n
q ] ¢ AMB . g;egaf‘:itlglﬁaolitana
]

Actuacié N°
5 [ | 2 [ | 1

Entorns alimentaris, infancia
| salut: exposicio en I'ambit
escolar a Barcelona

Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona

Informe de recerca, DESEMBRE 2021




Projecte finangat per: Area Metropolitana de Barcelona

4> AMB : iz

Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona

. -E‘:.

COORDINACIO
Elena Domene

AUTORES

Marta Garcia-Sierra

Elena Domene

Marina Borras (estudiant del Master Metropoli IERMB-UAB 2019/20)

SUPORT TECNIC

Nuria Ruiz (Servei d’Estadistica)
Alicia Sanchez (Servei d’Estadistica)
Marta Andreu (Servei de Cartografia)

Bellaterra, desembre de 2021






INDEX DE CONTINGUTS

INDEX DE CONTINGUTS.....ootiiitiiete ettt ettt sttt s s tese st e s ete s esesaereanas 4
1. INTRODUCCIO | OBIECTIUS......oouiieeecicecteeeteeete ettt 6
2. MARGC TEORIC ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et eseetesesaeneaeens 8
3. METODOLOGIA | FONTS DE DADES ......ooiiiiiie ittt 10
3.1, Fontsde dadesS.......ccooiiiiiiiiii 10
3.2. Disseny d'estudi i PODIACIO .......c..eeiuiiiiiiieiie e 11
3.3. Caracteritzacié dels entorns alimentaris ...........ccccocvveeiiiiie i 12
3.4. Caracteritzacio de I'oferta d’espais d’activitat fisica a 'aire lliure........................ 24

3.5.  Mesura de I'exposici6 a I'entorn alimentari i als espais d’activitat fisica a I'aire
lliure 30

3.6. Indicadors de sobrepés i d’obesitat................c 31
3.7. Indicadors d’activitat fiSICa ........cceoiiiiieiiiiii 33
3.8. Posici6 socioeconomica (PSE) i densitat urbana del barri de residéncia............ 36
3.9.  AnAlisis eStadiStIQUES ........c.uuiiiiiie i e e s e a e e e e e aaenes 36
4. L1 U I 1 15 TSP 37
4.1. Exposicio a aliments poc saludables en I'entorn dels centres de primaria de
12T T o =] (o] o - TSR 37
4.2. Exposicio a espais d’activitat fisica a I'aire lliure en I'entorn dels centres de
PrMAria de BarCEIONA ........eiiiiiiiiiiie e 39
4.3. Context socioeconomic i de salut dels centres educatius de primaria................ 40
4.4. Segregaci6 de I'oferta alimentaria poc saludable i dels d’espais d’activitat fisica
45
4.5. Modelitzacio del risc d’excés de pes i d’'obesitat en infants a Barcelona............ 51
5. OBSERVACIONS FINALS ..ottt e sntee e e 55
REFERENCIES ....coouiiiiitititt ettt ettt ettt bbb bbb st s e 58
ANNEX — Codificacié esports a partir de ’TEHEEB 2018 .................ooooiiiiiiiiiiiiieeee 63






1.INTRODUCCIO | OBJECTIUS

El 2021 la ciutat Barcelona s’ha convertit en la Capital Mundial de I’'Alimentacié Sostenible i ha
acollit el 7& Forum Global del Pacte de Politica Alimentaria Urbana de Mila d'alcaldes i
d’alcaldesses. Barcelona és signataria del Pacte de Mila des del 2015, un pacte que aglutina
més de 200 governs locals que es comprometen a desenvolupar models agroalimentaris
sostenibles, justos i saludables. La candidatura de Barcelona s’ha vertebrat a partir de tres
eixos clau: (1) promoure dietes més saludables posant-hi el focus en la infancia; (2) fer de
l'alimentacié sostenible una oportunitat economica per al petit comerg i la pagesia, i (3)
prioritzar I'alimentacié sostenible com a estrategia per lluitar contra el canvi climatic. En linia
amb el primer eix, I'objectiu d’aquesta actuacié és explorar I'entorn alimentari de les escoles de
primaria (infants de 6 a 12 anys) de Barcelona.

L’alimentacio, la dieta i la inactivitat fisica son determinants importants de certes malalties no
transmissibles (MNT), com hipertensio, diabetis i malalties cardiovasculars. L'obesitat esta
associada amb la pressié arterial, el colesterol en sang i amb la resisténcia a l'accié de la
insulina, mentre que patir obesitat en la infancia incrementa el risc de patir malalties greus en
'edat adulta. Estudis previs suggereixen que els denominats entorns “obesogénics” afavoreixen
patrons d’alimentacié no saludables i d’inactivitat fisica que s’associen amb I'obesitat (Swinburn
et al.,, 1999; Kipke et al.,, 2007). En aquest sentit, la disponibilitat, la proximitat i I'equilibri
d’opcions alimentaries saludables i poc saludables representa una nova forma d’investigacié en
salut pablica relacionada amb l'obesitat infantil cada vegada més estudiada.

En el context de Barcelona, estudis recents mostren desigualtats socioespacials quant a
I'exposicié a I'oferta d’alimentacié (Garcia et al., 2020), d’espais verds urbans on jugar i fer
activitat fisica (Bar6 et al., 2021) i de prevalen¢a d’obesitat infantil (Sanchez-Martinez et al.,
2016). El present estudi té per objectiu examinar de forma integrada la relacié entre aquestes
variables, tot posant el focus en la infancia. En aquest sentit, s’analitzara I'exposicié dels infants
a aliments “no saludables” i a espais on practicar activitat fisica a l'aire lliure (parcs i arees de
jocs infantils) en I'entorn de les escoles, en relacié amb les variables de salut d’excés de pes i
d’obesitat infantil (6-12 anys) de les Arees Basiques de Salut (ABS) de Barcelona i amb la
renda disponible familiar per capita del barri on s’'ubiquen les escoles, com a proxy de la posicié
socioeconomica (PSE).

El present estudi se centra a explorar les relacions complexes entre I'obesitat infantil, 'entorn
alimentari local —posant-hi I'emfasi en I'exposicié dels infants a aliments “no saludables™ i
'accés a espais d’activitat fisica a I'aire lliure al voltant de les escoles de primaria de Barcelona,
aixi com les desigualtats espacials modelades per la PSE.

Els objectius especifics son els segients:

» A partir de la Base de dades georeferenciada d’equipaments de I'area metropolitana de
Barcelona (DSU-AMB/IERMB), identificar les escoles publiques, privades i concertades
de primaria (infants de 6 a 12 anys) de la ciutat de Barcelona.

= A partir de les dades del Cens d’activitats economiques en planta baixa de la ciutat de
Barcelona 2016 de [I'Ajuntament de Barcelona, establir una metodologia per
caracteritzar I'oferta alimentaria “no saludable” en I'entorn de les escoles de primaria de
Barcelona que sigui rellevant per I'estudi de I'obesitat infantil en la franja d’edat 6-12
anys.



= A partir de les dades disponibles, establir una metodologia per caracteritzar I'oferta
d’espais activitat fisica a I'aire lliure per a infants (6-12 anys) en I'entorn de les escoles
de primaria de Barcelona.

= Estimar els indicadors de salut, excés de pes i obesitat infantil (6-12 anys) en les ABS
de Barcelona, i de PSE del barri on s’ubiquen les escoles de primaria.

= Estimar I'exposicié a l'alimentacié “no saludable” i als espais d’activitat fisica a l'aire
lliure en I'entorn de les escoles de primaria de Barcelona i aplicar métodes estadistics
per quantificar les relacions entre la qualitat de I'entorn alimentari, 'accés a espais
d’activitat fisica, I'estat de salut (obesitat infantil) i la PSE.

= Derivar-ne les implicacions per al disseny de politiques alimentaries urbanes que
promoguin I'alimentacié i les dietes saludables i I'exercici fisic entre els infants (Pacte
de Mila i Capitalitat de Barcelona).

La resta de l'informe s'estructura de la segiilent manera. L'apartat 2 explica el marc teoric i
resumeix els resultats d’investigacions previes. L’apartat 3 introdueix la metodologia i les fonts
de dades. L’apartat 4 presenta els resultats de les analisis descriptives i de les modelitzacions.
L’apartat 5 conclou amb la discussi6 dels resultats principals de I'estudi. Aquests han de servir
per validar la metodologia i fer-la extrapolable a 'ambit metropolita, a fi d’orientar el disseny
d’estratégies (supra)municipals que permetin complir amb I'objectiu del Pacte de Mila de
promoure dietes més saludables i d'oferir alternatives d'alimentacié sostenible basades en
'impuls del comerg de proximitat i la pagesia. Tot aixd en el marc de la cimera internacional del
Pacte de Mila, amb Barcelona com a capital mundial de I'alimentacioé sostenible el 2021.



2. MARC TEORIC

En primera linia dels problemes de malnutricié i de mala salut dels infants hi ha 'anomenada
pandémia d'obesitat. El sobrepés i I'obesitat infantils estan augmentant a la regié de la UE
seguint un gradient nord-sud, amb les taxes de prevalenga més altes observades als paisos de
I'area mediterrania, incloent-hi a Espanya, on la prevalenca de sobrepés (inclosa I'obesitat) va
ser del 42% en els nens i del 39% en les nenes d'entre 6 i 9 anys i la prevalen¢a d'obesitat del
20% en els nens i del 15% en les nenes (segons les definicions de 'OMS) (WHO, 2021). La
carrega de malaltia, pero, no es distribueix de manera homogénia segons la demarcacié o la
PSE de les families. Els resultats de I'estudi ALADINO 2019 indiquen que a Espanya la
prevalenca de I'obesitat entre els nens de 6 a 9 anys augmenta a mesura que disminueixen els
ingressos familiars, passant del 23,3% a l'estrat d'ingressos més baixos al 12,1% (la meitat) a
I'estrat d’ingressos més alts (AESAN, 2020), tot seguint el “gradient social” en salut (Arcaya et
al., 2015). L'estudi longitudinal dut a terme per de Bont et al. (2020) amb dades de Catalunya
d’'infants i adolescents (de 2 a 17 anys) pels anys 2006 a 2016 va demostrar que, tot i que
s’observa una disminucié en aquest periode, les taxes de prevalenca i d’'incidencia de sobrepés
(inclosa I'obesitat) i d'obesitat segons les definicions de 'OMS van augmentar a les zones més
desfavorides en gairebé tots els grups d'edat i sexe, en zones les urbanes, i entre els infants
amb nacionalitat no espanyola, augmentant aixi les disparitats de privacio.

Patir obesitat durant la infancia incrementa el risc de patir malalties greus en I'edat adulta, com
hipertensio, diabetis tipus 2, malalties cardiovasculars i certs tipus de cancer, i n’incrementa les
morts prematures (Lakshman et al., 2012; Lindberg et al., 2020; Nuotio et al., 2021). A més a
més, s’han de tenir en compte les consequeéencies psicosocials que pateixen els infants i els
joves amb sobrepeés i obesitat, i que poden tenir com a conseqiiéncia una baixa autoestima,
aillament social, discriminacié o patrons de conducta anormals, entre d’altres (Bartrina et al.,
2005). Aquests son factors que poden comprometre el desenvolupament saludable dels infants.
D’acord amb Harrison et al. (2011) els factors ambientals i personals que poden explicar
I'obesitat infantil tenen a veure amb les oportunitats nutricionals i d’activitat fisica (factors
ambientals), aixi com amb les practiques personals relacionades amb la ingesta dietética, les
preferéncies, els habits i els coneixements nutricionals, la practica d’esport i d’activitat fisica i
les conductes sedentaries. Els factors ambientals inclouen l'accessibilitat (proximitat) als punts
de venda d'aliments, d’'una banda, i a les instal-lacions recreatives, l'activitat escolar i les
infraestructures de transport que faciliten la mobilitat activa, de l'altra.

Estudis previs suggereixen que existeixen patrons d’alimentacié poc saludables i d’inactivitat
fisica promoguts per un entorn “obesogénic”, que afavoreix els comportaments associats amb
'obesitat (Engler-Stringer et al., 2014a; Kipke et al., 2007; Paquet et al., 2014; Swinburn et al.,
1999; Townshend i Lake, 2017; Vallgarda, 2018). Aquesta evidéncia ha portat a I'estudi dels
entorns escolars, on els infants passen bona part del dia i fan activitats extraescolars (Engler-
Stringer et al.,, 2014b), en relaci6 amb la PSE, factor que s’associa negativament amb la
prevalenca de sobrepeés i d’obesitat infantils. De més a més, diversos estudis han determinat
que les intervencions multicomponent —menus escolars i subministrament directe de fruites i
verdures, les regulacions d’aliments/begudes ensucrades, etc.— son les més eficaces (Micha et
al., 2018), pero que, inclas ailladament, les politiques d’entorn alimentari escolar sén una eina
fonamental per promoure una alimentacié saludable entre els infants enfront de lintens
marqueting d’aliments poc nutritius i hipercaldrics (Driessen et al., 2014). Darrerament, hi ha
hagut un reconeixement de la sobreresponsabilitat imposada sobre el consumidor (poc
informat) i sobre les families, en concret pel que fa al problema de I'obesitat infantil (Vallgarda,



2018), i, en canvi, s’ha reconegut explicitament I'efecte de I'entorn alimentari a I'hora de limitar i
guiar les eleccions a través del posicionament i del marqueting (EU Food Policy Coalition,
2021). En aquest sentit, s'argumenta que I'entorn ha de donar suport a les opcions alimentaries
que siguin a la vegada saludables i sostenibles, convertint-les en I'opcié per defecte, la qual
cosa implica regular el sector comercial i la industria de l'alimentacié i les begudes, amb
influéncia en les opcions alimentaries.

Quant a la qualitat dels entorns alimentaris al voltant de les escoles, diversos estudis han
analitzat I'accessibilitat/proximitat a les botigues i als serveis de menjar, la disponibilitat
d’aliments poc saludables i el seu preu i promocié (anuncis i ofertes). Kipke et al. (2007) van
examinar la disponibilitat i la proximitat a botigues d’aliments saludables i no saludables i a
parcs on fer activitat fisica a una comunitat amb una de les taxes d'obesitat infantil més altes de
Los Angeles, i van trobar que la majoria dels restaurants de fastfood es trobaven a poca
distancia a peu d'una escola, en contrast amb una minoria de botigues que venien fruites o
verdures fresques de bona qualitat i de parcs on fer esport. Yang et al. (2019) van trobar que a
Alberta (CA) hi havia més punts de venda d’aliments no saludables a prop de les escoles que
es troben en barris amb un nivell socioecondomic baix. Timmermans et al. (2018) van trobar que
a Utrech (NL) hi havia més establiments de menjar rapid a les proximitats de les escoles de
secundaria de zones de baix PSE, i que les begudes energétiques estaven més sovint a la
venda, i els aperitius fregits, les begudes ensucrades i les hamburgueses/kebab es
promocionaven o s'anunciava més sovint en aquestes zones que a les zones amb PSE més
alta. De manera semblant, Wilsher et al. (2016) van trobar una relacié estadisticament
significativa a escala d'area entre les vendes d'aliments poc saludables als supermercats i la
prevalenca d'obesitat i de sobrepés infantils.

Tot i que es podria considerar que aquests patrons sén més propis de paisos anglosaxons o
amb dietes occidentals (Diez et al., 2016; Swinburn et al., 2011; 2019), de per si més caldriques
i amb més ingesta de processats. Tanmateix, 'estudi realitzat als entorns escolars de Madrid va
demostrar que el 95% de les escoles estaven envoltades de botigues i restaurants de
fastfoods, i que existeix una relacié inversa i significativa entre la PSE del barri de I'escola i la
disponibilitat i la proximitat a aquests punts de venda d’aliments poc saludables (Diez et al.,
2019). En el context de Barcelona, també s’han identificat patrons de segregacié espacial de
I'oferta alimentaria, més acusats en l'accés a aliments saludables i organics, que indiquen
menys presencia d’aquests comergcos amb aliments frescos organics en barris desafavorits i
periferics de la ciutat (Garcia et al., 2020). Un estudi recent va determinar que la proximitat
residencial a un takeaway o un fastood incrementava el risc d’excés de pes en una submostra
de poblacié adulta resident a Barcelona (Garcia-Sierra et al., 2021). La resta de factors
inclouen el sexe (home), I'edat, el sedentarisme (temps sedentari > 6 h/dia) i els ingressos
totals de la llar elevats (de 50.000€ o més) i baixos o molt baixos (menys de 24.999€), en
comparacié amb les rendes mitjanes. Dos estudis més van analitzar l'accés (desigual) dels
infants a espais verds urbans en l'entorn escolar (Bar6 et al., 2021) i a espais de joc a l'aire
lliure i espais verds en I'ambit residencial en relaci6 amb una série de trastorns psicologics del
desenvolupament (Pérez-del-Pulgar et al., 2021). Els estudis van concloure que, encara que
les escoles situades als barris més rics son generalment més verdes, i organitzen més activitats
a l'aire lliure, no hi ha una relacié significativa entre el nivell de renda del barri del centre
escolar i la infraestructura verda que envolta les escoles (Baré et al., 2021). Tot i aix0, la
proximitat a espais verds i a espais de joc a I'exterior reporta beneficis en la salut dels infants
gue sén més notables a les zones de nivell socioecondmic baix (Pérez-del-Pulgar et al., 2021).

Amb tot, el present estudi analitza les relacions entre I'entorn alimentari i els espais de joc i
d’activitat fisica en I'entorn de les escoles de primaria de Barcelona, d’'una banda, i la PSE i la
prevalenca d’obesitat i de sobrepes, de l'altra. Al nostre saber, aquest és el primer estudi que
posa en relacié aquests factors en 'ambit de Barcelona.



3.METODOLOGIA | FONTS DE DADES

A continuacioé es descriu 'ambit d’estudi, les fonts de dades i la metodologia, incloent-hi els
treballs realitzats de preparacio de les bases de dades i de selecci6 i calcul dels indicadors que
s’'usaran en les analisis dels entorns obesogénics al voltant de les escoles de primaria i del
sobrepés i I'obesitat infantils en relacié amb el posicionament socioeconomic.

3.1. Fonts de dades

A fi d’analitzar els entorns alimentaris al voltant dels centres d’educacid primaria en relacié amb
les dades de salut sobre excés de pes i obesitat (6-12 anys), d’activitat fisica (enquesta en
centres de primaria) i de PSE es crea una Unica base de dades amb la informacié referida als
centres educatius que s’usa per a les analisis. A continuacié es mostra el llistat complet de les
fonts de dades per tipologia utilitzades en el present estudi (Taula 3.1.1). En els apartats
seguents es detalla la metodologia de tractament de les dades i el calcul d’indicadors.

Taula 3.1.1. Llistat de fonts de dades.

Tipologia

Base de dades

Font

Centres educatius

Base de dades georeferenciada dels equipaments
de I'’Area Metropolitana de Barcelona (IERMB-
AMB)

IERMB-AMB (actualitzacié
continuada)

Entorn alimentari

Cens d'activitats economiques en planta baixa de
la ciutat de Barcelona 2016

Ajuntament de Barcelona, 2016

Parcs i jardins

Parcs i jardins de la ciutat de Barcelona, 2020

Ajuntament de Barcelona, 2020

Mapa de Cobertes del Sol de Catalunya (MCSC),
2015

CREAF, 2015

Interiors d'illa

Parcs i jardins de la ciutat de Barcelona, 2020

Ajuntament de Barcelona, 2020

Espais de joc per
a infants a l'aire
lliure

Espais infantils de la ciutat de Barcelona, 2020

Ajuntament de Barcelona, 2020

Espais esportius
en espai public

Base de dades d’Espais esportius en espai public
del Pla del joc a I'espai public de I'Ajuntament de
Barcelona i I'lnstitut d’infancia i Adolescéncia de
Barcelona

Barcelona Regional, Institut
d’infancia i Adolescéncia de
Barcelona i Ajuntament de
Barcelona, 2020

Dades de salut —
Indicadors
d'alimentacio,
obesitat, sobrepés
i excés de pes

Indicadors basics de salut comunitaria per ABS
2016 i Guia dels Indicadors basics de salut per
ABS 2018

Agéncia de Salut Publica,
Generalitat de Catalunya, 2018

Dades de salut —
Indicadors
d’activitat fisica

Estudi dels habits esportius de la poblacié en edat
escolar de la ciutat de Barcelona (EHEEB), 2018

Ajuntament de Barcelona, 2018

Posici6
socioeconomica
(PSE) del barri

Renda Disponible Familiar (RDF) per capita als
barris de Barcelona (index Base=100), 2016

Ajuntament de Barcelona, 2016

Densitat urbana

Mapa de Cobertes del Sol de Catalunya (MCSC),
2015

CREAF, 2015
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3.2. Disseny d'estudi i poblacio

En primer lloc, s’han identificat els centres publics, privats i concertats d’educacié primaria (6-12
anys) de la ciutat de Barcelona. A aquest efecte s’ha disposat de la Base de dades
georeferenciada d’equipaments de l'area metropolitana de Barcelona (DSU-AMB/IERMB),
administrada per 'lERMB, i que conté tots els equipaments educatius de la ciutat de Barcelona
classificats per tipologia d’acord amb els camps: gesti6 i titularitat. De més a més, s’ha creat un
tercer camp per identificar les escoles concertades. En total hi ha 357 centres d’educacio
primaria a Barcelona (Taula 3.2.1), els quals constitueixen la unitat d’analisi d’aquest estudi.

Taula 3.2.1. Centres d’educacioé primaria de Barcelona.

Centres d'educacio6 primaria (6-12 anys) N %

Publics 169 47,34%
Concertats 167 46,78%
Privats 21 5,88%
Total 357 100,00%

Font: Base de dades georeferenciada d’equipaments de I'area metropolitana de Barcelona (DSU-
AMB/IERMB).

Estudis previs han analitzat els entorns alimentaris en relacié amb la infancia en diferents rangs
d’edat. L’estudi de Madrid elaborat per Diéz et al. (2019) se centra en la franja d’edat de 3 a 18
anys (infants i adolescents). En canvi, d’altres com Smith et al. (2013), Engler-Stringer et al.
(2014b) o Davis et al. (2009) han estudiat grups d’edat més concrets (11-12 i 15-16; 10-13; 12-
16, respectivament). En aquest treball s’ha escollit la franja d’edat de 6-12 anys, principalment,
perqué les dades de salut mostren més prevalenca de sobrepés i d’obesitat en aquesta franja
d’edat que no pas en la previa, de 3 a 6 anys (coincidint amb I'etapa d’educacié infantil), i
perqué és millor tractar-ho en les etapes primerenques que durant I'adolescéncia, quan la
valoracié de la imatge personal i la pressio en l'autoimatge i I'autoestima dels i les adolescents,
que s'exerceix socialment a través de la idea de “cos ideal’, poden generar altres problemes
(ASPB, 2017).

Els altres dos motius principals d’eleccié d’etapa sén, en primer lloc, el fet que els patrons de
conducta i d’'aprenentatge es comencen a formar en la infancia, per la qual cosa és important
incloure els infants d’aquestes edats a fi d’estudiar com el sistema alimentari que els envolta
influéncia els seus habits alimentaris futurs (Franco et al., 2010). El segon motiu té a veure amb
'autonomia dels infants. Alguns autors apunten que els infants de 8 a 11 anys comencen a
tenir més autonomia pel que fa a mobilitat i més llibertats individuals en relacié amb els diners
(Valentine i McKendrick, 1997). En aquesta franja d’edat, els infants comencen a tenir permis
parental per realitzar certs desplagaments (sols o acompanyats d’amics) en ambients proxims a
casa 0 a l'escola. Segons Castela-Egido (2015) aquests desplacaments acostumen a ser
trajectes curts, com anar i tornar de I'escola, anar a activitats extraescolars, anar a parcs i arees
d’esbarjo, entre d’altres. Si aquests desplacaments tenen lloc a la sortida de I'escola, és molt
probable que els infants facin Us de la seva llibertat economica per adquirir esmorzar, dinar o
berenar als establiments proxims a I'escola o al lloc de destinacid. Aixi doncs, en aquest estudi
s’engloben els grups d’edat on es comencen a adquirir els habits alimentaris i 'autonomia
suficient per decidir el tipus d’aliments que consumiran.
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3.3. Caracteritzacio dels entorns alimentaris

Basant-se en treballs previs similars, com ara I'estudi realitzat per Diez et al. (2019) en les
escoles de Madrid, es va caracteritzar I'oferta alimentaria “poc saludable” al voltant de les
escoles de primaria de Barcelona. S’entén per oferta alimentaria “no saludable” els aliments i
les begudes, tals com pastes dolces i salades, llaminadures, menjar rapid, begudes
ensucrades, sucs de fruita processats, etc. (Timmermans et al., 2018). Diez et al. (2019) van
classificar les botigues i els serveis de menjar rapid del cens de la ciutat de Madrid a partir del
codi CNAE (Classificaci6 Nacional d’Activitats Economiques) obtenint 9 categories d’oferta
alimentaria “poc saludable”, que incloien: supermercats, botigues de queviures, autoserveis,
fleques (de consum immediat), cafeteries, dolgos i confiteries, restaurants de menjar rapid,
gelateries i quioscs. En el present estudi s’ha realitzat una adaptacioé d’aquesta classificacio per
a les dades disponibles en I'ambit de Barcelona ciutat.

A fi d’identificar i caracteritzar I'oferta alimentaria poc saludable de Barcelona es va usar la font
de dades publica Cens d'activitats economiques en planta baixa de la ciutat de Barcelona 2016
(Ajuntament de Barcelona, 2016). Es va escollir el cens de I'any 2016 perqué coincideix amb
'any de les dades de salut dels infants i perqué és comparable amb I'edicié del 2019, cosa que
permet establir una série temporal per a futures investigacions. Aquesta base de dades ha
estat tractada en treballs previs de 'lERMB (Garcia et al., 2018; Garcia et al., 2020; Garcia-
Sierra et al.,, 2021) i l'oferta alimentaria “saludable” i “no saludable” es troben ben
caracteritzades. En concret, Garcia et al. (2020) van identificar i classificar els comercos
d’alimentacid generalistes (hipermercats, supermercats, autoserveis) i especialitzats (botigues a
peu de carrer i parades en mercats municipals), i es van diferenciar aquells amb oferta de
productes frescos certificats ecologics —almenys fruita i verdura fresques. D’altra banda, a
Garcia-Sierra et al. (2021) s’hi va afegir la caracteritzacié de 'oferta alimentaria “no saludable”
amb l'objectiu de desenvolupar un sistema de classificacid del paisatge global alimentari
adaptat als trets culturals de Barcelona. Aixo va comportar la classificacié de tots els serveis de
menjar rapid que venen productes que es poden consumir fora del mateix establiment o
takeaways, les fleques i pastisseries, els forns-cafeteria (incloses cadenes o franquicies), les
xurreries, els quioscos, les botigues de crépes, de xocolata, de bombons, de torrons, de
llaminadures, les gelateries i les maquines expenedores a peu de carrer.

En aquest estudi s’han identificat i classificat un total de 5300 comercos de la ciutat de
Barcelona. A la Taula 3.3.1 es mostra I'adaptacio realitzada a partir de I'estudi de Diez et al.
(2019) i la comparativa dels descriptius de Madrid i de Barcelona, respectivament. Les 9
categories d’elements de I'oferta alimentaria no saludable es llisten i es descriuen a continuacié
(Taula 3.3.2). Cada element esta georeferenciat (coordenades UTM), cosa que permet fer
posteriorment la caracteritzacié dels entorns al voltant de les escoles de primaria mitjangant
Sistemes d’Informacié Geografica (SIG). La classificacié dels punts de venda d’aliments no
saludables ha estat sistematica i integral. Tanmateix, és possible que no sigui del tot completa
donada la magnitud de I'oferta de locals.
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Taula 3.3.1. Classificacié de l'oferta alimentaria no saludable i correspondéncia amb Pestudi de
Diez et al. (2019).

N % N %

(Madrid, (Madrid, Adaptaci6 de Diez et al. (Barcelona, (Barcelona,
Diez et al. (2019); Madrid, 2017 2017) 2017) (2019); Barcelona, 2016 2016) 2016)
Supermarkets 1005 17,23% Supermercats 856 16,15%
Grocery stores 2176 37,30% Botigues de queviures 236 4,45%
Convenience stores 54 0,93% Autoserveis 1378 26,00%
Bakeries (for immediate Fleques tradicionals (de
consumption) 1367 23,43% consum immediat) 777 14,66%
Coffee shops (e.g., selling
packaged foods, hot chocolate,
etc.) 184 3,15% Forn-cafeteria 710 13,40%
Candy and confectionary stores 97 1,66% Dolgos i confiteries 128 2,42%
Fast-foods (e.g., McDonalds) 805 13,80% Menjar rapid (takeaways) 949 17,91%
Ice-cream shops 124 2,13% Gelateries 115 2,17%
Kiosks 22 0,38% Quioscs 151 2,85%
Total 5834 100,00% Total 5300 100,00%

Font: Open Data Ajuntament de Barcelona (2016).

Taula 3.3.2. Descripci6 de I'oferta alimentaria de Barcelona.

Supermercats Grans cadenes d’hipermercats i de supermercats i supermercats de mida mitjana (tres 0 més
caixes), Comergos minoristes i generalistes amb assortiment ampli de productes de tota mena.
Horari d'obertura extens o bé reduit.

Botigues de Establiments alimentaris de mida petita i generalistes (assortiment ampli, perd poc producte). Hi

queviures ha que s’adrecen a un grup étnic especific, les anomedes “world stores”, i venen productes
diversos per exemple delicies del mén (productes italians, anglosaxons, d’América llatina),
supermercats asiatics o botigues indies.

Fleques tradicionals  Forns de pa i pastisseries per al consum immediat i majoritariament fora del local.

Forn-cafeteria Forns i pastisseries amb servei de cafeteria (pastes i entrepans, incloses cadenes o franquicies),
xurreries, crépes, pretzels, botigues de xocolata i bombons i torrons
Autoserveis Establiments generalistes o “mini-markets” de dimensio6 petita i horari d’obertura molt ampli o

24h. A més d'oferir una amplia gamma d’aliments altament calorics i begudes alcohdliques, els
productes frescos poden ser de més baixa qualitat que els que s’ofereixen en establiments
generalistes petits (Valenzuela-Garcia, 2017).

Menjar rapid Principals franquicies de menjar rapid, incloent-hi McDonalds, Burger King, KFC, Taco Bell,

(takeaways) Subway, Pans&Company, Bocatta, Telepizza, Domino's Pizza, Boston Pizza, Udon,
Dunkin'coffee, Starbucks, Haagen Daz. Establiments de takeaway més petits on es ven menjar
rapid, com hamburgueses, frankfurts, pollastre fregit, fish & chips, patates fregides, entrepans i
sandvitx, pizza, piaddina, tacos, empanades, arepes, sushi, poke, falfel, kebab, durum o
shawarma. S’inclouen takeaways asiatics/indis, llatinoamericans o internacionals i mediterranis
(grec, italia, catala).

Dolgos i confiteries Botigues de llaminadures i maquines expenedores a peu de carrer.

Gelateries Botigues de venda de gelats artesans o envasats.
Quioscos de premsa, llibres i revistes on també es venen aliments no saludables, com
Quioscs llaminadures, patates fregides, xocolatines o refrescos ensucrats.

La categoria “Autoservei’, “Hipermercat” i “Supermercat” es van predre dels estudis previs de
'IERMB (Garcia et al., 2018; Garcia et al., 2020). Les categories dhipermercats i de
supermercats s’han ajuntat en una sola genérica de “Supermercats”, la qual inclou les cadenes
grans i mitjanes de supermercats que es mostren tot seguit (Taula 3.3.3). Els supermercats sén
dificils de classificar com a detallistes no saludables per la gran quantitat de productes variats
que ofereixen. Tanmateix, estudis previs han determinat que els supermercats venen una gran
quantitat de productes poc saludables i que contribueixen a la ingesta d’aliments
energéticament densos, ultraprocessats i pobres en nutrients (Shier et al., 2012; An & Maurer,
2016). Altres estudis, com ara Wilsher et al. (2016), han demostrat que hi ha una associacié
entre les vendes d’aliments poc saludables dels supermercats i la prevalenca de sobrepés
entre els infants del Regne Unit.
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Taula 3.3.3. Llistat de cadenes de supermercats segons tipologia.

Supermercat-gran cadena Supermercat ECO-gran cadena Supermercat-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

En I'estudi de Garcia-Sierra et al. (2021), els establiments alimentaris especialitzats pertanyents
al grup d'activitat “Resta alimentacié” (categoria genérica) es van revisar visualment un a un
mitjancant Google Street View® (fixat 'any 2016) i se'n van reclassificar en les categories:
“Begudes” (botigues de Te i infusions i de begudes alcoholiques), “Botiga de queviures”,
“Herbolaris i dietética”, “Menjar preparat (casola)’, “Botiga especialitzada/gourmet”, “World
store” i “Altres”. En el present estudi s’han utilitzat només les categories de botigues de
queviures i world stores, que sén botigues generalistes que ofereixen un assortiment ampli de
productes, incloent-hi snacks salats i dolgos, patates fregides, galetes, xocolatines, begudes
ensucrades, sucs de fruita processats, etc., i se n’han descartat la resta.

Les fleques i forns on tan sols es fa venda al detall de pa, brioixos i pastissos s’han classificat
com a “Fleques tradicionals”. Aixi mateix, els forns que incorporen I'opcié de cafeteria (i.e.
consum al local) s’han classificat com a “Forn-cafeteria”. En aquesta darrera categoria s’han
inclos també les xurreries, les creperies i les botigues de gofres, xocolateries, bomboneries i
torroneries, entre d’altres. Aixi doncs, el que Diéz et al. (2019) considera com a cafeteries, aqui
s’anomenen “Forn-cafeteria”. En la identificaci6 i revisid de les dues categories de fleques es
van usar els seguents filtres de la base de dades: codi de sector d’activitat “1 Comerg al detall”,
grup d’activitat “1 Quotidia alimentari” i codi d’activitat “1006 Pa, pastisseria i lactics” i “1000
Resta alimentacid”, per si algun hi faltava algun establiment a la categoria anterior. A fi de
realitzar una classificacié exhaustiva dels diferents tipus de fleques s’ha buscat imatges de la
direccié exacta I'any 2016 i s’han revisat visualment un a un els negocis amb l'eina Google
Street View®. D’aquesta manera s’ha comprovat quines es classifiquen com a fleques
tradicionals i quines tenen a més servei de cafeteria al local. La categoria “Dolgos i confiteries”
inclou les botigues de llaminadures i les maquines expenedores a peu de carrer, que s’han
cercat una a una mitjancant paraules clau i s’han revisat visualment usant Google Street
View®.

La categoria de “Menjar rapid” inclou les principals franquicies de menjar rapid (per exemple,
McDonalds), aixi com takeaways independents asiatics/indis, llatinoamericans, internacionals i
mediterranis (grec, italia i catalda), on se serveix menjar rapid, principalment per emportar. A
diferencia dels restaurants, els establiments de menjar rapid sén freqiientment utilitzats pels
joves (Diéz et al., 2019). Els establiments de menjar rapid es poden definir com aquells que
ofereixen menus relativament limitats, amb productes d’elevat valor caloric (Kipke et al., 2007;
Yang et al., 2019), per ser menjats al moment o per emportar, i que se serveixen de forma
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rapida (Walker et al., 2013). La identificacié dels takeaways i dels serveis de menjar rapid s’ha
realitzat seguint els passos segients (Garcia-Sierra et al., 2021):

1) Es va usar el cens de locals comercials en planta baixa del 2019, el qual disposa dels
codis d’activitat: 1400003 “Serveis de menjar takeaway MENJAR RAPID” i 1000010 “Plats
preparats (no degustacio)”.! Ambdues bases de dades sén comparables. El cens del 2019
conté l'identificador Unic de cada local del 2019 i del 2016, cosa que permet importar
variables d’'una base de dades a l'altra. Aixi s’han identificat 735 establiments i serveis de
menjar rapid i poc saludable —hipercalorics, ensucrats i pobres en nutrients—, dels quals
613 s’han classificat com a “Menjar rapid (takeaways)” i la resta en altres categories més
adients segons si venen llaminadures, gelats, xurros, crépes o son maquines expenedores
a peu de carrer. Aixi mateix, s’'usa el codi d’activitat 1400005 “Xocolateries / Geladeries /
Degustacio”, també del cens de comercos del 2019, per acabar d’identificar les gelateries,
xurreries i xocolateries i botigues de llaminadures i confiteries que no es van poder
identificar per paraules clau.

2) Per identificar els negocis de menjar rapid i takeaways de I'any 2016 pels quals no tenim
cap referéncia, es va usar la cerca per nom mitjancant paraules clau. Aquesta cerca
només es va aplicar al grup d’activitat 2016 “Serveis de menjars i begudes”, on s’inclou la
restauracié. S’han buscat categories generiques (per exemple, “street food”, “fast food”,
“menjar”, “rapid”, “buffet’) i a més s’han cercat categories de paraules clau; per exemple,
asiatic/indi  (“wok”, “udon”, “sushi’, “asia”’, “japo”, “thai”, “tandoori’, “tandori’, “india”,
“bombay”), halal (“halal’, “doner”, “kebab”, “durum”, “shawarma”, “pita”), llatinoamerica
(“empanada”, “arepa”, “taco”, “taqueria’, “burrito”’, “cantina”’, “mariachi’, “machito”,
“panchito”, “tequila’, “mex”, “mexican”, “colombia”’, “venezuela”, “venezolano”, “peru”, “aji”,
“brasil’), mediterrani (“pizza”, “pizzeria’, “(al)taglio”’, “pasta”, “piadina”, “grec”, “griego”,
“greek”, “musaka”, “moussaka”, “pita’, “dionisos”, “tapa”, “taperia”, “tapeo”, “plato”, “platillo”,
“sopa”), saludable (“green”, “bio”, “natura”, “health”, “sa”, “salut’, “salud”), menjar rapid
(“burger”, “burguer”, “hamburguer”, “hamburgues”, “frankfurt’, “burg”, “bourg”, “wurst”,
“entrepa”, “bocata”, “bocateria”, “bocadillo”, “sandwich”, “sandvitx”, “sanvitx”), xurreries
(“xurreria®, “xurro”, “churreria®, “churro”), llaminadures (“llaminadura”, “llaminadures”,
“carmel’, “caramel’, ‘“llepolia”, ‘“llepolies”, “chuche”, “chucheria”), gelateries (“gelat”,
“gelatto”, “dolce”, “helado”, “heladeria”). Finalment, com en els casos anteriors, s’ha
realitzat una comprovacio visual un a un mitjangant Google Street View® (fixat 'any 2016).
El motor de cerca TripAdvisor per a restaurants s’usa per determinar el tipus de menjar
que s’ofereix i per verificar que el negoci té servei de takeaway quan la comprovacié visual
de la fagana i la cartelleria no resultava concloent.

3) Les grans cadenes i franquicies de menjar rapid, incloent-hi les catalanes, com ara
Pans&Company, Rodilla o Vienna, s’han identificat segons llistat.

Per ultim, per crear la categoria dels “Quioscs” s’ha utilitzat el codi de sector d’activitat “1
Comerc al detall”, grup d’activitat “5 Oci i cultura” i codi d’activitat “5003 Llibres, diaris i revistes”.
En aquesta categoria també s’han revisat un a un els negocis mitjancant visualitzacié amb
Google Street View® (fixat I'any 2016). A partir de les imatges s’ha pogut determinar si els
establiments es dedicaven tan sols a la venda de llibres, premsa i revistes o si també oferien
productes d’alimentacio no saludables, com llaminadures o patates fregides, per incorporar-los
a la classificacio.

1 El Cens d'activitats economiques en planta baixa de la ciutat de Barcelona 2019 disposa, per al sector 1
“Comerg al detall” i 'agrupacié 1 “Quotidia alimentari®, del codi d’activitat 1000010 “Plats preparats (no
degustacio)”. Per al sector 2 “Serveis” i I'agrupacié 14 “Restaurants; bars i hotels (Inclos hostals; pensions
i fondes)”, disposa del codi d’activitat 1400003 “Serveis de menjar take away MENJAR RAPID”. El cens es
troba disponible publicament a: https://opendata-ajuntament.barcelona.cat/data/ca/dataset/cens-activitats-
comercials.
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Tot seguit es mostren els mapes de localitzacié dels punts de venda d’aliments poc saludables
per categoria.

Mapa 3.3.1. Mapa de localitzacié dels punts de venda d’aliments poc saludables al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Supermercats” (N = 856; 16,15%).
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Mapa 3.3.2. Mapa de localitzacié dels punts de venda d’aliments poc saludables al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Botigues de queviures” (N = 236; 4,45%).
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Mapa 3.3.3. Mapa de localitzacio dels punts de venda d’aliments poc saludables al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Autoserveis” (N = 1378; 26,00%).
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Mapa 3.3.4. Mapa de localitzacio6 dels punts de venda d’aliments poc saludables al voltant de les
escoles de primaria, categories “Fleques tradicionals (de consum immediat)” (N = 777; 14,66%) i
“Forn-cafeteria” (N = 710; 13,40%).
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Mapa 3.3.5. Mapa de localitzacié dels punts de venda d’aliments poc saludables al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Dolcos i confiteries” (N = 128; 2,42%).
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Mapa 3.3.6. Mapa de localitzacié dels punts de venda d’aliments poc saludables al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Menjar rapid (takeaways)” (N = 949; 17,91%).
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Mapa 3.3.7. Mapa de localitzaci6 dels punts de venda d’aliments poc saludables al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Gelateries” (N = 115; 2,17%).
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Mapa 3.3.8. Mapa de localitzacié dels punts de venda d’aliments poc saludables al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Quioscs” (N = 151; 2,85%).
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3.4. Caracteritzacié de I'oferta d’espais d’activitat
fisica a I’aire lliure

La caracteritzacié de I'oferta d’espais d’activitat fisica i de joc a l'aire lliure s’ha realitzat amb
I'ajuda d’'una estudiant en practiques. En concret s’ha realitzat una cerca dels espais d’activitat
fisica a l'aire lliure i gratuits (d’accés universal) usant fonts de dades publiques i obertes, com
ara el Mapa de Cobertes del Sol de Catalunya 2015 (MCSC) del CREAF (parcs i jardins) o el
cataleg de dades de I'Open Data BCN (parcs i jardins, interiors d’illa, parcs esportius urbans,
instal-lacions esportives i zones de joc i espais infantils, que inclouen les arees de joc infantils).
En tot moment s’ha tingut en especial consideracid la coheréncia de la selecci6 final amb les
tres categories d’espais infantils —arees de joc, espais ludics i espais esportius— definides a
I'estudi Pla del Joc de I'Espai 2019 realitzat per I’Ajuntament de Barcelona i I'Institut d’'Infancia i
Adolescéncia de Barcelona (I1AB).

D’acord amb el Pla del joc a I'espai public 2019,2 les arees de joc s6n espais senyalitzats on
s’indica el rang d’edat al qual van destinats i el tipus d’elements de joc que hi ha instal-lats.
Normalment, les arees de joc es classifiquen per a infants de 0 a 5 anys, de 6 a 12 anys o bé
s6n mixtes per a les dues franges d’edat. També n’hi ha d’inclusives, que sén accessibles per a
tots els infants independentment de les seves capacitats. Els espais ludics, d’altra banda,
inclouen elements urbans amb possibilitats de joc, com els parcs, els interiors d’illa i els jardins.
Aquests espais ofereixen possibilitats de joc en convivéncia amb altres usos i poden o no
incloure una area de joc infantil. La diferéncia amb les arees de joc infantil és que els espais
ludics ofereixen més diversitat en les possibilitats d’us i no es dirigeixen a cap franja d’edat en
concret. Per (ltim, els espais esportius sén espais que permeten i estimulen desenvolupar
activitat fisica no organitzada.

En total s’han identificat i classificat 1756 equipaments d’activitat fisica a l'aire lliure i accés
gratuit per a infants en quatre categories diferents: “Parcs i jardins”, “Interiors d'illla”, “Espais de
joc per a infants a l'aire lliure” i “Espais esportius en espai public’ (Taula 3.4.1). Cada element
esta georeferenciat (coordenades UTM), cosa que permet fer posteriorment la caracteritzacié
dels entorns al voltant de les escoles de primaria mitjancant Sistemes d’'Informacié Geografica.
La informacié de les diferents tipologies d’espais s’ha extret de diverses fonts de dades, tal com

s’indicava a la Taula 3.1.1.

Taula 3.4.1. Classificaci6 dels espais d’activitat fisica a I'aire lliure.

Espais d'activitat fisica a I'aire lliure N %

Parcs i jardins 853 48,58%
Interiors d'illa 44 2,51%
Espais de joc per a infants a l'aire lliure 530 30,18%
Espais esportius en espai public 329 18,74%
Total 1756 100,00%

Font: CREAF (2015) i Open Data Ajuntament de Barcelona (2020).

Les dades de I'Ajuntament sobre parcs i jardins i interiors d’illa contenen la informacié sobre el
nom, la direccid, les coordenades, els horaris d’obertura i tancament, el preu, els teléfons de
contacte, etc., i s’ha realitzat un filtratge per seleccionar només aquells espais gratuits. La
segona font de dades d’on s’ha extret informacio sobre els parcs i jardins de Barcelona és

2 La documentacio del Pla es troba disponible a:
https://ajuntament.barcelona.cat/ecologiaurbana/ca/qgue-fem-i-per-que/espai-public-de-
qualitat/barcelona-dona-molt-de-joc.
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I'MCSC de I'any 2015 (informacié més recent) elaborat pel CREAF. En comparar la informacio
d’'aquesta base de dades amb la de I'Ajuntament es van observar discrepancies quant al
nombre total de parcs i jardins. Aixi doncs, s’han utilitzat les dades del MCSC com a informacié
de base (poligons; 829 dels 853 casos) i s’ha completat amb les dades dels parcs i jardins no
coincidents de la base de dades de I'Ajuntament de Barcelona (fitxer de punts; 24 dels 853
casos). Quant a la selecci6 final de parcs i jardins provinent de 'MCSC s’ha efectuat una
seleccio, mitjangant I'eina “Select by location” del programa ArcGis, d’aquells parcs que no
intersecten amb cap altre espai d’activitat fisica dels considerats. La selecci6 final ha estat d’'un
total de 829 parcs i jardins, que posteriorment s’han convertit a fitxers de punts (i.e. centroide
del poligon) per poder ajuntar els fitxers tractar-los de forma homogenia.

La base de dades d™“espais esportius en espai public” del Pla del joc a I'espai public 2019 de
I'Ajuntament de Barcelona ha estat cedida per Barcelona Regional. En aquest estudi s’han
tingut en consideracio els espais esportius publics que s’adequen als infants i adolescents, com
sén: arees de bany, arees esportives, arees patinables, espais esportius, circuits d’activitat
fisica, circuits de cérrer, cistelles de basquet, espais d’atletisme, frontd, pistes poliesportives,
pistes de basquet, pistes de futbol platja, pistes de patinatge, pistes de skate, pistes de tenis,
pistes de volei platja, pistes de voleibol, pistes de minibasquet, pistes poliesportives, parcs
esportius urbans, rocodroms i taules de tenis taula. S’han exclos les categories de “Pistes de
petanca” i de “Circuits gimnastics” per considerar-se que el seu Us s’adequa més a la gent
adulta o gran. També s’ha exclos la categoria de “Bosc urba”, ja que son espais de pagament i
en aquest estudi s’estudien altres zones verdes que poden ser utilitzades pels infants per fer
activitat fisica de forma gratuita i, per tant, d’accés universal.

Finalment, s’han fusionat tots els fitxers d’espais d’activitat fisica a I'aire lliure en un sol fitxer a
partir del qual s’han efectuat les analisis espacials per als calculs d’exposicio.

A continuacié es mostren els mapes de localitzaci6 dels espais d’activitat fisica a I'aire lliure de
la ciutat de Barcelona.
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Mapa 3.4.1. Mapa de localitzaci6 dels espais d’activitat fisica a I'aire lliure al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Parcs i jardins” (N = 853; 48,58%).
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Mapa 3.4.2. Mapa de localitzaci6 dels espais d’activitat fisica a I'aire lliure al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Interiors d'illa” (N = 44; 2,51%).
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Mapa 3.4.3. Mapa de localitzaci6 dels espais d’activitat fisica a I’aire lliure al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Espais de joc per a infants a l'aire lliure” (N = 530; 30,18%).
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Mapa 3.4.4. Mapa de localitzaci6 dels espais d’activitat fisica a I’aire lliure al voltant de les
escoles de primaria, categoria “Espais esportius en espai public” (N = 329; 18,74%).
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3.5. Mesura de l'exposicio a I’entorn alimentari i
als espais d’activitat fisica a I’aire lliure

Per al calcul de I'exposicié a ambients obesogénics en I'entorn de les escoles s’ha determinat
una area equivalent a un buffer de 400 metres de radi des del centroide de cada poligon dels
centres d’educacié primaria (6-12 anys). Estudis previs han determinat que 400 m és una
distancia que els infants poden recorrer a peu en uns 5-15 minuts (Austin et al., 2005; Simon et
al., 2008; Timmermans et al., 2018; Diez et al., 2019). Per a cada escola s’obté el recompte
dels punts de venda d’aliments poc saludables i dels espais d’activitat fisica a I'aire lliure que es
troben dins d’aquesta area de 400 m a la redona (vegeu la Mapa 3.5.1). En ambdos casos s’ha
recollit tant el comput global com per tipologia. També s’ha calculat la distancia Euclidiana al
comerg alimentari o servei de menjar no saludable i a I'espai d’activitat fisica més proxim al
centroide de l'escola (Diéz et al., 2019) utilitzant I'eina “Near” del programa de Sistemes
d’'Informacié Geografica ArcGis. Aquests indicadors s’han usat com a variables explicatives del
sobrepés i de I'obesitat infantils als models estadistics.

Mapa 3.5.1. Detall del calcul de I’exposicid a ambients obesogénics en I’entorns dels centres
d’educacio6 primaria.
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3.6. Indicadors de sobrepes i d’obesitat

El sobrepés i 'obesitat poden ser parametres indicatius de mala salut o de malaltia. En infants
el sobrepés i I'obesitat s’associa amb un augment del risc de mortalitat prematura i amb un
augment del risc de morbiditat cardiometabolica (diabetis, hipertensio, cardiopatia isquémica i
ictus) en la vida adulta (Reilly i Kelly, 2011). El sobrepés i I'obesitat estan relacionats, entre
d’altres, amb la densitat energética (kcal/g) de la dieta i amb la ingesta energética (Rolls, 2009;
2017). En relaci6 amb el sobrepés i I'obesitat, els factors ambientals influeixen en els dos
costats de I'equacio del balang energetic; la ingesta d’energia, pel que fa a I'entorn alimentari, i
la despesa energetica, que descriu I'activitat fisica i I'entorn (Lake et al., 2010). Aixi, les dues
causes ambientals principals del sobrepés i de I'obesitat sé6n una alimentacié poc saludable —
rica en aliments densos energéticament— i un baix nivell d’activitat fisica o sedentarisme
(Harrison et al., 2011). Finalment, els estudis epidemiologics demostren que la prevalenga
d’obesitat entre els infants és més elevada entre la poblaci6 més desafavorida i els grups
minoritaris racials i (Ayala-Marin et al., 2020). Es per aquest motiu que es considera rellevant
analitzar com s’estructura el gradient social en la salut infantojuvenil.

Per calcular el sobrepés i I'obesitat s’'usa I'index de massa corporal (IMC), una mesura per
indicar I'estat nutricional en adults. L'IMC és un index de pes corporal relatiu a l'algada, que
s'utilitza com a métode diagnostic del sobrepés i de I'obesitat o de linfrapés. L'IMC només és
aplicable directament als adults i la seva férmula és la seguent:

Index de massa corporal (IMC) = pes (en kilograms) / estatura2 (en metres)

En infants i adolescents (de 5 a 19 anys) I'IMC és especific de I'edat i del sexe. En infants, 'IMC
es calcula com per als adults i després es compara amb les puntuacions z o amb els percentils.
Durant la infancia i 'adolescencia, la proporcié entre pes i alcada varia segons el sexe i I'edat,
de manera que els valors de tall que determinen l'estat nutricional d’'infants i d’adolescents de 0
a 19 anys son especifics del sexe i de 'edat. Els punts de tall de referéncia de I'lMC per edat
del 2006 per a nens de 0 a 5 anys per al diagnostic de sobrepes i d'obesitat es van establir com
el percentil 97 i el 99, respectivament.® Per a aquells infants i adolescents de 5 a 19 anys, el
sobrepés es defineix com un valor d’'IMC per edat superior a +1 SD i I'obesitat com un valor
d'IMC per edat superior a +2 SD.

Segons les especificacions de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), els punts de tall per a
infants i adolescents de 5 a 19 anys sén els seglients:*

e Sobrepés: >+1SD (equivalent a IMC 25 kg/m? als 19 anys)
e Obesitat: >+2SD (equivalent a IMC 30 kg/m? als 19 anys)
e Normopés: <-2sd>

e Infrapés: <>

En aquest estudi els indicadors de sobrepes i d’'obesitat en infants de 6 a 12 anys (primaria)
s’obtenen de la base de dades d’Indicadors basics de salut comunitaria per ABS 2016 de la
Generalitat de Catalunya. Cal remarcar en aquest sentit que al present estudi s’ha considerat
l'indicador de sobrepées segons la definicié de I'Organitzacié Mundial de la Salut — el sobrepés
és I'IMC per a l'edat superior a 1 SD per sobre de la mitjana de referéncia dels patrons de
creixement infantil. Aquest indicador es correspon amb l'indicador d'excés de pes a I'escala
d’ABS de la Generalitat de Catalunya, segons la seva nomenclatura propia, i engloba als
infants amb sobrepés i amb obesitat. Es per aquest motiu que en les analisis elaborades s’ha

3 Vegeu la guia disponible a: https://www.who.int/toolkits/child-growth-standards/standards/body-mass-
index-for-age-bmi-for-age.
4 Disponible a: https://www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age.
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utilitzat I'indicador d’excés de pes a les ABS, i no el de sobrepes, perqué els resultats siguin
comparables amb les dades oficials de 'OMS.

Quant als indicadors per a infants de 6 a 12 anys, la Guia dels Indicadors basics de salut per
ABS 2018 detalla com s’ha realitzat el calcul d’aquests:

e Poblacio de 6-12 anys amb excés de pes, sobrepeés i obesitat 2016 (% brut):

Calcul sobrepés: (poblacié de 6-12 anys amb sobrepés segons les taules de 'OMS / poblacié
de 6-12 anys assignada a I'equip d’atencié primaria) * 100.

Calcul obesitat: (poblacié de 6-12 anys amb obesitat segons les taules de 'OMS / poblaci6 de
6-12 anys assignada a I'equip d’atencié primaria) * 100.

Calcul excés de pes: (poblacié de 6-12 anys amb sobrepés o obesitat segons les taules de
I'OMS / poblacio de 6-12 anys assignada a I'equip d’atenci6 primaria) * 100.

Els indicadors estan disponibles per sexe i divisio territorial ABS (Arees Basiques de Salut). Es
facilita el numerador i el denominador. Els punts de tall del sobrepés i de l'obesitat s’han
establert d’acord amb les taules de referéncia de 'OMS per estimar els indicadors en poblacié
de 5 a 19 anys (Taula 3.6.1). Cal remarcar que només es disposen de dades dels indicadors
d’excés de pes, de sobrepés i d’obesitat 2016 (% brut) per a aquelles ABS de I'ambit del
municipi de Barcelona que pertanyen a I'ICS (Institut Catala de la Salut). A efectes practics,
aixo es tradueix en una cobertura de 60 ABS d’entre les 69 que té la ciutat.

Taula 3.6.1. Punts de tall del sobrepes i de 'obesitat infantil a partir de I'index de massa corporal
(kg/m?). Taula de ’OMS.

Nois Noies
Edat (anys) | Sobrepés (+1SD) Obesitat (+2SD) Sobrepés (+1SD) Obesitat (+2SD)

55 16,7 18,4 16,9 19,0
6 16,8 18,5 17,0 19,2
6,5 16,9 18,7 17,1 19,5
7 17,0 19,0 17,3 19,8
7,5 17,2 19,3 17,5 20,1
8 17,4 19,7 17,7 20,6
8,5 17,7 20,1 18,0 21,0
9 17,9 20,5 18,3 21,5
9,5 18,2 20,9 18,7 22,0
10 18,5 214 19,0 22,6
10,5 18,8 21,9 194 23,1
11 19,2 22,5 19,9 23,7
11,5 19,5 23,0 20,3 24,3
12 19,9 23,6 20,8 25,0
12,5 20,4 24,2 21,3 25,6
13 20,8 24,8 21,8 26,2
13,5 21,3 25,3 22,3 26,8
14 21,8 25,9 22,7 27,3
14,5 22,2 26,5 23,1 27,8
15 22,7 27,0 23,5 28,2
15,5 23,1 27,4 23,8 28,6
16 235 27,9 24,1 28,9
16,5 23,9 28,3 24,3 29,1
17 24,3 28,6 24,5 29,3
17,5 24,6 29,0 24,6 29,4
18 24,9 29,2 24,8 29,5
18,5 25,2 29,5 24,9 29,6
19 25,4 29,7 25,0 29,7

Font: Document técnic de I'Enquesta de salut de Catalunya 2020, any 2020 (periode 2017-2020), Direcci6
General de Planificacié en Salut (febrer de 2021).
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3.7. Indicadors d’activitat fisica

La inactivitat fisica i el sedentarisme s’associen amb més prevalenga d’obesitat en infants
(Harrison et al., 2011; Steinbeck, 2008). Per si mateixes, la inactivitat fisica i el sedentarisme
augmenten el risc de patir certes malalties no transmissibles en I'edat adulta, com ara malalties
coronaries, diabetis tipus 2 i cancers de mama i de colon i redueix I'esperanca de vida (Lee et
al., 2012). A fi de quantificar I'activitat fisica que realitzen els infants de primaria (6-12 anys)
s’'usa la base de dades corresponent a I'Estudi dels habits esportius de la poblacié en edat
escolar de la ciutat de Barcelona 2018 (EHEEB 2018 en endavant) realitzat per I'’Ajuntament de
Barcelona. L'EHEEB 2018 recull dades dels aspectes determinants de la practica esportiva
escolar, com ara les preferéncies de practica, la freqiiencia i les motivacions que porten a la
practica o les causes que en provoquen I'abandonament, entre altres. L’'univers el conformen
els estudiants de primaria (6-8 anys: 1r a 3r de primaria; 9-11 anys: 4t a 6& de primaria) i de
secundaria (12-13 anys: 1r i 2n de secundaria; 14-15 anys: 3r i 4t de secundaria) de les escoles
i instituts publics, concertats i privats dels districtes de Barcelona. La mostra és representativa a
escala de districte i inclou un total de 3724, de les quals N = 2016 (el 54,1%) sb6n entrevistes a
estudiants de primaria i N = 1708 (el 45,9%) s6n entrevistes a estudiants d'Educacié
Secundaria Obligatoria (ESO). A la Taula 3.7.1 es mostra la desagregacié de la mostra per
etapa educativa i curs académic. En aquest estudi s'usa només la submostra d’estudiants de
primaria (6-12 anys) per estimar els indicadors d’activitat fisica, tal com es descriu a
continuacio.

Taula 3.7.1. Descriptius de la mostra de PEHEEB 2018.

Etapa Curs n %
Primaria 1r Primaria 297 8,0%
2n Primaria 260 7,0%
3r Primaria 392 10,5%
4t Primaria 390 10,5%
5¢e Primaria 324 8,7%
6€ Primaria 353 9,5%
Subtotal 2016 54,1%
Secundaria | 1r ESO 427 11,5%
2n ESO 366 9,8%
3r ESO 462 12,4%
4t ESO 453 12,2%
Subtotal 1708 45,9%
Total 3724 100,0%

Font: EHEEB (2018).

D’entre les variables recollides a 'EHEEB 2018 s’'usen aquelles que es refereixen a la practica
esportiva fora de I'horari lectiu i, més concretament, a la practica esportiva organitzada. Es
considera que aquestes variables poden servir per discriminar I'activitat fisica extra que fan els
infants. D’altra banda, ens fixem en la practica esportiva organitzada, i no pas lliure, per garantir
certa comparabilitat i objectivitat a I’'hora de quantificar-ho mitjancant indicadors estandaritzats.
La informacié que es recull a la pregunta 1 sobre la practica esportiva organitzada fora d’horari
lectiu inclou: Fas algun esport o activitat fisica fora de I’horari escolar durant el curs? [Si/No]; Si
la resposta és Si, digues quins esports o activitats fisiques [esport o activitat fisica a qué estas
apuntat] fas com a minim un cop per setmana [esport_apuntat 1, esport_apuntat_2,
esport_apuntat_3], i quins dies de la setmana (inclou entrenaments i partits) [dllespl,
dmespl,..., diuesp3].
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Els esports organitzats que practiquen els/les alumnes es classifiquen en les categories “1
Moderat” (>3-6 MET) i “2 Vigorés” (>6 MET) (Haapala et al., 2020) d’acord amb la intensitat de
I'activitat fisica segons s’indica al Compendium of Physical Activities 2011 i revisions (Ainsworth
et al.,, 2011) i als estudis realitzats per Butte et al. (2018), Haapala et al. (2020) i Lyden et al.
(2013), els quals proposen adequacions del Compendium per a infants i adolescents.
Concretament, s’utilitzen els MET (metabolic equivalents of task) per estandarditzar la intensitat
de l'activitat en les avaluacions d’activitat fisica. Els MET s6n una mesura de la despesa
energetica, que es correspon amb la quantitat d’oxigen necessaria per a una determinada
activitat en relaci6 amb l'estat de repos (i.e. estar assegut = 1 MET). 1 MET varia entre
individus, tot i que una aproximacié mitjana sén 3,5 ml Oz/kg/min = 1 kcal/kg/h (Kumar et al.,
2015; WHO, 2012).

Diversos estudis han demostrat la necessitat de fer ajustaments en quantificar la intensitat de
I'activitat fisica d’infants i d’adolescents. Lyden et al. (2013) troben que en infants i adolescents
els MET mesurats eren inferiors al Compendium. D’altra banda, Saint-Maurice et al. (2016)
troben que els llindars MET-adults no sén adequats per als infants (7-13 anys) a I'hora de
classificar les activitats sedentaries, i que la precisioé de la classificacié per identificar activitats
sedentaries millora significativament quan s’usen llindars MET-adult de 2,0 MET o MET-infantil
d’1,5 MET. Butte et al. (2018) ofereix un compendi de 196 d’activitats quotidianes i esports i els
MET corresponents per rang d’edat (6-9, 10-12, 13-15, 16-18 anys). En aquest estudi s’utilitza
la mitjana per assignar un valor de MET a cada activitat i esport organitzats i per calcular els
indicadors MVPA (moderate to vigorous physical activity) i VPA (vigorous physical activity).
Quan una activitat/esport no apareix al compendi de Butte et al. (2018) s’utilitza el Compendium
of Physical Activities 2011 i revisions (Ainsworth et al., 2011). A TEHEEB 2018 es reporten un
total de 54 activitats/esports Unics en qué participen els/les alumnes de primaria i de secundaria
de Barcelona (vegeu la Taula 3.7.2); préeviament s’ha realitzat una homogeneitzacié dels valors
de les variables (vegeu I'Annex el detall). A més, es disposa de les dades d’enquesta sobre el
nombre de dies a la setmana que es realitza cada activitat/esport. La durada per sessi6
s’estima segons l'estudi realitzat per Lee et al. (2016), concretament, els dies entre setmana
(de dl a dv) als nois se’ls assigna una durada mitjana de 52,0 min de MVPA per dia i a les noies
de 40,8 min. Els caps de setmana s’assignen els valors 39,4 min i 36,2 min, respectivament.

Taula 3.7.2. Llistat d’activitats/esports Unics de la mostra de ’EHEEB 2018, intensitat de 'activitat
fisica i valors MET i MET R1 (simplificacio) per a ’estudi.

Codi | Activitat/Esport METS |[AF |AF Nom | METS
1 | Aerobic, general 7,3 2 | Vigoroés 6
2 | Archery, non-hunting 4,3 1 | Moderat 3
3 | Arts marcials 53 1 | Moderat 3
4 | Atletisme 10,0 2 | Vigoros 6
5 | Badminton 55 1 | Moderat 3
6 | Ballet, ball, dansa 6,8 2 | Vigoroés 6
7 | Basquet, general 6,5 2 | Vigoroés 6
8 | Beisbol 4,0 1 | Moderat 3
9 | Bicicleta, ciclisme, general 7,5 2 | Vigoroés 6
10 | Boxa, sparring 7,8 2 | Vigoroés 6
11 | Children’s games (e.g., hopscotch, 4-square, dodgeball, playground 58 1 | Moderat 3
apparatus, t-ball, tetherball, marbles, arcade games), moderate effort
12 | Castellers -- 1 | Moderat 3
13 | Circ, acrobacies, dansa aéria - 1 | Moderat 3
14 | Correr 10,0 2 | Vigoroés 6
15 | Criquet 4,8 1 | Moderat 3
16 | Equitacid, general 55 1 | Moderat 3
17 | Escacs 15 - |- -
18 | Escalada 5,0 1 | Moderat 3
19 | Esgrima 6,0 1 | Moderat 3
20 | Esqui, general 7,0 2 | Vigoroés 6
21 | Fitness [aerobic, general] 7,3 2 | Vigoros 6
22 | Futbol [soccer, competitive] 10,0 2 | Vigoroés 6
23 | Gimnastica, general 3,8 1 | Moderat 3
24 | Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 6,0 1 | Moderat 3
25 | Golf, general 4,8 1 | Moderat 3
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Taula 3.7.2. Llistat d’activitats/esports unics de la mostra de ’EHEEB 2018, intensitat de 'activitat
fisica i valors MET i MET_R1 (simplificacio) per a I’estudi.

Codi | Activitat/Esport METS |[AF |AF Nom | METS
26 | Handball, team 8,0 2 | Vigoros 6
27 | Hoquei 7,8 2 | Vigoros 6
28 | loga 3,3 1 | Moderat -
29 | Natacio, sincronitzada 8,0 2 | Vigoros 6
30 | Parkour - 2 | Vigorés 6
31 | Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢ moderat 50 1 | Moderat 3
32 | Patinatge, ice dancing 14,0 2 | Vigorés 6
34 | Petanca - o --
35 | Rugby, union, team, competitive 8,3 2 | Vigoros 6
36 | Sailing, Sunfish/Laser/Hobby Cat, Keel boats, ocean sailing, yachting, 3,3 1 | Moderat 3
leisure
37 | Shuffleboard 3,0 1 | Moderat 3
38 | Squash, general 7,3 2 | Vigorés 6
39 | Surfing, body or board, general 3,0 1 | Moderat 3
40 | Tennis de taula, ping pong 4,0 1 | Moderat 3
41 | Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 7,0 2 | Vigoros 6
42 | Trampoline, competitive 4,5 1 | Moderat 3
43 | Triathlon 10,0 2 | Vigorés 6
44 | Voleibol 4,0 1 | Moderat 3
45 | Water polo 10,0 2 | Vigor6s 6
46 | Pilates, general 3,0 1 | Moderat 3
47 | Polo, on horseback 8,0 2 | Vigorés 6
48 | Walking, household 3,3 1 | Moderat --
49 | Clagué 4,8 1 | Moderat 3
50 | CrossFit workouts 5,6 1 | Moderat 3
51 | Orienteering 9,0 2 | Vigoros 6
52 | Hiking or walking at a normal pace through fields and hillsides 53 1 | Moderat 3
53 | Skiing, water or wakeboarding 6,0 1 | Moderat 3
54 | Aquagym 4,0 1 | Moderat 3

Per dltim, a I'hora de traslladar la informacié a les bases de dades de primaria i de secundaria
es calculen els indicadors a I'escala de districte de Barcelona: MVPA i VPA [dades en MET-min
set1]. Es calcula que, en comparacié6 amb estar en repos, el consum caloric d'una persona
quan fa activitat moderada és quatre vegades més alt (4 MET) i quan fa activitat vigorosa en
son vuit (8 MET). Tanmateix, en infants de 6-12 anys aquests valors sén quelcom més petits
(Butte et al., 2018; Lyden et al., 2013; Saint-Maurice et al., 2016) i, en consequeéncia, se’ls
assignen els valors 3 i 6 MET a les activitats d’intensitat moderada i vigorosa, respectivament.
Hi ha dues formes de quantificar els resultats d’activitat fisica, bé per categories (nivells baixos
d’activitat fisica, nivells moderats o nivells alts), o bé expressats com a variable continua en
MET-min set?! (Forde, 2016). En aquest estudi s’'usa la variable continua (MET-min set?) i se
n‘estima la mediana del districte. Les medianes obtingudes per districte s’assignen a cada
centre educatiu de primaria segons on s’ubiqui. D’altra banda, s’estima lindicador de
compliment amb les recomanacions d’activitat fisica d’infants i d’adolescents (5-17 anys) de
'OMS 2020,5 adaptades en la guia del Ministerio Physical Activity and Health in Children and
Adolescents: A Guide for all Adults Involved in Educating Young People.® En concret, s’estima
l'indicador dicotomic [si=1] de compliment amb la recomanacié de practicar 3 0 4 dies d’esport
d’intensitat vigorosa/moderada a la setmana per a cada individu i després es resumeixen a
'escala de districte, de manera que s’obtenen els indicadors segiients: % nois actius, % noies
actives i % total d’infants actius.

Els indicadors de resum representatius dels districtes de Barcelona que es traspassen a la
base de dades so6n els segients:

5 Disponible a https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
6

Disponible a
https://www.mschs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adultos/actiFisica/guiaActiviFisicalng.htm.
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1) Variable continua en MET-min set?! de cada individu. Quan agreguem a l'escala de
districte es calcula la mediana dels MET-min set! per a nois, noies i total infants.

2) Indicador dicotomic [si=1] de compliment amb les recomanacions d’activitat fisica
d’infants i d’adolescents (5-17 anys) de 'OMS 2020 de practicar 3 0 4 dies d’esport
d’intensitat vigorosa/moderada a la setmana per a cada individu. Quan agreguem a
I'escala de districte es calcula % de nois, % de noies i % d’infants sobre el total que
compleixen [si=1].

3.8. Posici6 socioeconomica (PSE) i densitat
urbana del barri de residencia

Per tal de capturar I'efecte de la PSE del barri, s’'usa I'indicador de Renda Disponible Familiar
(RDF) per capita 2016 als barris de Barcelona (index Base=100), que publica I'Ajuntament de
Barcelona. La renda s’assigna a cada centre educatiu de primaria segons el barri on s’ubiqui.
Aixi mateix, s’estima la densitat urbana dels barris, és a dir, la poblaci6é en relacié amb l'area
urbana residencial en les unitats 10° habitants/lkm?. A aquest efecte s'utilitza la informacié del
Mapa de Cobertes del Sol de Catalunya 2015 (MCSC) del CREAF.

3.9. Analisis estadistiques

L'analisi de dades ha consistit en estadistiques descriptives, analisis correlacionals i
multivariants, proves de Bonferroni de diferéncies estadisticament significatives per als
indicadors per les variables d'estratificacié contemplades, per explorar I'estructura de les dades
i els principals patrons. Els resultats s’han reportat amb un nivell de significacié de 0,05.
Addicionalment, s’han estimat dos models explicatius del risc d’excés de pes i d’obesitat en
infants usant la forma del model generalitzat lineal (GLM) a partir de les variables explicatives
d’entorn d’exposicié a aliments poc saludables i a espais d’'activitat fisica a l'aire lliure, de
practica d’esport i de PSE. Els GLM, a més a més, tenen l'avantatge que permeten estimar
simultaniament diversos models de regressié lineal multiples. A I'hora d’introduir les variables
independents s’han exclos aquelles que estan correlacionades (test Spearman-Rho) i s’ha
examinat la col-linealitat a través dels VIF (Variance Inflation Factor), amb valors < 3,3. Per
detectar els casos estranys (outliers) i els influents es mesuren la distancia de Cook i el
Leverage —la distancia a qué es troben els valors de les variables independents d’una
observacié respecte de la d’altres observacions—, i es comprova que en tots els casos la
distancia de Cook té valors < 1. La variable de densitat urbana del barri de I'escola (103
habitants/km?) s’usa com a variable de ponderaciéon d’escala, ja que, influeix en Il'entorn
alimentari escolar de manera que a més concentracié de poblaci6 més oferta alimentaria de
tota mena (Diez et al., 2019).
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4. RESULTATS

4.1. Exposici6 a aliments poc saludables en
I’entorn dels centres de primaria de Barcelona

L’oferta alimentaria 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 (Garcia et al. 2020; Garcia-Sierra et al., 2021), que contrasta amb
les caracteristiques dels entorns alimentaris locals de paisos anglosaxons (vegeu Pettinger et
al., 2008; Diez et al., 2016). Tanmateix, el nombre de punts de venda d’aliments no saludables,
tals com autoserveis, serveis de menjar rapid i takeaways, botigues de dolgos i llaminadures,
etc., son forca nombrosos a la ciutat i representen gairebé el 39% de l'oferta alimentaria de
Barcelona (Garcia-Sierra et al., 2021). Al present estudi, en total, s’han identificat 5300 punts
de venda d’aliments no saludables (Taula 4.1.1), tot tenint present el grup objectiu dels infants
de 6 a 12 anys. A aquest efecte s’usa el Cens d'activitats econdmiques en planta baixa de la
ciutat de Barcelona de I'any 2016 (Ajuntament de Barcelona, 2016).

La classificacié obtinguda seguint I'estudi de Diez et al. (2019) té 9 categories d’establiments
de comerg al detall que s6n punts de venda d’aliments poc saludables: ‘Supermercats’,
‘Botigues de queviures’, ‘Autoserveis’, ‘Fleques tradicionals’, ‘Forn-cafeteria’, ‘Dol¢os i
confiteries’, ‘Menjar rapid (takeaways), ‘Gelateries’ i ‘Quioscs’ (Taula 4.1.1). D’acord amb
aquesta classificacid la categoria més nombrosa sén els autoserveis (1378 establiments;
26,00%). A continuacid, es troben els serveis de menjar rapid (takeaways) (949; 17,91%), els
supermercats (856; 16,15%), les fleques tradicionals (777; 14,66%) i els forns amb servei de
cafeteria (710; 13,40%). La resta de categories sén menys nombroses, amb una preséncia
d’entre el 5% i el 2%.

Taula 4.1.1. Punts de venda d’aliments poc saludables segons la classificacié adaptada de Diez et
al. (2019).

Categoria N = 5300 %

Supermercats 856 16,15%
Botigues de queviures 236 4,45%
Autoserveis 1378 26,00%
Fleques tradicionals (de consum immediat) 777 14,66%
Forn-cafeteria 710 13,40%
Dolcos i confiteries 128 2,42%
Menjar rapid (takeaways) 949 17,91%
Gelateries 115 2,17%
Quioscs 151 2,85%

Font: IERMB a partir de dades de Open Data Ajuntament de Barcelona (2016).

En paral-lel s’han identificat un total de 357 centres educatius de primaria, el 52,66%
concertats/privats i el 47,34% publics, els quals es distribueixen als districtes de la ciutat de la
forma seglent (Taula 4.1.2). Sarria-Sant Gervasi és el districte amb més centres de primaria
(53; 14,85%), seguit de Sant Marti (47; 13,17%), Horta-Guinardé (45; 12,61%), I'Eixample (42;
11,76%) o Nou Barris (39; 10,92%). A laltre extrem, els districtes amb menys centres de
primaria sén Ciutat Vella (18; 5,04%) i Les Corts (19; 5,32%).
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Taula 4.1.2. Distribucié dels centres educatius
de primaria segons el districte on s’ubiquen.

Districte N %

Ciutat Vella 18 5,04%
Eixample 42 11,76%
Sants-Montjuic 35 9,80%
Les Corts 19 5,32%
Sarria-Sant Gervasi 53 14,85%
Gracia 27 7,56%
Horta-Guinardd 45 12,61%
Nou Barris 39 10,92%
Sant Andreu 32 8,96%
Sant Marti 47 13,17%
Total 357 100,00%
Font: Base de dades georeferenciada

d’equipaments de I'area metropolitana de Barcelona
(DSU-AMB/IERMB).

Les escoles son la unitat d’analisi i 'objecte del present estudi. L’'oferta alimentaria al voltant
d’aquestes es mostra al Grafic 4.1.1, on s’observa que, de mediana, els centres de primaria de
Ciutat Vella tenen accés a 128 punts de venda d’aliments poc saludables en un radi de 400 m;
el districte on I'exposici6 és més elevada. D’altra banda, la distancia al punt de venda
d'aliments poc saludables més proxim als centres educatius de Ciutat Vella és d’'uns 48 m de
mediana. En canvi, als centres educatius de Les Corts i de Sarria-Sant Gervasi l'accés és de
16 botigues de mediana i la distancia al punt de venda d'aliments poc saludables més proxim a
'escola és d’'uns 97 m a Les Corts i d’'uns 167 m a Sarria Sant Gervasi. Les diferéncies entre
districtes s6n notables, per tant.

Grafic 4.1.1 Punts de venda d’aliments poc saludables en I’entorn dels centres educatius de
rimaria segons el districte on s’ubiquen (Med; IQR).

Punts de venda | Distancia al punt de

d'aliments poc | venda d'aliments poc

saludables saludables més

(buffer de 400 | proxim centre educatiu

m al voltant del | [m]

centre

educatiu) [n]
Ciutat Vella 128 (62;151) 47,54 (35,80;69,31)
Eixample 81 (70;97) 50,22 (40,81;61,91)
Sants-Montjuic 51 (22;71) | 55,15 (41,37;120,37)
Les Corts 16 (0;60) | 96,64 (61,05;578,88)
gama-sam 16 (0;39) | 167,04 (90,77;550,98)

ervasi
Gracia 80 (10;90) | 71,78 (50,09;135,06)
Horta-Guinardé 28 (16;44) | 83,37 (45,91;156,76)
Nou Barris 45 (25;60) 68,60 (54,90;82,40)
Sant Andreu 40 (25;50) 67,70 (51,71;96,34)
Sant Marti 36 (22;51) 67,73 (48,47,95,23)
Total 42 (20;68) | 68,96 (48,13;120,37)
Font: IERMB.

140
120
100

Gracia

Horta-Guinard6 == e
Nou Barris mmmme

Les Corts =
Sant Andreu == ¢
Sant Marti = ¢

Sarria -Sant Gervasi =

Ciutat Vella e
Eixample mmmemmm
L J
L J
Total mmmm ¢

Sants-Montjuic e

EPunts de venda d'aliments poc saludables (buffer

de 400 m al voltant del centre educatiu) [n]

¢ Distancia al punt de venda d'aliments poc

saludables més proxim centre educatiu [m]

38



4.2. EXxposicié a espais d’activitat fisica a I’aire
lliure en Pentorn dels centres de primaria de
Barcelona

En total s’han identificat i classificat 1756 equipaments d’activitat fisica a l'aire lliure d’accés
gratuit per a infants de 6 a 12 anys en quatre categories diferents: “Parcs i jardins”, “Interiors
d'illa”, “Espais de joc per a infants a l'aire lliure” i “Espais esportius en espai public” (Taula
3.4.1). Pérez-del-Pulgar et al. (2021) van identificar 1665 espais de joc, inclosos parcs infantils,
places, parcs i jardins, boscos urbans i camps d'esport recreatiu a la ciutat de Barcelona l'any
2014 per al grup de referéncia d’infants amb edats compreses entre els 0 i els 12 anys. La
distribucié dels espais d’activitat fisica segons el districte del centre educatiu de primaria es
mostra al Grafic 4.2.1.

Grafic 4.2.1 Espais d’activitat fisica a I’aire lliure en I’entorn dels centres educatius de primaria

segons el districte on s’ubiquen (Med; IQR).

Espais Distancia a I'espai 180
d'activitat d'activitat fisica a I'aire * 160
fisica a l'aire | lliure més proxim al ° 140
lliure (buffer | centre educatiu [m] A4 V'S ¢ ® 'S %%8
de 400 m al 30
voltant del 28
centre I 30
educatiu) [n] 0

Ciutat Vella 15 (11;19) 90,72 (69,27;117,26) 80O NHE 8O 3E R

Eixample 11 (7:14)| 122,88 (92,57:173,76) s g235°S8 T EL g5

Sants-Montjulc 11 (8;15) 108,59 (79,78;180,36) ~ G S g o (¢ £ @ Z = =

Les Corts 9 (412)| 128,80 (71,18;201,20) £5=239 33% &

Sarria-Sant 6(49)| 161,80 (119,66;211,69) 6 ¢ s g=g°

Gervasi ' ' o < 0 5

Gracia 11 (9;15) 87,22 (55,92;156,46) n P T

Horta-Guinardé 11 (7;14) 109,17 (76,80;164,08) %

Nou Barris 16 (11;19) 84,43 (57,55;113,03) (9]

Sant Andreu 11 (9;16) | 109,68 (67,36;166,14) B Espais d'activitat fisica a I'aire lliure (buffer de

Sant Marti 19 (12;22) 92,74 (65,11;138,83) 400 m al voltant del centre educatiu) [n]

Total 11 (8:16) 109,17 (74,75:164,08) ¢ Distancia a I'espai d'activitat fi-sica a l'aire lliure

més proxim al centre educatiu [m]
Font: IERMB.

Els resultats mostren diferéncies entre districtes sent les escoles del districte de Sant Marti (19)
les que disposen de més equipaments publics on fer activitat fisica a I'aire lliure en un radi de
400 m i les de Sarria Sant Gervasi (6) les que disposen de menys. Quant a la distancia a
'equipament més proxim, a les escoles del districte de Nou Barris la distancia mediana és
d'uns 84 m; la que menys. En canvi, a Sarria-Sant Gervasi la mediana de la distancia és d’uns
162 m. Tanmateix, les escoles ubicades als barris més rics de Sarria-Sant Gervasi son, en
general, més verdes, encara que no hi hauria una relacid significativa entre el nivell de renda
del barri i les infraestructures verdes que envolten les escoles (Bar6 et al., 2021). Més aviat el
model urba de la ciutat, amb compacitats molt elevades en alguns barris, determina, en part, la
distribucio dels diferents espais publics d’activitat fisica a I'aire lliure.
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4.3. Context socioeconomic i de salut dels centres
educatius de primaria

A continuacié s’ha examinat el context socioeconomic i de salut en I'entorn de les escoles de
primaria. La Renda Disponible Familiar (RDF) per capita dels barris de Barcelona (index
Base=100) i els indicadors de sobrepés i d’obesitat infantil (6-12 anys) de les ABS s’assignen a
cada centre educatiu de primaria segons la unitat administrativa a la qual pertanyen. En aquest
sentit s’ha considerat I'indicador de sobrepés segons la definicié de I'Organitzacié Mundial de la
Salut, és a dir, el sobrepés és I'IMC per a I'edat superior a 1 SD per sobre de la mitjana de
referencia dels patrons de creixement infantil. Per tant, I'indicador de sobrepés ja engloba els
infants amb obesitat perque els resultats siguin comparables amb les dades oficials. En primer
lloc, s’han analitzat les taxes de sobrepes (Grafic 4.3.1) i d’obesitat (Grafic 4.3.2) dels infants 6-
12 anys segons el districte de I'escola. Els resultats mostren una gran variabilitat en la
prevalenca de sobrepeés, entre el 34,8% a Nou Barris i el 10,5% a Sarria - Sant Gervasi. La
prevalenca d’obesitat varia entre el 16,2% a Nou Barris i el 2,6% a Sarria - Sant Gervasi. Les
diferéncies entre districtes son significatives en ambdés casos (p < 0,05).

Grafic 4.3.1 Context de salut, sobrepes (inclou obesitat) (ABS) en I’entorn dels centres educatius
de primaria segons el districte on s’ubiquen (Med; IQR).

Poblacié6 | Poblacio Poblacio
de6-12 |de6-12 |de6-12 40,0
anys amb | anysamb | anys amb 350 ¢
excés de |excésde |excésde 30,0 * A
pes 2016 | pes 2016 | pes 2016 25,0 * P ®
(%brut) (%brut) (%brut) 20,0
(ABS): (ABS): (ABS): 150
ABS total | ABS ABS 10,0
homes dones 50
. 30,9 36,2 26,0 '
CuatVella | 30,9:33,6) | (36,2:37.3) | (26.0:30.2) 00 o b um s o 3 s 7
Eixample 23,0 25,7 20,9 T 235 ¢829 g % 3 5
(21,2;25,9) | (24,2;28,6) | (17,3;23,4) > £ EOg s a2t
Sants-Montjuic 25,9 28,6 23,4 £ E >89 o 3 < %
(22,9:39,0) | (24,2;41,8) | (21,7:36,4) 2 o - E T2 50
Les Corts 20,1 24,2 16,5 s & £ 0
(20,1;22,9) | (24,2;24,2) | (16,5;21,7) n © T
Sarria-Sant 10,5 11,6 9,5 =
Gervasi (10,5;10,5) | (11,6;11,6) |  (9,5;9,5) 3
Gracia 22,1 238 20,3 H Poblacié de 6-12 b és d
(18,6:22.1) | (22,5:23.8) | (15,0:20.3) oblaci6 de anys amb excés de pes
) - 29.3 30,9 29.9 2016 (%brut) (ABS): ABS total
Horta-Guinardd | 7 5.31 2 | (29,0,32,5) | (25,5:30,3) & Poblacié de 6-12 anys amb excés de pes
Nou Barris 34,8 36,3 34,4 2016 (%brut) (ABS): ABS homes
(34,8;328é9i (35’3;3:’,862 (33'1;326518?2 A Poblacié de 6-12 anys amb excés de pes
, : , 9 :
Sant Andreu (25.3:32.1) | (25.6:37.0) | (25,127 8) 2016 (%brut) (ABS): ABS dones
Sant Marti 28,4 30,9 25,9
(26,2:29.4) | (28,8:31,8) | (23,9:27,0)
Total 27,8 30,2 25,3
(22,9:33,6) | (24,5:35,3) | (21,7:30,3)
Font: IERMB.
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Grafic 4.3.2 Context de salut, obesitat (ABS) en I’entorn dels centres educatius de primaria segons
el districte on s’ubiquen (Med; IQR).

Poblaci6 de | Poblacié de | Poblacié de
6-12 anys 6-12 anys 6-12 anys 25,0
amb amb amb
obesitat obesitat obesitat 200 o L 4
2016 2016 2016 15.0 .
(%brut) (%brut) (%brut) ¢ o ¢ °
(ABS): ABS | (ABS): ABS | (ABS): ABS 10,0 . . *
total homes dones 50 H H H ﬂ H
. 14,9 19,7 10,5 !
CutatVelld | (140.16,5) | (19,7:200)| (10,5:13,0) 0.0 H & H
. 8,4 10,2 6,5 T 5 00 ng 80 0 S E =
Eixample (75106) | (97137)|  (557,6) s 2325898525838
Sants- 10,6 13,7 76 >EEogsf€ag=r
Montjuic (7,8;18,9) (9,3;22,3) (6,3;15,7) 8 X s 980 5 5 < ¢
6.3 85 42 Wy dg Q2 EGJ
Les Corts iy o - - (@) = [ < o
(6,3:7,8) (8,5:9,3) (4,2,6,3) S ) 5 n
Sarria-Sant 2,6 3,6 1,7 n @ T
Gervasi (2,6;2,6) (3.6:3.6) (1,7,1,7) =
. 7,5 9,7 5,5
Gracia : i : n
5,9;7,5 8,7,9,7 3,3;5,5 L .
Horta- ( 1152 ( 141) ( 93 mPoblacié de 6-12 anys amb obesitat 2016
Guinardé (10,412.2)| (12,5:150)|  (8,7:9,4) (%brut) (ABS): ABS total
Nou Barri 16,2 18,7 13,7 @ Poblacio de 6-12 anys amb obesitat 2016
ou Barris (14,1:18,2) | (17,7;20,8)| (11,6:15,8) (%brut) (ABS): ABS homes
Sant 10,6 12,5 7.9 A Poblaci6 de 6-12 anys amb obesitat 2016
Andreu (9,1;14,00| (10,7;17,9) (7,5;10,9) (%brut) (ABS): ABS dones
. 10,6 13,5 8,8
santMarti | (193121)| (13.0:14.8)|  (7.3:9.4)
10,6 13,7 8,4
Total 7.9148)| 98184 (63112)
Font: IERMB.

Els factors socioecondmics com la pobresa o latur juguen un paper clau en el
desenvolupament de l'obesitat i de la mala salut en la infancia, especialment en les zones
urbanes, fet que comporta un “gradient social” (Abarca-Gémez et al., 2017; Kim et al., 2019).
Aquest fenomen reflecteix el fet que una PSE més baixa s'associa amb barreres d'accés a una
atenci6 sanitaria de qualitat, exposicions ambientals i limitacions en el coneixement, el temps i
les oportunitats per prendre decisions sobre un estil de vida saludable. La bretxa en la
prevalenca d’obesitat entre els infants de les zones més desfavorides i de les menys
desfavorides és gran. A Catalunya, els estudis més recents indiquen que malgrat que el
sobrepés i I'obesitat infantil han disminuit lleugerament entre 2006 i 2016, en tots els grups de
sexe i edat, van augmentar entre les families més desfavorides, amb nacionalitat no espanyola
i en les arees urbanes (de Bont et al., 2020). A Barcelona la PSE del barri de residéncia
presenta una associacié negativa amb la taxa d’obesitat dels joves (Sanchez-Martinez et al.,
2016).

Al Grafic 4.3.3 es mostra la distribucio de les dades de sobrepés segons la RDF per capita dels
barris de Barcelona (index Base=100). La bretxa en la prevalenca de sobrepés entre els infants
de primaria de les zones més desfavorides (34,8%) i les menys desfavorides (20,1%) és
notable i estadisticament significativa. Quant a les dades d’obesitat infantil, el mateix patrd
emergeix, com era d’esperar (Grafic 4.3.4). La prevalenca d’obesitat varia entre el 17,0% en les
zones de renda molt baixa i el 6,8% i 6,7% a les zones de renda alta i molt alta,
respectivament. Efectivament, s’observa una relacié inversa i significativa entre la prevalenca
de sobrepés i d'obesitat entre els infants de primaria i la RDF per capita de la zona. Les
diferéncies entre zones de diferent PSE so6n significatives en ambdés casos (p < 0,05).
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Grafic 4.3.3 Context socioeconomic i sobrepés (inclou obesitat) (ABS) (Med; IQR).
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Grafic 4.3.4 Context socioeconomic i obesitat (ABS) (Med; IQR).
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En resum, la prevalenga de sobrepes i d'obesitat és més elevada en I'entorn de les escoles
dels districtes Nou Barris (la més alta) i de Ciutat Vella i a les zones amb menys RDF per
capita. En canvi, és més baixa al districte de Sarria - Sant Gervasi i a les zones amb més RDF
per capita, confirmant-se aixi I'associacié inversa entre sobrepés/obesitat i privacié tot seguint
un gradient social (vegeu el Mapa 4.3.1 i el Mapa 4.3.2).
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Mapa 4.3.1. Context socioeconomic segons la RFD del barri [index BCN = 100] i sobrepeés (inclou
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Mapa 4.3.2. Context socioeconomic segons la RFD del barri [index BCN = 100] i obesitat (ABS).
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4.4. Segregacio de [I’'oferta alimentaria poc
saludable i dels d’espais d’activitat fisica

S’ha explorat, tal com es va fer per a les escoles de la ciutat de Madrid (Diez et al., 2019), les
diferéncies en el nombre i la distancia als punts de venda d'aliments poc saludables al voltant
de les escoles de primaria ubicades en zones de diferent PSE i segons la titularitat del centre
educatiu i la densitat urbana del barri (10° habitants/km?) (Taula 4.4.1). La distribucié de les
variables d’entorn alimentari és irregular i, per tant, s’han realitzat tests de diferéncies
significatives entre els valors mitjans i les medianes per estrat. D’acord amb els resultats
obtinguts, de mitjana les escoles de barris amb RDF mitjana-alta mostren una disponibilitat
significativament més elevada de punts de venda d'aliments poc saludables en un radi de 400
m al voltant del centre educatiu; els tests de medianes també coincideixen en el resultat. Aixi
mateix, la distancia mitjana al punt de venda d'aliments poc saludables més proxim és
significativament més gran (més allunyats) en I'entorn de les escoles de primaria privades-
concertades (test mitjana significatiu) i de les ubicades en barris amb RFD altes (test mitjana
significatiu) i molt altes (tests mitjana i mediana significatius).

Taula 4.4.1. Diferéncies en el nombre i la distancia a punts de venda d'aliments poc saludables
disponibles al voltant de les escoles de primaria ubicades en zones de diferent PSE.

Disponibilitat de punts de venda Distancia al punt de venda d'aliments poc
d'aliments poc saludables [n 400 m? saludables més proxim [m]
N M SD MED IQR M SD MED IQR

Total Barcelona 357 46,67 36,17 42,00 20,00 68,00 133,05 191,16 68,96 48,13 120,37

Titularitat del

centre

Publica (A) 169 45,52 34,44 39,00 20,00 62,00 111,17 122,59 74,39 50,67 119,42
A

Privada-Concert. (B) 188 47,70 37,72 44,00 16,50 70,50 | 152,72 235,04 65,24 46,29 123,35

RDF del barri 2016

Molt baixa (A) 58 36,50 20,57 31,50 21,00 51,00 83,03 61,60 67,89 54,55 90,61
F F

Baixa (B) 64 50,25 37,64 43,00 33,50 54,00 86,65 83,44 65,10 47,83 87,30
F F

Mitjana-baixa (C) 91 45,31 29,46 43,00 22,00 63,00 90,45 66,50 63,16 41,16 128,53
ABCF ABCF

Mitjana-alta (D) 58 | 74,09 44,94 80,50 33,00 105,00 78,75 67,53 61,40 44,51 81,09

ABCD
Alta (E) 16 50,38 38,60 50,00 12,00 87,00 = 237,24 469,99 67,34 44,37 125,30
ABCD ABCD

Molt alta (F) 70 30,01 31,04 20,50 0,00 60,00 | 293,46 289,64 132,82 57,87 561,06

Densitat urbana del

barri 2016

BC BC
Baixa (A) 120 25,28 32,49 15,00 3,00 30,00 | 250,76 284,87 135,42 70,55 336,22
A A
Intermedia (B) 117 1 53,34 29,30 50,00 34,00 71,00 76,40 69,58 59,88 39,50 82,40
A A
Alta (C) 120 61,55 35,94 54,00 38,50 81,00 70,57 48,83 57,05 4591 80,67
Font: IERMB.

Tot seguit es mostren graficament les diferéncies als entorns alimentaris escolars segons la
PSE del barri on s’ubiquen els centres d’educacioé primaria (Grafic 4.4.1 i Mapa 4.4.1).
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Grafic 4.4.1 Densitat i distancia a punts de venda d'aliments poc saludables disponibles al voltant
de les escoles de primaria ubicades en zones de diferent PSE. (Med; IQR).
a) Densitat de punts de venda d'aliments poc saludables [n 400 m]
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Mapa 4.4.1. Densitat de punts de venda d'aliments poc saludables en I’entorn de les escoles de
primaria [n 400 m-1] segons la RFD del barri on s’ubiquen [index BCN = 100].
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Aixi mateix, s’han analitzat les diferéncies en el nombre i la distancia als espais d’activitat fisica
a l'aire lliure al voltant de les escoles de primaria segons la PSE del barri on s’ubiquen, la
titularitat del centre i la densitat urbana (102 habitants/km?) (Taula 4.4.2). Els resultats mostren
més preséncia d’espais d’activitat fisica a I'aire lliure al voltant de les escoles ubicades en barris
de RDF molt baixa i als més densos poblacionalment; tests de mitjana i mediana significatius
en ambdos casos. D’altra banda, la distancia a I'espai d’activitat fisica a 'aire lliure més proxim
és més gran en I'entorn de les escoles de primaria privades-concertades (tests de mitjana i
mediana significatius) i de les ubicades en barris de RFD molt altes (test mitjana significatiu).
Aguesta tendencia es visualitza clarament al Grafic 4.4.2 i al Mapa 4.4.2.

Taula 4.4.2. Diferéncies en el nombre mitja i la distancia a espais d’activitat fisica a I’aire lliure
presents al voltant de les escoles de primaria ubicades en zones de diferent PSE.

Disponibilitat d'espais d'activitat fisica Distancia al'espai d'activitat fisica a I'aire

a l'aire lliure [n 400 m? lliure [m]
N M SD MED IQR M SD MED IQR
Titularitat del centre
B B
Publica (A) 169 13,72 6,72 12,000 9,00 18,00 110,95 57,98 100,00 68,58 143,58
A A

Privada-Concert. (B) 188 10,61 6,09 10,00 6,00 14,50 141,42 77,79 125,87 82,20 180,48
RDF del barri 2016

CDEF CDEF

Molt baixa (A) 58 16,12 5,03 16,00 12,00 20,00 92,75 43,48 84,69 54,01 119,65
F F

Baixa (B) 64 13,50 6,42 12,00 9,50 17,50 106,79 59,62 85,38 68,93 130,40
F F A

Mitjana-baixa (C) 91 12,95 7,32 12,00 8,00 16,00 133,38 62,21 123,47 83,78 170,89
F F

Mitjana-alta (D) 58 12,24 3,21 12,00 10,00 15,00 112,53 56,54 102,04 71,28 133,52

Alta (E) 16 11,13 8,98 9,00 6,50 11,50 147,00 48,81 133,32 101,31 177,81

ABCD

Molt alta (F) 70 6,40 4,35 500 4,00 9,00 172,98 94,51 159,11 93,561 218,54

Densitat urbana del

barri 2016

BC C

Baixa (A) 120 9,18 6,59 8,00 4,00 12,00 150,13 85,68 135,96 87,70 198,17
A A

Intermédia (B) 117 12,60 6,27 11,00 8,00 16,00 123,33 61,13 110,49 72,81 162,15
A AB

Alta (C) 120 1448 5,74 14,00 11,00 18,00 107,45 55,00 98,14 69,80 133,60

Total Barcelona 357 12,08 6,57 11,00 8,00 16,00 127,00 70,69 109,17 74,75 164,08

En aquest sentit, cal remarcar que les instal-lacions esportives i recreatives de les mateixes
escoles privades de barris amb més recursos son generalment millors. Altres autors han
estudiat la distribucié desigual dels espais verds a les escoles de Barcelona i al seu voltant en
funci6 de la renda del barri. En concret, Bar6 et al., (2021) van trobar que les escoles situades
als barris amb més renda sén més verdes, perd que no hi ha una relacié significativa entre el
nivell de renda del barri i la infraestructura verda al voltant de les escoles, siné que en tot cas la
distribuci6é dels espais verds a la ciutat s’explica pel model urba (i.e., la compacitat) i per les
intervencions compensatories que s’han realitzat per distribuir de manera més equitativa
I'oferta, per exemple, construint equipaments verds i ludics en barris molt densament poblats i
amb deficits evidents (Pérez del Pulgar et al., 2020). Les intervencions de gestio dels espais
d’'activitat fisica a laire lliure i dels espais verds s’han de considerar com una actuacié
estratégica en salut publica pels beneficis en salut que reporten (Rojas-Rueda et al., 2019;
Pérez del Pulgar et al., 2021).
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Grafic 4.4.2 Densitat i distancia a punts de venda d'aliments poc saludables disponibles al voltant
de les escoles de primaria ubicades en zones de diferent PSE. (Med; IQR).
a) Densitat d'espais d'activitat fisica a l'aire lliure [n 400 m]
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Mapa 4.4.2. Densitat d’espais d’activitat fisica a I’aire lliure [n 400 m-1] segons la RFD del barri on
s’ubiquen [index BCN = 100].

Escoles d'educacio primaria

Recompte total d'espais d'activitat fisica a I'aire lliure Renda Familiar Disponible per capita (barris)
per a infants Any 2016 (index base Barcelona=100)
+ <10 I Molt Alt (més de 159)
@® 11-20 I Alt (de 126 a 159)
. 21-40 I vitja-Alt (de 100 a 126)
[ Mitja-Baix (de 79 a 100)
. > 41 Baix (de 63 a 79)
Molt Baix (menys de 63) _k 0 500 m

Font: IERMB.

50



En resum, tal com es veu al Grafic 4.4.1, la distribucio de I'oferta alimentaria poc saludable no
segueix un gradient de renda que indiqui clarament més accés a aliments no saludables als
centres educatius de barris més empobrits, tal com s’observava als resultats de I'estudi
d’entorns escolars de Madrid (Diez et al., 2019). En canvi, els indicadors d’excés de pes i
d’obesitat infantil (6-12 anys) si que mostren un clar gradient social. Ara bé, tal com s’observa
al Mapa 4.4.1, no sén poques les escoles de barris amb RDF baixa i molt-baixa amb densitats =
51 punts de venda d’aliments poc saludables. La densitat mediana en I'entorn escolar de
Madrid, a les escoles de barris amb un nivell socioecondomic baix (la més elevada), era de 24
punts de venda (IQR = 13-37), és a dir, la meitat. En qualsevol cas, aquestes zones es
beneficiarien d’un entorn escolar favorable a les opcions alimentaries més saludables.

La distribucié dels espais on practicar activitat fisica a I'aire lliure, en canvi, segueix un gradient
social invers, que respon a la compacitat i a les intervencions compensatories als entorns més
desafavorits (Grafic 4.4.2 i Mapa 4.4.2). Aquests resultats fan preveure que, en el cas de
Barcelona, I'entorn obesogeénic, tal com s’ha mesurat en termes d’accés, no sigui un factor tan
determinant de I'obesitat infantil com ho és I'entorn socioecondmic. Tanmateix, es considera
que existeixen co-beneficis de millorar la qualitat dels entorns escolars per disminuir I'exposicié
dels infants a aliments no saludables en el mateix sentit que s’ha fet amb els parcs i jardins i
d’'altres espais de joc a l'aire lliure. A Barcelona resulta urgent millorar la qualitat dels entorns
alimentaris escolars mitjancant una politica d’intervencié que tingui per objectiu que les opcions
més saludables siguin les més facils de prendre. Si la qualitat dels entorns alimentaris empitjora
en les zones més desafavorides, podem trobar-nos en una situacié greu d'acumulacié de
privacions, aixi com previsiblement d'empitjorament de la salut dels col-lectius més desafavorits
pel que fa a la prevalenca de sobrepés i d'obesitat infantils.

4.5. Modelitzaci6 del risc d’excés de pes |
d’obesitat en infants a Barcelona

Tot seguit es presenten els resultats dels models explicatius del risc de patir excés de pes i
obesitat en infants (6-12 anys) en funcié de les caracteristiques de I’entorn escolar. A aquest
efecte s'utilitza la base de dades a escala d’ABS, per a la qual es tenen dades de salut, i els
indicadors o variables d’entorn escolar resumides a aquesta escala (i.e., valor media de 'ABS).
En concret, les variables explicatives a escala d'area que s’han considerat sén les segients
(vegeu Taula 3.1.1): (1) exposici6 a punts de venda d’aliments no saludables en I'entorn
escolar (disponibilitat i distancia al punt més proxim), (2) accés a espais d’activitat fisica a l'aire
lliure en I'entorn escolar (disponibilitat i distancia a I'equipament més proxim), (3) nivell
d’activitat fisica de I'entorn escolar (disponible a escala de districte), (4) RDF per capita de
I'entorn escolar (escala de barri) i (5) densitat urbana de I'entorn escolar (escala de barri). Cal
remarcar que no es disposa de dades d’'excés de pes i d'obesitat infantil (6-12 anys) de les
ABS no adscrites a I'ICS (N = 9), cosa que afecta algunes zones extenses del districte de
Sarrid — Sant Gervasi i zona alta de Les Corts; amb una RDF per capita alta i molt alta.

S’han calculat dos models lineals generalitzats (GLM) a fi d’estimar el risc de patir excés de pes
i obesitat infantil (6-12 anys) en funcié de les variables explicatives de I'entorn escolar en la
mostra de 60 ABS amb dades. Al model 1 la variable resposta és I'excés de pes, definida com
el percentatge d’infants de 6 a 12 anys amb un IMC per a l'edat superior a 1 SD per sobre de la
mitjana de referéncia dels patrons de creixement infantil. Al model 2 la variable resposta és
I'obesitat, definida com el percentatge d’infants de 6 a 12 anys amb un IMC per a l'edat superior
a 2 SD per sobre de la mitjana de referéncia dels patrons de creixement infantil. La variable de
densitat urbana del barri on s’'ubiquen els centres educatius (10% habitants/km?) s’'usa com a
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variable de ponderacié. El resum dels resultats d’ambdés models es mostren en la Taula 4.5.1.
Els parametres de les variables predictores coeficients (B), errors estandard (SE), significacions
i exp (B) (canvi percentual) estimats amb I'aproximacié de Wald es mostren a la Taula 4.5.2
(excés de pes) i Taula 4.5.3 (obesitat). Les correlacions no paramétriques d’Spearman-Rho es
poden consultar tot seguit a la Taula 4.5.4 i la Taula 4.5.5, respectivament.

Taula 4.5.1. Diferencies en el nombre mitja i la distancia a espais d’activitat fisica a I’aire lliure
presents al voltant de les escoles de primaria ubicades en zones de diferent PSE.

Excés de pes Obesitat

Canvi percentual (95% CI) p-valor  Canvi percentual (95% CI) p-valor
Punt de venda d'aliments poc 1,01 (0,97; 1,05) 0,507 1,01 (0,99; 1,04) 0,234
saludables més proxim [m]
Densitat punts de venda d'aliments poc 0,98 (0,95; 1,02) 0,315 1,00 (0,97; 1,02) 0,827
saludables [n m]
Espai d'activitat fisica més proxim [m] 0,97 (0,95; 1,00) 0,052 0,98 (0,96; 1,00) 0,054
Densitat d'espais d'activitat fisica [n m?] 0,9 (0,72; 1,13) 0,381 0,97 (0,82; 1,15) 0,723
Compliment amb 3 dies set? d'esport 0,84 (0,69; 1,03) 0,094 0,9 (0,79; 1,02) 0,110
[% districte escola]
RDF per capita (index Barcelona=100) 0,85 (0,79; 0,91) 0,000 0,9 (0,86; 0,93) 0,000

[index barri escola]

Notes: Estimacio de maxima versemblanga. Significancia al nivell 0,05.

Els resultats de la modelitzacié mostren que la RDF per capita €s un bon predictor de I'excés
de pes i de l'obesitat en infants de 6-12 anys independentment del context. La densitat i
I'accessibilitat a punts de venda d’aliments no saludables no son significatives. Tampoc ho son
la densitat o I'accessibilitat als espais d’activitat fisica a I'aire lliure ni el nivell d’activitat fisica,
recollit a 'escala de districte escolar. De I'andlisi dels resultats obtinguts es desprenen diverses
conclusions. La primera és que, amb la metodologia usada, amb les seves limitacions, no
s’observa una segregacié per RDF de I'oferta alimentaria no saludable en I'entorn escolar. La
distribucié dels espais on practicar activitat fisica a I'aire lliure, en canvi, segueix un gradient
social invers als entorns més desafavorits.

La segona és que, en relacio amb les dades reportades als entorns escolars de Madrid (Diez et
al., 2019), I'exposicié dels infants a aliments no saludables en Barcelona és notablement més
elevada. En aquest sentit, cal remarcar, d’una banda, que la compacitat de Barcelona dista de
'observada a Madrid, de manera que la densitat de punts de venda d’aliments poc saludables
en I'entorn de 400 m al voltant de les escoles és molt superior a Barcelona. Dit en altres
paraules, la temptacid6 és més gran a Barcelona. D’altra banda, quant a les limitacions
metodologiques cal remarcar que les dades de salut i d’entorn socioeconomic de qué
disposaven a I'estudi de Madrid eren a I'escala de seccid censal, cosa que permet apreciar més
matisos a causa de la mateixa heterogeneitat territorial dels barris (vegeu Garcia et al., 2021).
Aquesta és una limitacié del present estudi, pel qual disposem de dades de salut a I'escala
d’ABS (N = 60), cosa que pot haver influit els resultats de la modelitzacié. La limitacié d’escala
de les dades de salut ha estat el motiu principal pel qual s’ha optat per usar indicadors
socioeconomics a I'escala de barri, una escala geografica més comparable a la d’ABS.
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Taula 4.5.2. GLM de les variables d’entorn explicatives de I'excés de pes en infants 6-12 anys en la mostra d’ABS (N = 60) i usant la variable densitat urbana (103

habitants/km?) com a variable de ponderacio.

IC 95% Exp. (B)

B SE B Wald p-valor Exp(B) Inf. Sup.

Punt de venda d'aliments poc saludables més proxim [m] 0,013 0,020 0,441 0,507 1,01 0,97 1,05
Densitat punts de venda d'aliments poc saludables [n m] -0,018 0,018 1,009 0,315 0,98 0,95 1,02
Espai d'activitat fisica més proxim [m] -0,026 0,014 3,763 0,052 0,97 0,95 1,00
Densitat d'espais d'activitat fisica [n m~] -0,102 0,116 0,767 0,381 0,90 0,72 1,13
Compliment amb 3 dies set! d'esport [% districte escola] -0,171 0,102 2,802 0,094 0,84 0,69 1,03
RDF per capita (index Barcelona=100) [barri escola] -0,164 0,034 23,823 0,000 0,85 0,79 0,91
(Intersecci) 53,738 3,951 184,982 0,000 2,17906E+23 9,44216E+19 5,02882E+26
Maxima versemblanca 599,318 109,420

Taula 4.5.3. GLM de les variables d’entorn explicatives de I'obesitat en infants 6-12 anys en la mostra d’ABS (N = 60) i usant la variable densitat urbana (10°

habitants/km?) com a variable de ponderacio.

IC 95% Exp. (B)

B SE B Wald p-valor Exp(B) Inf. Sup.

Punt de venda d'aliments poc saludables més proxim [m] 0,014 0,012 1,418 0,234 1,01 0,99 1,04
Densitat punts de venda d'aliments poc saludables [n m] -0,003 0,012 0,048 0,827 1,00 0,97 1,02
Espai d'activitat fisica més proxim [m] -0,018 0,009 3,711 0,054 0,98 0,96 1,00
Densitat d'espais d'activitat fisica [n m] -0,030 0,086 0,125 0,723 0,97 0,82 1,15
Compliment amb 3 dies set d'esport [% districte escola] -0,107 0,067 2,555 0,110 0,90 0,79 1,02
RDF per capita (index Barcelona=100) [barri escola] -0,109 0,021 27,724 0,000 0,90 0,86 0,93
(Intersecci6) 27,005 2,734 97,573 0,000 5,34867E+11 2518504094 1,13592E+14
Maxima versemblanca 290,043 52,954
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Taula 4.5.4. Correlacions no paramétriques de Spearman-Rho de la variable d’excés de pes en infants 6-12 anys amb les variables d’entorn (N = 60 ABS).

1 2 3 4 5 6
1 Excés de pes 6-12 anys [%)] 1
2 Punt de venda d'aliments poc saludables més proxim [m] -0,004 1
3 Densitat punts de venda d'aliments poc saludables [n m?] -0,392** -0,328** 1
4 Espai d'activitat fisica més proxim [m] -0,406** 0,223 0,048 1
5 Densitat d'espais d'activitat fisica [n m™] 0,335** -0,175 -0,152 -0,385** 1
6 Compliment amb 3 dies set-1 d'esport [% districte escola] -0,436** 0,271* -0,178 0,209 -0,405** 1
7 RDF per capita (index Barcelona=100) [barri escola] -0,708** 0,329** 0,427** 0,400** -0,421** 0,447
Notes: * Correlacié significativa al nivell 0,05 (2 cues). ** Correlacio significativa al nivell 0,01 (2 cues). Variable de control densitat urbana (10° habitants/km?).
Taula 4.5.5. Correlacions no parametriques de Spearman-Rho de la variable d’obesitat en infants 6-12 anys amb les variables d’entorn (N = 60 ABS).
1 2 3 4 5 6
1 Obesitat 6-12 anys [%)] 1
2 Punt de venda d'aliments poc saludables més proxim [m] -0,020 1
3 Densitat punts de venda d'aliments poc saludables [n m-1] -0,323** -0,328** 1
4 Espai d'activitat fisica més proxim [m] -0,411* 0,223 0,048 1
5 Densitat d'espais d'activitat fisica [n m-1] 0,348** -0,175 -0,152 -0,385** 1
6 Compliment amb 3 dies set-1 d'esport [% districte escola] -0,449** 0,271* -0,178 0,209 -0,405** 1
7 RDF per capita (index Barcelona=100) [barri escola] -0,693** 0,329** 0,427 0,400** -0,421* 0,447

Notes: * Correlacié significativa al nivell 0,05 (2 cues). ** Correlacio significativa al nivell 0,01 (2 cues). Variable de control densitat urbana (10° habitants/km?).
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5. OBSERVACIONS FINALS

El present estudi s’ha centrat en I'analisi dels entorns escolars de Barcelona quant a I'exposicié
dels infants a aliments “poc saludables” i a 'accés a espais d’activitat fisica a I'aire. En concret
s’ha analitzat la densitat i la proximitat a punts de venda d’aliments poc saludables i a espais on
practicar activitat fisica a I'aire lliure (parcs i arees de jocs infantils) en I'entorn de les escoles de
primaria (N = 357), en relacié amb les variables de salut d’excés de pes i d’obesitat infantils (6-
12 anys) de les Arees Basiques de Salut (ABS) de Barcelona i amb la renda disponible familiar
per capita del barri, com a proxy de la posicié socioeconomica (PSE) de la zona.

Com a resum dels principals resultats obtinguts:

Caracteritzacio dels entorns alimentaris i exposicié en I'ambit escolar

En total s’han identificat i categoritzat 5300 punts de venda d’aliments poc saludables a
la ciutat de Barcelona I'any 2016, tot seguint la classificacié de 9 categories de Diez et
al. (2019) de I'entorn alimentari escolar a Madrid. La categoria més nombrosa han estat
els autoserveis 0 mini markets (1378 establiments; 26,00%), seguits dels restaurants i
takeaways de menjar rapid (949; 17,91%), els supermercats (856; 16,15%), les fleques
(777; 14,66%) i els forns amb servei de cafeteria (710; 13,40%). La resta de categories
s6n menys nombroses, amb una preséncia d’entre el 5% i el 2%.

L’exposicié en I'entorn escolar s’ha calculat a partir dels indicadors de densitat de punts
de venda d’aliments poc saludables en un radi de 400 m (distancia a peu) i de distancia
en metres al punt més proxim. S’observa una gran variabilitat entre centres segons el
districte. Els centres de primaria de Ciutat Vella tenen accés a 128 (IQR 62-151) punts
de venda d’aliments poc saludables en un radi de 400 m (I'exposicié €s més elevada),
mentre que a les escoles dels districtes de Les Corts i Sarria-Sant Gervasi I'exposicié
és la més baixa, de 16 (IQR 0-60) i 16 (IQR 0-39) respectivament. La distancia en
metres al punt de venda més proxim al centre escolar en Ciutat Vella és de tan sols
47,54 (IQR 35,80-69,31). En canvi, a Sarria-Sant Gervasi és de 167,04 (IQR 90,77-
550,98).

Caracteritzacio dels espais d’activitat fisica a I'aire lliure i exposicié en I’'ambit escolar

Quant a la caracteritzaci6 dels espais d’activitat fisica a I'aire lliure, i oberts a tothom,
s’han considerat aquelles categories que contempla el Pla del joc a I'espai public 2019
de I'Ajuntament de Barcelona. En total s’han identificat i classificat 1756 equipaments
per a infants en 4 categories: “Parcs i jardins” (853; 48,58%), “Interiors d'illa” (44;
2,51%), “Espais de joc per a infants a l'aire lliure” (530; 30,18%) i “Espais esportius en
espai public” (329; 18,74%). Les dades s6n consistents amb les reportades per Pérez-
del-Pulgar et al. (2021) 'any 2014 per al grup de referéncia d’infants amb edats 0-12
anys a la ciutat de Barcelona.

L’exposicié s’ha calculat basant-se en dos indicadors de densitat i de proximitat. Els
resultats mostren diferéncies entre districtes sent les escoles de primaria del districte
de Sant Marti les que disposen de més equipaments en un radi de 400 m, 19 (IQR 12-
22), i les de Nou Barris les que els tenen més a prop, a 84,43 m (IQR 57,55-113,03). A
I'altre extrem, les escoles de Sarria Sant Gervasi sén les que tenen menys accés a
espais d’activitat fisica a I'aire lliure en espai public, uns 6 (IQR 4-9), i a més distancia,
uns 161,80 m (IQR 119,66-211,69), per bé que al districte de Sarria Sant Gervasi les
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escoles son, en general, més verdes i amb més accés a espais oberts (Bard et al.,
2021).

Segregacié de l'oferta alimentaria poc saludable i dels d’espais d’activitat fisica i
gradient social en salut

e La prevalenga de sobrepés i d’obesitat infantils (6-12 anys) és més elevada a Nou
Barris (la més alta) i a Ciutat Vella i a les zones amb menys RDF per capita, i
disminueix segons augmenta la RDF per capita, tot seguint el gradient social en salut
(Sanchez-Martinez et al., 2016).

e Aixi mateix, s’han analitzat les diferencies entre el nombre i la distancia als punts de
venda d'aliments poc saludables al voltant de les escoles de primaria ubicades en
zones de diferent PSE. Els resultats obtinguts mostren que la distribucié de I'oferta
alimentaria poc saludable no segueix un gradient de renda que indiqui clarament més
accés a aliments no saludables als centres educatius dels barris més empobrits.
Tanmateix, no sén poques les escoles de barris amb RDF baixa i molt-baixa amb
densitats = 51 punts de venda d’aliments poc saludables. Aquestes zones es
beneficiarien d’intervencions de millora de la qualitat de l'entorn alimentari que
afavoriren, en vegada de potenciar, les opcions més saludables en I'entorn escolar.

e La distribucié dels espais on practicar activitat fisica a l'aire lliure segueix un gradient
social invers, que respon a la compacitat i a les intervencions compensatories als
entorns més desafavorits (Baré et al., 2021; Pérez del Pulgar et al., 2020). Les
intervencions de gestio dels espais d’activitat fisica a I'aire lliure s’han de considerar
com una actuacié estratégica en salut publica, especialment en barris de RDF baixes
(Pérez del Pulgar et al., 2021), mentre que els resultats en salut sén més positius quan
aquests espais es co-dissenyen amb els/les veines i infants que els han d’'usar (Pérez
del Pulgar et al., 2020).

e Tot i que la modelitzacié del risc d’excés de pes i de I'obesitat en infants (6-12 anys)
mostra que la RDF per capita és el predictor més fort amb independéncia de I'entorn,
s’ha d'evitar l'efecte acumulat d'un entorn no favorable (i.e. entorn obesogenic).
L’exposicié dels infants en I'entorn escolar és notablement superior a Barcelona en
comparacié amb les xifres reportades en altres estudis fets a Madrid (més del doble en
escoles de barris de rendes molt baixes) (Diez et al., 2019), on en ciutats d’altres
paisos, per exemple, a Utrecht (NL) (Timmermans et al., 2018), Est de Los Angeles
(US) (Kipke et al., 2007) o Edmonton (Alberta, CA) (Yang et al., 2019).

e D’altra banda, els resultats obtinguts apunten diverses limitacions de I'estudi. En primer
lloc, 'escala de les dades de salut és forca petita, cosa que representa una gran
reduccié i no permet capturar adequadament els matisos a causa de la mateixa
heterogeneitat territorial de les ABS. Una escala més fina, per exemple de seccio
censal (Diez et al., 2019; Pérez del Pulgar et al., 2021), hagués permés copsar les
diferéncies intraterritorials, aixi com la identificaci6 de punts calents d’intervencié
mitjancant una analisi d’autoccorelacions espacials (Garcia et al., 2020). En segon lloc,
el fet de no disposar de dades per a 9 de les 69 ABS de Barcelona, algunes zones
extenses del districte de Sarria — Sant Gervasi i a la zona alta de Les Corts, amb una
RDF per capita alta i molt alta, no adscrites a I'ICS, ens limita perqué disposem d’'una
imatge incompleta.

Per acabar, els resultats del present estudi mostren que hi ha marge d’intervencié als entorns
escolars, sobretot dels barris més empobrits, per tal de millorar la qualitat dels entorns
alimentaris. Un exemple de politica és la proposada per l'alcalde de Londres, Sadiq Khan, i que
prohibeix qualsevol restaurant de menjar rapid nou a menys de 400 metres de qualsevol escola
primaria o secundaria existent o planificada (Dewey, 2017). A Copenhagen també s’estan
testant prototips d'entorn alimentari amb nens i adolescents de 12 a 16 anys a trevés del

56



projecte “Shifting Urban Diets” financat per EIT Climate-KIC, i en qué es volen traduir les
conclusions de la EAT-Lancet Commission on Food, Planet, Health en accions i intervencions
locals. Aquests tipus d’intervencions poden complementar els programes municipals de salut
comunitaria, el Programa “Salut als barris” implementat en els 18 barris en pitjor situacié
socioeconomica de la ciutat o el “Programa de Prevencié de I'Obesitat Infantil de Barcelona”
(Projectes POIBIN i POIBA) de I'Agéncia de Salut Publica de Barcelona. En aquest sentit, seria
convenient combinar mesures de transformacio dels entorns alimentaris escolars i de formacio
a infants i a families sobre alimentacioé saludable, activitat fisica i practica d’esport, les quals
estan resultant molt efectives (Ariza et al., 2019).
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ANNEX — Codificacio esports a partir de ’'EHEEB 2018

Variable EHEEB 2018: esport_apuntat_1.

VALOR VARIABLE RECODIFICACIO CODI | AF | AF_Nom METS
Gim. ArtAstica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Acrobacies Circ, acrobacies, dansa aéria 13 1 | Moderat 3
Adsis Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
Aerosport Circ, acrobacies, dansa aeria 13 1| Moderat 3
Aikido Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Anar al gimnA s Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
Anar en bicicleta Bicicleta, ciclisme 9 2 | Vigorés 6
Arts marcials Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Atletime Atletisme 4 2 | Vigorés 6
Atletisme Atletisme 4 2 | Vigorés 6
Atletismo Atletisme 4 2 | Vigorés 6
BA dminton Badminton 5| 1|Moderat 3
BA squet Basquet 7| 2]|Vigorés 6
Balet Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Ball Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Ballar Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigoroés 6
Ballet Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
basquet Basquet 7 2 | Vigorés 6
Basquet Basquet 7 2 | Vigorés 6
Beisbol Beisbol 8 1 | Moderat 3
Bicicleta Bicicleta, ciclisme 9 2 | Vigorés 6
Boxa Boxa 10 2 | Vigorés 6
Boxe Boxa 10 2 | Vigorés 6
Boxeo Boxa 10 2 | Vigorés 6
CA3rrer Correr 14| 2| Vigords 6
CA3rrer per muntanya | Correr 14| 2| Vigoros 6
Capoeira Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Castellers Castellers 12 1 | Moderat 3
Castellets Castellers 12 1 | Moderat 3
Castells Castellers 12 1 | Moderat 3
Cesta punta Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 41 2 | Vigorés 6
Circ Circ, acrobacies, dansa aéria 13 1 | Moderat 3
Correr Correr 14 2 | Vigorés 6
Correro Correr 14| 2| Vigoros 6
Cricket Criquet 15| 1 |Moderat 3
Criguet Criquet 15| 1| Moderat 3
DA2ma clA ssica Ballet, ball, dansa 6| 2]Vigorés 6
DanAS§a Ballet, ball, dansa 6| 2]Vigorés 6
Dansa Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Dansa aA'ria Circ, acrobacies, dansa aéria 13 1 | Moderat 3
Dansa aheria Circ, acrobacies, dansa aéria 13 1 | Moderat 3
Dansa CIA ssica Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Dansa contemporA nia | Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Defensa personal Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Defensa Personal Arts marcials 3 1 [ Moderat 3
EquitaciA3 Equitacio 16| 1| Moderat 3
Escacs Escacs 17]-- |- --
Escalada Escalada 18 1 | Moderat 3
Esgrima Esgrima 19 1 | Moderat 3
EsquA Esqui 20| 2] Vigorés 6
Esquiar Esqui 20| 2] Vigorés 6
FA°tbol Futbol 22| 2] Vigorés 6
Fit Kid Fitness 21| 2]Vigorés 6
Fitness Fitness 21| 2]Vigorés 6
Flamenc Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
FrontA3 Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 41 2 | Vigorés 6
Futbol-sala Futbol 22 2 | Vigorés 6
Futbol Futbol 22| 2]Vigorés 6
Futbol 1 Futbol 22| 2]Vigorés 6
Futbol sala Futbol 22| 2]Vigorés 6
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VALOR VARIABLE RECODIFICACIO CODI | AF | AF_Nom METS

Futbol Sala Futbol 22| 2]Vigorés 6
Futboll Futbol 22 2 | Vigorés 6
Gim. ArtAstica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Gim. RAtimica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Gim. RAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Gim.RAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA s Gimnastica, general 23 1| Moderat 3
GimnA stica Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
GimnA stica artAstica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA stica ArtAstica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA stica artistica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1| Moderat 3
GimnA stica rAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1| Moderat 3
GimnA stica RAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA stica ritmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA stica Ritmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Gimnas Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
Gimnastica Artistica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1| Moderat 3
Gimnastica Ritmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Golf Golf, general 25| 1| Moderat 3
HA2quei Hoguei 27| 2] Vigorés 6
Handbol Handball, team 26 2 | Vigorés 6
HApica Equitacio 16| 1 |Moderat 3
Hapkido Arts marcials 3| 1|Moderat 3
Hip-hop Ballet, ball, dansa 6| 2|Vigoros 6
Hip-Hop Ballet, ball, dansa 6| 2]|Vigoros 6
Hip hop Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Hip Hop Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Hipica Equitacio 16| 1 |Moderat 3
Hockey Hoquei 27 2 | Vigorés 6
Hockey gespa Hoquei 27| 2]Vigorés 6
Hockey herba Hogquei 27 2 | Vigorés 6
Hokei Hogquei 27 2 | Vigorés 6
Hoquei Hoquei 27 2 | Vigorés 6
Hoquei patins Hoquei 27 2 | Vigorés 6
IniaciA3 esportiva Gimnastica, general 23| 1| Moderat 3
IniciaciA3 esportiva Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
loga loga 28 1 | Moderat 3
Jazz Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Jiu jitsu Arts marcials 3| 1|Moderat 3
Jiu Jitsu Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Jokoak Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
Judo Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Jujitsu Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Karate Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Kick-Boxing Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Kick boxing Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Kick Boxing Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Kickboxing Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Kung-Fu Arts marcials 3| 1 |Moderat 3
MMA Arts marcials 3 1 | Moderat 3
MMA (Arts marcials) Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Muay-Thai Arts marcials 3 1| Moderat 3
Mugendo Arts marcials 3| 1 |Moderat 3
Multiesport Gimnastica, general 23| 1| Moderat 3
Multisport Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
NataciA2 Natacio, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
NataciA3 Natacio, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
NataciA3 sincronitzada | Natacid, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
NataciA3 Waterpolo Water polo 45| 2| Vigorés 6
NataciA3n Natacio, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
Ninjutsu Arts marcials 3 1 | Moderat 3
OrientaciA3 Orienteering 51 2 | Vigorés 6
PA del Squash, general 38| 2| Vigorés 6
Padel Squash, general 38 2 | Vigorés 6
Parkour Parkour 30 2 | Vigorés 6
Patinar Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢c moderat 31 1 | Moderat 3
Patinatge Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢ moderat 31 1| Moderat 3
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VALOR VARIABLE RECODIFICACIO CODI | AF | AF_Nom METS
Patinatge artAstic Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢c moderat 31 1| Moderat 3
Patinatge ArtAstic Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢c moderat 31 1 | Moderat 3
Patinatge sobre gel Patinatge, ice dancing 32 2 | Vigorés 6
Petanca Petanca 34 - -- --
Pilota basca Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 41 2 | Vigorés 6
Ping-Pong Tennis de taula, ping pong 40 1| Moderat 3
Piscina Natacid, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
Radical Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
RAtimica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
RAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Roda d'esports Gimnastica, general 23 1| Moderat 3
Rughi Rugby, union, team, competitive 35 2 | Vigorés 6
Rughby Rugby, union, team, competitive 35 2 | Vigorés 6
Salts de trampolA Trampoline, competitive 42 1 | Moderat 3
Shuffle Shuffleboard 37 1 | Moderat 3
Skate Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢c moderat 31 1 | Moderat 3
Surf Surfing, body or board, general 39 1| Moderat 3
Taekwondo Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Teakwondo Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Teles aA'ries Circ, acrobacies, dansa aéria 13 1 | Moderat 3
Tennis Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 41 2 | Vigorés 6
Tennis de taula Tennis de taula, ping pong 40 1 | Moderat 3
Tennis taula Tennis de taula, ping pong 40| 1| Moderat 3
Tir amb arc Archery, non-hunting 2 1 | Moderat 3
TrampolA Trampoline, competitive 42 1 | Moderat 3
TrampolA llit elA stic Trampoline, competitive 42| 1| Moderat 3
TriatlA3 Triathlon 43| 2] Vigoros 6
Sailing, Sunfish/Laser/Hobby Cat, Keel boats, ocean sailing,

Vela yachting, leisure 36| 1| Moderat 3
Volei Voleibol 44 1 | Moderat 3
Voleiball Voleibol 44| 1| Moderat 3
Voleibol Voleibol 44| 1| Moderat 3
Voley Voleibol 44| 1| Moderat 3
Volleibol Voleibol 44 1| Moderat 3
Volley Voleibol 44| 1| Moderat 3
Waterpolo Water polo 45 2 | Vigorés 6
Zumba Aerobic, general 1 2 | Vigorés 6
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Variable EHEEB 2018:

esport_apuntat_2.

VALOR VARIABLE RECODIFICACIO CODI | AF | AF_Nom METS
Acrobacia Circ, acrobacies, dansa aéria 13 1| Moderat 3
Anar en bicicleta Bicicleta, ciclisme 9 2 | Vigorés 6
Art marcial Arts marcials 3 1| Moderat 3
Artes Marciales Mixtas | Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Arts Marcials Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Atletisme Atletisme 4| 2| Vigoros 6
Auto defensa Arts marcials 3 1| Moderat 3
BA squet Basquet 7| 2] Vigoros 6
Badminton Badminton 5 1 | Moderat 3
Ball Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Ball xinA©s Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Ballet Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Bicicleta Bicicleta, ciclisme 9 2 | Vigorés 6
Boxa Boxa 10 2 | Vigorés 6
CAz?rrer Correr 14| 2| Vigoros 6
CA3rrer Correr 14| 2| Vigoros 6

Children’s games (e.g., hopscotch, 4-square, dodgeball,

playground apparatus, t-ball, tetherball, marbles, arcade games),
Casal moderate effort 11 1 | Moderat 3
Castellers Castellers 12 1 | Moderat 3
Castells Castellers 12 1 | Moderat 3

Children’s games (e.g., hopscotch, 4-square, dodgeball,

playground apparatus, t-ball, tetherball, marbles, arcade games),
Cateclub moderate effort 11 1 | Moderat 3

Children’s games (e.g., hopscotch, 4-square, dodgeball,

playground apparatus, t-ball, tetherball, marbles, arcade games),
Cau moderate effort 11 1 | Moderat 3
Cheerleading Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Cicling Bicicleta, ciclisme 9| 2]Vigoros 6
Ciclisme Bicicleta, ciclisme 9 2 | Vigorés 6
Circ Circ, acrobacies, dansa aéria 13 1 | Moderat 3
ClaquA© Claqué 49| 1 |Moderat 3
Correr Correr 14 2 | Vigorés 6
Cricket Criquet 15| 1| Moderat 3
Cross Correr 14| 2]|Vigorés 6
Crossfit CrossFit workouts 50 1 | Moderat 3
Curses orientaciA3 Orienteering 51 2 | Vigorés 6
Cycling Bicicleta, ciclisme 9 2 | Vigorés 6
DanAS§a Ballet, ball, dansa 6| 2]Vigorés 6
Dansa Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Dansa urbana Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Defensa personal Arts marcials 3 1 | Moderat 3
EducaciAs fAsica Gimnastica, general 23| 1| Moderat 3
Educacio fisica Gimnastica, general 23| 1| Moderat 3
EquitaciA3 Equitaci6 16| 1 |Moderat 3
Escacs Escacs 17 -=]-- --
Escalada Escalada 18 1| Moderat 3
Esgrima Esgrima 19| 1 |Moderat 3

Children’s games (e.g., hopscotch, 4-square, dodgeball,

playground apparatus, t-ball, tetherball, marbles, arcade games),
Esplai moderate effort 11 1 | Moderat 3
EsquA Esqui 20| 2]Vigorés 6
EsquA nutic Skiing, water or wakeboarding 53 1| Moderat 3
Esqui Esqui 20| 2]Vigorés 6
Esquiar Esqui 20| 2] Vigorés 6
Excursions Walking, household 48 1 | Moderat 3
Ferrata Hiking or walking at a normal pace through fields and hillsides 52 1 | Moderat 3
Fitnes jove Gimnastica, general 23| 1| Moderat 3
Flamenc Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Flamenco Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Fronton Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 41 2 | Vigorés 6
Futbol Futbol 22| 2]Vigorés 6
Futbol 2 Futbol 22 2 | Vigorés 6
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VALOR VARIABLE RECODIFICACIO CODI | AF | AF_Nom METS
Futbol en el pati Futbol 22 2 | Vigorés 6
Futbol gespa Futbol 22 2 | Vigorés 6
Futbol sala Futbol 22 2 | Vigorés 6
Futbol Sala Futbol 22| 2| Vigoros 6
Gim. RAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA s Gimnastica, general 23 1| Moderat 3
GimnA stica Gimnastica, general 23 1| Moderat 3
GimnA stica artAstica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA stica ArtAstica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1| Moderat 3
GimnA stica artistica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA stica Artistica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1| Moderat 3
GimnA stica rAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA stica RAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Gimnastica Artistica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Handbol Handball, team 26 2 | Vigorés 6
HApica Equitacio 16| 1|Moderat 3
Hip-hop Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Hip-Hop Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Hip hop Ballet, ball, dansa 6| 2]Vigoros 6
Hipica Equitacio 16| 1 |Moderat 3
Hockey Hogquei 27 2 | Vigorés 6
Hoquei Hogquei 27 2 | Vigorés 6
Jazz Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigoroés 6
Jiu jitsu Arts marcials 3| 1|Moderat 3
Judo Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Karate Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Kick boxing Arts marcials 3 1| Moderat 3
Kung-Fu Arts marcials 3| 1 |Moderat 3
Lluita Grecoromana Arts marcials 3 1 | Moderat 3
MASsica -- e

Muay Thai Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Muay Thay Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Mugendo Arts marcials 3| 1 |Moderat 3
NataciA3 Natacid, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
NataciA3 sincronitzada | Natacid, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
NataciA3 sincronizada Natacio, sincronitzada 29 2 | Vigoroés 6
Natacio Natacio, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
Ninjitsu Arts marcials 3| 1 |Moderat 3
Oikido Arts marcials 3 1 | Moderat 3
OrientaciA3 Orienteering 51| 2] Vigords 6
PA del Squash, general 38 2 | Vigorés 6
Padel Squash, general 38 2 | Vigorés 6
Parkour Parkour 30 2 | Vigorés 6
Patinar Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢c moderat 31 1 | Moderat 3
Patinatge Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢ moderat 31 1 | Moderat 3
PAtinatge Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢c moderat 31 1 | Moderat 3
Patinatge sobre gel Patinatge, ice dancing 32 2 | Vigorés 6
Ping-Pong Tennis de taula, ping pong 40 1 | Moderat 3
Ping pong Tennis de taula, ping pong 40 1 | Moderat 3
Piscina Natacio, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
RAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1| Moderat 3
Roda d'esports Gimnastica, general 23 1| Moderat 3
Roler Dance Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢ moderat 31 1 | Moderat 3
Rugbi Rugby, union, team, competitive 35| 2| Vigorés 6
Rugby Rugby, union, team, competitive 35 2 | Vigorés 6
Salts a l'aigua Trampoline, competitive 42 1 | Moderat 3
Sardanes Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 6
Sincronitzada Natacid, sincronitzada 29 2 | Vigorés 6
Skate Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢ moderat 31 1 | Moderat 3
Softbol Beisbol 8 1 | Moderat 3
Sortir a caminar Walking, household 48 1 | Moderat 3
Spinning Bicicleta, ciclisme 9 2 | Vigorés 6
Surf Surfing, body or board, general 39 1 | Moderat 3
Taekwondo Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Tenis Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 41 2 | Vigorés 6
Tennis Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 41 2 | Vigorés 6
Tennis taula Tennis de taula, ping pong 40 1| Moderat 3
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VALOR VARIABLE RECODIFICACIO CODI | AF | AF_Nom METS
TriatlA3 Triathlon 43| 2| Vigorods 6
Twerk Aerobic, general 1 2 | Vigorés 6
Sailing, Sunfish/Laser/Hobby Cat, Keel boats, ocean sailing,
Vela yachting, leisure 36 1 | Moderat 3
Volei Voleibol 44 1| Moderat 3
Voleibol Voleibol 44 1| Moderat 3
Voley Voleibol 44 1| Moderat 3
Volleibol Voleibol 44| 1| Moderat 3
Volley Voleibol 44 1 | Moderat 3
Waterpolo Water polo 45 2 | Vigoros 6
Zumba Aerobic, general 1 2 | Vigoros 6
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Variable EHEEB 2018:

esport_apuntat_3.

VALOR VARIABLE RECODIFICACIO CODI | AF | AF_Nom METS

Agua gim Aquagym 54 1 | Moderat 3
Anar en bicicleta Bicicleta, ciclisme 9 2 | Vigorés 8
Arts Marcials Arts marcials 3 1| Moderat 3
Atletisme Atletisme 4 2 | Vigorés 8
BA squet Basquet, general 7 2 | Vigorés 8
Badminton Badminton 5 1 | Moderat 3
Ball Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 8
Bicicleta Bicicleta, ciclisme 9 2 | Vigorés 8
Boxa Boxa 10 2 | Vigorés 8
CA3rrer Correr 14| 2| Vigords 8
Correr Correr 14| 2|Vigorés 8
Cross Correr 14| 2|Vigorés 8
Dansa Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 8
Defensa personal Arts marcials 3 1| Moderat 3
EquitaciA3 Equitacio 16| 1 |Moderat 3
Escacs Escacs 17| --|-- --
Escalada Escalada 18 1 | Moderat 3
Esgrima Esgrima 19 1 | Moderat 3
EsquA Esqui 20| 2] Vigords 8
Flamenc Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigoroés 8
Funcional training Gimnastica, general 23| 1| Moderat 3
Futbol Futbol 22 2 | Vigorés 8
Gim. ArtAstica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
GimnA s Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
GimnA stica Gimnastica, general 23 1 | Moderat 3
Golf Golf, general 25| 1| Moderat 3
Handbol Handball, team 26 2 | Vigorés 8
HApica Equitacio 16| 1 |Moderat 3
Hip-Hop Ballet, ball, dansa 6 2 | Vigorés 8
Hip hop Ballet, ball, dansa 6| 2]|Vigoros 8
Hoquei Hoquei 27 2 | Vigorés 8
loga loga 28| 1| Moderat 3
Judo Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Karate Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Kick boxing Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Muay thai Arts marcials 3| 1 |Moderat 3
Muay Thai Arts marcials 3| 1|Moderat 3
NataciA3 Natacio, sincronitzada 29 2 | Vigorés 8
OrientaciA3 Orienteering 51 2 | Vigorés 8
PA del Squash, general 38| 2| Vigorés 8
Padel Squash, general 38 2 | Vigorés 8
Parkour Parkour 30 2 | Vigorés 8
Patinatge Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢c moderat 31 1 | Moderat 3
Pilates Pilates, general 46 1| Moderat 3
Piscina Natacid, sincronitzada 29 2 | Vigorés 8
Polo Polo, on horseback 47 2 | Vigorés 8
Radical Gimnastica, general 23| 1| Moderat 3
RAtmica Gimnastica, moviments gimnastics, competitius 24 1 | Moderat 3
Skate Patinatge (skateboarding, skating, roller), general, esfor¢c moderat 31 1 | Moderat 3
Surf Surfing, body or board, general 39 1 | Moderat 3
Taekondo Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Taekwondo Arts marcials 3 1 | Moderat 3
Tenis Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 41 2 | Vigorés 8
Tennis Tennis, hitting balls, non-game play, moderate effort 41 2 | Vigorés 8
Tennis taula Tennis de taula, ping pong 40| 1| Moderat 3
Tir de punteria de futbol | Futbol 22| 2]|Vigorés 8

Sailing, Sunfish/Laser/Hobby Cat, Keel boats, ocean sailing,
Vela yachting, leisure 36 1 | Moderat 3
Sailing, Sunfish/Laser/Hobby Cat, Keel boats, ocean sailing,

Vela/Windsurf yachting, leisure 36 1| Moderat 3
Volei Voleibol 44| 1| Moderat 3
Voleibol Voleibol 44| 1| Moderat 3
Voley Voleibol 44 1 | Moderat 3
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VALOR VARIABLE RECODIFICACIO CODI | AF |AF_Nom METS
Wakeboard Surfing, body or board, general 39 1| Moderat 3
Waterpolo Water polo 45 2 | Vigorés 8
Yoga loga 28 1 | Moderat 3
Zumba Aerobic, general 1 2 | Vigoros 8
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