | a f ei na, de treball, a | descol a

personal, recollir o acompanyar, recreacid, oci, altres, i desconegut). En aquest estudi només
se seleccionen els casos de Barcelona amb diaris de viatge valid (n=968) coincidint amb Raser
et al. (2018).

A la Taula 3.2.2 i a la Taula 3.2.3 es mostra el llistat complet de variables i els descriptius

generals de la mostra de Barcelona; dades del qiiestionari PASTA inicial o baseline, aixi com

els descriptius als estudis PASTA publicats en revistes indexades i, per tant, validats. Al

present e s t a e dissany longitddinal par concordanca amb les dades disponibles

dels entorns alimentaris (estudi transversal). A causa delsr equer i ments espec?2fics
estudi, se selecciona una mostra dels individus que hagin completat el guestionari baseline

(preguntes de salut, IMC, activitat fisica, demografiques i socioeconomiques) i almenys un diari

de viatge que per meti cartogr af iner |l6éeexsppesii cddadt ilvai
de | 6of er t,acomnd dondieions éssencals. En tractar-se de dues bases de dades

forca extenses, el primer pas ha estat comprovar que laselecci - de | a submostra doéin
correcta i que el s val ors obtinferrgacid diciabdpedicedaiem di cador s
| 6estudi de Ras edrd aqudnmhasigui digpahidld. 8 )
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Taula 3.22. Var i abl es (gliéstonari |PASTA de referéncia o

publicades per Raser et al. (2018) en relacié amb la mostra

Variable

baseline ) i descriptius
preseleccionada en aquest estudi .
Raser et al.

Participants n 968 968
Diaris de viatge * n 2.488 2.488
Diaris/Particieant *M StSDz 2,57 512,482 --
A D e @fimups

Edat (anys) M (xSD) 36,0 (£11,2) 34,7 (£11,2)

Sexe (Dona) % (n)

57,1% (553)

57,1% (553)

ASocioecondomiques

Ni vel | pestaasltad]dai(

1 Sense estudis

2 Educacio primaria

3 Educacio secundaria/Formacio continuada

4 Educaci6 superior/Educacio universitaria
Situacio laboral [escala 1 a 4] % (n)

1 Treballa a temps complet

2 Treballa a temps parcial o treball ocasional

3 Estudiant/En formacio

4 Tasques de la llar (no remunerades)/No treballa/
Jubilat/ada/Permis per malaltia/Permis de maternitat o

0,4% (4)
0,5% (5)
16,1% (152)
83,0% (784)

65,0% (623)
11,9% (114)
17,2% (165)

0,4% (4)
0,5% (5)
16,1% (152)
82,9% (781)

64,9% (620)
11,9% (114)
17,3% (165)

paternitat 5,9% (57) 6,0% (57)
Renda total de la llar [escala 1 a 7] % (n)
1 Menys de 10.0000u0 - 8,5% (63)
2 10-2040.099 90 - 30,3% (224)
3 25:409.099 9 4 - 40,9% (302)
4 50 :740.0919 9 0 - 15,4% (114)
5 75:909.0019 9 0 -- 3,8% (28)
6 100-1@®@0®994a -- 0,9% (7)
7 150. 0000 o m®s -- 0,1% (1)
Nacionalitat - Local % (n) -- 85,5% (810)
Asalut
Salut autoreportada [escala 1 a 5] % (n)
1 Excel-lent -- 8,2% (78)
2 Molt bona -- 41,8% (396)
3 Bona - 38,8% (368)
4 Adequada -- 9,5% (90)
5 Dolenta -- 1,7% (16)
IMC** [kg/m?] M (+SD)
Tothom 23,19 (3.44) 23,12 (3,42)
Home - 24,03 (3,43)
Dona - 22,40 (3,24)
IMC** [escala 1 a 4] % (n)
1 Infrapes [BMI <18,5] -- 4,1% (36)

2 Pes adequat [BMI 18,5-25]
3 Sobrepes [BMI 25-30]
4 Obesitat [BMI >30]

72,9% (641)
19,0% (167)
4,0% (35)

Notes: M=mitjana. SD=desviacio estandard. (*) Total diaris de viatge incloent-hi baseline, frequents follow-
up i questionari final. (**) Comparativa IMC general amb dades publicades (n=12417) a Dons et al. (2018).

A la nostra mostrahiha 89 (9,2%) casosper duts sense

informaci

sobr e
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Taula 3.2.3. Variabl es déan”1i si (g¢est i bageline) i dBsariptiisA
publicades per Raser et al. (2018) en relacié amb la m ostra preseleccionada en aquest estudi.

Variable Raser et al.

Viatges n 8.937 8.940

Viatges per dia M (£SD) 3,6 (£1,9) 3,6 (£1,9)

Distancia mitjana [km] M (£SD) 7,98 (£23,59) 7,98 (£23,59)

Durada mitjana [min] M (£zSD) 33,57 (£37,87) 33,58 (+37,87)

Proposit de viatge % (n)
Desconegut 3,4% (306) 3,4% (306)
A la feina 31,7% (2.834) 31,7% (2.834)
Per treball 3,9% (346) 3,9% (346)
A l'escola 6,7% (602) 6,7% (602)
Compres 8,7% (778) 8,7% (779)
Personal 8,6% (771) 8,6% (771)
Acompanyar persones (recollir/deixar) 4,9% (441) 4,9% (441)
Lleure 3,4% (306) 3,4% (308)
Oci 26,0% (2.320) 26,0% (2.320)
Altres 2,6% (233) 2,6% (233)

Notes: M=mitjana. SD=desviaci6 estandard.

33. Caracteritzaci - -ndrm | 6of ert a
A fi de caracteritzar la qualitat de I'oferta alimentaria als espaisd 6 a c tpersonaisadusa | a font
de dades publica Cens d'activitats economiques en planta baixa de la ciutat de Barcelona 2016
(Ajuntament de Barcelona, 2016). S e s c wéns deell 6any 2016 pergu cobreix
desenvolupament de (20016 upesue&s cBrp&dbk ambl6edi ci - del

2019, cosa que permet establir una serie temporal per a futures investigacions. Aquesta base
de dades ha estat tractada en treballs previs (Garcia et al., 2018; Garcia et al.,, 2020) il 6 of er t a

aliment "ria fAsaludabl ed es Hnrconbrat, esneah tidentfieani car act e
classificar els establiments alimentaris (sector i Co me r - a d gt aRilobdia - fi
alimentario gn relacié amb la mida, Il 6horari d 6 (vdgeurGharcia ed al.,a&2020)p $ub | i ¢

son establiments generalistes (hipermercats, supermercats, autoserveis) o especialitzats

(botigues a peu de carrer o parades en mercats municipals amb una selecci6 d6al i ment s
limitada a uns pocs tipus). Addicionalment, s di dent i fi quen el s establ i ment

productes certificats ecologics; almenys fruita i verdura fresques, cosa que suposa un valor
afegit .a | 6estudi

En aquesta edicié hi afegim la caracteritzacio de | 6 of er t amo sdludaflegnambr i a

| 6objectiu de des aadasdficapidade ulnd esnitsotrenmaa | iadaptatt ar i com
als trets culturals de Barcelona, que capturi el paisatge alimentari en la seva globalitat. Aixo

inclou tots els serveis de menjar que venen productes que es poden consumir fora del mateix

establiment o takeaways; no sifclouen els serveis de menjar per al consum exclusivament in

situ (per exemple, restaurants només amb servei al local). A més, la classificaci6 del6 o f er t a
alimentaria saludable d 6 e di ¢ i 0 n ss Opaadsaspat dasagrega en mdultiples categories,

segons el grup d'activitat (A Car n i Porco; HAFr ui tidietétidad ;v eff wg eis 03 u gid;e
iPa, paslacisssefPeai k i a@alri et adiiRedt afiServe),s de men
a fi d dndicadois m@ermostrin una gradacio dels entorns alimentaris de fsaludableso

(+10) a Mo saludableso (-10), d 6acor dl daemlc al @oodF Engironment Score)

desenvolupada per Thornton i Kavanagh (2012). L6escala FES t® | 6avantatge
adaptada a altres contextos i per met ,lcama@@mpar aci

Regne Unit (Vogel et al., 2017).

La classificaci6 final obtinguda té 18 categories (13 fsaludablesoi 5 fno saludablesd (vegeu la
Taula 3.3.1). La mostra final inclou 7540 establiments alimentaris i serveis de menjar rapid per
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consumir a casa. Tots i cadascun dels elements estan georeferenciats (coordenades UTM),

cosa que permet f er posteriorment |l a caracteritzaci del s
entorns alimentaris locals a tr av ®s de Si st emes dToot seduib esma c i Ge ¢
descriuen els elements que for meer |thiof elbinenta | d nentt 4
(Taula 3.3.2).
Taula 33.1. Cl assi ficaci de | 6oferta aliment ™ r iTaorntrei
Kavanagh (2012) i puntuaci en |lipasc adloe sRED |Igemrentt al i me
- Thornton i Kavanagh Vogel et al. (2017); .
Zlijtn;lrizc(lgD) (2012) (Delphi original); Hampshire I(EESStug:]Baa)rcelona N=7540 %
! Melbourne (Australia) (Anglaterra) pany
Punts de venda d@liments saludables
8,8 (2,1) Fruit and vegetable market | Farm shop Mercat de fruita i verdura 40| 0,53%
8,8 (2,1) Fruit and vegetable store Greengrocer Er;lct:eg)l verdures (ordinari 7701 10,21%
8,5 (1,8) Fish ND Peixateria 157 2,08%
] . Premium/large Supermercat-gran cadena o
6,3 (2,9) Supermarket-large chain supermarkets (ordinari + ECO) 597 | 7,92%
6,0 (3,0) Poultry NA Ous i aviram 32| 0,42%
5,4 (3,2) Butcher Butcher Carnisseria (ordinari + 576 | 7,64%
ECO)
5,3 (2,5) Ethnic Morldéstores World store 50| 0,66%
5,0 (2,5) Bakery-bread only N/A Fom tradicional (ordinari 767 | 10,17%
+ ECOQO)
4,9 (2,7) Supermarket-mid Small supermarkets Supermercat-mitja 272 | 3,61%
4,4 (2,4) Deli Sandwich shops Botiga especialitzada- 282 | 3,74%
menjar preparat
4,3 (3,3) Health Health food stores Herbolaris i dietética 262 3,47%
. ) Botiga de queviures 0
4,3(2,9) Convenience (fresh)-small ND (ordinari + ECO) 107 | 1,42%
3,3(3.,5) Supermarket-discount Discount supermarkets | ND ND ND
0,8 (1,9) Bakery-mixed Bakery Forn-cafeteria 705| 9,35%
Punts de venda d@liments no saludables
-1,1(41) Convenience-non fresh gtc;rr\gsmence/petrol Autoservei étnic 1365 18,10%
-1,1(2,3) Takeaway-food court ND ND ND ND
Takeaway-other Chinese/Indian 1 o
-1,6 (2,4) (Asian/indian) takeaways Takeaway-altres 371 4,92%
5,0(0,9) Takeaway-minor Fish & chips/Other Takeaway-independent 650 | 8.62%
takeaways (Fast food)
-5,0 (3,6) Other-miscellaneous :\éewsagents/confecnone Altres-diversos? 394 | 5,23%
. L . Takeaway-gran cadena o
8,3 (1,6) Takeaway-major chain Fast food outlets (Fast food) 1431 1,90%

Notes: (1) Inclou rostisseries i polla s t r e , takeawdys asiitics/indis, llatinoamericans o internacionals i
mediterranis (grec, italia, catald). (2) Inclou quioscos, botigues de llaminadures, gelateries i maquines
expenedores a peu de carrer.
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Taula 3.3.2. Descripcio de | 6of erta aliment "ria de Barcel ona.

Puntuacio

mitjana (SD

Punts de venda d'aliments saludables

8.8 (2.1) Fruites i verdures (mercat)
Mercats municipals amb parades dedicades a la venda de producte fresc (fruites i verdures,
carnisseries, peixateries, etc.). No s béagafa el det al | de totes
dbéali mentaci -, sutestiverdute® sdars cau lcla theBpaari fa enésdaudable f

per a la valoracié i només es compta un cop cada mercat municipal (N=40). Els mercats poden obrir
només uns dies a la setmana o en horari reduit.

8.8 (2.1) Fruites i verdures (ordinari+ECO)
Botiga de dimensié més aviat petita dedicada a la venda de producte fresc, fruites i verdures. Es més
probable que estiguin obertes cada dia de la setmana i durant més hores que les parades de mercat.

8.5 (1.8) Peixateria
Establiments alimentaris de dimensions petites especialitzats en la venda de peix i marisc i salaons.
Séinclouen | es botigues a peu de carrer i |l es
6.3 (2.9) Supermercat-gran cadena (ordinari+ECO)

Supermercats de mida mitjana-gran (tres 0 més caixes); grans cadenes. Es ven producte fresc, fruites i
verdures.Es t ® per separat els que disposen ddéofert
producte certificat ecoldgic. Horari d'obertura ampli.

6.0 (3.0) Ous i aviram
Botiga especialitzada de dimensi6 petita. Ven només productes frescosd 6 avi ram (ous i
les botigues a peu de carrer i les parades en mercats municipals.

5.4 (3.2) Carnisseria (ordinari+ECO)
Carnisseria convencional o amb producte ecologic, de mida petita, que només ven carn i porc.
S6incl ouen Ipeude darcetilegparades ea mercats municipals.

5.3(2.5) World store
En general, s6adrecen a un grup tnic espec?2fi
del m- n (productes italians, angl os ax@sn 6 ,botigded
doesp cies 2ndies.

5.0 (2.5) Forn tradicional (ordinari+ECO)
Forns de pa, pastisseries i botigues de productes lactis i derivats.

4.9 (2.7) Supermercat-mitja

Supermercats de mida mitjana, possiblement independents. Es ven producte fresc, fruites i verdures.
Poden obrir en horari reduit o bé extens.

4.4 (2.4) Botiga especialitzada-menjar preparat
Botigues petites especialitzades en pocs productes, on es venen articles convencionals de xarcuteria,
llegums cuits i cereals, confitats i conserves o fruits secs, i en algunes inclis hi ha menjar casola per

emportar. Les cadenes de menjars casolans pre
exemple Nostrum i Tento.
4.3 (3.3) Herbolaris i dietetica
Botigues especialitzades en productes alimentaris saludables.
4.3(2.9) Botiga de queviures (ordinari+ECO)
Establiments alimentaris de mida petita i generalistes (assortiment ampli i poc profund), generalment
venen fruites i verdures fresques. Hlbgcha dodespg
0.8 (1.9) Forn-cafeteria

Forns i pastisseries amb servei de cafeteria (pastes i entrepans, incloses cadenes o franquicies).
S 0 i n c kuoeries,rcrépes, botigues de xocolata i bombons i torrons.
Punts de venda d'aliments poc saludables

-1.1(4.1) Autoservei étnic
Establi ments generalistes de dimensi - petita i
déorigen estranger. A m®s déoferir una "mpli

alcoholiques, els productes frescos poden ser de més baixa qualitat que els que s diereixen en
establiments generalistes petits (G¢ell, 2017).

-1.6 (2.4) Takeaway-altres
Altres takeaways o serveis de menjar on es compren plats per consumir-los a casa, inclouen
rostisseries i botigues amb pollastre a | 6 aakdaways asiatics/indis, llatinoamericans o internacionals i
mediterranis (grec, italia, catala).

-5.0 (0.9) Takeaway-independent (Fast food)
Establiments de takeaway més petits on es ven menjar rapid, com ara hamburgueses, frankfurts,
pollastre fregit, patates fregides, entrepans i sandvitx, pizza, kebab, durum o shawarma.

-5.0 (3.6) Altres-diversos
Quioscos, botigues de llaminadures, gelateries i maquines expenedores a peu de carrer.

-8.3 (1.6) Takeaway-gran cadena (Fast food)
Principals franquicies de menjar rapid, inclouen McDonalds, Burger King, KFC, Taco Bell, Subway,
Pans&Company, Bocatta, Telepizza, Domino's Pizza, Boston Pizza, Udon, Dunkin'coffee, Starbucks,
Héagen Daz.
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La c at eAgtasenieiaétniioes pren del s e sIERMBi(Garcipet aly2088; de | 0
Garcia et al., 2020). Els establiments alimentaris especialitzats ordinaris, en mercat municipal i

de productes ecologics del grup d'activitat i Re st a a | (categoria geaérica)ohan estat

revisats visualment un a un i reclassificats en | es categori es: AMBegudeso (
infusions i de begudes alcohdliques; ex cl os es) Rbeja dedeesiuresddHerbolaris i

di et t enfampoeparati(Mc as ol ") o, fiBoti ga eWopdstoiea |Altreshada/ gour |
La categoria ddipermercats i de supermercats ha estat revisada i subdividida entre
fSupermercati gran cadena (ordinari + E C O) Swperinercdti mitjao . El I'1istat compl
cadenes de supermercats segons tipologia es mostra a continuacio a la Taula 3.3.3.

Taula 3.3.3. Llistat de cadenes de supermercats segons tipologia

Supermercat -gran cadena gran cadena Superm ercat -mitja
Bon Preu Ametller Origen (Casa Ametller) Bon Area

Bonpreu Rapid Sense Intermediaris (Casa Ametller) | Camadi

Caprabo Coopmercat Carrefour Express
Carrefour Market Obbio Charter

Condis Organic Market Coaliment

Condis Life Veritas Condis Express
Consum Express

Consum Basic Jespac

Dia Premmia Mercat
Dia Market Proxim

Fresh By Dia Simply Basic

Keisy Spar

La Sirena Suma

Lidl Superestalvi
Mercadona Supermercat Rapid
Sorli Discau Superservis
Supercor Expres Trady's

Per Gltim, la identificacié dels takeaways i serveis de me nj ar r " pi d seginhels real it ze

passos seglents:

1) S6 u =lacens de locals comercials en planta baixa del 2019, el qual disposa dels codis
d 6 a c t 14000@3afBerveis de menjar takeaway MENJAR RAPIDO 1D00010 fPlats
preparats (no degustacit)o2.Ambdues bases de dades s6n comparables; el cens del 2019
cont® | 6identificador Yoni c de cada | ocal 2019 i
déuna base de Aiax? sidefiicatnd3s kestabliments i serveis de menjar
rapid, dels quals 613 s 6 han c| as s itakcawagsto eoc bmm a at efglteesdoi a do
(laminadures, gelats, xurros, crépes, maquines expenedores), i la resta en altres
categories més adients. 564 sén negocis que es mantenen el 2019 i 171 s6n negocis del
2016. Hem comprovat que els locals de takeaway, quan es traspassen, sovint acullen
negocis de la mateixa indole. Aixi mateix, s 6usa el c olddi0 OdD@abc tiiXvoictodtat er i «
Gel aderi es /, table® gdeal scéna de cotercos del 2019, per a identificar
establiments especialit z at s en | aiments epocd saludablés 1 forca calorics i
ensucrats i pobres en nutrientsi, com ara gelateries, xurreries i xocolateries i botigues de
llaminadures i confiteries.

2) Per identificar els negocis de takeaway i menjar rapid de | 6 a n y, p&lsOgta no tenim
cap referéncia, s 6 alla cerca per nom mitjancant paraules clau. Aquesta cerca només
sdbaplica al g r u pServéi® dec meanjars i hegude®00,1 6o nfi s Geisnc |l oue

restaurants i bars. S 6 h huscat categories genériques (per exemple, 5t r eet f oodo, Anf

5

2 El Cens d'activitats economiques en planta baixa de la ciutat de Barcelona 2019 disposa, per al sector 1

fiComer - al detall o i | 6agrupaci - 1 AQuotidi™ alimentario
degustaci-)o. Per al sector 2 fASer vei(lsloshostals;,pengonsupaci - 14
i fondes)o, disposa del <codi déactivitat 14BkESE8 AServeis
troba disponible publicament a: https://opendata-ajuntament.barcelona.cat/data/ca/dataset/cens-activitats-

comercials.
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foodo, i menj afirbdu f f ferta’dpm@wat cat@dorkesn de paraules clau; per

exemple, asiatic/indi (A wo k 0 , Bushdoo, n 0 f} a sfi jaadp o 0, it hai o, At ando
fiindi aod, ), fidloabll g lddn eiilde b aibda r ushawarmad fi )y llati a o

america (fempanadao , i aftaeofy &adueriag fburritoq fcantinag fimariachiq fimachitog

fpanchitoo ftequilad fmexg fimexicang A ¢ o | arMenezuelad fvenezolanog fperug fajio |,

fbrasil), medi t err anij fppzzeri ao, A(al)tagliood, Apasta
fi g r efenesakag fmoussakaq fpitad idi o n i, Sap@y Gtaperiag itapeod, A pl at o0, Apl at
fsopad, saludable (fgreeng fbiog fMaturag fi h e a Ifi ts jaf@alut o , f), smenjan dhgid

(fiburger o, i bur gpuiehradomb u i lffeamidar@r, ighuer g 0, Afwks@ur g o,
flentrepaoco,ibfotad &tva @ad sal nldowdj , sdndvitxo |, fi s)a menjart x 0

prepar at (Amenj ao, imenjar o, i(per ) firronptoir ¢ e roi, a
firotisseriaod, ipagl |Ifaks)tkriendiyk irfieproil el so 0 ( A xAuarsrtedr i a o, i >
fichurrdd)aminadur es (Al'l aminadur ao, fill ami nadur es
fill epolieso, Achucheo, ( AfgeeH maer i @daPpl & edelotatidreil ad
fi h el a dEmlment dom en els casos anteriors, s 6 ha r e a tompravaci visual a

un a un mitjangant Google Street View® (f i x at a )l BEbmotoyde @efcd HipAdvisor
per a restaurants s 6 u gen determinar el tipus de menjar gu e s & o $§i elrnegoct
disposa de servei takeaway quan la comprovacid visual de la facana i la cartelleria no
resultava concloent.

3) Per ultim, les grans cadenes i franquicies de menjar rapid, incloent-hi les catalanes, com

ara Pans&Company, Rodi |l Il a o Vienna, sbéhan identificat se
La <classificaci - ddédestabl i ments i punts de venda
Tanmateix, és possible que alguns casos s'hagin perdut. La mostra completadé est abl i ment s i

puntsde venda dodéali ments s altakdawdyd iesexveis depnengar rgpa)l udabl es
(Taula 3.3.1 i Taula 3.3.2) inclou 7540 casos; s 6 excl ouen el s est abellasment s de
analisis.?

34. C' | cul indkxe FEBE de qualitat deldent or n
alimentari

L éscala de qualitatdel 6 ent or n a |I(Thoratan i Kavanaghi- E 8 0 1 2 per daésificarla
iponderar| es bot i guei®ls stdaslde mesjar rapid i takeaways entre fsaludableso
(+10) i Mo saludableso (-10) en funcié de si afavoreixen una alimentacié saludable o poc
saludable. La ponderaci6 de cada tipus de botiga es va crear a través dé u n  esevi Daphi,
que va implicar una consulta a vuit investigadors i académics (post-doctorals) experts en el
camp dels entorns alimentaris.

Per al calcul del FES a les diverses arees iespaidd act i vi t éndividpseRASTA)i,a |

sdbusen |l es puntuacions mi tvpgaunaeTaulas313.2)per achdadipupel s expe
ddédestabl i ment i es ¢ tse emmbiposidid & alichents saludalelds & poc o n a
saludablesenl 6 ent or n dseguiptel®passaos isegiznts:

(1) Per a cada categoria de botiga o servei de menjar rapid i takeaway es fa un recompte
d@stabliments dins d'una area i es multiplica per la puntuacié mitjana assignada (frequéncia x
pes). Quan es tracta dé o f e r t Bbotifu€sQledicades a la venda de productes certificats
ecologicsi se suma 0,5 a puntuacié mitjana (frequiéncia x (pes + 0,5)).

(2) Els valors obtinguts al pas 1 per a cada tipologia dé@stabliment fsaludabled ( val or s posi t i

se sumen percrear| 6 i n d FES-gatlidable (FES-S en endavant). La mateixa metodologia se

SEI tot al de | a mostra amb establ i me7n’82sasas. serveis de vend
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segueix per a estimar | 6 i n d FES-aabaudable (FES-NS en endavant). En aquest cas, els
valors negatius més petits assenyales una preséncia major de botigues i serveis de menjar
rapid (takeaways).

(3) Final ment, s 6 e s t FE®-global (FES-G ah ierdavant) gue sominina el$ i ¢
indicadorsdé of er t a al i me gvalorsmpasitius)s pot aind aahudlable (valors negatius)
i és la suma dels dos valors.

Els tres indicadors FES es calculen per a cada 1ind
salut. Les vari abl e senemaistnfodels explicasu. Addi ci onal ment , sbesti
indicadors FES per a cada barri de Barcelona a p ar t iena caneercidl dlimdntaria, amb

| 6objectiu de donar una Vi si - compl eta del pai satg

Barcelona es creen variables categoriques (quintils) a partir de les puntuacions totals que
facilitin la interpretacié dels indicadors FES. Els quintils indiquen si la poblacié esta exposada a

alternatives dobéali mentaci - M ® sles oategnren gescritessallau d ab |l es ¢
Taula 3.4.1, sempre relativa al c o n j Kl detall idaecartoghafisfder t a d 6 aq
| 6oferta aliment "ria i dels indicadors FEBaen els b
l es fitxesDedem®s6 Asm nrA®&S , a | 6 Ap amostra ta pah@amicaedels | t at s 4.

indicadors FES a la ciutat.

Taula 3.4.1. Categories dels indicadors FES per als barris de Barcelona

FES-S FES-NS FES-G
Molt més baix (Q1 <20) <305,2 <77,4 <198,0
Més Baix (Q2 20-40) 305,2-453,8 77,4-131,6 198,0-292,8
Intermedi (Q3 40-60) 453,8-767,6 131,6-235,5 292,8-409,8
Més Alt (Q4 60-80) 767,6-910,0 235,5-368,8 409,8-568,2
Molt més alt (Q5 >80) >910,0 >368,8 >568,2
35, Mesura de | 06 emtginoalinmeatari a | o6
En primer lloc es realitza la identificaci6ilac ar t ograf i a de | 6eslabdse ddacti vi

de dades de despla-aments cont® els di RASIA de vi at
corresponents al glestionari inicial o baseline i als freqlients follow-up, aixi com un de final.

Com sob6bha coment &ini &ratme enitlesrdadesrdte, sfud gansversal, ja que,

només esdispopsadduna fotografia fixd 6ddlpsAZmes processas al i ment

els canvis de residencia, feina, et c. afegeix gran complexitat a

la certesa que les prediccions vagin a millorar necessariament. En conseqiiéncia, nomeés se

seleccionen els diaris de viatge complets del questionari inicial (baseline). La informacié de qué

es disposa inclou per a cada diari de viatge personal tots els journeys o cadenes de

desplacaments realitzades el dia anterior; un journey termina quan la persona indica que

retorna a casa. A més, de cada desplacament se ndéi nthou nf or maci - sobre I
(coordenades X,Y), la destinacié (X,Y), el mode de transport, la distancia [km], la durada
[minuts] i el motiu de viatge, entre els quals p e | c"lcul de | 6espdd déactiv

| 6expasi dient or rse selectionenrels aegiients motius/localitzacions quotidianes
(Taula 3.5.1):
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Taula 3.5.1. Llistat dels motius de viatge i les localitzacions vi sitades amb freqiiencia.

Motiu de viatge / localitzacions visitades amb freqiiéncia

Adreca de residéncia

Adreca del treball

Adre-a de | destudi
Per treball/negocis

Compres

Personal

Acompanyar persones (recollir/deixar)

Passejar 0 anar en bicicleta per lleure

Oci social

Primerament es fa la depuracié de les dades dels diaris de viatge i es redueix la seleccio als

desplacaments valids dels casos que resideixen a Barcelona i la seva mobilitat personal té lloc

alaciutat. EEmoti u ®s que nom®s es disposa de |l a caracter
Barcelona, limit municipal. Aixi doncs, es parteix de la mostra completa de diaris de viatge pels
968 participants de PASTA Barcelona. S6 e x ¢ lnoaas perqué no es disposa de la
geolocalitzacio residencial. Un cop cartografiades les localitzacions visitades amb freqiiéncia a
partir dels diaris de viatge, s& x c | ouen de | 6estudi d @eexquedes fora i
del municipi de Barcelona. La selecci6 final de casos amb desplacaments valids dins del
municipi de Barcelona inclou els diaris de viatge de 721 participants, dels quals 611 casos sén
residents al municipi de Barcelona i 110 fan la seva mobilitat personal Barcelona i motius
preseleccionats (Taula 3.5.1).

()
(7]

Tot seguit es defineixen els e s pai s dpesanal per a tada participant s egons | 6 espai
total cobert pel conjunt de buffersde 650 metres al v edidereia, i@drdca | 6adr e -
de treball, | Oi ald/oltent de lesl adtres| ot aditzatiansl visitades amb frequéencia.

En el context particular de Barcelona, aquesta dist
poden recérrer a peu en menys de 10 minuts (suposant una velocitat mitjana de 4 km/h)

(Marquet i Miralles-Guasch, 2014). Les nostres dades ho corroboren. D6 al t r al dbexntdwad i

sobre Habits de consum i polaritat comercial de la ciutat de Barcelona 2017,* elaborat per

| Aj unt ament d e B a rla immensaamajorian deslésrcampresod@ productes

alimentaris es fan al barri de residéncia (fins a un 94%), per tant, en la proximitat. De més a

més, els productes alimentaris representen el motiu principal de les compres quotidianes;

majoritariament es compren amb una f r emgep o mésa ladsétmana. Quant als

establi ments comercial s, el s supermercats serveixel
frescos (sdéhi fan el 80% db6bagquestes compres), mentr
comprar peix i marisc (44%) i carn i porc (35%). Les fruites i verdures, i el pa i productes de

pastisseria i lactis es compren de manera també molt majoritaria en botigues de barri o

especialitzades (50% i 65%, respectivament). A continuaci® es mostra el detall de la
construcci - d el s pesana dNapa 3db.&)aac paitirvdels auffers de 650 m

(equivalent a 10-15 minuts a peu).

4 Disponible a: https://bcnroc.ajuntament.barcelona.cat/jspui/handle/11703/108719.
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A continuaci -, es fa el c’"lcul de | dexposici - per s
dbébespai wdvalwlk Perferhamstobté el recompte, per a cada cas, de les botigues i els

serveis de menjar i s a | u d afibol selusdablesd (disponibilitat) que es troben dins doec
"rea doéi (végueletralg 2G7). A partir del s recomptes per tip

alimentard.i sdbestimen els indicado-Hd$ESHki FESuGaal i t at de
qué esta exposat/da cada participant, t al com es desAmésamés tamigspart at 3.
calcula la distancia Euclidiana a la botiga o servei de menjar més proxim a | 6 adr e-a de
residencia ut i Il it zant | 6einaddeN8asbdbended ¢blondadSiBhaci - Geo
ArcGis. En definitiva, es di s p ogsiea desdrizien tadeguadament pus do6i n
| 6exposici - a [Dieeetal.p2019): la dispanibilitat idarqualitat (indexs FES) i la

proximitat, aquest cop si, referida al lloc de residencia.

3.6. Posicié socioeconomica (PSE) i densitat
urbana del barri de residencia

Per t al de capturar | 6efecte de | a PSE del barri, S
(RDF) percapita2016 als barris de Barcel ona (tamedteex Base=10
Barcelona.La renda sbdéassigna a cada cas ( nAixbrBaklix, segons
sdbestima | a densitat wurbana, ®s a dir, | alepobl aci
unitats 103 habitants/lkm?2. A aque st e ff@natiGedel dMapa deaColertes delnSol de

Catalunya 2015 (MCSC) del CREAF. Per establir les categories de densitat urbana dels barris

sbesti men dda, inteemediaj altai ddacor d amb | as barrissder i buci
Barcelona.
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3.7. Analisi estadistiques

L 6 a n T duansficacié de les relacions entre laqual i t at de | HledextsdES), al i ment
| eétat de salut (sobrepés/obesitat i activitat fisica) i el PSE es duu a terme a partir de metodes

ddédestad? st i canb ehprbgrama 8RSE Statistics v.26. En concret, a partir de les

analisis descriptives es disposa realitzar, en primer lloc, tests de comparativa de medianes amb

el s indicadors dbéentorn al i mefndeaalidar |cooand eaqdels ai i abl es
indexs FES al context cultural de Barcelona i donada la mostra i caracteristiques d 6 i ndi vi dus
PASTA. En segon |1 oc, sbestimen el s modgeneralitzggr edi ct i u
lineal (GLM), que per me't variables resposta amb models de d
(respostes si/no o proporcions) usant la funcié de vincle Logit. EI s GLM a m®s tenen | 6a\
que permeten estimar simultaniament diversos models de regressié lineal maltiples.

La variabl e r esg@LMtéal Ganec &sd udead25).eEs crea ki @ variable

dicotomicafi e x ¢ ®s f{biel], [aeumloengloba les persones amb sobrepés (IMC = 25-29) i

les persones amb obesitat (IMC O30). Com a variables regres#%®res es t
variables demografiques (sexe, edat, composicié de la llar), de salut autoreportada, déactivitat

fisica i de sedentarisme, punt de venda dbéali ment s m®s pr, xim
fisaludabl ed/ 1 fAno saludabl eod], 2ndexs FEBlesde di spol
socioeconomiques ( ni v el | déestudis, sitwuaci- | aborael, naci or

PSE referides al barri de residéncia (index de RDF per capita 2016). La variable de densitat

urbana del barri de residéncia (10° habitants’km?) s 6usa com a vnaol (oflsétl e de co
variable), ja que, influeix en I'entorn alimentari de manera que a més concentracié de poblacié

més oferta alimentaria de tota mena (Diez et al., 2019).

A I dhora déintroduir | es variables indepmdessents soh
(test Spearman-R h o) ha examifat la col-linealitat a través dels VIF (Variance Inflation

Factor), amb valors < 3,3. A més, per detectar els casos estranys (outliers) i els influents es

mesuren el Leverage Tla distancia a qué es troben els valors de les variables independents

ddéuna o b eespecteae les-ddtres observacionsi i la distancia de Cook; es comprova

que en tots els casos la distancia de Cook té valors < 1. La variable de salut autoreportada,
fortament relaci onada nambs 6lhéal MQ,t rfaitn all memo d e | per qu’
la direcci - de | a AdiakRakrzih etala(2018) rdalitdattagartir dedai modré
déindividus PASTA sbest abl e ixsalltautogeporadad c imi anfl @ ne aus al
| 6esti maci pathdependeacy.e | s

Es disposa dobéuna mostra o amb7@asplacamantsivalidsddins delr esi dent s
municipi de Barcelona. En les analisis multivariants només s 6 aila mostra de 611 residents

pels quals es disposa de la caracter i t zaci - de | 6entorn alimentari
Tanmateix, despr®s de | a depurdadGPAQsde xlcévpuedadods ndod &
consideren (no resposta) 35 casos. La mostra final és de 576 individus. Tot seguit es mostren

els descriptius de les variables usades en les estadistiques multivariants (Taula 3.7.1). Les
variables independents incl os e ambalsimbobAllealmossr®d asseny al
de 576 individus PASTA esta esbiaixada cap a poblaciéo amb estudis universitaris (el 83,8%).

Aixi mateix, | es dades do6l MC es troben (menysiolmsitatla®d¥% en sent
amb pes normal o nomopes (IMC <25], 19,4% amb sobrepés [IMC = 25-29] i només 4,2% amb

obesitat [IMC (80].5 Els indicadors de GPAQ indiquen quees tracta doéuna mostra d
més activa que la mitjana Espanyola. Els biaixos es deuen en part al fetqueenl 6 est udi PASTA
sobre activitat fisica, mobilitat activa i accidentalitat en bicicleta s 6 h a g un e$farct per

Segons |l es dades de | 60Organitzaci - Mundi al de Il a Salut
normalitzada per edat) era de 25,9 [25,4-26,4] en adults de 18 anys o més (27,0 [26,3-27,6] els homes i
24,8 [24,0-25,5] les dones).
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sobremostrejar els i les usuaries de la bicicleta. D6 el tband a,

enquesta en linia basada en respostes voluntaries; mostratge no probabilistic.

Taula 3.7.1. Descriptius de les variables del model GLM.

| 6enquest a

Variable resposta n | Descriptius
AIMC [kg/m?]* (M SD) 576

Normopes [<25] 440 76,4%

Excésde pes [ 025] 136 23,6%
Variables explicatives n | Descriptius
ASexe (%) 576

Home 253 43,9%

Dona 323 56,1%
AEdat (M SD) 576 33,9 (11,0
ANearest food outlet typology (%) 576

Healthy 337 58,5%

Unhealthy 239 41,5%
FES-G (M SD) 576 952,6 (530,2)
ALN-FES-G (M SD) 576 6,7 (0,7)
GPAQ activitat fisica total [MET-min/setmana] (M SD) 576 3445,6 (3374,3)
ALN-GPAQ activitat fisica total [MET-min/setmana] (M SD) 576 7,6 (1,6)
AGPAQ temps sedentari [>6 h/dia] (%) 576

Sedentari 379 65,8%

Actiu 197 34,2%
Nivell d'estudis (%) 561

Educacioé superior (universitaria) 470 83,8%

Altres 91 16,2%
Situacid laboral (%) 571

Treballa a temps complet 359 62,9%

Altres 212 37,1%
Nacionalitat (%) 563

Local 467 82,9%

Altres 96 17,1%
Alngressos totals de la llar** (%) 576

Menys de 24.999u4 249 43,2%

25. 004090. 9994 208 36,1%

50. 0000 o m®s 119 20,7%
PSE-Barri [index RFD, Base=100] (%) 576

Molt baixa-Baixa (A) 119 20,7%

Mitjana (B) 357 62,0%

Alta-Molt alta (C ) 100 17,4%
ADensitat urbana-Barri [10% hab/km?] (M SD) 576 40,2 (11,2)

Notes: (*) Variable imputada amb IVEware v. 0.3 a partir de les variables regressores: alcada, pes, IMC,
sexe, edat, nivell d 6 e st tothls ltar, index PSH, aatuf autopereebudar, activitat
fisica total (min/setmana), GPAQ total (MET-min/setmana), GPAQ (categorica), GPAQ sedentarisme (>6
h/dia), FES-NS, FES-G. (**) Variable imputada amb IVEware v. 0.3 a partir de les variables regressores:

sexe, edat , nombre de persones
Variables incloses al GLM per

l ar, naci 6n

| 6exc®s
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4. RESULTATS

4.1. La qualitat dels entorns alimentaris a
Barcelona

Com j a o2&l & nofatta, alimeriiaria a Barcelona és forca diversa i amb un caracter

marcadament mediterrani, és a dir, amb abundancia de petit comer¢ alimentari especialitzat i

amb molta preséncia de productes frescos de qualitat, que contrasta amb les caracteristiques

dels entorns alimentaris locals de paisos anglosaxons (vegeu Pettinger et al., 2008; Diez et al.,

2016). En t ot al s 0 50 botigukbe alimentbriesc especialitzades i generalistes, aixi

com serveis de menjar rapid per consumir a casa, a partir del Cens d'activitats economiques en

planta baixa de la ciutat de Barcelonadel 6 any 2016 ( Ajunt ametjluesthe Bar cel c
of erta ha estat c | a s s iTHorntona Kavanagle @QL2) per al icaicel slelsu d i de

indexs FES de qualitat de | 6 ent orn al i ment daula 4.11p Aquést ekevceige u | a
serveix per validar | 6adaptaci - realitzada del s FESE€
locals de Barcelona. Ac ont i nuaci - gelultatsaotingnte anescald de barri.

Taula 4.1.1. Di stri buci - de | 6oferta aliment ™ ri a ThoetonB a
Kavanagh (2012) i puntuaci - en | 6escala FESntgier tipus d¢
Puntuacié mitjana (SD) |Ti pol ogia doestabli ment N=7540| %

Punts de venda d@liments saludables

8,8 (2,1) Mercat de fruita i verdura 40 0,53%
8,8 (2,1) Fruites i verdures (ordinari + ECO) 770 10,21%
8,5 (1,8) Peixateria 157 2,08%
6,3 (2,9) Supermercat-gran cadena (ordinari + ECO) 597 7,92%
6,0 (3,0 Ous i aviram 32 0,42%
5,4 (3,2) Carnisseria (ordinari + ECO) 576 7,64%
5,3(2,5) World store 50 0,66%
5,0 (2,5) Forn tradicional (ordinari + ECO) 767 10,17%
4,9 (2,7) Supermercat-mitja 272 3,61%
4,4 (2,4) Botiga especialitzada-menjar preparat 282 3,74%
4,3 (3,3) Herbolaris i dietética 262 3,47%
4,3 (2,9) Botiga de queviures (ordinari + ECO) 107 1,42%
0,8 (1,9) Forn-cafeteria 705 9,35%
Punts de venda d@liments no saludables

-1,1(4,1) Autoservei étnic 1365 18,10%
-1,6 (2,4) Takeaway-altres* 371 4,92%
-5,0 (0,9) Takeaway-independent (Fast food) 650 8,62%
-5,0 (3,6) Altres-diversos? 394 5,23%
-8,3 (1,6) Takeaway-gran cadena (Fast food) 143 1,90%

Notes: (1) Inclou rostisseries i pollastre a | 0 aakdaways asiatics/indis, llatinoamericans o internacionals i
mediterranis (grec, italia, catald). (2) Inclou quioscos, botigues de llaminadures, gelateries i maquines
expenedores a peu de carrer.
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La classificacio final obtinguda té 18 categories (13 fsaludables0i 5 fi n saludablesg (Thornton i

Kavanagh, 2012). La categoria de comer¢ al detall amb més preséncia a Barcelona son els

autoserveis etnics amb un 18,1% (1365 establiments). Els mercats municipals (N=40) s 6 h a n

considerat una entitat, és a dir, com un establiment generalista, com ara els supermercats, on

abastr-s e de diferents aliments frescos. Aquesta ®s una
et al. (2018), que comptava 2083 parades i altres establiments alimentaris a dins dels mercats

municipals; categoria amb més pes. Segueixen als autoserveis, les botigues especialitzades de

fruites i verdures ordinaries i amb producte ecologic, un 10,2% (770 establiments), i els forns o

fleques de pa tradicionals ordinaries i ecologiques, un 10,2% (767 establiments). Altres

categories amb un pes notables so6n els forns amb servei de cafeteria 9,35% (705

establiments), els serveis de takeaway independent que venen menjar rapid, un 8,62% (650

establiments), els supermercat de gran cadena ordinaris i ecologics, un 7,92% (597

establiments) i les carnisseries ordinaries i amb producte ecoldgic, un 7,64% (576

establiments). Resultacriicque | 6of erta de menfadindeperidenicomageer empor t
gran cadena, superi en numero d 6 e st a b & lesntadertess de supermercats, per exemple.

Tanmateix, la proporcide punts de venda d &easusfinpeonct ss afil suadl aubdl aebsl oe s¢
d 6 ueh,2% (4617 establiments) enfront d@un 38,8% (2923 establiments), amb més oferta

alimentaria saludable a la ciutat.

Els tres indicadors FES, FES-saludable (FES-S), FES-nosaludable (FES-NS) i FES-global

(FES-G),es calculen per a cada per a cada barri de Bal
descrita a | 6Apartat 3.4, amb | 6object naridella donar u
ciutat. Per als barris de Barcelona es creen variables categoriques (quintils) a partir de les

puntuacions totals que facilitin la interpretacié dels indicadors FES. Els quintils indiquen si la

poblacié esta exposada comparativament a alternatv es ddal i ment aci - m®s 0 meny
alaciutat de Barcelona,d dacord amb | es ¢ at Ega3dileEs dabaigtiasr i t es a |
dels indicadors FES per a la ciutat de Barcelona es mostren a la Taula 4.1.2. En relacié amb la

qualitat dels entorns alimentar i s-S=H9%,9 (B2=B3,4)] ona sdob
un FES-NS=217,9 (SD=142,9) i un FES-G=378,1 (SD=238,7) pel conjunt de barris de la ciutat.

Els resultats obtinguts per a Barcelona a priori mostren una oferta de comercos alimentaris al

detall més ampliaimésvari ada que el s r epor tTadrndon ieKavarlaghe st udii ol
(2012) en Melbourne (Australia). Tanmateix, els resultats no sén comparables entre si, perque

Thornton i Kavanagh (2012) es basen en una submostra de 50 districtes censals (de mitjana

unes 220 || ar 9) rdqea corltéeet didtriotel eentral lcomercial de Melbourne, a

causa de | 6el eomargos queatehen prinaipalment als no residents. Els auditors

que van fer el treball de camp només van visitar els establiments alimentaris dins d'un buffer de

distancia euclidiana de 2 km al voltant del centroide geometric dels districtes censals a

mostrejar.

Taula 4.1.2. Estadistiques descriptives dels indicadors FES per als barris de Barcelona

FES-S FES-NS FES-G
Mitjana 595,9 217,9 378,1
Mediana (percentil 50) 495,8 205,1 366,4
Desv. tip. 336,4 142,9 238,7
Minim 0,8 1,1 -59,1
Maxim 1.392,4 500,2 982,2
Percentils percentil 20 305,2 368,8 198,0
percentil 40 453,8 235,5 292,8
percentil 60 767,6 131,6 409,8
percentil 80 910,0 77,4 568,2
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A continuacid es mostra una panoramica dels indicadors FES de qualitat dels entorns
alimentaris i la seva distribucié geografica (Mapa 4.1.1 a Mapa 4.1.3). Cal recordar que
16 a d a p tehadlcul del FES realitzada en el context barceloni dona més pes a les botigues
ecologiques o amb disponibilitat de productes certificats ecoldgics, cosa que esdevé una
millora. A | 6 Aeseypresenten | es fitxes amdbidistictesddet al | de
Barcelona. A les fitxes es mostra el detall pels barris de cada districte del nombre de botigues i
de serveis de takeaway per tipologia segons la classificacié de Thornton i Kavanagh (2012), a
més de la cartografia detallada de la localitzacié dels establiments i dels indicadors de la
qualitat de | ORES-$ (saludable),| FEG1RS (na saludable) i FES-G (global).
L 6 2 n d e-® captligeSla qualitat global d e entord alimentari local, de manera que, els valors

positius de FES-G i ndi quen predomini ddédali ments saludabl es
d 6 al bmoesaludables. D6acord amb els resultats obtinguts el s
Ciutat 1V dea I(dodf erta total d eel R,8%)cde ISannMaiti (el | 6Ei xan

12,5%), de Sants-Montjuic (el 10,3%) i de Gracia (el 8,6%), especialment el barri de la Vila de
Gracia, son els que concentren més oferta alimentaria de tota mena. A Sant Marti, pero,| 6 of er t a
alimentaria no esta ben distribuida, sind que es concentra principalment als barris del Camp de
I'Arpa i del Poblenou; en canvi hiha d 6 al t EldPar¢ i lacLacana del Poblenou, La Vila
Olimpica, Diagonal Mar i el Front Maritim o Provencals del Poblenou amb molt pocs comercos

alimentaris. A | daltre extrem, el s barris dménysaferat ri cte d
alimentaria apleguen, el 4,5%, i gairebé tot es concentra al barri de Les Corts. Nom®s s 6 h a
identificat un barri sense oferta alimentaria de cap mena, La Clota, aiGuimhidgtri cte d:

amb una poblacié de 590 habitants i una RDF per capita mitjana-baixal 6 a 01¢. 2

Per dltim, si ens fixem en el Mapa 4.1.1 a Mapa 4.1.3 que mostren la panoramica dels barris de

la ciutat, calremarcar| 6 ef ecte de | a c¢ ente afdrt®d alimdntaria detallista; di st ri bu
al centre es concentral 6 of ert a deuahtatlea mMamsgoni bilitat déal i me]
(vegeu el Mapa 4.1.1), segons indica el FES-S els barris periférics, a excepcioé dels barris de

Sant Andreu i del Camp d e, tdnénA&mr compardce® bfert€ deanblta menys qualitat

que els barris centrals; sobretot en comparaci6ambe |l s bar r i s IdV¥ilatedGEciakoa mpl e,

el Raval, per posar els exemples que més sobresurten. Aquest fet concorda amb les troballes

ddédal tres est uddque alsgharis amin dni rgvellesncioeconomic més baix i els

perif rics o rurals, | d6oferta aliment " ria saludable
Roux, 2006; Walker et al., 2010). Quanta | a di sponi bilitat (Mdpal i ment s
4.1.2) , aquest tipus doboest abldualtatrse concehteen dlsabarxisade i mo |l t b

Ciutat Vella, d e EiXardple i els més turistics de Sants-Montjuic i la Vila de Gracia. Finalment,

els resultats globals de qualitat dels entorns locals, el FES-G (Mapa 4.1.3), dibuixen un mapa

molt similar al del FES-S, a causa del pes mésgrande | 6of erta alimeht "ria sa
c”lcul d e : nhéd catedories,apdsos més alts en la ponderacié i en general més

botigues dbéali ments s &1,2%d46b/lestablimantsBar cel ona, un
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Mapa4.13.Qual itat de | 6entor n adlobanEESt-@;rany2016.ndi cado
2016

Ao 1 km
N Y& &
index FES-G
Il Sense comerg Intermedi
I Molt alt [ Baix
B Al I Molt baix
Nota: Els resultats entre barriss 6 han de |1 egir de forma comparativa di

color vermell tenen una oferta de molt més baixa qualitat global que els de color verd, tot i que comparativament
parlant podrien tenir una oferta més elevada que altres municipis o ambits territorials.
Font: IERMB.

Acontinuacibs 6anal itzen |l es relacions entlaRSEldadbamgiual i t at d
diferencies per tram de renda disponible familiar (RDF) (vegeu la Taula 4.1.3. A aquest efecte

sbusa | dindicador gue publ RBFaperlcdpitaj 2016,timdexeBate de Bar c
Barcelona (mitjana)=100 (Molt baixa <63; Baixa=63-79; Mitjana-baixa=80-100; Mitjana-

alta=101-125; Alta=126-159; Molt alta >159). Els resultats han de permetre formular hipotesis

sobre si |l es desigualtats socials observades en sal
| 6oferta al i meversusi a asidilownd ailladd e 0
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Les analisis de comparacié de mitjanes i de medianes mostren si existeixen diferéncies
significatives entre |l a qualitat de | 6oferta ali men
RDF. Laprimeraan ™ | i s usa els indicadors FES calculats ta
(Apartat 3.4). El segon analisi es basa en la qualitat del comer¢ alimentari al detall i dels serveis
de menjar rapid (takeaways). Aquest darrer indicador informa del grau de qualitat de la botiga
tipica (mediana de la distribucio) que podem trobar a un determinat barri. Es calcula dividint els

indicadors FES pel nombre tot al de botigues consi de
figl obal 6 de botigues, segons correspongui en cada c.
Taula 4.1.3.Di sponi bilitat do amhoisatudablesyindcaldrauFES) belgams €l tram de

RFD dels barris de Barcelona; any 2016

Renda Familiar Disponible (RFD) per capita

Molt baixa Baixa Mitjana-baixa Mitjana-alta Alta Molt alta
(A) (B) © (D) (E) (@)
Disponibilitat (M)
FES-S 184,84 384,93 308,28 576,37 366,57 400,16
F F
FES-NS -53,62 -128,25 -106,22 -221,25  -138,77 -150,46
DF D
FES-G 134,19 256,68 202,06 355,12 227,8 249,7
FES comerg (M ED)
Comerg-S 5,92 5,88 5,47 5,38 4,97 5,06
A AB AB
Comerg-NS -2,40 -2,86 -2,66 -2,91 -3,08 -3,32
DEF F EF
Comer¢-G 2,93 2,64 2,09 2,08 1,87 2,38

Notes: FES=Food Environment Score (adaptat de Thornton i Kavanagh, 2012). M=mitjana. MED=mediana.
S=saludable. NS=no saludable. G=global. RDF per capita 2016, index Base Barcelona=100 (Molt baixa <63; Baixa=63-
79; Mitjana-baixa=80-100; Mitjana-alta=101-125; Alta=126-159; Molt alta >159). Mann-Whitney test (U), nivell de
significacié del 0,05.

En termes generals, s 8observa una segregaci - espaci al de | 6of
saludable segons la PSE dels barris, encara que en certes zones de la ciutat hi ha altres factors
que poden influir-ne més (Garcia et al., 2020). Aquest és el cas de les zones periferiques i més
a prop de Collserola on, amb independéencia de la RFD del barri, la disponibilitat tant de

botigues doéaliments saludables com deméshkaxazei s de m
Aquestf et est ™ en concor dan- aestadimbobenigue als msiuambant s dobéal tr
nivell socioecondmic més baix i els periferics o rur al s, | 6oferta aliment " ri

escassa; hi ha menys supermercats i botigues de productes frescos (Kaufman, 1998; Moore i
Diez Roux, 2006; Walker et al., 2010).

Un altre factor amb forga influéncia, molt relacionat amb la distancia al districte comercial
central i amb la densitat urbana (10° habitants/km?), és el turisme. Als barris més céntrics de

Ciutat Vel |l a i de | 6Ei xample | a disponibilitat doa
el evada. Addi ci onal mentde sl6bhoafner ¢ @at idndaat! | @t paménts t
InsideAirbnb Data) els barris més turistics (percentil 90), a fi de contrastar aquesta hipotesi i

aplicar-ne factors correctius si fora necessari. Es comprova que | 6 of er t a aliment " ri

saludable és més disponible als barris del Raval, el Barri Gotic, Sant Pere, Santa Caterina i la
Ribera, la Sagrada Familia, la Dreta de I'Eixample, I'Antiga Esquerra de I'Eixample, el Poble
Sec i la Vila de Gracia, el barri amb més comer¢ alimentari i serveis de menjar (vegeu les fitxes

a | 6 Anlgens estudis (e.g., Vogel et al, 2017) exclouen de les analisis les zones
centriques i m®s tur2stiques, ja que interpreten aq@ue | 6o0fer
turista i, en qualsevol, cas és complicat diferenciar els establiments de preferéncia de la
pobl aci - |l ocal . En aquest est udl0® habfiamtp/kmd) conear usar | ¢
variable de control de | 6oferta aliment”"ria de tota
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4.2. Espaisdbactivitat personal

En pri mer 11 ocengudnetes quadatad ¢ 16S resapai s dbéactivitat pel
a partir dels diaris de viatge baselineperal a mostra déindividus PASTA amb
(n=576). Els resultats dels descriptius i els tests de medianess egons | es vatrdasabl es doé:

mostren a continuacié en la Taula 4.2.1. Lamida medianad el s espai s d32&m’ i vitat G
(IQR=2,7-40) No sOobserven di fer nci dées varsablas nperfonatsaat i ves qu .
excepcié de la salut autoreportada. En concret, els individus amb una salut dolenta, i en

conseqg¢ hcia menys m, bil s, tenen espais déactivita
reporten unabonasalut. Com s6ha esmenntat lamtmodtomraneddi ndi vi dus |
activa i mobil que la mitjana barcelonina. Aixi mateix, la mostra esta esbiaixada cap a poblacio

amb estudis universitaris (el 83,8%). Aquests factors poden explicar que n o sdbobservin
diferencies significatives en la mobilitat segons sexe, edat, composicié de la llar, estudis o

ingressos. La disponibilitat/qualitat global de | 6 ent or (FESeG) a mgont asibexposen | e
persones varia positivament segons lamidade l& s p a i doacomvertatddesperar
Taula 4.2.1. Tests de medianes i di fer ncies signi fi
personal segons diverses variables.
Area [km?]
Variables independents n MED (IQR) p-valor
Tothom 576 3,2 (2,7-4,0) -
Sexe 576 0,502
Home 253 3,1(2,7-4,0)
Dona 323 3,2 (2,7-4,0)
Edat 576 0,083
18-24 anys 105 3,6 (2,7-4,0)
25-34 anys 252 3,2 (2,7-4,0)
35-44 anys 129 3,2 (2,7-4,0)
045 anys 90 2,7 (2,7-4,0)
Composicio llar 576 0,292
Infants <17 anys 146 3,3(2,7-4,1)
Altres 430 3,1(2,7-4,0)
Salut autopercebuda 566 0,041
Bona 506 3,2 (2,7-4,0)
Dolenta 60 2,7(2,7-3,9)
IMC [kg/m?]* 576 0,922
Normopes [<25] 440 3,2 (2,7-4,0)
Exc®s de pes [025] 136 3,2(2,7-4,0)
GPAQ activitat fisica total 576 0,355
Baixa 45 2,7 (2,7-4,0)
Moderada 293 3,2 (2,7-4,0)
Alta 238 3,2 (2,7-4,0)
GPAQ temps sedentari [>6 h/dia] 576 0,598
Sedentari 379 3,2 (2,7-4,0)
Actiu 197 3,1 (2,7-4,0)
FES-G [qualitat global de I'entorn alimentari] 576 0,000
Baixa (A) 193 3,0(2,7-4,0) | BC
Mitjana (B) 196 3,1(2,7-4,0) | AC
Alta (C) 187 3,4 (2,7-4,0) | AB
Nivell d'estudis 561 0,369
Educacio superior (universitaria) 470 3,2 (2,7-4,0)
Altres 91 2,9 (2,7-4,0)
Situacio laboral 571 0,642
Treballa a temps complet 359 3,1 (2,7-4,0)
Altres 212 3,3 (2,7-4,0)
Nacionalitat 563 0,926
Local 467 3,2 (2,7-4,0)
Altres 96 3,2 (2,7-4,0)
Ingressos totals llar** 576 0,141
Menys de 24.9994 249 3,1 (2,7-4,0)
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25. 004090. 9991 208 3,1(2,7-4,0)
50. 0000 o m®s 119 3,6 (2,7-4,2)
PSE-Barri [index RFD, Base=100] 576 0,409
Molt baixa-Baixa 119 3,3 (2,7-4,0)
Mitjana 357 3,2 (2,7-4,0)
Alta-Molt alta 100 2,9 (2,7-4,0)
Densitat urbana-Barri [10% hab/km?] 576 0,178
Baixa 193 3,0 (2,7-4,0)
Mitjana 196 3,1(2,7-4,0)
Alta 187 3,4 (2,7-4,0)
Notes: El nivell de significacié és de 0,05. (*) Variable original imputada parcialment amb IVEware v. 0.3 a
partir de l es wvariabl es regressores: al - ada, p

ingressos totals llar, index PSE, salut autopercebuda, activitat fisica total (min/setmana), GPAQ total
(MET-min/setmana), GPAQ (categorica), GPAQ sedentarisme (>6 h/dia), FES-NS, FES-G. (**) Variable
original imputada parcialment amb IVEware v. 0.3 a partir de les variables regressores: sexe, edat,

nombredepersones a | a |1l ar, nacional itat |l ocal , ni vel

43. Disponibilitat 1 qualitat de
AlaTaula4.3.1ila Taula 4.3.2 es mostrenelsresultatsdes cr i ptius de | es variab
elstests de medianespe |l s i ndi cador s d:disporibéitatgualitan(indexsiFESRin t ar i
distincilken metres a |l a botiga dbéal itakeawdydinids slad diakalbé & 00

més proxims al lloc de residéncia. EI s resul tats obtinguts en els espai
déi ndi vi dids meBidnd TQR): FES-S=1476,9 (955,4-2076,6), FES-NS=565,2 (346,7-
841,0) i FES-G=894,6 (549,4-1292,5)i indiquen que en general la disponibilitat i la qualitat

mesurada mitjancant els indexs FES és més bona i h i ha m®s oferta ddali ments
tota mena en comparacié amb els resultats de Voguel et al . (2CE7), on t
indicadors FES p e r mesurar | 6exposiicéen al sl 0od pad &u mhd a enteiny i”

mostra de 839 mares embarassades o amb fills <5 anys en Anglaterra. A voguel et al. (2017)
van obtenir de mediana (IQR) uns valors de FES-S=98 (69-138), de FES-NS= 173 (121, 250) i
de FES-G=-78 (-117, -45), amb valors negatius que indiguen més oferta no saludable, i es van
observar variacions segons el nive | | studi$de les mares enquestades. En concret, les mares
amb estudis universitaris estaven exposades a més oferta de tota mena (saludable i no
saludable), tanmateix, les seves dietes eren de millor qualitat; efecte moderador de | &

A Barcelona els resultats mostren diferéncies significatives quant als valors (medianes) dels

indexs FESsegons el ni vel | d 6 e st Wdnide residécia. Ell eomceti t at  ur ba
62 ndexxG, dgaeEcSapt ura |l a qualitat gl ob géssigndicativimers p a i al i mi
di ferent segons Aixi doncs,Veedolblacidd aink edtudigl uinwersitaris estaria

exposada a entorns alimentaris de mediana de més qualitat en el seu dia a dia. Com era
débesperaes tamb®n difer ncies signific8tFES®s en | a
segons la densitat urbana del barri de residéncia (103 habitants/km?), amb valors més alts quan

la densitat urbana és més elevada. Quant a la proximitaten | 6 ent orn r esdedenci al
menjar Asaludabl ed i fdifei@ncissasignifidativbsl segons a lestvaribbée® r v e n

de PSE del barri de residencia (index RFD per capita 2016, Base=100) i de densitat urbana

(10® habitants/km?). La distancia a la residencia dels serveis de menjar/takeaways fi n o

s al u d aéb deangdiana més proxima als barris amb una RFD per capita mitjana i als barris

de més densitat urbana. N o sbobserven di fer nci evariables gni fi cat
personals demografiques, de salut i dexcés de pes (IMC O 25), déactiyvdet at f2si
sedentarisme o de PSE (estudis, situacio laboral, nacionalitat o ingressos de la llar).
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Taula 4.3.1. Tests de m edianes i diferéncies significativesenla qual i t at de 6entorn al me
indexs FES segons diverses variables.
Disponibilitat / Qualitat [indexs FES]
FESS FESNS FESG
Variables independents n MED (IQR) p-valor MED (IQR) p-valor MED (IQR) p-valor
Tothom 576 1476,9 (955,£2076,6) --| 565,2 (346,7841,0) -- 894,6 (549,41292,5) --
Sexe 576 1,000 0,240 0,737
Home 253| 1479,5 (960,2039,8) 541,3 (346,9807,0) 905,4 (574,31295,1)
Dona 323| 1470,2 (951,21096) 578,9 (346,464,7) 889,7 (519,21281,8)
Edat 576 0,863 0,415 0,084
18-24 anys 105| 1421,8 (1025,41959,7) 546,6 (339,6824,6) 841,9 (574,31182,5)
25-34 anys 252| 14924 (956,82122,2) 598,4 (357,876,1) 886,6 (557,613524)
3544 anys 129| 1527,3 (1000,2116,9) 536,7 (341,6791,7) 1010,9 (570,3.348,4)
Xnp 'yea 90| 1406,8 (903,6.965,6) 546,2 (341,6766,8) 846,3 (406,01171,3)
Composicio llar 576 0,503 0,774 0,292
Infants <17 anys 146| 1501,0 (1035,82049,0) 550,3 (360,1838,0) 934,9 (555,61260,8)
Altres 430| 1453,1 (950,72078,4) 567,4 (343,842,4) 879,7 (546,91303,0)
Salutautopercebuda 566 0,682 0,219 0,891
Bona 506| 1492,4 (950,72084,8) 572,5 (346,4842,4) 901,6 (549,81291,9)
Dolenta 60| 1357,6 (981,2031,0) 508,3 (322,1892,5) 911,3 (53%-1321,3)
IMC [kg/mA* 576 0,769 0,922 0,922
Normopeés [<25] 440 1470,7 (952,2077,3) 565,2 (344,9849,2) 895,3 (555,91281,4)
9EOSE RS LISa ¢ 136| 1486,0 (986,42064,3) 563,9 (367,834,7) 889,0 (490,91335,9)
GPAQ activitat fisica total 576 0,103 0,873 0,873 0,100
Baixa 45| 1265,7 (964,71928,1) 535,2 (378,472,9) 767,3 (478,51159,2)
Moderada 293| 1503,7 (1025,22072,6) 564,1 (364,4823,3) 933,3 (586,51300,3)
Alta 238| 1426,4 (921,82082,2) 570,1 (326,7864,7) 875,6 (515,31303,0)
GPAQ temps sedentar>p hdia] 576 0,861 0,219 0,725
Sedentari 379| 1471,1(951,2070,3) 550,0 (347,5824,6) 907,4 (555,61300,3)
Actiu 197| 1489,6 (967,4£2091,2) 606,2 (327,369,8) 889,9 (517,61274,2)
Nivell d'estudis 561 0,175 0,105 0,006
Educaci6 superior (universitarig 470| 1499,1 (960,82128,5) 580,9 (350,859, 941,2 (558,91333,9)
Altres 91| 1326,1(897,4908,2) 535,2 (302,7761,7) 741,2 (439,91089,2)
Situacié laboral 571 0,770 0,566 0,820
Treballa a temps complet 359| 1456,9 (953,£2070,3) 559,4 (350,8823,3) 900,4 (549,81274,2)
Altres 212| 1531,1 (955,82086,7) 575,7 (334,867,2) 891,0 (535,91339,4)
Ingressos totals llar** 576 0,303 0,116 0,073
aSyega RS Hnogg 249| 1421,8 (951,2049,0) 560,9 (346,851,8) 842,7 (556,21269,0)
Hp ®n-n hdddde 208| 1439,7 (925,2046,7) 526,5 (317,803,1) 897,9 (502,71278,7)
pn®nnne 2 YS$a 119| 1567,6 (1187,£2230,4) 637,4 (439,8901,0) 967,7 (627,61398,4)
Nacionalitat 563 0,322 0,751 0,059
Local 467| 1498,3 (981,2105,6) 566,9 (341,842,4) 929,8 (570,31320,1)
Altres 96| 1323,6(847,3.984,9) 580,9 (388,204,2) 693,6 (428,01183,2)
PSEBarri [index RFD,&e=100] 576 0,239 0,712 0,103
Molt baixaBaixa 119| 1366,5 (902,21997,7) 546,1 (266,7805,2) 865,5 (570,31252,2)
Mitjana 357| 1527,3 (1051,82130,0) 569,8 (405,9881,6) 942,4 (559,61359,3)
Alta-Molt alta 100| 1338,5 (827,61939,7) 521,1 (290,2/65,3) 805,0 (510,31219,5)
Densitat urbanaBarri [1C¢
hab/km?] 576 0,000 0,725 0,000
Baixa (A) 193| 1154,8(746,61873,1)| BC 560,8 (256,832,6) 627,6 (351,61014,2)| BC
Mitjana (B) 196| 1503,2 (1016,2122,7)| A 546,5 (351,2829,0) 929,5 (587,11281,4)| AC
Alta (C) 187| 1673,3 (1232,2247,4)| A 572,4 (432,859,6) 1064,0 (769,61440,8)| AB

Notes:El nivell de significacio és de 0,05.Variableoriginalimputadaparcialmentamb IVEware v. 0.3 a partie des variables regressore

I £ el RFT LIS&Z

La/l Xz

aSESS

SRI(z

VADBSE t

R Q S & GulpRercablida achivilatAisiCeitata

(min/setmana), GPAQ total (MHfin/setmana), GPAQ (categorica), GPAQ sedentarishdi(lia), FESNS, FES. (**) Variableoriginal
imputadaparcialmentamb IVEware v. 0.3 a partir de les variables regressores: sexe, edat, nombre de persones a la llar, nacionz

YyAQSt ¢

RQSadGdzRAAZ
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Taula 4.3.2.

segons diverses variables.

Tests de
(distancia -S) o al servei de menjar rapid

medi anes
i takeaways fi n o

i di fer ncies

significatives
sal udabl eNB) niésd praxim$ al boc ade residencia

en

Variables independents

Distancia [m]

DistanciaS

DistanciaNS

MED (IQR)

p-valor

MED (IQR)

p-valor

Tothom 576 27,7 (16,553,9) -- 31,5 (16,754,0) -
Sexe 576 0,951 0,954
Home 253 27,7 (16,553,9) 31,5 (16,754,0)
Dona 323 27,8 (16,355,1) 32,4 (16,453,3)
Edat 576 0,664 0,062
18-24 anys 105 25,3 (18,8612) 27,7 (12,854,0)
25-34 anys 252 29,1 (13,354,8) 30,2 (17,653,3)
35-44 anys 129 30,7 (20,452,2) 29,2 (b,447,0)
Xnp Iyeéa 90 27,3 (16,659,0) 41,5 (26,479,1)
Composicio llar 576 0,926 0,433
Infants <17 anys 146 28,9 (17,361,7) 36,0 (20,154,0)
Altres 430 27,8 (14,953,5) 30,2 (15,453,7)
Salutautopercebuda 566 0,825 0,874
Bona 506 27,8 (16,454,8) 32,4 (17,353,7)
Dolenta 60 31,0 (20,352,2) 32,4 (15,254,0)
IMC [kg/m?]* 576 0,534 0,911
Normopes [<25] 440 29,0 (16,457,1) 32,4 (17,153,9)
9EOSA RS LISa 136 27,3 (16,444,7) 32,1 (15,257,3)
GPAQ activitat fisica total 576 0,712 0,635
Baixa 45 29,5 (14,754,9) 37,5 (13,856,9)
Moderada 293 27,3 (16,653,1) 30,2 (18,153,0)
Alta 238 29,8 (16,755,1) 32,5 (15,453,9)
GPAQ temps sedentarbp hdia] 576 0,968 0,462
Sedentari 379 27,8 (16,654,5) 30,1 (15,458,1)
Actiu 197 28,0 (15,855,1) 34,9 (18,447,5)
Nivell d'estudis 561 0,381 0,341
Educacio superior (universitarii 470 29,3 (15,854,5) 30,3 (15,653,7)
Altres 91 27,3 (18,959,3) 37,8 (24,155,1)
Situacio laboral 571 0,521 1,000
Treballa a temps complet 359 29,4 (17,453,6) 32,5 (17,656,9)
Altres 212 27,3 (12,655,9) 30,2 (14,653,0)
Ingressos totals llar** 576 0,167 0,846
aSyeda RS wunodd 249 27,3 (17,154,5) 30,2 (18,552,8)
Hp ®n-n h@dppde 208 27,3 (14,853,8) 33,3 (15,354,0)
pndnnne 2 YSa 119 34,6 (21,656,4) 33,4 (16,466,3)
Nacionalitat 563 0,237 0,709
Local 467 27,7 (17,256,3) 31,3 (14,953,8)
Altres 96 34,0 (14,848,1) 35,9 (24,854,1)
PSEBarri [index RFD, Base=100 576 0,383 0,021
Molt baixaBaixa (A) 119 31,9 (18,457,4) 34,9 (23,454,1)| B
Mitjana (B) 357 27,3 (14,90,1) 27,3 (14,048,5)| AC
Alta-Molt alta (C) 100 30,0 (19,261,2) 47,2 (27,866,2)| B
Densitat urbanaBarri [1C?
hab/km?] 576 0,873 0,037
Baixa (A) 193 28,6 (18,958,8) 42,9 (22,868,3)| BC
Mitjana (B) 196 29,1 (16,652,2) 31,1 (15,450,4)| A
Alta (C) 187 27,6 (15,754,8) 26,0 (15,243,1)| A

Notes:El nivell de significaci6 és de 0,05. (*) Variablginalimputadaparcialmentamb IVEware v. 0.3 a partle les variables regressore
R Q SalutiadeBprréehudazadtivitatlfisich tota
(min/setmana), GPAQ total (MEin/setmana), GPAQ (categorica), GPAQ sedentarisidiflia), FEINS, FES. (**) Variableoriginal
imputadaparcialmentamb IVEware v. 0.3 a partir de les variables regressorge; selat, nombre de persones a la llar, nacionalitat Ic
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4.4. Model lineal generalitzat (GLM) per explicar el
r i s exces de pes

En aquest apartat es presenten els resultats del model estadistic que e st i efecte Hefs

factors que, de f or ma cescgg de pes an,la nostra ésiudjadee 86 tedn r i sc d
utilitzat models lineals generalitzats (GLM) amb funcié de vincle Logit per modelar el sobrepés i

| 6 0 b es la mastra de 576 casos PASTA. Lavariabl e resposta ®definlddexc®s de
comal MC (si=2]5i amb una distribucié de 136 casos amb excés de pes (el 23,6%) i 440

casos amb normopes (el 76,4%).Com a variables regressores es testa
demografiques (sexe, edat, composicio de la llar), de salut autoreportada, déactivitat f2si

sedentarisme,punt de venda dodéali ments m®s pr B xim al 'l oc
saludabtedgxs FES de disponi bi |l iitles sotigecondmiqueat de | 6 e
(nivell déestudi s, situaci - | abor ahixi comdacRSEnal i t at ,

referida al barri de residéncia (index RFD per capita 2016, Base=100) (vegeu Taula 4.4.1). La

variable de densitat urbana del barri de residéncia (102 habitants’lkm?) s 6usa com a variahb
control (offset variable), ja que, influeix en l'entorn alimentari de manera que a més

concentracié de poblacié més oferta alimentaria de tota mena.

Els parametres de les variables predictores coeficients (B), errors estandard (SE), significacions

iexp (B) (odds ratio) est i mat s amb | &algh esanostrenaada Tauladdel.l. Les
variables predictores disponibilitat/qualitat global del 6 ent or n al-Goment acti WFESt f 2
tot al i GP A Q -min/setmaria]d gs M&nTtestar a priori i es van transformar en
logaritmiques. Quanta | 6 adelamust i colinealitat, lawdrigncif(BI)t or s doi |

sén inferiors a 3,3 per a totes les variables incloses en el model. N o  sdétdctien valors critics
per a casos influents o outliers mitjan¢ant el calcul de la distancia de Cook <1. Tampoc no
sdobser ven v aleverage ve tigancatdes Cookeue ho indiquin. Si que s dbserven
correlacions moderades-altes entre les diverses variables socioecondmiques. Es per aquest
motiu que sbescull la que millor funciona al model

Totes les variables explicatives al model so6n estadisticament significatives i els coeficients

mostren el signe esperat. La bondat ddéaj ust del mo d e709,19;rpa - de ver
valor < 0,001. El model estimat explica el 75,26% de la variancia total; Do=12.898,213 vs.

D=3.191,362, resultats mol t sati sf acDazard asnb asnreswdtaisu e s t tipu
obtinguts, la qualitat global de I'entorn alimentari personal, mesur ada a trav@&s de | 62n
I'activitat fisica i un nivell mitja d'ingressos anuals (de 2 5. 0 89 @ . 9)®$9presenten com a

factors protectors que disminueixen el risc de patir excés de pes. Per contra, els principals

factors deriscd 6 e x ¢ ®s d el sgxe (homs),- laaproximitat residencial a punts de venda

déali ments fAno saludabl es o, >6h/diadield mgrassog totadsrde (t emp s
lallar elevats (d e 5 0. 00 0ilbaix@s om®Isbaixos (me ny s de ).24,eXmadies

un factorderiscd 6 e x ¢ ®s eldrisc s'm@esnenta amb cada any més d'edat. Tanmateix, de

cara a interpretar els resuld amestrsa®ha@didreditveind us em/
basa en voluntaris i métode no probabilistici i no és representativa del total de la poblaci6. Aixi

doncs, aquests resultats sén exploratoris i serveixen per posar de manifest tendéencies que

caldra investigar en futurs estudis representatius.
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Taula 4.4.1. Resum del GLM -Logi t per a | es wvariabl es egrula mogtrae
d idividus PASTA (n=576); control de la variable de fons densitat urbana (10 8 habitants/km ?).

IC 95% Exp. (B)

B SEB Wald  p-valor  Exp(B) [OR] Inf. Sup.
Sexe=1 "Home" 2,88 0,48 3559 0,000 17,87 6,93 46,07
Sexe=0 "Dona" Oa 1
Edat 0,28 0,02 177,32 0,000 1,32 1,27 1,38
I ngressos totals |1l ar 342 0,65 27,41 0,000 30,70 8,52 110,62
Ingressos totals Il ar =2 " -243..@E® -1,48 0,55 7,31 0,007 0,23 0,08 0,67
I ngressos totals |1l ar Oa 1
Punt de venda d'aliments més proxim = 1
“No saludable"” 2,94 0,50 34,07 0,000 18,95 7,06 50,88
Punt de venda d'aliments més proxim = 0
"Saludable" Oa 1
GPAQ temps sedentari [>6 h/dia]=1
"Sedentari" 2,33 0,53 19,01 0,000 10,30 3,61 29,40
GPAQ temps sedentari [>6 h/dia]|=0 A Ac - Oa 1
LN-FES-G -6,06 0,27 515,52 0,000 0,00 0,00 0,00
LN-GPAQ total [MET-min/setmana] -0,58 0,15 14,52 0,000 0,56 0,42 0,76
(Interseccid) -16,98 2,55 44,49 0,000 0,00 0,00 0,00

Nota: (a) Definit en zero perque el parametre és redundant.
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5.DISCUSSIO | OBSERVACIONS FINALS

El present estudi tenia dos objecti utglelsindddusna banda,
que havien participat en el projecte europeu PASTA i estimar-ne l'exposici6 a l'oferta
alimentaria detallistaaccessi bl e dins dodaque0slt7 )e s pAaia q(uveosgtu eelf eectt
realitzat una adaptacio al context cultural de Barcelona dels indicadors de disponibilitat i qualitat

de | 6ent orHFood&hvirommeenttSeme (FES)( Thor nt on i Kavanagh, 2012)
de botigues i serveis de menjar takeaway. L6 adapt aci - realitzada dona m®s

ecologiques o amb disponibilitat de productes certificats ecologics, cosa que esdevé una

millora. Es calculen els indexs FES-saludable (FES-S), FES-no saludable (FES-NS) i FES-

global (FES-G). Aquests indexs han estat validats amb la submostra de 576 individus de

| 6 est uTd ique Ra&ki&h completat adequadament el diari de viatge baseline i pels quals es

di sposava do6i nf:eariablesdemogrifiguess(sexeaddat, composicié de la llar),

de salut (salut autoreportada, IMC, activitat fisica i sedentarisme) i socioeconomiques (nivell

déestudi s, situaci - l aboral , nacional i eladgon i ngr es s
objeciueraent endre |l es relacions entrel bactqiuaieli dtatf dei ¢
sobrep s i | 6 oAqaestiobjexttu s h h aaBiSEdan- ant | 6esti maci - C
lineal generalitzat (GLM) que modelitza e | risc de patir ewanpaRsdebte pes (I M
variables LdaobamVvleit @it ®s gue sOinclouede |l l6&aft®ctne de
alimentari (saludable i no saludable) i les caracteristiques sociodemografiques de la poblacid.

Entotal s 6 han i d7re40 batiduéscakbmentaries especialitzades i generalistes, aixi com

serveis de menjar rapid per consumir a casa, a partir del Cens d'activitats economiques en

planta baixa de la ciutat de Barcelona de |l 6any 2016 ( Ajunt a206pta de Bar c¢
classificaci6 final obtinguda té 18 categories (13 saludables i 5 no saludables), déacord amb

| 6adaptaci - dels 2ndexs FES [@d alctorna elxdancau,l tuudtmdn dea
el s espai spersbbah @ paitivdels didris de viatge PASTA. La mida mediana dels

espais doac32km?(lQR=t2,7®8)i d @ o s 0 difleréneiessignificatives quant a

les variables individuals a excepci6 de la salut autoreportada; mida més petita pels qui reporten

tenir una salut dolenta. Si que h i ha difer ncies significata ves, per
qgualitat gl obal dRES-G)4 ka midaode e saplaii m ednfiemomal; la ielaca t

és posiiva. De m®s a m®s, sbdbha estimat | a pdokimalllondei a al cor
resid ncia i sdbha creat | a vsaudable b hoesaludidble.&h capgni ca que

cassb6bhan tr opebstquale @ sommerg alimentari més proxim es trobi fora del buffer

residencial de 650 m. Aixi doncs, i contrariament al que reporten els estudisd 8" mbit angl osax -
(Crawford et al. (2014); Zenk et al., 2011), es confirma que al municipi de Barcelonal 6 of er t a en

|l dentorn resi denc abandant ® saccegsibla. eAquedt fee concorda amb els
resultats da tl &éremd up ¢Domdnéd ¢t B.RBIB), que reporta que a la ciutat

no hi ha deserts alimentaris.

Estudis previs han identificatp at r ons de segregaci - es paudablaed de | 6o0f
Barcelona que indiguen menys presencia de comercos saludables en barris desafavorits i

periferics (Garcia et al., 2020). D6 al t r a b atolthtaassocedohsaentre la proximitat a
supermercats o a boti gues ids8egudiblesnla qualigatdé lesedietesai s s al udal
menys preval enBlak etl d. 0208 ;sButgane et al.,, 2009; Laraia et al., 2004;

Popkin et al., 2005). En canvi, l'exposici6 a menjar rapid s'associa amb més prevalenca

d'obesitat (Engler-Stringer et al., 2014; Caraher et al., 2016; Morland i Evenson, 2009; Pitt et

al., 2017; Wang et al.,, 2008). En aquest sentit, els estudis epidemioldgics subratllen que
invariablement al s paugusos desenvolupats | 6obesitat ®s m®s
desafavorida, mentre que el sobrepées afectaria a tots els grups de riquesa (Kinge et al., 2015;

Templin et al., 2019; Swinburn et al., 2011). A Barcelona la PSE del barri de residencia
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presenta una associaci - negati va amiMartinaz et ah,x
2016).

En aquest estudi, els resultats de modelar el r i s ¢ céglde @es (IMC O 25) per a la mostra

déi ndi vidus PASTA residents a Barcel ona iels amb

factors condicionantss nde dbdeka®saundbi tpets gl
alimentari personal, l'activitat fisica i un nivell mitja d'ingressos anuals sén factors protectors
que disminueixen el risc de patir excésdepes.Ddé al t r pgelsex@thone) , | 6 edat

l a proximitat residencial a p untedsedbrtarisme (ednps
sedentari >6 h/dia), i tenir ingressos molt alts 0 molt baixos sén els principals factors de risc
déexc®s.Sde bpResl 6efecte del s i ngrseguistams rethed dbsa
resposta (Arcaya et al., 2015), aix0 es pot deure als mateixos biaixos de la mostra; no
probabilistca. Com s 6 ha es ment aamosra domdividus PABEAnEsta eshiaixada

a doobe:

obal

( mM®s
doal

mo b i

de

ed:
mer

cap a poblaci6 amb estudis universitaris (el 83,8%), f et gue modul a | 6efecte

alimentari en la qualitat de la dieta i la ingesta calorica (Voguel et al., 2017), poblaci6 més

activa i mobil i amb relativament poca prevalenca de sobrepésidd obes i t aet 19,4% o m®s

amb sobrepés [IMC = 25-29] i el 4,2% amb obe s i t at 3(], QudrCla rGitjiana espanyola és
doé ulkC = 25,9 [25,4-26,4] (27,0 [26,3-27,6] els homes i 24,8 [24,0-25,5] les dones) segons les

dades estandarditzades per edat (+18 arheyGéopal d e

Health Observatory). La densitat urbana s 6 ucom@ a variable de desplagament per controlar

| 60r g

| 6efethecdecertaci - déoferta cdieuttaott ai (DliednEhialxaalmpd eent r €

2019).

Segons el nostre millor saber, aquest és el primer estudi que posa en relaci6 metriques de
| 6entorn al i ment aRSE de lallarnIM@ icobesitatien eh donteiktds Barelona,
amb una capacitat explicativa del 75,26% de la variancia total. Els resultats obtinguts estan en
linia amb els observats altres ciutats espanyoles com Madrid (Cebrecos et al., 2016; Martinez-
Garcia et al.,, 2020a), Bilbao (Gravina et al., 2020) o Elx (Alacant) (Martinez-Garcia et al.,
2020b) i indiquen que les caracteristiques dels entorns alimentaris, mesurats com amb

métriqgues que capturen la di sponi bil i tiade bdtdbiad u ene n tduadblesnent s
juntament amb els factors socials i culturals,i nf |l uei xen |l a dieta i.Ehdali ment

| 6al tr eels eanvisereahnpaisatge alimentari cap a una presencia més elevada d 6 cigns
poc saludables i la pobresa prolongada augmenten significativament les probabilitats de
sobrepés i d dbesitat, tal com mostren els estudis longitudinals (Ludwig et al., 2011; Burgoine et
al., 2009; Kimbro et al., 2017). Sense dubte, la tendéncia global a adoptar un sistema alimentari
que produeix i oferta més aliments processats a preus més assequibles i comercialitzats de
forma eficag es reflecteixal s ent orns | ocal s i agr euj(8winbuns
et al., 2011; 2019), sobretot perquée és poc probable que la poblaci6 més desafavorida i amb
més risc de patir malalties reconeguin el gradient social en salut (Macintyre et al., 2005) i
perqué en general es tenen dificultats per resistir les temptacions de menjar aliments calorics i
es prenen males opcions dietétiques quan aquests aliments estan disponibles i s6n més
assequibles (Cohen i Babey, 2012).

Un altre resultat rellevantqu e t a mb ® s 6és & relamdrpssitiva erdre | eRcés de pes i
el sedentarisme o la inactivitat fisica, i negativa ambi | I6&easyltatsitdma&
en linia amb altres estudis (Dietz et al., 2004; Fogelholm i Kukkonen-Hajula, 2000; WHO, 2000;
Williamson et al., 1993). Els/les treballadores amb treballs més sedentaris (assegudes) tenen
un risc de sobrepés/obesitat significativament més gran que els/les treballadores amb treballs
més aviat actius o dempeus i ndependent ment dapie dradtiguinti idel fermps t
lliure que passin asseguts (Chau et al.,, 2012). En aquest sentit, la pr ox i mi t at

al., 2002; Kipke et al., 2007; Poortinga, 2006). Els barris tenen la capacitat de facilitar o
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di ficultar | 6ac tdé redursoa tjue digpasin (Dancap etlal., 2002 Sallis et al.,
2000).

Amb tot, es conclou que existeixen co-beneficis de millorar la qualitat dels entorns locals per

di sminuir | éexposici- de |l a poblaci- ai albdeeetsi ob
Aixi doncs, politiques de canvide | 6entorn ali mentar:i com |l es que
Franca (Chauliac & Hercberg, 2012), i que se centren en la millora de 16 e nt iodeln
subministrament diari ddédal i me n table ésthanésniaxinde fem que | 6 e
sén necessaries en el context de Barcelona. Aquestes politiques ben bé poden complementar

els programes municipals de salut comunitaria, com e | progr ama f Smaplementatal s barri

en els 18 barris en pitjor situacié socioeconomica de la ciutat o el Programa de Prevenci6 de
I'Obesitat Infantil de Barcelona (Projectes POIBIN i POIBA)de | 6 Ag ncia de Salut P
Barcelona. En aquest sentit, seria convenient combinar mesures de transformacié dels entorns
alimentaris locals, de formaci6 a families i en | 0 e n tsobremalimentaci® daladable,
activitat fisica i pr " cti ¢eom thd els Rrajectés POIBIN i POIBA, aixi com facilitar
| 6 @ascobertaespai s doacat ilvbiati aPter GRird| sialesecar la interseccionalitat
entre els diversos determinants. Aixi, I'efecte dels ingressos sobre el consum sempre es veura
modificat per I'entorn alimentari (Herforth i Ahmed, 2015), mentre que l'educacié (Vogel et al.,
2017), les actituds positives envers una alimentacié saludable (Aggarwal et al., 2014) i les
normes socials (Kamphuis et al., 2019, Van Rongen et al., 2020; Vogel et al., 2019) poden
modular l'efecte de la privacié i d'un entorn alimentari pobre en la salut. Per tant, aquests
ingredients han de formar part de la recepta de qualsevol conjunt de mesures eficac.
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ANNEX 1

dels barris de Barcelona

Catacteritzacidé dels entorns alimentaris locals

BARCELONA : CIUTAT VELLA

Elements i gualitat de | 6entorn alimentar:
FES St. Pere, Sta.
puntuacié Caterina, La
(SD) Raval Barri Gotic  La Barceloneta Ribera Total BCN % BCN
Fruites i verdures ECO 9,3 0 0 0 0 48 0,0%
Fruites i verdures (mercat) 8,8 (2,1) 2 0 1 1 40 10,0%
Fruites i verdures 8,8 (2,1) 29 4 9 10 722 7,2%
Peixateria 8,5(1,8) 3 1 0 0 157 2,5%
Supermercat ECO 6,8 1 0 0 1 45 4,4%
Supermercat-gran cadena 6,3 (2,9) 11 3 2 6 552 4,0%
Ous i aviram 6,0 (3,0) 2 0 0 0 32 6,3%
Carnisseria ECO 5,9 0 0 0 0 9 0,0%
Carnisseria 5,4 (3,2) 35 10 4 8 567 10,1%
World store 5,3(2,5) 2 0 0 1 50 6,0%
Forn tradicional ECO 55 0 0 0 0 15 0,0%
Forn tradicional 5,0 (2,5) 36 35 15 33 752 15,8%
Supermercat-mitja 4,9 (2,7) 9 5 9 6 272 10,7%
Botiga especialitzada ECO 4,9 0 0 0 0 10 0,0%
Botiga especial.-menjar preparat 4,4 (2,4) 7 8 4 11 272 11,0%
Herbolaris i dietetica 4,3 (3,3) 6 5 1 5 262 6,5%
Botiga de queviures ECO 4,8 1 2 0 6 75 12,0%
Botiga de queviures 4,3 (2,9) 3 0 1 0 32 12,5%
Forn-cafeteria 0,8 (1,9) 32 26 4 16 705 11,1%
Autoservei étnic -1,1(4,1) 82 31 19 46 1365 13,0%
Takeaway-altres -1,6 (2,4) 21 17 5 14 371 15,4%
Takeaway-menor (Fast food) -5,0 (0,9) 51 22 8 19 650 15,4%
Altres-diversos -5,0 (3,6) 11 25 7 16 394 15,0%
Takeaway-gran cadena -8,3 (1,6) 8 20 1 6 143 24,5%
Total 352 214 90 205 7540 11,4%
Poblacio 47.274 15.729 15.068 22.380| 1.610.427 6,2%
index RFD Barcelona = 100 74,6 110,5 84,8 97,8 100
Entorn alimentari (qualitat)
FES-S (M BCN) 910 403 271 496 596
FES-NS (M BCN) -500 -462 -112 -298 -218
FES-G (M BCN) 410 -59 159 198 378
FES-S FES-NS FES-G
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BARCELONA : CIUTAT VELLA

El ements de | 6entorn alimentar.i
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Fruites i verdures ECO Carnisseria ECO Botiga especializada ECO = Autoservei étnic
Fruites i verdures = Carnisseria Botiga especializada-menjar preparat = Takeaway-altres
* Peixateria = World store Herbolaris i dietética = Takeaway-menor (Fast food)
* Supermercat ECO Forn tradicional ECO * Botiga de queviures ECO = Alfres-diversos
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BARCELONA : EIXAMPLE

Elements i qualitat de | 6entorn ali mentari
FES Antiga Nova
puntuaci6 Fort Sagrada  Dreta Esquerra Esquerra  Sant
(SD) Pienc Familia Eixample Eixample Eixample  Antoni Total BCN % BCN
Fruites i verdures ECO 9,3 2 1 2 2 0 0 48 14,6%
Fruites i verdures (mercat) 8,8 (2,1) 1 1 1 1 0 1 40 12,5%
Fruites i verdures 8,8 (2,1) 8 27 12 14 29 20 722 15,2%
Peixateria 8,5(1,8) 1 9 2 5 5 5 157 17,2%
Supermercat ECO 6,8 1 2 3 6 1 1 45 31,1%
Supermercat-gran cadena 6,3 (2,9) 18 24 20 18 24 19 552 22,3%
Ous i aviram 6,0 (3,0) 0 1 1 2 2 0 32 18,8%
Carnisseria ECO 5,9 2 0 1 0 1 0 9  444%
Carnisseria 5,4 (3,2) 3 22 10 11 21 17 567 14,8%
World store 5,3 (2,5) 0 5 6 5 2 2 50  40,0%
Forn tradicional ECO 55 0 1 2 2 0 0 15 33,3%
Forn tradicional 5,0 (2,5) 4 20 16 20 30 29 752 15,8%
Supermercat-mitja 4,9 (2,7) 3 5 25 23 12 10 272 28,7%
Botiga especialitzada ECO 4,9 0 1 0 0 0 1 10 20,0%
Botiga especial.-menjar 4,4 (2,4) 8 11 32 22 9 10 272 33,8%
preparat
Herbolaris i dietetica 4,3 (3,3) 4 9 15 15 9 13 262 24,8%
Botiga de queviures ECO 4,8 2 5 5 2 3 4 75 28,0%
Botiga de queviures 4,3(2,9) 1 1 3 0 1 0 32 18,8%
Forn-cafeteria 0,8 (1,9) 21 48 92 57 18 16 705  35,7%
Autoservei etnic -1,1 (4,1) 36 55 75 45 49 49 1365 22,6%
Takeaway-altres -1,6 (2,4) 5 22 24 24 9 12 371 25,9%
Takeaway-menor (Fast food) -5,0 (0,9) 7 23 22 24 27 18 650 18,6%
Altres-diversos -5,0 (3,6) 4 20 14 13 14 15 394  20,3%
Takeaway-gran cadena -8,3 (1,6) 2 7 18 4 5 2 143 26,6%
Total 133 320 401 315 271 244 7540  22,3%
Poblacié 31.693 51.349 43.715 41.872 57.676 38.182 1.610.427 16,4%
index RFD Barcelona = 100 105,0 95,9 170,0 139,2 105,3 104,0 100,0
Entorn alimentari (qualitat)
FES-S (M BCN) 372 937 923 885 918 787 596
FES-NS (M BCN) -119 -369 -450 -306 -315 -255 -218
FES-G (M BCN) 253 568 473 579 603 532 378
FES-S FES-NS FES-G

> AN g . (e
RORERRXN

Ao w0m

%% 0 %%

N 200090,

Ao 50 m

\.;\_\‘\‘:\‘\‘\\\“

Index FES-S
W Sense comer;
Vi alt
Lo

Index FES-NS

Wl votst W Bax

L1 1 ot baix
Intermedi

Font: IERMB

57



BARCELONA : EIXAMPLE

El ements de | 6entorn alimentari
Eixample 2016
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Oferta alimentaria
I \lercat municipal * QOus i aviram * Supermercat-mitja * Forn-cafeteria
Fruites i verdures ECO Carnisseria ECO Botiga especializada ECO = Autoservei étnic
Fruites | verdures * Carnisseria Botiga especializada-menjar preparat = Takeaway-altres
* Peixateria = World store Herbolaris i dietética = Takeaway-menor (Fast food)
* Supermercat ECO Forn fradicional ECO * Botiga de queviures ECO = Alfres-diversos
* Supermercat-gran cadena © Forn tradicional * Botiga de queviures = Takeaway-gran cadena
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BARCELONA: SANTS-MONTJUIC

Elements i qualitat de | 6entorn ali mentari
FES Marina del
puntuaci6 Poble Prat Marina Fontde  Hosta- La Sants Total
(SD) Sec Vermell de Port la Guatlla francs Bordeta Badal Sants BCN % BCN
Fruites i verdures
ECO 9,3 0 0 0 0 0 0 0 2 48  4,2%
Fruites i verdures
(mercat) 8,8 (2,1) 0 0 1 0 1 0 0 1 40 7,5%
Fruites i verdures 8,8 (2,1) 15 0 12 0 9 12 14 19 722 11,2%
Peixateria 8,5(1,8) 3 2 2 1 1 0 2 5 157 10,2%
Supermercat ECO 6,8 0 0 0 0 2 0 0 1 45 6,7%
Supermercat-gran
cadena 6,3 (2,9) 9 1 11 3 6 5 11 17 552 11,4%
Ous i aviram 6,0 (3,0) 2 0 0 0 0 1 0 0 32 9,4%
Carnisseria ECO 59 2 0 0 0 0 0 0 0 9 222%
Carnisseria 5,4 (3,2) 12 1 8 4 8 6 8 16 567 11,1%
World store 5,3 (2,5) 1 0 0 0 0 0 0 0 50 2,0%
Forn tradicional ECO 55 2 0 0 0 0 0 0 0 15 13,3%
Forn tradicional 5,0(2,5) 15 0 8 3 5 6 7 9 752 7,0%
Supermercat-mitja 4,9 (2,7) 8 0 2 1 2 2 3 4 272 8,1%
Botiga especial. ECO 4,9 1 0 0 0 0 0 0 0 10 10,0%
Botiga especial.-
menjar preparat 4,4 (2,4) 5 0 0 0 2 1 1 8 272 6,3%
Herbolaris i dietéetica 4,3 (3,3) 3 0 1 1 5 2 2 12 262 9,9%
Botiga queviures ECO 4,8 2 0 0 0 0 2 0 2 75 8,0%
Botiga de queviures 4,3(2,9) 0 0 0 0 1 0 0 1 32 6,3%
Forn-cafeteria 0,8 (1,9) 9 0 9 2 12 4 4 31 705 10,1%
Autoservei etnic -1,1 (4,1) 48 0 18 7 24 12 18 48 1365 12,8%
Takeaway-altres -1,6 (2,4) 5 0 2 2 9 3 3 8 371 8,6%
Takeaway-menor
(Fast food) -5,0 (0,9) 24 1 9 2 16 8 6 17 650 12,8%
Altres-diversos -5,0 (3,6) 8 4 5 12 394 9,6%
Takeaway-gran
cadena -8,3 (1,6) 4 0 0 0 0 0 1 3 143 5,6%
Total 178 5 90 26 107 69 82 216 7540  10,3%
Poblacié 40.104 1.146 30.397 10.316 15.915 18.518 23.935 40.831|1.610.427 11,2%
index RFD Barcelona
=100 76,1 49,7 68,3 84,9 84,6 73,6 74,5 92,3 100,0
Entorn alimentari
(qualitat)
FES-S (M BCN) 490 29 305 75 270 241 319 628 596
FES-NS (M BCN) -254 -5 -103 -21 -141 -83 -73 -236 -218
FES-G (M BCN) 236 24 202 54 129 158 246 392 378
FES-S FES-NS FES-G
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BARCELONA : SANTS-MONTJUIC

El ements de I|lraentorn al i me
Sants-Montjuic 2016
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Oferta alimentaria
I \lercat municipal Ous i aviram * Supermercat-mitja * Forn-cafeteria
Fruites i verdures ECO Carnisseria ECO Botiga especializada ECO = Autoservei étnic
Fruites i verdures Carnisseria Botiga especializada-menjar preparat = Takeaway-altres
* Peixateria World store Herbolaris i dietética = Takeaway-menor (Fast food)
* Supermercat ECO Forn tradicional ECO * Botiga de queviures ECO = Alfres-diversos
* Supermercat-gran cadena - Forn tradicional * Botiga de queviures = Takeaway-gran cadena
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BARCELONA: LES CORTS

Elements i qualitat 6entorn alimentari
FES puntuacio La Maternitat i
Les Corts Sant Ramon Pedralbes Total BCN % BCN
Fruites i verdures ECO 9,3 1 0 0 48 2,1%
Fruites i verdures (mercat) 8.8 (2.1) 1 0 0 40 2,5%
Fruites i verdures 8.8 (2.1) 20 8 2 722 4,2%
Peixateria 8.5(1.8) 8 1 0 157 5,7%
Supermercat ECO 6.8 3 2 0 45 11,1%
Supermercat-gran cadena 6.3 (2.9) 15 8 2 552 4,5%
Ous i aviram 6.0 (3.0) 2 0 0 32 6,3%
Carnisseria ECO 5.9 0 1 0 9 11,1%
Carnisseria 5.4 (3.2) 19 4 1 567 4,2%
World store 5.3 (2.5) 3 0 0 50 6,0%
Forn tradicional ECO 5.5 3 1 0 15 26,7%
Forn tradicional 5.0 (2.5) 16 4 5 752 3,3%
Supermercat-mitja 4.9 (2.7) 8 3 1 272 4,4%
Botiga especialitzada ECO 4.9 1 0 0 10 10,0%
Botiga especialitzada-menjar preparat 4.4 (2.4) 10 4 2 272 5,9%
Herbolaris i dietetica 4.3 (3.3) 7 3 0 262 3,8%
Botiga de queviures ECO 4.8 3 0 0 75 4,0%
Botiga de queviures 4.3 (2.9) 2 0 0 32 6,3%
Forn-cafeteria 0.8 (1.9) 28 6 2 705 5,1%
Autoservei étnic -1.1(4.1) 26 18 3 1365 3,4%
Takeaway-altres -1.6 (2.4) 14 2 0 371 4,3%
Takeaway-menor (Fast food) -5.0 (0.9) 21 10 5 650 5,5%
Altres-diversos -5.0 (3.6) 14 4 1 394 4,8%
Takeaway-gran cadena -8.3 (1.6) 11 2 0 143 9,1%
Total 236 81 24 7540 4,5%
Poblacio 45.976 23.868 11.864 1.610.427 5,1%
index RFD Barcelona = 100 119,9 114,3 2424 100,0
Entorn alimentari (qualitat)
FES-S (M BCN) 768 246 76 596
FES-NS (M BCN) -317 -110 -33 -218
FES-G (M BCN) 450 136 43 378
FES-S FES-NS FES-G
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BARCELONA: LES CORTS

El ements de | 6entorn alimentari

Les Corts 2016
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Oferta alimentaria

I \lercat municipal * QOus i aviram * Supermercat-mitja * Forn-cafeteria
Fruites i verdures ECO Carnisseria ECO Botiga especializada ECO = Autoservei étnic
Fruites i verdures = Carnisseria Botiga especializada-menjar preparat = Takeaway-altres
* Peixateria * World store Herbolaris i dietética = Takeaway-menor (Fast food)
* Supermercat ECO Forn tradicional ECO * Botiga de queviures ECO = Alfres-diversos
* Supermercat-gran cadena - Forn tradicional * Botiga de queviures = Takeaway-gran cadena
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BARCELONA : SARRIA-SANT GERVASI

Elements i qualitat de | 6entorn ali mentari
FES Vallvidrera, St St.
puntuaci6 Tibidabo i Les Tres Gervasi-la Gervasi-  El Putxeti
(SD) Les Planes  Sarria Torres Bonanova Galvany el Farro Total BCN % BCN
Fruites i verdures ECO 9,3 0 3 0 1 1 0 48 10,4%
Fruites i verdures (mercat) 8,8 (2,1) 0 1 0 1 1 0 40 7,5%
Fruites i verdures 8,8 (2,1) 0 13 7 12 19 18 722 9,6%
Peixateria 8,5(1,8) 0 4 1 2 3 4 157 8,9%
Supermercat ECO 6,8 0 2 0 2 5 1 45 22,2%
Supermercat-gran cadena 6,3 (2,9) 1 7 1 7 19 11 552 8,3%
Ous i aviram 6,0 (3,0) 0 2 0 1 0 0 32 9,4%
Carnisseria ECO 59 0 0 0 0 0 0 9 0,0%
Carnisseria 5,4 (3,2) 1 12 3 6 17 7 567 8,1%
World store 5,3(2,5) 0 2 0 2 3 1 50 16,0%
Forn tradicional ECO 55 0 0 0 0 0 0 15 0,0%
Forn tradicional 5,0 (2,5) 1 11 1 8 20 11 752 6,9%
Supermercat-mitja 49 (2,7) 0 1 1 4 11 7 272 8,8%
Botiga especialitzada ECO 4,9 0 0 0 0 0 0 10 0,0%
Botiga especialitzada-menjar
preparat 4,4 (2,4) 0 4 3 1 24 3 272 12,9%
Herbolaris i dietetica 4,3 (3,3) 0 6 0 3 9 7 262 9,5%
Botiga de queviures ECO 4,8 0 1 0 2 3 2 75 10,7%
Botiga de queviures 4,3(2,9) 0 3 2 1 1 0 32 21,9%
Forn-cafeteria 0,8 (1,9) 1 9 4 11 33 11 705 9,8%
Autoservei etnic -1,1 (4,1) 1 7 5 9 25 16 1365 4,6%
Takeaway-altres -1,6 (2,4) 0 3 1 3 18 2 371 7,3%
Takeaway-menor (Fast food) -5,0(0,9) 0 8 2 9 20 9 650 7,4%
Altres-diversos -5,0 (3,6) 1 18 2 6 10 4 394 10,4%
Takeaway-gran cadena -8,3 (1,6) 0 1 0 0 3 2 143 4,2%
Total 6 118 33 91 245 116 7540 8,1%
Poblacié 4.641 24.810 16.486 25.761 47.156 29.318 | 1.610.427 9,2%
index RFD Barcelona = 100 130,8 186,6 211,0 187,5 198,3 140,6 100,0
Entorn alimentari (qualitat)
FES-S (M BCN) 18 458 128 347 816 463 596
FES-NS (M BCN) -6 -151 -27 -90 -231 -102 -218
FES-G (M BCN) 11 308 100 257 584 360 378
FES-S FES-NS FES-G
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BARCELONA : SARRIA-SANT GERVASI

El ements de menmbant orn al i
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Oferta alimentaria

I \ercat municipal * Ous i aviram * Supermercat-mitja * Forn-cafeteria
Fruites i verdures ECO Carnisseria ECO Botiga especialiizada ECO = Autoservei étnic
Fruites 1 verdures * Carnisseria Botiga especializada-menjar preparat *= Takeaway-altres
* Peixateria * World store Herbolaris i dietética = Takeaway-menor (Fast food)
* Supermercat ECO Forn tradicional ECO * Botiga de queviures ECO = Alfres-diversos
* Supermercat-gran cadena © Forn fradicional * Botiga de queviures = Takeaway-gran cadena
Font: IERMB
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BARCELONA : GRACIA

Elements i qualitat de | 6entorn ali mentari
FES Camp d'en
puntuacié Vallcarcai els La Vila Grassot i
(SD) Penitents ElColl LaSalut de Gracia Gracia Nova Total BCN % BCN
Fruites i verdures ECO 9,3 0 0 0 9 1 48 20,8%
Fruites i verdures (mercat) 8,8 (2,1) 0 0 2 2 1 40 12,5%
Fruites i verdures 8,8 (2,1) 3 1 6 36 18 722 8,9%
Peixateria 8,5(1,8) 0 1 1 5 5 157 7,6%
Supermercat ECO 6,8 0 0 0 2 4 45 13,3%
Supermercat-gran cadena 6,3 (2,9) 5 1 3 16 17 552 7,6%
Ous i aviram 6,0 (3,0) 1 0 0 3 1 32 15,6%
Carnisseria ECO 59 0 0 0 1 0 9 11,1%
Carnisseria 54 (3,2) 3 2 1 26 12 567 7,8%
World store 5,3(2,5) 0 1 0 5 0 50 12,0%
Forn tradicional ECO 55 0 0 0 2 1 15 20,0%
Forn tradicional 5,0 (2,5) 4 4 4 54 15 752 10,8%
Supermercat-mitja 4,9 (2,7) 2 0 4 18 7 272 11,4%
Botiga especialitzada ECO 4,9 0 0 0 1 2 10 30,0%
Botiga especial.-menjar preparat 4,4 (2,4) 0 0 0 22 3 272 9,2%
Herbolaris i dietética 4,3 (3,3) 0 0 1 21 6 262 10,7%
Botiga de queviures ECO 4,8 1 0 0 8 4 75 17,3%
Botiga de queviures 4,3 (2,9) 0 0 0 2 0 32 6,3%
Forn-cafeteria 0,8 (1,9) 3 0 2 23 6 705 4,8%
Autoservei etnic -1,1(4,1) 9 8 12 53 23 1365 7,7%
Takeaway-altres -1,6 (2,4) 2 2 2 20 5 371 8,4%
Takeaway-menor (Fast food) -5,0 (0,9) 3 1 1 37 7 650 7,5%
Altres-diversos -5,0 (3,6) 2 2 5 22 11 394 10,7%
Takeaway-gran cadena -8,3 (1,6) 0 0 1 3 1 143 3,5%
Total 38 23 45 391 150 7540 8,6%
Poblacié 15.448 7.391 13.123 50.670 34.275 1.610.427 7,5%
index RFD Barcelona = 100 112,9 84,4 116,4 101,5 108,1 100,0
Entorn alimentari (qualitat)
FES-S (M BCN) 117 60 149 1.392 612 596
FES-NS (M BCN) -38 -27 -55 -410 -132 -218
FES-G (M BCN) 79 33 94 982 480 378
FES-S FES-NS FES-G
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BARCELONA: GRACIA

El ements de | 6entorn alimentari

Gracia 2016
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Oferta alimentaria

I \ercat municipal * Ous i aviram * Supermercat-mitja * Forn-cafeteria
Fruites i verdures ECO Carnisseria ECO Botiga especialiizada ECO = Autoservei étnic
Fruites 1 verdures * Carnisseria Botiga especializada-menjar preparat *= Takeaway-altres
* Peixateria * World store Herbolaris i dietética = Takeaway-menor (Fast food)
* Supermercat ECO Forn tradicional ECO * Botiga de queviures ECO = Alfres-diversos
* Supermercat-gran cadena © Forn fradicional * Botiga de queviures = Takeaway-gran cadena
Font: IERMB
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BARCELONA : HORTA-GUINARDO

Elements i qgualitat de bentorn mentar.i
FES
puntuacio
(SD) Guinardé Teixonera Agudells d 6 Henb r La Clota Total BCN % BCN
Fruites i verdures ECO 9,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48 0,0%
Fruites i verdures (mercat) 8,8 (2,1) 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 40 10,0%
Fruites i verdures 8,8 (2,1) 3 1 18 0 6 3 1 1 1 0 3 722 9,3%
Peixateria 8,5(1,8) 2 2 4 0 3 0 1 1 1 0 3 157 10,8%
Supermercat ECO 6,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 0,0%
Supermercat-gran cadena 6,3 (2,9) 7 2 10 1 0 4 1 0 1 0 6 552 7,6%
Ous i aviram 6,0 (3,0) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 32 3,1%
Carnisseria ECO 5,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0,0%
Carnisseria 5,4 (3,2) 8 2 10 0 0 1 0 3 0 0 9 567 7,6%
World store 5,3 (2,5) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 50 2,0%
Forn tradicional ECO 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0,0%
Forn tradicional 5,0 (2,5) 6 2 14 1 8 5 1 4 4 0 9 752 8,5%
Supermercat-mitja 4,9 (2,7) 5 3 6 0 4 2 0 1 0 0 5 272 9,6%
Botiga especialitzada ECO 4,9 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 10,0%
Botiga especialitzada-menjar
preparat 4,4 (2,4) 3 1 3 0 0 0 0 0 0 0 2 272 3,3%
Herbolaris i dietetica 4,3 (3,3) 3 0 5 0 3 0 0 1 1 0 9 262 8,4%
Botiga de queviures ECO 4,8 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 75 2, 7%
Botiga de queviures 4,3 (2,9) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 32 3,1%
Forn-cafeteria 0,8 (1,9) 8 2 5 0 7 1 0 1 0 0 15 705 5,5%
Autoservei étnic -1,1 (4,1) 17 7 36 2 28 16 4 3 3 0 17 1365 9,7%
Takeaway-altres -1,6 (2,4) 3 0 4 1 1 2 0 0 0 0 8 371 5,1%
Takeaway-menor (Fast food) -5,0 (0,9) 4 0 10 0 2 1 3 1 0 0 7 650 4,3%
Altres-diversos -5,0 (3,6) 3 1 2 0 7 1 0 1 0 0 6 394 5,3%
Takeaway-gran cadena -8,3 (1,6) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 143 2,1%
Total 92 24 131 5 101 38 11 17 11 0 113 7540 7,2%
Poblacio 36.176 9.402 590 1.610.427 10,4%
index RFD Barcelona = 100 80,1 100,0
Entorn alimentari (qualitat)
FES-saludable (M BCN) 472 596
FES-nosaludable (M BCN) -106 -218
FES-global (M BCN) 366 378
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BARCELONA : HORTA-GUINARDO

El ements de | 6entorn alimentari

Horta-Guinardé 2016
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Oferta alimentaria
Il Mercat municipal * Qus | aviram * Supermercat-mitja * Forn-cafeteria
Fruites i verdures ECO * Carnisseria ECO Botiga especialitzada ECO = Autoservel étnic
Fruites i verdures = Carmnisseria Botiga especialitzada-menjar preparat = Takeaway-altres
* Peixateria = World store Herbolaris i dietética = Takeaway-menor (Fast food)
* Supermercat ECO Forn tradicional ECO * Botiga de queviures ECO = Altres-diversos
* Supermercat-gran cadena * Forn tradicional * Botiga de queviures = Takeaway-gran cadena
FES-S FES-NS FES-G
/ Horta Guinardo % Horta-Guinardo
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BARCELONA : NOU BARRIS

Elements i qgualitat de bentorn mentar.i
FES
puntuacio
(SD) Peguera Guineueta Canyelles Roquetes Meridiana Vallbona | Total BCN % BCN
Fruites i verdures ECO 9,3 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 48 6,3%
Fruites i verdures (mercat) 8,8 (2,1) 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 2 0 40 17,5%
Fruites i verdures 8,8 (2,1) 3 6 3 0 2 2 5 8 0 0 3 0 722 11,1%
Peixateria 8,5(1,8) 2 4 1 0 0 0 3 1 0 0 0 0 157 9,6%
Supermercat ECO 6,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 0,0%
Supermercat-gran cadena 6,3 (2,9) 9 3 1 0 7 2 4 5 1 0 3 0 552  10,0%
Ous i aviram 6,0 (3,0) 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 32 9,4%
Carnisseria ECO 59 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0,0%
Carnisseria 5,4 (3,2) 11 1 1 0 2 0 5 3 0 0 3 0 567 11,1%
World store 5,3(2,5) 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 50 10,0%
Forn tradicional ECO 55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 6,7%
Forn tradicional 5,0 (2,5) 9 6 6 0 2 2 5 8 2 0 4 2 752 7,4%
Supermercat-mitja 4,9 (2,7) 4 2 0 0 3 0 2 3 0 1 0 0 272 7,0%
Botiga especialitzada ECO 4,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0,0%
Botiga especialitzada-
menjar preparat 4,4 (2,4) 3 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 272 2,9%
Herbolaris i dietetica 4,3 (3,3) 3 2 0 2 0 2 1 0 0 1 0 262 8,0%
Botiga de queviures ECO 4,8 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 75 2, 7%
Botiga de queviures 4,3 (2,9) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 32 12,5%
Forn-cafeteria 0,8 (1,9) 8 5 1 2 1 4 3 0 0 1 0 705 6,0%
Autoservei etnic -1,1 (4,1) 8 12 0 4 3 15 10 3 1 8 1 1365 7,5%
Takeaway-altres -1,6 (2,4) 8 1 0 1 1 3 4 0 0 0 0 371 7,3%
Takeaway-menor (Fast
food) -5,0 (0,9) 12 4 0 2 0 3 9 2 0 2 0 650 6,8%
Altres-diversos -5,0 (3,6) 8 2 0 3 1 2 4 1 0 0 0 394 7,4%
Takeaway-gran cadena -8,3(1,6) 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 143 2,8%
Total 0 1 4 3 54 0 2 8 3 7540 7,8%
Poblacio 2.216 15.050 10.055 1.610.427 10,2%
index RFD Barcelona =
100 51,5 54,4 34,3 100,0
Entorn alimentari (qualitat)
FES-S (M BCN) 1 130 109 596
FES-NS (M BCN) ) -31 -19 -218
FES-G (M BCN) 1 99 90 378
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BARCELONA : SANT ANDREU

Elements i qualitat de | 6entorn ali mentari
FES
puntuacié Trinitat Bar6de Bon Sant La El Congres
(SD) Vella Viver Pastor  Andreu Sagrera i els Indians Navas Total BCN % BCN
Fruites i verdures ECO 9,3 0 0 0 4 1 1 1 48  14,6%
Fruites i verdures (mercat) 8,8 (2,1) 0 0 1 1 1 0 0 40 7,5%
Fruites i verdures 8,8 (2,1) 7 1 6 22 13 10 10 722 9,6%
Peixateria 8,5(1,8) 1 0 0 6 2 2 2 157 8,3%
Supermercat ECO 6,8 0 0 0 2 0 0 0 45 4,4%
Supermercat-gran cadena 6,3 (2,9) 2 0 4 23 13 7 12 552 11,1%
Ous i aviram 6,0 (3,0) 0 0 0 0 0 0 0 32 0,0%
Carnisseria ECO 59 0 0 0 0 0 0 0 9 0,0%
Carnisseria 5,4 (3,2) 7 1 4 31 6 4 5 567 10,2%
World store 5,3 (2,5) 0 0 0 0 0 0 0 50 0,0%
Forn tradicional ECO 55 0 0 0 0 0 0 0 15 0,0%
Forn tradicional 5,0 (2,5) 3 1 8 32 12 7 13 752  10,1%
Supermercat-mitja 4,9 (2,7) 2 0 2 5 0 3 2 272 5,1%
Botiga especialitzada ECO 4,9 0 0 0 0 0 0 0 10 0,0%
Botiga especial.-menjar
preparat 4,4 (2,4) 1 0 0 8 2 0 1 272 4,4%
Herbolaris i dietetica 4,3 (3,3) 0 0 1 7 5 4 1 262 6,9%
Botiga de queviures ECO 4,8 0 0 0 1 0 2 0 75 4,0%
Botiga de queviures 4,3(2,9) 0 0 0 1 0 0 0 32 3,1%
Forn-cafeteria 0,8 (1,9) 1 0 2 17 6 0 6 705 4,5%
Autoservei etnic -1,1 (4,1) 8 3 7 25 15 7 10 1365 5,5%
Takeaway-altres -1,6 (2,4) 0 1 2 10 4 3 3 371 6,2%
Takeaway-menor (Fast
food) -5,0 (0,9) 4 0 11 16 7 3 3 650 6,8%
Altres-diversos -5,0 (3,6) 0 2 2 13 2 2 4 394 6,3%
Takeaway-gran cadena -8,3 (1,6) 0 0 9 2 1 1 0 143 9,1%
Total 36 9 59 226 90 56 73 7540 7,3%
Poblacio 10.048 2,511 12594 56.695 28.710 14.051 22.097 | 1.610.427 9,1%
index RFD Barcelona = 100 48,9 72,6 62,0 77,0 77,9 71,7 84,3 100,0
Entorn alimentari (qualitat)
FES-S (M BCN) 151 19 164 889 359 257 305 596
FES-NS (M BCN) -29 -15 -151 -205 -76 -46 -51 -218
FES-G (M BCN) 122 4 14 684 283 211 254 378
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