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Resumen

La obesidad infantil se ha consolidado como una grave preocupacion de salud publica a
nivel mundial, cada vez més prevalente en las dltimas décadas. La Organizacion Mundial
de la Salud recomienda limitar la promocidn de alimentos no saludables y crear entornos

alimentarios saludables en las escuelas y sus alrededores.

Esta tesis tiene como objetivos evaluar el entorno alimentario alrededor de las escuelas
de Barcelona en términos de proximidad y disponibilidad de establecimientos
alimentarios y su relacion con el nivel socioeconémico (NSE), asi como analizar la
relacion entre la prevalencia de obesidad infantil y la proximidad de estos
establecimientos, enfocandose en la promocion de alimentos de alta densidad calorica
(ADC), considerando también el NSE del entorno. Para ello, se disefio el "Proyecto
Entorno Alimentario en el Contexto del Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil
de Barcelona™" (EAL-POIBIN).

Los resultados indican que el 95% de los establecimientos alimentarios cercanos a las
escuelas no son saludables, con una mayor prevalencia en barrios de NSE bajo. Asi
mismo, 3 de cada 4 establecimientos promocionan alimentos de ADC y bajo valor
nutricional, encontrandose asociaciones entre la promocion de alimentos obesogénicos y

la prevalencia de exceso de peso en los estudiantes de las escuelas de Barcelona.

Estos hallazgos facilitan la comprensién del entorno alimentario escolar, con el fin de
disefiar intervenciones en salud publica eficaces para combatir la obesidad infantil en la

poblacion.



Resum

La obesitat infantil s'ha consolidat com una greu preocupacio de salut publica a nivell
mundial, cada vegada més prevalent en les Gltimes décades. L'Organitzacié Mundial de
la Salut recomana limitar la promoci6 d'aliments no saludables i crear entorns alimentaris

saludables a les escoles i els seus voltants.

Aquesta tesi té com a objectius avaluar I'entorn alimentari al voltant de les escoles de
Barcelona en termes de proximitat i disponibilitat d'establiments alimentaris i la seva
relaci6 amb el nivell socioeconomic (NSE), aixi com analitzar la relacio entre la
prevalenca d'obesitat infantil i la proximitat d'aquests establiments, amb un enfocament
en la promocié d'aliments d'alta densitat calorica (ADC), tenint en compte també el NSE
de I'entorn. Per a aixo, es va dissenyar el "Projecte Entorn Alimentari en el Context del
Programa de Prevencié de I'Obesitat Infantil de Barcelona™ (EAL-POIBIN).

Els resultats indiquen que el 95% dels establiments alimentaris propers a les escoles no
son saludables, amb una major prevalenca als barris de NSE baix. Aixi mateix, 3 de cada
4 establiments promocionen aliments d’ADC i baix valor nutricional, trobant-se
associacions entre la promoci6 d'aliments obesogénics i la prevalenca d'excés de pes en

els estudiants de les escoles de Barcelona.

Aquests descobriments faciliten la comprensiéo de l'entorn alimentari escolar, amb
I'objectiu de dissenyar intervencions en salut pablica eficaces per combatre I'obesitat

infantil a la poblacio.



Abstract

Childhood obesity has become a serious global public health concern, increasingly
prevalent in recent decades. The World Health Organization recommends limiting the
promotion of unhealthy foods and creating healthy food environments in schools and their

surroundings.

This thesis aims to evaluate the food environment around schools in Barcelona in terms
of proximity and availability of food establishments and their relationship with
socioeconomic status (SES). It also aims to analyze the relationship between the
prevalence of childhood obesity and the proximity of these establishments, focusing on
the promotion of high-calorie density (HCD) foods, while also considering the SES of the
environment. To achieve this, the "Food Environment Project in the Context of the

Childhood Obesity Prevention Program in Barcelona” (EAL-POIBIN) was designed.

The results indicate that 95% of food establishments near schools are not healthy, with a
higher prevalence in low SES neighborhoods. Likewise, 3 out of 4 establishments
promote HCD foods with low nutritional value, and associations are found between the
promotion of obesogenic foods and the prevalence of overweight among students in
Barcelona's schools.

These findings contribute to understanding the school food environment, with the goal of

designing effective public health interventions to combat childhood obesity in the

population.
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Prefacio

La obesOidad infantil es una preocupacion creciente en la sociedad contemporanea, un
desafio que ha surgido como una epidemia del siglo XXI, segun la declaracion de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta creciente preocupacion por la salud
publica y el bienestar de los nifios y nifias ha motivado a numerosas investigaciones y

esfuerzos en busca de soluciones efectivas.

La presente tesis se desarrolla en el marco del Proyecto de Prevencién de la Obesidad
Infantil de Barcelona (POIBIN), una intervencién disefiada y evaluada para prevenir el

sobrepeso y la obesidad en escolares de etapa preescolar en 100 escuelas de la ciudad.

Para diferenciarlo dentro de su marco de investigacion, el estudio se titula: "Proyecto
Entorno Alimentario en el Contexto del Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil
de Barcelona™ (EAL-POIBIN).

El estudio se sumerge en un analisis de las influencias del entorno alimentario de los
centros educativos de la ciudad de Barcelona y su relacién con la obesidad infantil y el
nivel socioeconémico, evaluando tanto la proximidad y la disponibilidad de
establecimientos con venta de alimentos no saludables, como la promocion de elementos
y alimentos de alta densidad caldrica y bajo aporte nutricional en los comercios minoristas

alrededor de los centros escolares de la ciudad.

Los resultados de esta tesis, alcanzados a partir de dos procesos metodoldgicos
complementarios, proporcionan una vision detallada de las caracteristicas de los
establecimientos alimentarios asentados en las cercanias de las escuelas y la influencia
que estos ejercen desde la promocion y publicidad de alimentos de alta densidad calérica
a la prevalencia de obesidad infantil.

Estos hallazgos, enriquecen la investigacidn en este campo y ofrecen nuevas perspectivas

en la formulacién de politicas de salud publica alimentaria, especialmente en el entorno

escolar.
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La tesis es presentada segun el Programa en Biomedicina del “Departament de Ciencies
Experimentals i de la Salut de la Universitat Pompeu Fabra” e incluye resumen en
castellano, catalan e inglés; introduccion; justificacion; hipotesis; objetivos; métodos;
resultados; discusion; conclusiones y recomendaciones; y bibliografia. Incluye ademés
una publicacion cientifica en la revista “International Journal of Environmental Research
and Public Health” (IF de 5,40 al Cite score de Scopus) donde se presentan los resultados
del primer proceso metodoldgico: “Evaluacion del entorno alimentario minorista
alrededor de los centros escolares de la ciudad de Barcelona, segin nivel

socioeconémico”’

El proceso de investigacion que dio lugar a este estudio fue riguroso y meticuloso.
Participé activamente en todas las etapas del proyecto, desde la exhaustiva revision
bibliogréfica, hasta el analisis detallado de la informacion, pasando por la recopilacién de
datos y la exploracion de la ciudad de Barcelona para caracterizar sus establecimientos
alimentarios. Todo ello culmind en los hallazgos y conclusiones presentados de esta

memoria.

Desarrollada en el “Servei d'Avaluacié i Metodes d'Intervencio (SAMI)” de la Agéncia
de Salut Publica de Barcelona (ASPB) entre 2018 y 2023, mi relacién con el SAMI
comenzo en 2017 durante mi Master de Salud Publica de la Universidad Pompeu Fabra
(UPF), que me permitid realizar una estancia en este servicio.

Como nutricionista dietista, mi interés por descubrir las realidades alimentarias y
nutricionales me llevo a explorar los entornos alimentarios, encontrando en Barcelona la

inspiracion para este proyecto

El apoyo econémico del Gobierno Colombiano, a través del Sistema Nacional De Ciencia
Tecnologia E Innovacién (SNCT e 1), fue esencial para la continuacion de mi doctorado
en biomedicina en la UPF en Barcelona, Espafia. La direccion experta del Dr. Carles Ariza
Cardenal y la tutoria de la Dra. Lucia Artazcoz Lazcano han sido fundamentales para el

desarrollo de esta tesis.
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1. INTRODUCCION

1.1. Sobrepeso y Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica y multifactorial, caracterizada por una
acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal puede ser perjudicial para la salud. [1].
Este estado de salud se ha convertido en un problema prevalente a nivel mundial,
afectando tanto a adultos como a la poblacién infantil de paises desarrollados como en
via de desarrollo [2,3]. Su complejidad radica en una combinacion de factores genéticos,
ambientales y conductuales, lo que hace que su prevencidn y tratamiento sean desafiantes
[4,5].

El sobrepeso y la obesidad (exceso de peso), se asocian con humerosas comorbilidades
que incluyen, pero no se limitan a, diabetes, enfermedades cardiovasculares como las
cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares y algunos tipos de cancer, lo que
subraya la importancia de abordar eficazmente la obesidad a nivel individual y

poblacional [6,7].

El indice de Masa Corporal (IMC), es un indicador directo que se utiliza cominmente
para clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilogramos por su altura en metros al cuadrado y segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un IMC de 25.0 a 29.9 kg/m2 se considera sobrepeso,
mientras que un IMC de 30.0 kg/m2 o mas se clasifica como obesidad. Esta herramienta
de medicion es ampliamente reconocida por su facilidad de uso y ha sido adoptada

internacionalmente para evaluar el sobrepeso y la obesidad en la poblacién adulta [6,8].

El IMC se destaca como una herramienta eficaz y ampliamente utilizada en estudios
poblacionales para definir categorias especificas de masa corporal. Su principal ventaja
radica en su facilidad de medicion y aplicacion en una variedad de entornos, lo que lo
convierte en un método rapido y accesible para las evaluaciones de salud. Aunque el IMC
no mide directamente la cantidad o distribucion de la grasa corporal, su utilidad en la

comparacion de grupos poblacionales y en la evaluacion general de la salud es



indiscutible. Dicho esto, para una comprension mas profunda y completa del estado de
salud relacionado con el peso de una persona, es beneficioso complementar el IMC con
otras medidas. Estas mediciones adicionales pueden ofrecer una vision mas detallada de
la composicidn corporal y los aspectos clave de la salud que el IMC por si solo no puede

proporcionar [5,9].

Para caracterizar adecuadamente el sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias y
adolescentes, se adopta una metodologia diferente en la clasificacion del IMC, que
atiende a las particularidades fisioldgicas del crecimiento. Esto conduce a la definicion
de puntos de corte distintos a los utilizados en adultos. Por ello, se utilizan tablas de IMC
especificas para considerar la variabilidad inherente a las distintas etapas de desarrollo,
comparando con valores de referencia ajustados por sexo y edad. Dichas tablas establecen
umbrales que facilitan la deteccion temprana de sobrepeso y obesidad en la poblacion
juvenil, considerando las fluctuaciones esperadas en los patrones de crecimiento y

maduracion [10].

1.1.1. Transicion Nutricional y Prevalencia del Sobrepeso y la

Obesidad en Espafia

La obesidad ha experimentado una répida transicion epidemiolégica y nutricional,
convirtiéndose en uno de los desafios mas apremiantes en el &mbito de la salud publica
del siglo XXI1 [11,12]. Segun estimaciones de la carga mundial de morbilidad de 2017 de
la OMS, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con mas de cuatro millones de
muertes anuales [1]. Estas afecciones, que afectaban al 4% de la poblacién infantil en
1975, han escalado alarmantemente al 18% en 2016, reflejando un aumento cuadruple en
poco mas de cuatro décadas [1,13]. Proyecciones recientes indican que para 2030, la
obesidad podria impactar a mas de mil millones de adultos y aproximadamente 250

millones de nifios y adolescentes de entre 5y 19 afios a nivel global [4].



La Figura 1, en su comparativa del IMC medio normalizado por edad desde la infancia
hasta la adultez, evidencia una marcada transicion global en las tendencias de obesidad
desde 1975 a 2016. Inicialmente, la mayoria de las observaciones tanto para hombres
como para mujeres, se situaban por debajo de la linea discontinua, sefialando un promedio
de IMC en rangos inferiores durante la nifiez y adolescencia. Sin embargo, el incremento
sustancial de estos valores hacia el 2016, especialmente en paises de altos ingresos
occidentales y de la regidn Asia-Pacifico, ilustra un salto significativo hacia indices méas
altos, sugiriendo un patron de obesidad creciente que se extiende hasta la etapa adulta

como se evidencia en la progresion de izquierda a derecha del gréafico [13].



Figura 1. Comparacion del IMC medio normalizado por edad en nifios y
adolescentes y en adultos.

Females, 1975 Females, 2016

24 4 4 "
224 B ” e®

- o iad,
20 , o ] i S
18- O .- A S o

16-.-;°¥3™ s

Age-standardised mean BMIin
children and adolescents (kg/m?)
e %
o
" «... .
=
R .‘ <
&
o ¥

14 T ] T 1 T 1 I 1

Males, 1975 Males, 2016

24 d a

22

18+ B ', 'o. g . '.'P

Age-standardised mean BMIin
children and adolescents (kg/m”)
¢
S
s

» .
16 - Lok ¢

14

20 25 30 35 20 25 30 3
Age-standardised mean BMI in adults Age-standardised mean BMI in adults
(kg/m’) (kg/m’)

Sub-Saharan Africa » East and southeast Asia e Latin America and Caribbean
o Central Asia, Middle East, and north Africa e High-income Asia-Pacific High-income western
South Asia ® Oceania e Central and eastern Europe

Nifios y adolescentes: entre 5y 19 afios. Adultos: 20 afios 0 mas. Cada punto muestra un pais. La
linea de puntos muestra la asociacion lineal entre los dos resultados. BMI = IMC
Fuente: Lancet 2017 [13]

Un factor clave en el incremento de la obesidad global es el fendmeno de la transicion
nutricional, caracterizado por un cambio inverso en el perfil nutricional que comporta, un
aumento de la obesidad y una reduccion de la desnutricion. Este fendmeno se asocia con

cambios en los factores ambientales que incluyen la urbanizacion, cambios econdmicos



y culturales, alteraciones en los patrones de comportamiento alimentario y de estilo de
vida [14-16].

Las ultimas décadas han sido testigo de transformaciones dietéticas significativas. La
transicion nutricional ha dado lugar al aumento en el consumo de bebidas caldricas,
productos ultra procesados y alimentos de origen animal, mientras que la ingesta de frutas,
verduras, legumbres, productos integrales, fibra y leche ha disminuido notablemente
[17,18]. Esta transicidn esta estrechamente ligada a la adopcién de dietas occidentales y
un incremento en el consumo de comida rapida, la cual tiene mecanismos implicitos
relacionados con porciones alimentarias mas grandes, de alta densidad energética y bajo
aporte nutricional. Estos cambios dietéticos se acompafian de una disminucion en la
actividad fisica y un aumento en el consumo de bebidas y alimentos altamente procesados
[14].

Los patrones dietéticos y de actividad fisica estan experimentando cambios rapidos y
significativos. Popkin et al. [15] observaron que, tanto en paises desarrollados como en
aquellos en vias de desarrollo, estas transformaciones ocurren a un ritmo acelerado,
especialmente en las etapas iniciales del desarrollo econémico y social. Este fendmeno
estd desplazando la carga de la obesidad hacia las poblaciones més desfavorecidas,
contribuyendo asi a alteraciones sustanciales en la prevalencia de la obesidad a nivel
mundial. Paralelamente, se ha registrado un incremento acelerado en la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil, especialmente en paises en desarrollo que

estan atravesando rapidas transiciones socioeconomicas [2].

Espafia ejemplifica perfectamente el efecto de la transicion nutricional, ya que, es un pais
que ha experimentado cambios sociales y econémicos muy rapidos durante el siglo XX
[19]. Esta transicion global en los héabitos alimenticios y estilos de vida se aleja
gradualmente de la tradicional dieta mediterranea (DM), conocida por su riqueza en
frutas, verduras, aceite de oliva, cereales integrales, pescado y aves de corral. Este
desplazamiento dietético se ha dado en el contexto de varios factores socioeconémicos y
culturales, que han remodelado las preferencias y practicas alimentarias de la poblacién
[20].



A pesar de que la DM ha sido ampliamente reconocida por sus beneficios en la prevencion
de la obesidad y diversas enfermedades cronicas no transmisibles [21-23], la dieta actual
en Espafia ha mostrado una disminucion en la adhesion a sus principios, optando en
cambio por un aumento en el consumo de carnes y productos con altos contenidos de
grasas animales, sodio y azUcares, caracteristicas propias de una dieta occidental menos
saludable [20,24]. Recientes investigaciones han evidenciado que el alejamiento de la
DM es especialmente notable entre los sectores socialmente desfavorecidos en Esparia,
quienes, al adoptar estilos de vida poco saludables, se ven afectados por efectos sinérgicos
adversos en su salud. Este cambio hacia habitos alimenticios que comprometen el
bienestar general de la poblacion se ha intensificado en el contexto de un estilo de vida
cada vez més sedentario. Factores como el estrés, la reduccion de la actividad fisica, el
proceso de urbanizacion, el incremento en la frecuencia de comidas fuera del hogar y la
pérdida de las tradiciones culinarias saludables han contribuido a esta transformacion,
marcando una desviacion significativa de las précticas dietéticas que histéricamente

caracterizaban a la sociedad espafiola [19,25].

La transicion nutricional en Espafia no se presenta como un fenémeno aislado, sino mas
bien como parte de una tendencia global que incide en paises de todo el mundo. Esta
evolucion implica un desafio significativo para la de la salud publica, especialmente en
la prevencidn del sobrepeso y la obesidad, requiriendo estrategias integrales que no solo
se enfoquen en la calidad de la dieta, sino también en la importancia de la actividad fisica
y el entorno alimentario. Estas estrategias deben ser cuidadosamente adaptadas para
atender las particularidades culturales y econémicas de cada region. Por ejemplo, los
datos a nivel regional en Cataluiia muestran que desde 2015 hasta 2019 el seguimiento de
la dieta mediterranea muestra una tendencia decreciente, con un 56,7% de la poblacion
de 15 afios y méas haciendo un seguimiento adecuado de las recomendaciones de la dieta
mediterranea, siendo esta dieta seguida por el 61,4% de las mujeres y el 51,9% de los
hombres [26].

En este contexto, la dieta mediterranea, un pilar historico de la cultura espafiola y modelo
de alimentacion saludable, enfrenta el reto de mantener su relevancia ante un creciente

consumo de alimentos procesados, caracterizados por su alta densidad energética, lo que



refleja cambios en el comportamiento alimenticio de la poblacién espafiola y un
alejamiento de las précticas dietéticas tradicionales. Este cambio hacia opciones
alimenticias rapidas y comodas, aunque nutricionalmente deficientes, subraya la
necesidad de reevaluar y reforzar la importancia de dietas equilibradas y estilos de vida

activos en la sociedad contemporanea [27-29].

1.1.2. Impacto en la poblacion

Europa presenta un panorama preocupante. El informe de la OMS de 2022 sobre la
obesidad revel6 que casi el 60% de los adultos y cerca de un tercio de los nifios en la
Region Europea padecen de sobrepeso u obesidad [30]. Estas cifras resaltan una crisis de
salud publica que trasciende fronteras nacionales, afectando a una proporcion
significativa de la poblacion en multiples paises.

En Espafia, las tasas de prevalencia de sobrepeso y obesidad son notoriamente elevadas,
impactando significativamente a la poblacion adulta. Segun los informes del Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, en 2020, la prevalencia de obesidad en adultos
alcanzé el 16,01%, mientras que la combinacion de obesidad y sobrepeso (exceso de
peso), afectd al 53,60% de esta poblacion, con una distribucién del 61,40% en hombres
y 46,10% en mujeres [31].

La Figura 2 muestra la evolucién de las prevalencias de obesidad y sobrepeso en la
poblacién adulta espafiola entre 1987 y 2020, destacando una tendencia general al alza en
ambos indicadores a lo largo de este periodo. El anélisis por sexo revela que, aunque la
prevalencia de obesidad entre hombres ha escalado a un 16,50% y entre mujeres a un
15,54%, ha habido un descenso leve respecto a los datos de 2017. Esta disminucién es

mas marcada en hombres, con una reduccién de dos puntos porcentuales.



Figura 2. Evolucion de las prevalencias de obesidad y sobrepeso en la poblacion
espafola mayor de 18 afios desde 1987 hasta 2020.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia, 2020 [31].

Por otra parte, la obesidad infantil se ha consolidado como una grave preocupacion de
salud puablica a nivel mundial, marcando un alarmante incremento en su prevalencia en
las ultimas décadas [32]. Un estudio publicado por Swinburn et al. en 2019 destaco que,
en los ultimos cuarenta afios, la prevalencia de la obesidad infantil se ha incrementado

diez veces a nivel global [11].

En Espafia, la situacion de la obesidad infantil es especialmente preocupante. El estudio
ALADINO [33], enfocado en la alimentacion, actividad fisica, desarrollo infantil y
obesidad en escolares de 6 a 9 afios, arroja luz sobre las tendencias de sobrepeso y
obesidad infantil en Espafia. Este estudio forma parte de la Iniciativa para la Vigilancia
de la Obesidad Infantil (COSI), impulsada por la Oficina para la Region Europea de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y tiene como objetivo principal proporcionar

una comprension detallada del estado nutricional y el desarrollo de la poblacion infantil.



En la Figura 3 se ilustra la evolucion de las prevalencias de obesidad y sobrepeso de esta
poblacion, mostrando una leve disminucion en la prevalencia de estas condiciones entre
2011y 2019. A pesar de esta reduccion, con el sobrepeso bajando del 26,2% al 23,3% y
la obesidad del 18,3% al 17,3%, estas cifras se consideran particularmente altas [33].

Figura 3. Evolucion de las prevalencias de obesidad y sobrepeso en la poblacion
infantil espafiola de 6 a 9 afios desde 2011 hasta 2019.
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Fuente: Estudio ALADINO, 2019 [33].

Los datos actuales, posicionan a Espafia entre los paises con mayores desafios en términos
de obesidad infantil en la regién europea, segin se desprende de los informes de
Vigilancia de la Obesidad Infantil en Europa de la OMS [4,34]. Se estima que
aproximadamente un 10,2% de las nifias y un 10,4% de los nifios entre 2 y 17 afios sufren
de obesidad. Adicionalmente, el exceso de peso afecta al 28,4% de las nifias y al 28,7%
de los nifios, ubicandolos por encima de los valores de normopeso [35]. Estos datos
subrayan la gravedad de la obesidad y el sobrepeso tanto en adultos como en nifios en
Espafia, destacando la urgencia de implementar estrategias de salud publica mas efectivas
y centradas en la prevencion para abordar este creciente problema de salud [36].



La Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA) de 2022 [26], revela que en Catalufia, como
en el resto de Espaiia, el exceso de peso afecta a la mitad de los adultos entre 18 y 74
afios, con un 50% de la poblacion presentando sobrepeso u obesidad. Esta problematica
es especialmente pronunciada en los sectores socioecondémicos mas desfavorecidos,
donde la prevalencia de exceso de peso llega al 58,1%, en contraste con el 36,9% de la
clase social mas favorecida. En detalle, el sobrepeso afecta al 34,7% de los adultos, con
una mayor incidencia en hombres (41,0%) que en mujeres (28,3%), y tiende a aumentar
con la edad, desde un 29,8% en jovenes adultos hasta un 46,0% en mayores de 65 a 74
afios. La obesidad se sitia en un 15,3% en la poblacién adulta, sin diferencias
significativas entre ambos sexos. A lo largo de la década pasada, la obesidad mostré un
incremento hasta estabilizarse en 2018, seguido de una leve reduccion desde 2020,

manteniéndose estable en 2022 [26].

Por otro lado, en el caso de la poblacion infantil de 6 a 12 afios en Catalufia, el exceso de
peso es también una preocupacion considerable. Los nifios presentan una tasa mas alta de
exceso de peso (42,3%) en comparacion con las nifias (35,2%), y al igual que en los
adultos, los nifios de clases sociales mas bajas experimentan mayores indices de
sobrepeso y obesidad. El sobrepeso se observa en el 25,2% de los nifios y nifias de este
grupo de edad, mientras que la obesidad afecta al 13,7%, siendo méas prevalente en los
nifios (17,3%) que en las nifias (9,8%) [26]. Estos hallazgos subrayan la importancia de
intervenciones de salud publica que aborden tanto las disparidades socioeconémicas
como las diferencias de género y edad en el manejo de la obesidad y el sobrepeso [36—
38].

A nivel local, en la ciudad de Barcelona, la problematica de la obesidad infantil muestra
cifras notables, particularmente entre los nifios de 8 y 9 afios, donde un 14,8% de los nifios
y un 10,8% de las nifias presentan obesidad [39]. Esta prevalencia es una sefial clara de
la necesidad de politicas de salud especificas para abordar este problema desde las
primeras etapas de la vida. En las edades mas tempranas, de 3 y 4 afios, la obesidad afecta
aun 7,1% de los nifios y un 7,0% de las nifias, lo que indica que la condicién comienza a

afectar a los ciudadanos de Barcelona desde la etapa preescolar [40].
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Estos datos subrayan la importancia de intervenciones tempranas y adaptadas a cada
grupo etario, con un enfoque en la prevencion y el tratamiento. Las estrategias podrian
incluir la promocién de la actividad fisica y la nutricion equilibrada desde los primeros
afios de vida, ademas de programas educativos en colegios y comunidades que fomenten
habitos de vida saludables. La colaboracion entre las autoridades de salud, el sistema
educativo y las familias es fundamental para crear un entorno que apoye el bienestar y la
salud de los nifios y nifias de Barcelona, mitigando asi el riesgo de obesidad infantil en la
ciudad [36,39].

1.2. Modelo conceptual de la obesidad

Las causas de la obesidad son maltiples y complejas. Su etiologia se extiende mas alla de
los habitos y comportamientos individuales, siendo influenciada por un conjunto de
factores sociales, como el nivel socioecondémico (NSE); aspectos del estilo de vida como
la dieta, la préactica de actividad fisica, el sedentarismo y las horas de suefio; factores
psicosociales como el estrés y el riesgo de estigmatizacion; las influencias genéticas y los
factores del entorno que determinan un ambiente obesogénico [41,42].

Los Determinantes de Salud son un conjunto de factores que pueden influir positiva o
negativamente en la salud a nivel individual y poblacional. Esta idea se fundamenta en la
definicion de salud de la OMS, que la describe como un estado de bienestar fisico, mental
y social [43]. Este enfoque representd un cambio significativo en la comprensién de la
salud, alejandose de la nocidon de que la salud es meramente el resultado de las decisiones
personales o la voluntad individual, y enfatizando la importancia de la interaccion con el

entorno.

El concepto de Determinantes de Salud, elaborado y desarrollado en profundidad por
Marc Lalonde, quien se desempefio como ministro de Sanidad de Canada, destaca una
variedad de factores esenciales que influyen en la salud [44]. Estos factores se agrupan

en varias categorias fundamentales:
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Estilo de Vida: Esta categoria engloba elementos cruciales como los habitos alimentarios,
la actividad fisica, el consumo de sustancias como tabaco y alcohol, y una variedad de

comportamientos y practicas culturales, incluyendo creencias y actitudes personales.

Biologia Humana: En esta seccion se contemplan factores como la herencia genética, la
constitucién fisica del individuo, los procesos inherentes al envejecimiento, el sexo, la

edad y otros componentes inherentes al individuo.

Factores Medioambientales: Se refiere tanto a aspectos del entorno fisico, tales como la
calidad del aire, la disponibilidad de agua potable, las condiciones climéticas y las
particularidades de los entornos urbanos y rurales, como a elementos del entorno social,
que incluyen las relaciones interpersonales, el soporte social, la educacion y el contexto

econdmico en el que se desenvuelven las personas.

Sistema de Asistencia Sanitaria: Esta categoria abarca la organizacién y utilizacion de
los recursos sanitarios, la accesibilidad y la disponibilidad de los servicios de salud, y la

naturaleza de estos servicios, ya sean publicos o privados [44,45].

Este analisis profundo de los determinantes de salud realizado por Marc Lalonde y su
aplicacion en el campo de la salud publica, han revelado la naturaleza compleja y la
interdependencia de los factores que la configuran. Desde los habitos personales y la
genética hasta el entorno en el que vivimos y el sistema de atencion médica al que
accedemos, cada aspecto juega un rol critico en la conformacion de la salud del individuo
[44].

La comprension de que la salud no es una entidad aislada, sino el resultado de una red
ampliamente entrelazada de determinantes ha llevado a una aproximacion mas
comprensiva y colaborativa en las politicas de salud. El enfoque de Lalonde subraya la
necesidad de politicas publicas que no solo traten enfermedades individuales, sino que
también fortalezcan los aspectos preventivos y promocionales de la salud, atendiendo a

la totalidad de los factores que la determinan [46].
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Los determinantes de la salud influyen en el estilo de vida de las personas, y su vez, estos
desempefian un papel crucial en el desarrollo de la obesidad. En diferentes modelos
conceptuales se explica este fendmeno desde un marco ecoldgico que representa las
maultiples influencias sobre lo que comen las personas [5,47,48]. EI modelo de
determinantes de la salud de Dahlgren y Whitehead [48], ampliamente reconocido,
propone un enfoque de capas concéntricas para entender estas influencias (Figura 4).

En la capa mas interna, se encuentran los factores individuales, como las preferencias y
comportamientos personales. La siguiente capa abarca los factores del entorno social,
como las interacciones con familiares, amigos y compafieros, que pueden moldear las
actitudes y practicas alimentarias. Mas alla, las condiciones de vida y de trabajo, asi como
los entornos fisicos donde las personas adquieren y consumen alimentos, también juegan
un rol significativo. Finalmente, en la capa externa, se sitlan las condiciones

socioeconémicas, culturales y ambientales, que actlan sobre las otras capas.

Estos determinantes estructurales, como el nivel socioecondmico (NSE), no solo afectan
directamente a los estilos de vida individuales, sino también a las condiciones de vida y
trabajo, asi como a las redes comunitarias. En contextos de bajos recursos, por ejemplo,
la falta de acceso a alimentos saludables y a espacios seguros para la actividad fisica
conduce a patrones dietéticos poco saludables y estilos de vida sedentarios [49].

La publicidad y la disponibilidad de alimentos procesados y de alta densidad energética,
especialmente prevalentes en entornos urbanos, influyen en las elecciones dietéticas y

contribuyen al aumento de la obesidad [7,50].
Este modelo integral demuestra que los determinantes de la obesidad son

interdependientes y multidimensionales, influyendo colectivamente en los resultados de

salud individual.
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Figura 4. Modelo de los determinantes de la salud de Dalghren y Whitehead, 1991.

constitucionales

Fuente: Dalghren G, Whitehead M. Whitehead. Policies and strategies to promote social
equity in health. Stockholm: Institute for Future Studies. [48].

1.2.1. Nivel socioeconémico como determinante social de la
obesidad

El nivel socioecondmico se ha establecido como un determinante social critico de la
obesidad [51,52], una condicion que ahora trasciende las barreras geograficas y
econdmicas para convertirse en un desafio de salud publica global [1]. Anteriormente
vista como un problema de paises de altos ingresos, la obesidad ahora muestra un
incremento significativo en naciones de ingresos bajos y medios, con un crecimiento
acelerado en zonas urbanas [2]. Este cambio en la distribucién global de la obesidad
subraya la complejidad de sus causas y la necesidad de abordarla a través de un enfoque
multifactorial que considere tanto los determinantes sociales como los factores

individuales y ambientales [44].
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Los estudios han demostrado que el NSE desempefia un rol fundamental en la incidencia
de la obesidad, influenciando una amplia gama de factores que impactan directamente en
los habitos de vida cotidianos. Estos incluyen la dieta y el acceso a alimentos saludables
[53], las oportunidades en la practica de actividad fisica, el sedentarismo, los patrones de
suefio y el nivel de educacién en salud y nutricion [54], todos ellos aspectos cruciales
tanto para la prevencion como para el manejo de la obesidad [15,18].

Las personas con un NSE mas bajo a menudo enfrentan barreras significativas para
mantener un estilo de vida saludable. Por ejemplo, investigaciones de la Universidad de
Wisconsin destacan que las personas con menores ingresos a menudo enfrentan retos
significativos en el acceso continuo a una alimentacion adecuada, lo cual se asocia con
efectos perjudiciales en la salud, como el incremento en el peso corporal [55]. Los
hallazgos sugieren que la falta de recursos econdmicos puede limitar el acceso a alimentos
nutritivos y frescos, favoreciendo la compra de alimentos procesados y de alta densidad

energética que son mas accesibles y econémicos [56].

Por otra parte, numeroso estudios también han encontrado asociacién entre los entornos
de bajos ingresos socioecondmicos y la carencia y disponibilidad de espacios seguros y
accesibles para la actividad fisica [57,58]. Estas condiciones contribuyen a la creacion de
entornos que favorecen la obesidad, donde las opciones poco saludables son la normay
las saludables son inaccesibles o inasequibles [5]. Esto sugiere que el NSE influye en la
accesibilidad a alimentos saludables y en las oportunidades para llevar un estilo de vida
activo. Este gradiente social en la obesidad plantea desafios Unicos para las intervenciones
de salud publica, que deben considerar como los factores socioeconémicos pueden limitar

o facilitar el acceso a opciones saludables.

En Espafia, Sanchez-Martinez et al., (2018) [59], encontraron que la prevalencia de
obesidad es significativamente mayor en grupos socioecondmicos mas bajos, tanto en
adultos como en nifios. Y estos datos continGan la misma tendencia de disparidad
socioecondmica segun los resultados del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social de Espafia, 2020 [31] donde hay claras diferencias por sexo y por NSE en la

poblacion espafiola.
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Este conjunto de hallazgos resalta la relevancia del NSE no solo como un indicador de
riesgo, sino también como una clave para las estrategias de intervencion en salud y
bienestar nutricional [55]. La investigacion ha demostrado que las dietas ricas en
alimentos procesados y la falta de actividad fisica estan fuertemente correlacionadas con

el aumento de la prevalencia de obesidad en poblaciones de bajos ingresos [60,61].

Otros aspectos psicosociales como el estrés cronico, comunmente experimentado por
individuos de bajos ingresos debido a la inestabilidad financiera, la inseguridad laboral o
condiciones de vivienda precaria, puede conducir a comportamientos alimentarios poco
saludables y a un aumento en la acumulacion de grasa abdominal [62,63]. La
estigmatizacion social relacionada con la obesidad y el NSE bajo puede exacerbar estos
problemas, creando un ciclo de aumento de peso y discriminacién que dificulta la
adopcion de comportamientos saludables. Estudios recientes han resaltado la importancia
de considerar estos factores psicosociales al abordar la obesidad en comunidades de bajos
ingresos [64,65]

Considerando que el NSE es un determinante social critico de la obesidad, es necesario
un enfoque integral que aborde los factores de estilo de vida, psicosociales, genéticos y
ambientales como medida es esencial para combatir con eficacia la obesidad,
especialmente en comunidades de bajos ingresos donde estos factores estdn mas

entrelazados y presentan desafios Unicos [66,67].

1.2.2. Carga de la obesidad en la salud publica

La obesidad, como un desafio creciente en el &mbito de la salud publica mundial, se ha
convertido en un foco de atencion debido a su conexion con un gran variedad de
enfermedades crénicas. Las enfermedades cardiovasculares, como las cardiopatias
coronarias y los accidentes cerebrovasculares, son las principales causas de muerte a nivel
mundial, y tanto el sobrepeso como la obesidad son factores de riesgo significativos para

estas afecciones [36].

16



Las personas con obesidad pueden experimentar estigma y discriminacion en sus
comunidades. Estas experiencias pueden provocar estrés psicosocial crénico y aumentar
el riesgo de enfermedades cardiacas, depresion, ansiedad y accidentes cerebrovasculares
[68].

La relacion entre la obesidad y la diabetes es especialmente preocupante, ya que esta
ultima puede provocar complicaciones graves como la ceguera, la necesidad de
amputaciones de extremidades y la dependencia de la dialisis. Desde 1980, las tasas de
incidencia de la diabetes han experimentado un alarmante aumento, cuadruplicAndose a

nivel global, lo que subraya la creciente carga de la obesidad en la salud publica [1].

Como se ha descrito anteriormente, la prevalencia de la obesidad esta aumentando a un
ritmo alarmante en todos los grupos poblacionales. Segun el World Obesity Atlas 2022,
publicado por la Federacion Mundial de Obesidad [4], se proyecta que para el afio 2030,
mil millones de personas en todo el mundo viviran con obesidad. Esto incluye a 1 de cada
5 mujeres y 1 de cada 7 hombres, lo que refleja una crisis de salud que trasciende las

fronteras geogréficas y demogréficas.

Este aumento en las tasas de obesidad no solo implica un mayor riesgo de enfermedades
cronicas entre la poblacion adulta, sino que también conlleva costos significativos para
los sistemas sanitarios a nivel mundial, tanto en términos de atencion médica directa como
en la pérdida de productividad [69,70]. Una revision sistematica encontré que las
personas obesas tenian costos médicos que eran aproximadamente un 30% mayores que
sus pares de peso normal, lo que supone una carga econdmica considerable que amerita

inversiones en investigacion y en prevencion [71].

La obesidad en la poblacion infantil es un aspecto particularmente alarmante de esta crisis
[32]. Los nifios con sobrepeso u obesidad tienen una alta probabilidad de continuar con
esta tendencia durante la adolescenciay la edad adulta, aumentando asi su susceptibilidad
a enfermedades cronicas no transmisibles. Estas enfermedades incluyen no solo la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, sino también ciertos tipos de cancer
[6,7,72].
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La persistencia del sobrepeso y la obesidad desde la infancia hasta la edad adulta subraya
la importancia de abordar este problema desde las primeras etapas de la vida. La
prevencion y el tratamiento temprano del sobrepeso y la obesidad en los menores, es
crucial para reducir el riesgo de enfermedades cronicas en el futuro y mejorar la calidad

de vida general [73].

El impacto de la obesidad en Espafia no solo se limita a las implicaciones para la salud
individual, sino que mantiene el mismo comportamiento global conllevando una carga
econOmica significativa para el sistema sanitario [74]. El tratamiento de enfermedades
relacionadas con la obesidad y la pérdida de productividad asociada a estos problemas de
salud representan un desafio financiero considerable para el pais, especialmente cuando
la disparidad socioecondmica en la prevalencia de la obesidad en Espafia es tan acusada

en determinadas regiones como el Sur y del Sureste del pais [31].

Dado este panorama mundial y nacional, para abordar efectivamente la creciente carga
de la obesidad en la salud publica, se hace imperativo implementar estrategias preventivas
y de tratamiento eficaces que puedan mitigar tanto los impactos sanitarios como
econdmicos de la obesidad, donde dichas estrategias de salud incluyan politicas de
alimentacion y nutricion, promocion de la actividad fisica, educacion en salud y
programas orientados al entorno alimentario [75]. Es crucial que estas estrategias sean
inclusivas y accesibles para todas las poblaciones, regionalizadas y adaptadas a las
necesidades locales. especialmente aquellas en areas con recursos limitados o en

comunidades desfavorecidas.

La colaboracion entre gobiernos, organizaciones de salud, educadores y la industria
alimentaria es esencial para crear un entorno que facilite estilos de vida méas saludables y
reduzca la prevalencia de la obesidad a nivel global. Solo a traves de un enfoque holistico
y coordinado sera posible enfrentar esta crisis de salud publica y sus repercusiones a largo

plazo en la sociedad .
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1.3. Entorno alimentario

El entorno alimentario puede definirse como el conjunto de circunstancias y factores que
influyen en la forma en que los alimentos son accesibles, disponibles y promocionados
en una comunidad o sociedad [76]. Esta definicion incluye una combinacion de entornos
fisicos, econdmicos, politicos y socioculturales, oportunidades y condiciones que
influyen en las elecciones alimentarias de un individuo [77].

El concepto abarca varios entornos y factores que influyen en el acceso, la disponibilidad
y la calidad de los alimentos, incluidos el hogar, la escuela, el lugar de trabajo, asi como
los entornos urbanos, rurales, minoristas e institucionales [78]. Ademéas de la
disponibilidad fisica y geogréafica de los alimentos, el entorno alimentario también
engloba aspectos como el marketing y la publicidad, los cuales son cruciales en la
formacion de las preferencias y decisiones alimentarias de las personas. En consecuencia,
el entorno alimentario determina de manera significativa las elecciones de alimentos y
bebidas de los individuos, impactando directamente en sus habitos alimentarios y, en

ultima instancia, su salud y bienestar general [79].

El "Modelo de entorno alimentario en nutricion comunitaria”, desarrollado por Glanz et
al. [80] (Figura 5), proporciona un marco integral que considera diversos factores que
influyen en las elecciones y el consumo de alimentos, determinando asi la conducta
alimentaria de los individuos. Dentro de este modelo, se enfatiza el entorno comunitario,
que se refiere al numero, tipo, localizacion y accesibilidad de los diferentes
establecimientos comerciales con oferta alimentaria, como supermercados, restaurantes y
comidas rapidas, ubicados alrededor de los principales lugares de permanencia de la
poblacién, como el hogar o la escuela. Este aspecto es crucial en la configuracién de las

opciones alimentarias disponibles para los individuos [80,81].

El modelo también incluye factores como la percepcién de la comunidad sobre su entorno
y los factores psicosociales, constituyendo un paso intermedio entre los factores del
entorno y la conducta alimentaria establecida. Ademas, destaca la importancia de los
enfoques politicos y ambientales en la creacion de entornos alimentarios y de consumo
saludables [47]. Este enfoque holistico y multifacético es crucial para comprender como

los diferentes elementos del entorno alimentario interactlan y se entrelazan para formar
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los patrones alimentarios de una comunidad, ofreciendo asi una base solida para el disefio
y la implementacion de politicas y programas efectivos orientados a mejorar la nutricion

y la salud publica.

Figura 5. Modelo de entorno alimentario en nutricidon comunitaria.

Variables politicas Variables del entorno Variables individuales Comportamiento

Entornos Alimentarios | Entornos Alimentarios
comunitarios Organizacionales

Hogas Escueta y
Sociodemogréaficas

Trabajo Otros |

Factores psicologicos

Entorno alimentario p“_'“’“"s .
percibido alimentarios|

Politicas
Pablicas

Informacion
Entorno
medios de comunicacién
publicidad

Fuente: Glanz K. Healthy nutrition environments: concepts and measures. (Traducida al espafiol)

[80].

El entorno comunitario, especialmente el entorno alimentario minorista cercano a las
escuelas, desempefia un papel fundamental en la promocion de habitos alimentarios

saludables y en la prevencion de la obesidad infantil [82].

El entorno alimentario escolar ha sido descrito como un escenario importante en el
desarrollo de los habitos alimentarios de los estudiantes [83], donde los cambios en el
entorno alimentario escolar pueden mejorar el comportamiento dietético de los nifios, el

indice de masa corporal (IMC) e influir en la reduccion de la obesidad infantil [84].

Revisiones sistematicas recientes han recopilado evidencia sobre la relacion entre el
entorno alimentario escolar y el estado nutricional de nifios, nifias y adolescentes,
destacando la importancia del entorno alimentario escolar y la calidad de los alimentos
disponibles en o cerca de la escuela [84-86]. La mayoria de estos estudios se realizan en
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el contexto anglosajon, con poca evidencia para el contexto europeo, especialmente en la

region sur.

Diversos estudios describen también, la relacion entre el estado nutricional de los menores
y la densidad de establecimientos de alimentos no saludables en su entorno. Por ejemplo,
un estudio en Inglaterra reportd una mayor densidad de establecimientos de comida
rapida, alimentos de alta densidad calorica y otros alimentos no saludables en aquellos
barrios con una mayor prevalencia de nifios con sobrepeso u obesidad [87]. Vandevijvere
(2016) demostré que, en Nueva Zelanda, seis de cada diez escuelas de la ciudad tenian
un establecimiento de alimentos no saludables a una distancia a pie [88].

Ademas, la tipologia de los establecimientos de alimentos estaba relacionada con el IMC
de los escolares de 6 a 17 afios. Cuanto mayor es la disponibilidad de supermercados
cerca del &rea escolar, menor es el IMC entre los adolescentes, mientras que mayor es la

densidad de tiendas de conveniencia, mayor es el IMC [89].

Se ha demostrado que el entorno geografico también influye en el nimero y tipo de
establecimientos de alimentos minoristas [90]. En Espafia, un estudio realizado en la
region de Madrid mostr6 una asociacion entre la distribucion de establecimientos de
alimentos en la proximidad de las escuelas y el nivel socioeconémico del vecindario
(NSE), siendo este tltimo factor determinante sobre la prevalencia de establecimientos
alimentarios no saludables en los alrededores de las escuelas. Las escuelas ubicadas en
barrios con un NSE mas bajo contaban con un mayor nimero de establecimientos de

alimentos no saludables en su proximidad [90].

El analisis detallado del entorno alimentario es fundamental para comprender de manera
integral como las personas interpretan e interactian con este entorno. Dicho
entendimiento es crucial para el desarrollo de intervenciones efectivas que mejoren el
acceso a los alimentos [47]. El propdsito principal de estas estrategias es minimizar las
diferencias en la salud publicay, en particular, apuntar a una disminucion significativa en
la prevalencia de problemas como el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas

no transmisibles en la poblacién, con especial relevancia en la poblacion infantil, donde
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la prevencién y educacién temprana pueden tener un impacto duradero en la salud
[73,91].

1.3.1. Entorno obesogenico

Los comportamientos alimentarios de los nifios y nifias estan moldeados por diferentes
influencias fisicas, socioculturales, economicas y politicas, como el entorno obesogeénico,
definido por Swinburn et al. como la suma de influencias del entorno y las oportunidades,
o condiciones de vida, que promueven la obesidad en individuos o poblaciones [3]. Un
elemento clave de un entorno obesogénico es un entorno alimentario minorista no
saludable, caracterizado por la disponibilidad, accesibilidad y promocién de productos

alimenticios y bebidas no saludables en las tiendas de alimentos circundantes [47].

El entorno fisico, particularmente el entorno alimentario local, juega un papel
significativo en la configuracion de las preferencias y elecciones alimentarias de los
adolescentes [92—-94]El entorno alimentario alrededor de las escuelas, caracterizado por
la disponibilidad de alimentos no saludables, influye a su vez en los habitos alimenticios
de los estudiantes [83,95], por lo que este escenario es considerado un punto clave de

apalancamiento para la prevencién de la obesidad en los menores [82].

El entorno obesogénico se ve influido también por factores externos que incluyen
conductas alimentarias poco saludables y el sedentarismo. Segun la OMS, la causa
principal del sobrepeso y la obesidad radica en un desequilibrio energético, caracterizado
entre las calorias ingeridas y las quemadas [49]. Este problema se agrava a nivel mundial
debido al incremento en el consumo de alimentos de alta densidad calorica y en la

reduccién de la actividad fisica [7,96].

Estos cambios de héabitos estan en gran parte influenciados por transformaciones
ambientales y sociales, asi como por la falta de politicas de apoyo en sectores clave como
salud, agricultura, transporte, planificacién urbana, medio ambiente, procesamiento,

distribucion y comercializacion de alimentos, y educacion [32,49].
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La creacion acelerada de un entorno obesogénico mundial es un factor clave en la
epidemia de obesidad, lo que exige una respuesta inmediata para abordar sus causas
estructurales. Es esencial que los gobiernos, se comprometan a asegurar el acceso a
alimentos sanos y sostenibles a precios accesibles a nivel local. Ademas, se deben
implementar medidas para facilitar una movilidad fisica segura y accesible en la vida
diaria de las personas. Paralelamente, el sistema sanitario debe movilizarse eficazmente
para prevenir, tratar y manejar la obesidad, contribuyendo asi a contrarrestar las

consecuencias de un ambiente obesogénico [30,34,49].

1.3.2. Modelo conceptual del entorno alimentario obesogénico

El término "entorno obesogénico” fue acufiado por Swinburn y Egger en 1997,
describiéndolo como un entorno que promueve el exceso de peso en la poblacién a traves
de la facilitacion de comportamientos mas sedentarios y/o una alimentacion no saludable
[97]. Este concepto ha evolucionado hasta abarcar factores sociales, culturales y de
infraestructura urbana que influyen en la capacidad de los individuos para adoptar estilos

de vida saludables.

Para conceptualizar y entender como el entorno obesogénico influye en el
comportamiento individual, se desarrolld el modelo ANGELO (Analysis Grid for

Environments Linked to Obesity) [5].

Este modelo comprende dos dimensiones (macro y micro) y cuatro niveles de entorno
(fisico, economico, politico y sociocultural) que interactiian entre si. En el macroentorno
se consideran aspectos como: el disefio de tecnologia; los medios de comunicacién
(revistas, television, etc.); la produccion, marketing y distribucién de alimentos; los
servicios de catering; la industria del deporte; los sistemas de transporte; y el sistema de

salud (Ministerio de salud, asociaciones profesionales, colegios profesionales, etc.).

De otra parte, el microentorno incluye espacios mas proximos como la casa; el lugar de

trabajo, las escuelas y universidades; los lugares comunitarios (parques, tiendas,
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hospitales, etc.); los supermercados y restaurantes; las instalaciones deportivas; los
barrios (caminos de bici, seguridad de las calles); y los servicios de transportes

(aeropuertos, bus, tren, etc.).
La Figura 6 muestra los ejemplos del entorno micro ambiental y los sectores macro

ambientales del modelo ANGELO original, que pueden influir en el desarrollo de la

obesidad.

Figura 6. Modelo ANGELO.
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Fuente: Egger G, Swinburn B. Dissecting Obesogenic Environments: The development and

application of a Framework for Identifying and prioritizing environmental interventions for

obesity [5].
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En el marco de este estudio, se construyd el Modelo conceptual del Entorno Alimentario
Obesogénico a partir del modelo de capas de influencias de los determinantes de la salud
de Dahlgren y Whitehead de 1991 [48], el cual también sirvié como referente conceptual
para el Proyecto de Prevencion de la Obesidad Infantil en Barcelona (POIBA), 2010 [98].

Este modelo se basa en la idea de que las decisiones alimentarias de las personas estan
profundamente arraigadas en una serie de determinantes que se extienden mas alla de la
eleccion personal. En las capas intermedias del modelo, se identifican factores como el
estilo de vida individual, que incluye habitos alimentarios y niveles de actividad fisica,
los cuales son susceptibles de cambio a través de la educacién y la concienciacion. Méas
alld de estos, en una capa aun mas externa, se encuentran los factores sociales y
comunitarios, que abarcan la cultura alimentaria, las normas sociales, y el apoyo

comunitario para estilos de vida saludables.

La aplicacion del modelo en el estudio EAL-POIBIN, permitié un enfoque holistico hacia
el entorno alimentario obesogeénico y la obesidad infantil, reconociendo que el fendmeno
no se limita a la esfera personal o familiar, sino que estéa influenciado por una gama mas
amplia de factores socioambientales. Por ejemplo, se consideraron aspectos como la
disponibilidad y accesibilidad a alimentos saludables en las comunidades, asi como la
falta de espacios para la practica de la actividad fisica. Ademas, se tuvo en cuenta la
importancia de las politicas publicas y las regulaciones, incluyendo la regulacién de la
publicidad alimentaria dirigida a los menores y la implementacion de politicas
urbanisticas que fomenten entornos propicios para la actividad fisica, resaltando asi el

papel crucial que juegan en la conformacidn de habitos saludables desde la infancia.

En este sentido, en el modelo se incluyen determinantes de salud relacionados con la
promocion de etiquetados claros y comprensibles en los productos alimenticios, la
regulacién en la exposicion y venta de alimentos de alta densidad caldrica y bajo aporte
nutricional, asi como con la promocion y marketing de alimentos obesogénicos, tales

como bebidas azucaradas y otros con caracteristicas similares.
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Asi, el modelo construido permitio identificar qué determinantes podian ser abordados
para dar respuesta a los objetivos del estudio.

Esta perspectiva integral es crucial para desarrollar estrategias efectivas que puedan
impactar positivamente en la salud publica y reducir la prevalencia de la obesidad infantil
en Barcelona desde la comprension del entorno alimentario obesogénico en el contexto

escolar. (Figura 7).
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Figura 7. Modelo conceptual del Entorno Alimentario Obesogénico. Proyecto Entorno Alimentario en

el Contexto del Programa de Prevencion de la Obesidad Infantil de Barcelona, (EAL-POIBIN).
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Adaptacion del modelo de los determinantes de la salud de Dahlghren y Whitehead, 1991, y del marco conceptual
de la obesidad del Proyecto de Prevencion de la Obesidad Infantil en Barcelona (POIBA), 2010.
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1.3.3. Herramientas metodologicas para medir el entorno
alimentario

En la evaluacién del entorno alimentario, es crucial comprender y medir con precision las
variables que definen un entorno obesogénico [99]. Esto es especialmente relevante en la
lucha contra el sobrepeso y la obesidad [49,100]. El estudio y la caracterizacion del
entorno alimentario obesogénico se ha realizado generalmente mediante el uso de
cuestionarios y sistemas de informacion geografica. Esta identificacion y caracterizacion,
a través de una variedad de instrumentos metodoldgicos, constituyen pasos cruciales para
el desarrollo de estrategias de intervencion efectivas. Ademas, la multiplicidad y
diversidad de herramientas empleadas para medir el entorno alimentario reflejan una
preocupacion creciente por entender en profundidad cémo dicho entorno afecta los
patrones alimentarios y en este escenario, la problematica creciente de obesidad,

especialmente preocupante en la poblacion infantil [91,101-104].

La investigacién sobre entornos alimentarios obesogénicos ha empleado diversas
herramientas métricas para evaluar y distinguir los distintos tipos de puntos de venta de
alimentos. Estos estudios han revelado diferencias significativas en la clasificacion de
estos establecimientos; sin embargo, es dificil comparar la evidencia y caracterizacién
cientifica del entorno, debido a la falta de herramientas comparables y validadas

internacionalmente [91,105].

Varios autores sefialan ademaés, la necesidad de complementar estas herramientas
métricas con metodologias cualitativas en la evaluacion del entorno alimentario. Técnicas
como encuestas alimentarias, entrevistas y grupos focales se consideran fundamentales
para una comprension mas completa y detallada de las dindmicas en el entorno
[91,106,107]. Este enfoque combinado es crucial, considerando que la interaccion con
entornos alimentarios obesogénicos esta estrechamente relacionada con resultados de

salud significativos, como el incremento en la prevalencia de obesidad [108,109].
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Una de las razones por que las que muchos de estos instrumentos carecen de validez y
fiabilidad comprobadas, que dificulta la comparacion entre ellos es porque los
instrumentos son predominantemente desarrollados en Estados Unidos, que pueden no

ser completamente aplicables a otros contextos culturales y geograficos.

Entre los instrumentos mas reconocidos y ampliamente utilizados a nivel internacional
para la evaluaciéon del entorno alimentario estan los desarrollados por Glanz et al.,
denominados Nutrition Environment Measures Surveys (NEMS). Estas herramientas se
han destacado por su eficacia en la identificacion y caracterizacion detallada del entorno

alimentario, particularmente en establecimientos como tiendas y restaurantes.

El NEMS-S [99], por ejemplo, se centra en el entorno alimentario de los puntos de venta
de alimentos, evaluando la disponibilidad, el precio y la calidad de las opciones
alimentarias. Su utilidad ha sido reconocida en numerosos estudios, y ha sido adaptado

en paises como Australia, Canada, Brasil y Espafia [110-113]

El NEMS-R [114], otro instrumento importante, se enfoca en los restaurantes y ha sido
adaptado en diversas regiones de Estados Unidos y en Australia. Su enfoque en los
restaurantes es crucial, dado que estos lugares juegan un papel importante en los habitos
alimentarios de las personas. EI NEMS-R evalla aspectos como la disponibilidad de
opciones saludables y la accesibilidad de alimentos saludables en los mends.

Ademas, también se ha desarrollado el NEMS-V [115] para evaluar las opciones
alimentarias saludables en maquinas expendedoras. Este instrumento es particularmente
atil en entornos institucionales donde las maquinas expendedoras son una fuente comun

de snacks y bebidas.

Finalmente, el instrumento NEMS-P [116], se distingue de otros instrumentos por su
enfoque Unico en la percepcion del entorno alimentario. Este enfoque cobra especial
relevancia, considerando que la percepcién individual ejerce una influencia considerable
en las elecciones alimentarias. EI NEMS-P se dedica a analizar como los adultos perciben
su entorno alimentario, abarcando tiendas, restaurantes y en el hogar. Su marco

conceptual representa una ampliacion del modelo existente de Entorno Alimentario en
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Nutricion Comunitaria [80], proporcionando asi una perspectiva mas profunda y

contextualizada.

Herramientas metodoldgica en el entorno alimentario Espafiol:

En Espafia, se refleja un creciente interés por analizar el entorno alimentario, impulsando
la realizacion de diversas investigaciones que utilizan una variedad de herramientas
metodoldgicas que buscan comprender y abordar la probleméatica compleja y
multifacética del entorno obesogénico. Estos estudios no solo han examinado la relacion
entre el entorno alimentario y resultados de salud como la obesidad, sino que también
profundizan en la comprension de las percepciones individuales sobre este entorno [117—
119]. Este enfoque proporciona una visién mas amplia y detallada de la complejidad del
entorno alimentario, teniendo en cuenta su contexto social y cultural especifico en

Espana.

La evaluacion del entorno alimentario en Espafia, a pesar de su reconocida importancia,
enfrenta ciertas limitaciones en cuanto a la adaptacion y aplicacion de herramientas
metodolégicas. Aunque se han empleado algunas herramientas para comprender y
abordar la complejidad del entorno obesogénico en el pais, la adaptacion y validacién de
instrumentos internacionales sigue siendo escasa [103,110]. Este escenario resalta la
necesidad de desarrollar y ajustar metodologias especificas que puedan captar de manera
efectiva las particularidades del entorno alimentario espafiol y su impacto en la salud
publica. Dichas herramientas ademas, son esenciales para realizar un analisis exhaustivo
de factores criticos como la disponibilidad de alimentos, las preferencias de consumo y
la influencia del entorno en los patrones alimentarios. Al identificar estos aspectos clave,
se contribuye significativamente a la formulacion de estrategias adecuadas para enfrentar

problemas de sobrepeso y obesidad en la poblacion espafiola.

Una de las herramientas metodologicas basada en Sistemas de Informacion Geografica
(SIG) y adaptada al contexto espariol es la Facility List Coder (FLC) [103], que permite
evaluar los entornos alimentarios comunitarios de manera automatica utilizando datos

provenientes de Google Maps y Open Street Maps, dos de los motores de busqueda
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geogréficos mas utilizados. Su aplicacién resulta especialmente valiosa en areas de
estudio que carecen de otras fuentes de informacion secundaria, como censos de
actividades econémicas, o en situaciones donde los recursos para la investigacion son

limitados.

La FLC funciona mediante un proceso de cuatro etapas. Inicialmente, realiza una
busqueda espacial en una amplia base de datos, a menudo actualizada por los usuarios,
para recopilar datos detallados sobre los establecimientos de alimentos. Posteriormente,
se extrae un inventario completo de establecimientos en el area de interés, como tiendas,
supermercados, bares y panaderias. Estos establecimientos son luego filtrados y
clasificados autométicamente utilizando metadatos y un conjunto de palabras clave
multilingles, basado en clasificaciones desarrolladas por la Generalitat de Catalufia y
adaptadas a cuatro categorias principales para comparaciones internacionales
(restaurantes de comida rapida, bares/restaurantes, supermercados, y tiendas de
convenienciay otros) [120]. Finalmente, la FLC emplea métodos de geocodificacion para
proporcionar mediciones de distancia, como la distancia de red y la distancia a pie,
facilitando asi la evaluacién de la accesibilidad y proximidad de los establecimientos
alimentarios en comunidades especificas. No obstante, el FLC no ofrece ninguna
informacién sobre los entornos de consumo, ni evalla de forma directa la oferta y

disponibilidad de los alimentos [103].

Siguiendo la metodologia del FLC basada en Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG),
un estudio realizado en Madrid se enfocd en evaluar la precision de conjuntos de datos
secundarios. Este analisis implico el uso de la base de datos administrativa del
Ayuntamiento de Madrid, la cual incluye informacion sobre todos los establecimientos
autorizados, con el objetivo de medir con exactitud el entorno de venta de alimentos

minorista en la ciudad [121].

Otra de las pocas herramientas metodoldgicas internacionales adaptadas para evaluar el
entorno alimentario en Espafia es la Encuesta de Medidas del Entorno Nutricional en
Tiendas (NEMS-S), que ha sido adaptada por Martinez-Garcia et al. al contexto urbano
mediterraneo bajo la denominacibn NEMS-S-MED. Esta encuesta, enfocada en la

salubridad de los establecimientos, utiliza una lista de observacion para evaluar tanto la
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disponibilidad como el costo de opciones de alimentacion saludables en contraste con
opciones menos saludables, proporcionando asi una perspectiva detallada vy
contextualizada del entorno alimentario en Espafia [110]. (Ver Anexo 2. Cuestionario
NEMS-S_MED).

La adaptacion de herramientas como el FLC y el NEMS-S para el contexto mediterraneo
urbano, como se ha hecho en Esparfia, es un paso importante en esta direccion. Estas
herramientas, son un ejemplo de cémo se pueden modificar las encuestas existentes para

reflejar mejor las particularidades de diferentes contextos culturales y geograficos.

Es fundamental reconocer que, aunque las herramientas como el FLC y el NEMS
proporcionan datos valiosos sobre el entorno alimentario, su efectividad se ve aumentada

cuando se complementan con enfoques cualitativos tal como se comentaba anteriormente.

1.3.4. Promocion de alimentos obesogénicos en el entorno
alimentario escolar

El entorno alimentario de las escuelas, saturado de productos de alta densidad calérica y
bajo valor nutricional, ejerce una influencia considerable en los habitos alimenticios de
los estudiantes [83,95]. Esta realidad, caracterizada por la prevalencia de alimentos no
saludables en los alrededores de los centros educativos, se ha convertido en un tema de
creciente preocupacion para los profesionales de la salud publica y la educacion [122].
Un estudio llevado a cabo en &reas urbanas de los Paises Bajos revel6 una alta prevalencia
de establecimientos de comida rapida en las inmediaciones de las escuelas primarias. Esta
situacion se agravaba en los barrios con menores recursos econdmicos, donde se observo
una mayor concentracion de establecimientos caracterizados por vender alimentos
hipercaloricos y de bajo valor nutricional, comunmente referidos como alimentos

obesogénicos, estaba asociada con la prevalencia de sobrepeso entre los menores [50].

En Inglaterra, un estudio similar encontrd una correlacion entre la densidad de

establecimientos de comida rapida y la prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacién
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infantil, sugiriendo que un ambiente rico en opciones alimentarias poco saludables

promueve patrones de consumo que contribuyen a una dieta desequilibrada [87].

Estas investigaciones ponen de manifiesto como la proximidad y la abundancia de
alimentos obesogénicos en el entorno escolar pueden influir negativamente en las

elecciones alimentarias de los nifios y, por extension, en su salud a largo plazo [7,50,86]..

El marketing de alimentos de alta densidad caldrica (ADC) desempefia un papel crucial
en la normalizacion del consumo de productos no saludables, especialmente entre los
nifios. Este tipo de publicidad no solo influye en las actitudes y expectativas alimentarias,
sino también en los comportamientos de compra y consumo a lo largo de la vida [30,123].
Un aspecto preocupante es la desproporcionada exposicion de los nifios de entornos
socioecondémicos bajos a este tipo de publicidad, lo que agrava los efectos negativos en
su ingesta alimentaria [124].

Segun datos del Departamento de Nutricion y Seguridad Alimentaria (NFS por sus siglas
en inglés) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estudios realizados en el Reino
Unido, Australia, Estados Unidos y Nueva Zelanda han evidenciado que la exposicion al
marketing alimentario varia en funcidn del estatus socioecondmico, siendo mas intensa
entre los grupos de nivel socioeconémico mas bajo [100]. La publicidad de alimentos a
menudo promociona productos ricos en grasas saturadas, azucares y sal, utilizando
estrategias de marketing atractivas para los menores, por lo que la OMS recomienda
proteger a los nifios y nifias de todas las edades, de la comercializacidn de estos alimentos
[100] Esta exposicion continua y la promocion de establecimientos con venta de
alimentos de ADC contribuyen a habitos alimentarios pobres en los nifios y enfermedades

relacionadas con la dieta en etapas posteriores de la vida [123,125].

La Figura 8 ilustra una cascada de efectos por la cual la exposicién al marketing de
alimentos probablemente influya en el estado ponderal de los nifios y en la probabilidad
de desarrollar enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas con la dieta. Subraya la
I6gica comercial detras del marketing de alimentos, que comienza con la inversion en

publicidad y se traduce en mayores ganancias para las empresas. A medida que los nifios
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se exponen al marketing, aumenta su conciencia de productos y marcas, lo que cambia
sus actitudes y preferencias. Esto conduce a la intencion de compra y, a través de la
influencia en los padres a menudo mediante la “presion de acoso™ de los nifios resulta en
la compra de estos productos. ElI consumo frecuente de alimentos promovidos,
generalmente altos en grasa, azlcar y sal, y bajos en micronutrientes, favorece una
preferencia de sabor por estos y puede llevar a un desequilibrio energético sostenido. Esto
puede resultar en un aumento de peso y enfermedades relacionadas con la dieta, ya que
no hay compensacion para la ingesta adicional de energia. La OMS reconoce que el
marketing de alimentos altos en grasas, azlcares y sal (HFSS por sus siglas en elnglés)
afecta negativamente los derechos de los nifios a la salud y a una alimentacion adecuada
y nutritiva, y aboga por regulaciones para protegerlos de dicha publicidad tanto en

entornos digitales como fisicos [100].
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Figura 8. Cascada de efectos de la comercializacion de alimentos

Inversion en Ganancias de
marketing la empresa

A través de
padres/cuidadores

—

A través de
padres/cuidadores

Fuente: Policies to protect children from the harmful impact of food marketing WHO guideline. (Traducida al espafiol) [100].
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La complejidad de evaluar la influencia del entorno alimentario en los h&bitos de consumo
de los estudiantes fue destacada por un estudio piloto en Nueva Zelanda, que examind la
publicidad y disponibilidad de alimentos ‘obesogénicos’ alrededor de escuelas
secundarias. Este estudio puso de manifiesto los desafios metodoldgicos al evaluar los
establecimientos alimentarios, tanto interna como externamente, y resalto la importancia

de desarrollar herramientas validadas y metodologias robustas [122].

A pesar de las limitaciones metodoldgicas inherentes a la evaluaciéon de las distintas
condiciones de marketing en tiendas de alimentos, diversos estudios han abordado esta
area de investigacion adoptando diferentes enfoques [122,124,126-128]. Por ejemplo,
una revision sistematica analiz6 como la ubicacién y colocacion de productos en las
estanterias de las tiendas de alimentos tienen un impacto significativo en las elecciones
de los consumidores, asi como en los resultados relacionados con la dieta [124]. Esta
investigacion subraya la importancia de la disposicion de los alimentos en el entorno
minorista y su relacién con los habitos alimentarios de las personas, lo que tiene
implicaciones directas en la promocién de una alimentacion saludable y en la prevencion
de enfermedades relacionadas con la dieta.

El estudio de Foster et al. [127]. en supermercados de barrios de bajos ingresos y
étnicamente diversos también sefiala como las estrategias de colocacion y promocion
pueden incrementar la venta de productos mas saludables. Por otra parte Ghirardelli et al.
[126]. destacan la fiabilidad de una herramienta para medir el entorno nutricional de los
consumidores en las tiendas de alimentacion urbanas, incluida la evaluacion de los

articulos de la tienda y los anuncios en los escaparates.

En conjunto, estos estudios subrayan la importancia de estrategias detalladas y validadas
para evaluar el entorno alimentario, especialmente en areas cercanas a las escuelas. Sin
embargo, existe una preocupacion generalizada en la evaluacion del entorno alimentario
desde la perspectiva de la promocion de elementos y alimentos de alta densidad calérica
y bajo aporte nutricional, debido a la falta de instrumentos validados y adaptados en este
campo, particularmente en el contexto mediterraneo.

Investigaciones en Espafia han explorado la exposicion de los nifios al marketing de

alimentos no saludables, principalmente en términos de publicidad televisiva [129]. Sin
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embargo, en ciudades como Barcelona, existe una notable falta de investigacion sobre la
relacion entre el marketing de alimentos obesogénicos y la obesidad infantil,
especialmente en lo que respecta a los establecimientos de alimentos ubicados alrededor

de las escuelas.

La brecha existente en la investigacion acerca del impacto del entorno alimentario escolar
en la salud infantil en areas urbanas significativas subraya la necesidad imperante de
realizar estudios adicionales. Dichos estudios deben enfocarse en el desarrollo y la
aplicacion de herramientas metodolégicas avanzadas para evaluar de forma integral el
entorno alimentario, con el objetivo de fomentar opciones alimentarias méas saludables.
Asimismo, el analisis enfrenta retos metodologicos notables al evaluar los
establecimientos alimentarios, tanto interna como externamente, resaltando la necesidad
de instrumentos validados y metodologias robustas que faciliten la comparacion entre
distintos contextos. Esta es una condicion esencial para una comprension méas profunda
de las dinamicas que influyen en el entorno alimentario y para el desarrollo de estrategias
efectivas que promuevan una alimentacion saludable entre la poblacion infantil y juvenil,

punto de apoyo clave para combatir la obesidad.

1.4. Politicas publicas alimentarias en el marco del entorno
alimentario e iniciativas orientadas a la reduccion de la
obesidad infantil

El entorno alimentario escolar juega un papel crucial en la formacion de los habitos
alimentarios de los estudiantes y estd relacionado con resultados de salud como el
sobrepeso y la obesidad infantil [83]. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
destacado la importancia de politicas publicas eficaces para contrarrestar el entorno
obesogénico, especialmente en entornos escolares y comunidades a nivel global [4,49].
La OMS ademas, recomienda medidas como la limitacion del marketing de alimentos
poco saludables para nifios, el fomento de entornos alimentarios saludables en las

escuelas, y el establecimiento de normativas para la composicion nutricional de los
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alimentos procesados [100]. Estas politicas buscan modificar los elementos clave del

entorno alimentario que influyen en las elecciones dietéticas de los nifios y adolescentes.

Segun el Observatorio Mundial de la Obesidad de la OMS las estrategias de prevencion
de la obesidad y la creacion de entornos saludables deben desarrollarse, probarse y
aplicarse a lo largo de toda la vida, pues invertir en la prevencion y el tratamiento de la
obesidad infantil es vital para frenar una trayectoria de malos resultados sanitarios y
sociales en la edad adulta, mientras que abordar la obesidad adulta puede prevenir el

riesgo de que la obesidad se transmita de generacidn en generacion [4].

A nivel mundial, diversos paises han adoptado enfoques innovadores para abordar la
obesidad infantil a través de politicas publicas alimentarias que son adaptadas para

abordar las necesidades y desafios especificos de cada contexto.

En Estados Unidos, la Ley de Alimentacién Saludable y Libre de Hambre para Nifios
(Healthy, Hunger-Free Kids Act) de 2010 reformé los estandares nutricionales en las
escuelas, aumentando la oferta de frutas, verduras y granos enteros, y limitando las
calorias, grasas y sodio en las comidas escolares [130]. En Australia, el Plan de Accién
Nacional sobre Obesidad pone énfasis en la promocion de entornos alimentarios
saludables, la actividad fisica y el acceso a servicios de salud para manejar y prevenir la
obesidad [131]. En América Latina, politicas como las implementadas en Chile, que
incluyen la regulacion del etiquetado de alimentos y la restriccion de la publicidad de
alimentos no saludables dirigida a nifios, han demostrado ser pioneras y efectivas en la

transformacion del entorno alimentario [132].

En Europa, las iniciativas enfocadas en la reduccion de la obesidad infantil a través del
entorno alimentario han cobrado un énfasis significativo, siendo un ejemplo destacado la
Estrategia Alimentaria de Londres [133]. Esta estrategia, impulsada por la Childhood
Obesity Task Force de Londres, se centra en reducir la exposicion de los nifios a alimentos
no saludables y restringir la publicidad de estos productos. Ademas, propone medidas
concretas en las proximidades de las escuelas, como la limitacion de puntos de venta de
alimentos para llevar, creando asi un entorno mas saludable en un radio de 400 metros

alrededor de los centros educativos. Estas acciones reflejan un compromiso proactivo
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para abordar el problema creciente de la obesidad infantil, reconociendo la influencia del

entorno alimentario en los habitos y preferencias de los mas jovenes.

Complementando estas iniciativas, la Estrategia de la Unién Europea sobre Obesidad
Infantil se enfoca en la promocién de dietas saludables y la actividad fisica en el ambito
escolar. Esta estrategia regional respalda programas como la distribucion de frutas y
verduras en las escuelas, enfatizando la importancia de una nutricion adecuada desde una
edad temprana [96,134].

En el marco de las politicas publicas alimentarias y las iniciativas orientadas a la
reduccion de la obesidad infantil, la combinacion de estrategias como las mencionadas
anteriormente es fundamental y altamente recomendable para abordar esta problematica.
Este enfoque integral que abarca desde la regulacién del entorno alimentario hasta la
educacién y promocién de hébitos saludables destaca la importancia de una solucién

sostenible y de largo alcance para enfrentar el desafio de la obesidad infantil [30,49,100].

La efectividad de estas politicas depende de su capacidad para abordar los multiples
factores que contribuyen al entorno obesogénico, y su éxito requiere un enfoque holistico
que involucre a multiples sectores y niveles de gobierno. La cooperacion internacional y
el intercambio de mejores practicas son esenciales para desarrollar estrategias efectivas y
sostenibles que puedan adaptarse a los contextos locales y regionales, asegurando asi un
impacto positivo en la salud publica a largo plazo [32,34,100].

En Espafia, se han propuesto diversas estrategias para promover un retorno a la actividad
fisica regular y a los habitos alimenticios saludables. Programas educativos, politicas
publicas y campafias de concientizacion buscan recalcar la importancia de una dieta
equilibrada y el ejercicio regular como pilares fundamentales para la prevencion de
enfermedades y la promocion de un estilo de vida saludable en la poblacion [27-29]. La
colaboracion entre el gobierno, la industria alimentaria, los profesionales de la salud y la
sociedad civil es considerada un punto de apoyo clave para garantizar que las

generaciones futuras puedan adoptar y mantener estilos de vida saludables [20].

En este sentido, una de las iniciativas mas conocidas orientadas a la reduccion de la

obesidad infantil es la Estrategia NAOS (Nutricion, Actividad fisica y prevencion de la
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Obesidad), implementada en 2005 por el Ministerio de Sanidad y Consumo a través de la
Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN). Siguiendo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la Union Europea
(UE), esta estrategia se enfoca en promover y facilitar opciones hacia una alimentacion
variada y equilibrada, asi como hacia la préctica regular de actividad fisica. El objetivo
principal de la Estrategia NAOS es ayudar a las personas, especialmente a los mas
jévenes, a adoptar estilos de vida mas saludables y activos, creando entornos que apoyen

y fomenten estas elecciones [135].

En Catalufia, en paralelo a iniciativas nacionales como la Estrategia NAOS, se destaca el
Plan para la Promocién de la Actividad Fisica Saludable (PAAS), impulsado desde 2004
por la Generalitat de Catalufia [136]. Este plan es una respuesta local a la Estrategia
Global sobre Alimentacion, Actividad Fisica y Salud de la OMS y tiene como objetivo
principal sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de adoptar un estilo de vida
saludable. Se enfoca en promover la practica regular de actividad fisica y una
alimentacion equilibrada, a través del desarrollo de acciones informativas y educativas.
Ademaés, busca fomentar acuerdos y compromisos en distintos ambitos, potenciando asi
estrategias de cooperacién para aumentar la eficiencia en el uso de recursos dedicados a
mejorar la salud publica. Este enfoque regional complementa las estrategias nacionales,
subrayando la importancia de adaptar las politicas de salud a las necesidades especificas

de cada comunidad para combatir eficazmente la obesidad infantil.

Junto a las iniciativas nacionales descritas anteriormente, se observa una tendencia global
creciente hacia el desarrollo de politicas alimentarias y programas enfocados en la
reduccion de la obesidad infantil. Estas politicas tienden a centrarse en medidas fiscales
y regulaciones que restringen el consumo de alimentos altos en calorias y bajo valor
nutricional. Destacan iniciativas como la implementacidn de impuestos sobre las bebidas
azucaradas y la reforma del etiquetado en alimentos y bebidas industrializados,
mejorando asi la informacion disponible para los consumidores [137,138].
Adicionalmente, en ciudades mediterraneas como Barcelona, se estan promoviendo
cambios en los espacios publicos para facilitar la actividad fisica, creando asi entornos
mas saludables en los barrios urbanos [139].
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Aunque estas medidas representan un avance significativo, aun constituyen una
proporcion menor en comparacion con las politicas que abordan de manera mas integral
el entorno alimentario. En particular, son relativamente escasas las iniciativas politicas
que imponen regulaciones estrictas sobre la venta de alimentos poco saludables en
entornos escolares y las restricciones en la publicidad de productos alimenticios con alto
contenido caldrico. Para llenar este vacio, es crucial la implementacion de estrategias
globales que se complementen con iniciativas locales, involucrando tanto al sector
privado como al gobierno. Este enfoque colaborativo y multidimensional es fundamental
para desarrollar una lucha mas efectiva contra la obesidad infantil, asegurando una

intervencién coherente en todos los niveles de la sociedad.
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2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La obesidad infantil se ha convertido en una crisis de salud publica de proporciones
globales, con un aumento alarmante en su prevalencia durante las ultimas décadas [32].
Esta tendencia no solo plantea riesgos inmediatos para la salud de los nifios [6,7,72], sino
que también augura consecuencias a largo plazo para su bienestar futuro y para los
sistemas de salud en general [69,70,74]. La Organizacion Mundial de la Salud ha
reconocido la urgencia de abordar este problema y ha recomendado acciones concretas,
como la limitacion de la promocion de alimentos no saludables y la creacion de entornos

alimentarios saludables, especialmente en contextos escolares [49,100].

En este contexto, la presente tesis se enfoca en la ciudad de Barcelona, un escenario
urbano donde la interaccion entre el entorno alimentario y el nivel socioecondmico (NSE)
puede proporcionar insights valiosos para comprender y abordar la obesidad infantil
[39,140]. La eleccion de Barcelona como area de estudio es particularmente pertinente
debido a su diversidad socioecondémica y cultural, lo que permite un analisis detallado de
como diferentes entornos pueden influir en las elecciones alimentarias y, en ultima

instancia, en la salud de los nifios [141].

El objetivo principal de esta investigacion es evaluar el entorno alimentario alrededor de
las escuelas de Barcelona, centrandose en la proximidad y disponibilidad de
establecimientos de alimentos y su asociacion con el NSE. Ademas, este estudio busca
analizar la relacion entre la prevalencia de la obesidad infantil y la proximidad de estos
establecimientos, con especial atencidn a la promocion de alimentos de alta densidad
caldrica y bajo valor nutricional. Estos objetivos son fundamentales para entender como
el entorno alimentario externo a las escuelas puede contribuir a patrones dietéticos que

llevan a la obesidad infantil.

Para tener una evaluacion detallada y especificamente adaptada a la realidad de los
entornos alimentarios urbanos mediterraneos, en este estudio se emplearon instrumentos
como la Encuesta de Medicion del Entorno Nutricional (NEMS-S) [99], la cual fue
ajustada a través de la version NEMS-S-MED [110]. Ademas, se utilizd el Cuestionario

43



de Promocion de Alimentos y Elementos de Alta Densidad Calérica (cuestionario
PEADC), que posibilita una valoracion integral de los establecimientos alimentarios,
tanto desde perspectivas externas como internas, en términos de la promocién de

alimentos y productos de alta densidad calérica y bajo valor nutricional.

Este conjunto de herramientas garantiza una evaluacion precisa y coherente con las
caracteristicas especificas de los entornos alimentarios de la ciudad, lo cual es crucial para
la generacion de datos relevantes y confiables. Estos resultados son fundamentales no
solo para formular recomendaciones estratégicas dirigidas a politicas alimentarias en el
contexto escolar, sino que también tienen el potencial de informar y guiar las politicas de
salud publica, especialmente aquellas dirigidas a crear entornos alimentarios mas
saludables en las escuelas y sus alrededores. Este enfoque integral es clave para abordar
eficazmente las necesidades nutricionales y los desafios relacionados con la alimentacion

en las areas escolares.

Este estudio representa una contribucion vital y oportunamente dirigida a un problema de
salud pablica en aumento: la obesidad infantil. Su importancia radica en la capacidad de
identificar areas clave de preocupacion y oportunidades para intervenciones eficaces,
especialmente en Barcelona, una ciudad con especial interés en explorar el contexto
alimentario escolar. La escasa evidencia cientifica en el area, especialmente en el contexto
mediterraneo, hace que esta investigacion sea no solo relevante, sino también esencial

para comprender mejor y abordar las causas de la obesidad infantil en entornos urbanos.

Al analizar detalladamente el entorno alimentario de las escuelas en Barcelona, este
estudio ofrece una comprension mas profunda de los factores que contribuyen a la
obesidad infantil y, por extension, proporciona una base solida para orientar futuras
intervenciones y politicas de salud publica. Ademas, los hallazgos tienen un potencial
significativo para ser aplicados en contextos urbanos similares a nivel mundial,
ampliando asi su impacto y relevancia. En resumen, esta tesis no solo busca entender y
abordar un problema de salud puablica creciente en una ciudad especifica, sino que
también aspira a contribuir eficazmente a los esfuerzos globales para combatir la obesidad

infantil.
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3. HIPOTESIS

Se establecid un conjunto de cinco hipdtesis para el estudio.

1. Existe mayor densidad de establecimientos alimentarios alrededor de los centros
escolares ubicados en barrios con mayor densidad de poblacion y menor nivel

socioeconémico.

2. Los establecimientos alimentarios alrededor de los centros escolares en barrios de
baja densidad poblacional y nivel socioeconémico mas bajo tienen una mayor

disponibilidad de opciones de alimentos no saludables.

3. La obesidad infantil estd relacionada con la proximidad y disponibilidad de
establecimientos con venta de alimentos no saludables alrededor de los centros

escolares especialmente en barrios de menor nivel socioeconémico.

4. Las estrategias de promocion de alimentos de alta densidad calorica y bajo aporte
nutricional son mas prevalentes en los establecimientos alimentarios cercanos a

centros escolares situados en barrios de menor nivel socioeconémico.

5. La exposicién a la promocion de alimentos no saludables en los alrededores de
los centros escolares esta asociada con un aumento en la prevalencia de obesidad
infantil, con un impacto mas significativo en barrios de menor nivel

socioeconémico.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos generales

1.

Evaluar el entorno alimentario alrededor de los centros escolares de la ciudad de
Barcelona desde la perspectiva de la proximidad y la disponibilidad de
establecimientos con venta de alimentos y su asociacion con el nivel

socioeconomico.

Analizar la relacién entre la prevalencia de obesidad infantil y la proximidad de
establecimientos alimentarios alrededor de los centros escolares en Barcelona, en
términos de promocion de elementos y alimentos de alta densidad calérica y bajo

aporte nutricional, y considerando el nivel socioeconémico del entorno.

4.2. Objetivos especificos

1.

2.

Examinar y comparar la densidad y tipos de establecimientos alimentarios en los
alrededores de los centros escolares de Barcelona, en barrios de diferentes
densidades de poblacion y niveles socioeconémicos, mediante procedimientos de

geolocalizacion y datos censales de la ciudad. (Hipétesis 1).

Analizar la distribucion geografica de establecimientos con venta de alimentos no
saludables alrededor de los centros escolares de Barcelona, teniendo en cuenta la

densidad de poblacion y el nivel socioecondémico. (Hipoétesis 2).

Estudiar la relacion entre la obesidad infantil y la proximidad y disponibilidad de
establecimientos con venta de alimentos no saludables alrededor de los centros

escolares de Barcelona, considerando el nivel socioeconomico. (Hipdtesis 3).
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4.

Identificar y analizar las estrategias de promocién de alimentos de alta densidad
caldrica y bajo aporte nutricional en los establecimientos cercanos a los centros

escolares de Barcelona, teniendo en cuenta el contexto socioeconémico.

(Hipdtesis 4).

Evaluar la relacion entre la exposicion a la promocion de alimentos de alta
densidad calorica y bajo aporte nutricional en los alrededores de los centros
escolares de Barcelona y la obesidad infantil, con especial atencion a las

diferencias socioeconomicas. (Hipoétesis 5).
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5. METODOLOGIA

La ciudad de Barcelona abarca un area total de 101.35 km? y tiene una densidad de
poblacion de 16,149 habitantes/km?2. En 2019/2020, la poblacion de entre 0 y 14 afios era
de 204,754 (12.5% de la poblacion total) [142]. Administrativamente, Barcelona se
organiza en 10 distritos, subdivididos en 73 barrios y 1068 secciones censales [143]. Estas
ultimas constituyen las unidades geogréaficas mas detalladas para el registro y publicacién
de datos poblacionales en Espana.

En el marco de esta investigacion, enfocada en evaluar la influencia del entorno
alimentario alrededor de los centros escolares en Barcelona y su relacion con la obesidad
infantil y el nivel socioeconémico, se implementaron dos enfoques metodoldgicos
distintos pero complementarios. Cada uno de estos enfoques se concentré en aspectos
particulares del entorno alimentario, brindando asi una vision completa y detallada del

contexto urbano de Barcelona.

El primer enfoque metodologico, desarrollado en el estudio, se centr6 en el anélisis del
acceso espacial a establecimientos que venden alimentos poco saludables alrededor de
centros escolares. Este analisis incluyo la evaluacién de la disponibilidad y proximidad
de dichos establecimientos, utilizando técnicas de geolocalizacion avanzadas y un indice
de disponibilidad de alimentos saludables (IDAS), adaptado al contexto Mediterraneo.

Por otro lado, el segundo enfoque metodoldgico, descrito en el estudio, se orientd hacia
la identificacion y analisis de estrategias de promocion de alimentos y elementos de alta
densidad caldrica (PEADC) y bajo aporte nutricional en establecimientos cercanos a los
centros educativos. Este andlisis implico la observacion directa de los establecimientos y
la aplicacidn del cuestionario PEADC, disefiado para evaluar tanto la promocion externa

como interna de alimentos poco saludables en los establecimientos alimentarios.

A continuacién se describen las metodologias aplicadas en cada uno de los enfoques

mencionados.
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5.1. Evaluacion del entorno alimentario minorista alrededor de
los centros escolares de la ciudad de Barcelona, segun nivel

socioecondémico.

5.1.1. Disefo del estudio

Se realizo un estudio transversal observacional de los establecimientos alimentarios de la
ciudad de Barcelona (Catalufia, Espafia) en los entornos escolares y su relacién con el
peso de los escolares de estos centros. El estudio se realizd entre 2019y 2020 y se enmarca
dentro del Proyecto de Prevencion de la Obesidad Infantil de Barcelona (POIBIN),
correspondiente a la segunda fase del Proyecto de Prevencién de la Obesidad Infantil de
Barcelona (POIBA) [144], una intervencion disefiada y evaluada para prevenir el

sobrepeso y la obesidad en escolares [59].

5.1.2. Poblacién de estudio

Los centros escolares constituyeron la unidad de andlisis del estudio. Entre un total de
100 escuelas incluidas en el proyecto POIBIN, dirigido a nifios y nifias de etapa preescolar

(4-5 anos), se seleccionaron 22 centros educativos.

5.1.3. Muestra

Se identificaron 8154 establecimientos alimentarios minoristas en toda la ciudad de
Barcelona, clasificados segun su actividad en categorias como supermercados, tiendas de
conveniencia, tiendas de frutas y verduras, carnicerias, pescaderias, panaderias y otras

tiendas de alimentos especializadas
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Se registraron 2047 establecimientos dentro del entorno alimentario, situados en un radio
de 400 metros alrededor de las 22 escuelas contempladas en el estudio. Para la etapa de
observaciones directas en el terreno, se seleccionaron Unicamente aquellos

establecimientos ubicados dentro de este radio especifico.

Se calcul6 el tamafio de muestra para las observaciones, asumiendo un nivel de confianza
del 95%, una probabilidad del 50% (considerando la maxima incertidumbre), un error de
muestreo del 8%, y una pérdida estimada del 10% para establecimientos inaccesibles.
En consecuencia, la muestra final estuvo compuesta por 153 establecimientos
alimentarios seleccionados para ser para ser visitados en terreno.

(Ver la Figura 10. Diagrama de flujo: muestra de establecimientos alimentarios pagina 66

apartado 5.2.3. Muestra).

5.1.4. Variables del estudio

A continuacion, se presentan las variables principales del estudio en la primera fase, que

incluye las variables dependientes e independientes, contextuales y de control:

Variables dependientes:

Acceso espacial a tiendas minoristas de alimentos y bebidas no saludables: se evalué
la disponibilidad y proximidad de tiendas que venden alimentos no saludables dentro de
un radio de 400 metros (m) de los centros escolares, una distancia utilizada previamente
en otros estudios [50,145,146]. Se examino el acceso espacial en términos de
disponibilidad (recuento) de tiendas que venden alimentos no saludables y proximidad
basada en distancias en linea recta y en metros por tramo de calle desde la escuela hasta

cada tienda de alimentos no saludables.
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indice de Disponibilidad de Alimentos Saludables (IDAS): se utilizé el IDAS para
evaluar la disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables en comparacion con los
menos saludables en los establecimientos alimentarios cercanos a los centros escolares.

Para calcular la puntuacion del IDAS en cada establecimiento, se aplicaron los
procedimientos establecidos por Glanz et al. y Franco et al. [99,147]. Este indice otorga
puntos fundamentandose en la variedad de categorias alimenticias presentes en la cesta
de la compra, considerando tanto la disponibilidad como el precio para la puntuacién
global, y brinda puntos adicionales a las opciones alimenticias que son mas saludables.
El rango de puntuacion del IDAS va de 0 a 49 puntos (Tabla 1), y los establecimientos
alimentarios con una puntuacién igual o inferior a 36 se categorizaron como no

saludables.

De acuerdo con la puntuacion total de cada establecimiento y siguiendo metodologias
previas aplicadas en el contexto mediterraneo [148,149] y por Alyssa Ghirardelli et al.
[126], fueron clasificadas como “tiendas de alimentos no saludables” a aquellas que
comercializan productos con alta densidad calérica y bajo valor nutricional, como bebidas
azucaradas, productos de panaderia industrial, chocolates, dulces, y snacks tanto dulces

como salados, entre otros.
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Tabla 1. Puntuacién de la Encuesta de Medicién del Entorno Nutricional en

Tiendas para contextos mediterraneos (NEMS-S-MED)

Grupo de Alimentos

Disponibilidad

Precio

1. Fruta * Si <5 variedades = 2 pt No lleva puntuacion,
* Si 6-10 variedades = 3 pt para comparar entre
+ Si > 10 variedades = 4 pt tipos de tienda

2. Verduras Frescas No lleva puntuacién,

* Si <5 variedades =2 pt

* Si 6-10 variedades = 3 pt

» Si > 10 variedades = 4 pt
Congeladas

* Si <5 variedades =2 pt
Si 6-10 variedades = 3 pt
Si > 10 variedades = 4 pt

para comparar entre
tipos de tienda

3. Frutos secos

« Si frutos secos no procesados = 1 pt

No lleva puntuacién,
para comparar entre
tipos de tienda

4. Bebidas (no
alcohdlicas)

* Sizumo 100% fruta =1 pt

* Si cola light <normal
=2pt

* Sizumo 100% fruta <
néctar = 2 pt

5. Pan, cereales y

* Si pan 100% integral = 1 pt

* Si cereales bajos en

bolleria * Si cereales bajos en azlcar = 1 pt azucar < normales =
2pt
6. Leche y productos| « Si cualquier tipo de leche = 1pt  Sileche

lacteos

Si yogurt desnatado = 1pt
* Si queso disponible =1 pt

semidesnatada/
desnatada < leche
entera = 2pt

» Sileche
semidesnatada/
desnatada = leche
entera = 1pt

7. Huevos

* Si huevos =1 pt

No lleva puntuacion,
para comparar entre
tipos de tienda
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8. Aceite y « Si aceite de oliva virgen extra = 1 pt No lleva puntuacién,

mantequilla para comparar entre
tipos de tienda

9. Arroz + Si pasta integral = 2 pt + Siarroz integral <

* Siarroz integral =1 pt

arroz blanco = 2pt

10. Legumbres

* Si legumbres =1 pt

No lleva puntuacién,
para comparar entre
tipos de tienda

11. Carnesy
productos
carnicos

» Sicarneroja=1pt
 Sicarne de ave = 2 pt

* Sicarne de ave <
carne roja = 2pt

12. Pescados

Pescado Fresco
* Si <5 variedades =2 pt
* Si 6-10 variedades = 3 pt
+ Si > 10 variedades =4 pt
Pescado Congelado
* Si <5 variedades = 2 pt
* Si 6-10 variedades = 3 pt
» Si > 10 variedades = 4 pt
* Siatlnen lata=1 pt

No lleva puntuacion,
para comparar entre
tipos de tienda

Puntuacion (0-49)

Disponibilidad: 0-37

Precio: 0-12

Variables independientes:

e C(Contextuales:

Ubicacidn espacial de las escuelas: analiza datos de localizacidn geografica detallada de

las escuelas dentro del radio de influencia. Incluye la seleccién de los 22 centros

educativos en la ciudad de Barcelona, distribuidos equitativamente entre publicos y

subvencionados, y ubicados estratégicamente en distintos barrios de cada uno de los 10

distritos de la ciudad.
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Nivel socioecondémico (NSE) del barrio donde esta ubicada cada escuela: se evalud
mediante el Indice de Ingresos Familiares Disponibles (IIFD) del barrio en que esta
emplazado cada escuela, siguiendo la metodologia de estudios previos [59,150]. Este
indice integra cinco variables ponderadas segun distintos criterios: nivel educativo,
medido por el numero de graduados universitarios; situacion laboral, representada por la
proporcién de desempleados respecto a la poblacién en edad laboral; nimero de coches
en relacion con la poblacion; potencia de coches nuevos comprados por los residentes; y
precios del mercado de viviendas de segunda mano [151]. ElI IIFD sirve como un
indicador del ingreso relativo de los residentes en los distintos barrios, ofreciendo una
vision general de las desigualdades sociales con referencia a un valor medio de la ciudad
situado en 100.

Sin embargo, en estudios previos sobre obesidad infantil realizados en la ciudad de
Barcelona, se observé que el valor de referencia situado en 85 discriminaba mejor para
los indicadores relacionados con el peso (indice de Masa Corporal (IMC), adiposidad
periférica) [59]. Los centros escolares fueron categorizados de acuerdo con el barrio
donde estaban ubicados, considerandose como de alto NSE si el 1IFD era igual o superior
a 85y de bajo NSE si era inferior a 85. Se empled el IIFD como variable categorica basada

en los quintiles de la distribucion de Ingresos Familiares Disponibles de Barcelona [151].

Tipo de escuela: se tuvo en consideracion si las escuelas eran publicas o concertadas (con

ideario propio, pero parcialmente subvencionadas por el sistema educativo publico.

Prevalencia de obesidad: la prevalencia de obesidad fue uno de los criterios clave en la
seleccién de centros escolares para el estudio. Se evaluaron los datos de prevalencia
media de obesidad en cada distrito de la ciudad, y se diferenciaron los centros escolares
de cada distrito, segun estaban por encima o por debajo de la prevalencia media, como de
alta o baja prevalencia de obesidad. Este enfoque garantizé la representacion equitativa
de cada distrito mediante la inclusion de al menos un centro escolar con una prevalencia
de obesidad en cada direccion. Las cifras de prevalencia se basaron en investigaciones
previas realizadas en la ciudad de Barcelona [40].

La figura 9 ilustra espacialmente estas variables.
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Figura 9. Ubicacion espacial de las escuelas del estudio segun NSE del barrio, el tipo de escuela y la prevalencia de
obesidad, (Barcelona, 2019).
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Categorias especificas de tipos de establecimientos alimentarios: clasificados segln
su actividad principal como supermercados, tiendas de conveniencia, tiendas de frutas y

verduras, carnicerias, pescaderias, panaderias y otras tiendas de alimentos especializadas

e De Control:

Distancia entre las escuelas y los establecimientos alimentarios: se calculd de dos
formas: distancia en linea recta o distancia euclidiana, que permitié delimitar el radio de
observacién en terreno (400 m); y distancia por tramo de calle, que corresponde a la
distancia caminable desde la escuela hasta los establecimientos alimentarios, teniendo en

cuenta la disposicion geogréfica y urbanistica del barrio.

Densidad de poblacion a nivel de barrio: se consideré el nimero de residentes por

kildbmetro cuadrado dentro de cada barrio.

5.1.5. Fuentes de informacién y recogida de datos

La seleccidn de los centros escolares se realizo siguiendo criterios clave: la ubicacion en
uno de los diez distritos de la ciudad; el NSE del barrio donde se ubica cada escuela; el
nivel de prevalencia de obesidad en la muestra de la escuela, segun estaba por encima o
por debajo de la prevalencia de obesidad media del distrito [40]; y el tipo de institucién
educativa, distinguiendo entre publicas y concertadas, siendo estas ultimas de gestion
privada pero beneficiarias de subvenciones gubernamentales, tal como se ha indicado.
Este proceso de seleccion permitié un equilibrio en la muestra, con la mitad de los centros
educativos situados en barrios de alto NSE y la otra mitad en zonas de bajo NSE, asi como
de alta o baja prevalencia de obesidad respecto al distrito.

La ubicacion de los establecimientos alimentarios se obtuvo del censo de locales y

actividades economicas de la ciudad de Barcelona [152], gestionado por el Departamento
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de Estadistica y Difusion de Datos de la Oficina Municipal de Datos de Barcelona. Este

recurso, disponible gratuitamente, se consult6 en su version de enero de 2018 [152].

Los datos sobre el entorno alimentario minorista se recopilaron mediante observaciones
directas utilizando el instrumento NEMS-S-MED [110], una adaptacion de la herramienta
original de Glanz et al. [99], Esta herramienta evalda la disponibilidad y asequibilidad de
alimentos saludables frente a los menos saludables para 12 grupos de alimentos: (1) frutas
frescas; (2) verduras; (3) frutos secos; (4) bebidas no alcohdlicas; (5) pan, cereales y
productos de panaderia; (6) leche y productos lacteos; (7) huevos; (8) aceite y
mantequilla; (9) arroz; (10) legumbres; (11) carnes y productos carnicos; y (12) pescado
y productos pesqueros.

(Ver Anexo 2. Cuestionario NEMS-S_MED).

Todos los datos fueron recogidos mediante Open Data Kit, una aplicacién web de acceso
libre que facilita la recogida de informacion en el lugar, con dispositivos portatiles

(teléfonos inteligentes Android) conectados a una red inaldmbrica [153].

Los datos demogréaficos se obtuvieron del Instituto de Estadistica de Catalufia (Idescat)
para el afio 2016 [142]. La densidad de poblacién a nivel de barrio se definié como el
namero de residentes por kilébmetro cuadrado en cada barrio. Para calcular tanto el area
de cada barrio en kilémetros cuadrados como las medidas de distancia, se utilizo el

software QGIS (version de escritorio 3.14 “P1”).

5.1.6. Analisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos para estudiar la distribucion de la densidad alrededor
de las escuelas (dentro de un radio de 400 m) de alimentos no saludables y las distancias
desde las escuelas hasta el establecimiento de alimentos no saludables més cercano.

Se utilizaron las pruebas de Kruskal-Wallis de doble cara (IC 95) para comparar las

medianas de ambas medidas segun diferentes caracteristicas de los centros escolares (tipo
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de escuela, quintiles de NSE y terciles de densidad de poblacion). Esto se complet6 para
todos los tipos de puntos de venta de alimentos no saludables.

Para controlar factores relacionados con el entorno urbano, y en linea con estudios
anteriores que también exploraron la relacion entre el acceso espacial a locales de
alimentos y el entorno alimentario [148,154], se incluyé la densidad de poblacién en los

modelos, dividiendo el nimero de residentes por el area del barrio (103 residentes/km2).

La asociacion entre el IDAS y el NSE del barrio se examind utilizando el modelo de
regresion de Poisson. La variable independiente principal, el NSE del barrio, se tratd
como una variable categorica basada en terciles (bajo, medio, alto). EI modelo se ajusto6
por densidad de poblacion y distancia. Posteriormente, se ilustrd la disponibilidad y
asequibilidad de alimentos saludables en cada establecimiento alimentario para cada
categoria de NSE (categoria de referencia: nivel medio de NSE del barrio).

Todos los analisis se realizaron con el software STATA/SE 15 (Stata Corp, College
Station, TX, EE.UU.)."
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5.2. Evaluacién del entorno alimentario alrededor de los
centros escolares de la ciudad de Barcelona, segun la
promocion de alimentos de alta densidad calorica y bajo aporte

nutricional, la obesidad infantil y el nivel socioeconémico.

5.2.1. Disefo del estudio

Se realizo un estudio transversal observacional de los establecimientos alimentarios de la
ciudad de Barcelona (Catalufia, Espafia) en los entornos escolares y su relacién con el
peso de los escolares de estos centros. El estudio se realizd entre 2019y 2020 y se enmarca
dentro del Proyecto de Prevencion de la Obesidad Infantil de Barcelona (POIBIN),
correspondiente a la segunda fase del Proyecto de Prevencién de la Obesidad Infantil de
Barcelona (POIBA) [144], una intervencion disefiada y evaluada para prevenir el

sobrepeso y la obesidad en escolares [59].

5.2.2. Poblacién de estudio

Los centros escolares constituyeron la unidad de andlisis del estudio. Entre un total de
100 escuelas incluidas en el proyecto POIBIN, dirigido a nifios y nifias de etapa preescolar

(4-5 anos), se seleccionaron 22 centros educativos.

5.2.3. Muestra

Se identificaron 17834 establecimientos con actividades alimentarias en la ciudad de

Barcelona, clasificados segun su actividad especifica en supermercados, tiendas de
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conveniencia, tiendas de frutas y verduras, carnicerias, pescaderias, panaderias, otras
tiendas de alimentos especializadas, bares tradicionales, restaurantes y restaurantes de

cadenas de comida rapida.

De los establecimientos identificados, se excluyeron aquellos ubicados fuera del radio de
400 m de cada centro escolar, resultando en un total de 3644 establecimientos.

Para determinar el tamafio de la muestra destinada a las observaciones de campo, se
establecieron los siguientes pardmetros: un nivel de confianza del 95%, una probabilidad
del 50% para abarcar la incertidumbre méaxima, un margen de error del 8% en la muestra
y una prevision de que el 10% de los establecimientos no estarian disponibles para la
visita. En consecuencia, se seleccionaron un total de 306 establecimientos alimentarios

para ser inspeccionados en el estudio. Figura 10.
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Figura 10. Diagrama de flujo: muestra de establecimientos alimentarios.
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5.2.4. Variables del estudio

A continuacion se presentan las variables principales del estudio en la segunda fase, que

incluye las variables dependientes e independientes, contextuales y de control:

Variables dependientes:

Presencia de establecimientos alimentarios con promocion de elementos y alimentos
de alta densidad caldrica y bajo valor nutricional: se evalud la presencia de
establecimientos alimentarios que promocionan estos alimentos alrededor de las escuelas
en Barcelona, dentro de un radio de 400 m. Se estudio la disponibilidad (basada en
recuentos) y la proximidad basada en distancias en linea recta y en metros por tramo de

calle desde la escuela hasta cada tienda de alimentos.

Indice de Promocion de Alimentos y Elementos de Alta Densidad Caldrica (Indice
PEADC): para calcular la puntuacion del indice PEADC en cada establecimiento
alimentario, se utilizd el cuestionario de Promocién de Alimentos y Elementos de Alta
Densidad Calorica (cuestionario PEADC). El indice PEADC permite evaluar los
establecimientos alimentarios tanto desde una perspectiva externa como interna en cuanto
a la promocion de alimentos y elementos de alta densidad caldrica y bajo valor
nutricional. Este indice PEADC se basa en un sistema de puntuacion que valora la
visibilidad de estos productos en cuatro componentes distintos: el primero, que evalla la
promocion de elementos y mobiliario asociados a alimentos y bebidas de alta densidad
calorica, alcanzando una puntuacion méaxima de 20 puntos; el segundo, que mide la
exhibicion externa de alimentos y bebidas de alta densidad calorica, con un maximo de
13 puntos; el tercero, que examina la exhibicidn interna de estos alimentos, otorgando
hasta 7 puntos; y el cuarto, que evalUa la exposicion a alimentos saludables, aunque este
Gltimo no contribuye a la puntuacion total. Asi, la escala de puntuacion del indice PEADC
varia entre 0 y 40 puntos, donde una mayor puntuacion indica una promocion mas

intensiva de alimentos de alta densidad cal6rica. (Tabla 2, Figura 11)
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Tabla 2. Puntuacién Cuestionario De Promocién De Elementos Y Alimentos De

Alta Densidad Calorica (PEADC), EAL - POIBIN.

Variable Categoria Puntuacion Observaciones
Indice

promol Elementos de promocion de » Si = 3ptos
alimentos y bebidas de alta
densidad caldrica (ADC) y/o bajo
aporte nutricional (BAN)

promoll cat [Toldos, rétulos, logos de marcas [+ Si = 2ptos
comerciales de estos alimentos

promol2_cat Pegatinas, anuncios o poster que [+ Si <5 = 2ptos
hacen alusion a estos alimentos » Si 6-10 = 3ptos

» Si> 11 = 4ptos

promol3_cat |Anuncios, ofertas de alimentos » Si = 2ptos
ADC y/o BAN (2x1, descuentos)
pasociados al establecimiento

promol4_cat [Otros elementos o logos de marcas [+ Si = 2ptos

comerciales con referencia a estos
alimentos

promol4 1

Campo abierto para describir los
ptros elementos

No tiene puntuacion.
Para comparar entre
establecimientos.

promol5 cat

Proporcion de la imagen externa
del local que ocupan los elementos
de promocién indicados
anteriormente

S1<25% = 2ptos
Si >25 % - 50% = 3ptos
Si > 50 = 4ptos

promol6_cat

Altura en que se encuentran los
elementos de promocidn
encontrados

Si solo altura superior o
de los pies = 2ptos

Si altura de los ojos o
manos, mas superior y/o
de los pies = 3ptos

promo2F

Desde el exterior del
pstablecimiento se ven o se
promocionan alimentos/bebidas de

ADC y/o BAN

Si=1pto
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promo2_cat

Alimentos/bebidas de ADC y/o
BAN que se ven 0 se promocionan
desde el exterior del
establecimiento:

- Bolleria

- Chocolates

- Golosinas

- Helados

- Bebidas, refrescos o zumos

- Snacks salados: patatas de bolsa,
frutos secos salados y fritos

- Galletas

- Pizzas procesadas y precocinadas

» Si expone al menos un
alimento y/o bebida = 2
> ptos

promo2_o

Campo abierto: desde el exterior
ptros alimentos y/o bebidas de
ADC y BAN

No tiene puntuacion.
Para comparar entre
establecimientos.

promo2l_cat

Desde el exterior del
establecimiento: Proporcion del
ocal que ocupan los alimentos
ndicados anteriormente

* Si<25% =2ptos
Si >25 % - 50%= 4ptos
Si > 50 = 6ptos

promo22_cat

Desde el exterior del
establecimiento: Altura en que se
encuentran los alimentos indicados
Anteriormente

» Si solo altura superior o
de los pies = 2ptos
Si altura de los ojos o de
las manos = 4ptos

densidad caldrica y/o bajo aporte
nhutricional que se ven o se
promocionan desde el interior del
establecimiento:
- Bolleria
- Chocolates
- Golosinas
- Helados
- Bebidas, refrescos o zumos
- Snacks salados: patatas de bolsa,
frutos secos

salados y fritos
- Galletas

- Pizzas procesadas y precocinadas

alimento y/o bebida =
1pto

promo3F Desde el interior del » Si=1pto
pstablecimiento se ven o se
promocionan alimentos/bebidas de
ADC y/o BAN
promo3_cat |Alimentos/bebidas de elevada » Si expone al menos un No tiene puntuacion.

Para comparar entre
establecimientos.
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promo3_o

Campo abierto: desde el interior
pbtros alimentos y/o bebidas de
ADC y BAN

No tiene puntuacion.
Para comparar entre
establecimientos.

promo31_cat

Desde el interior del
establecimiento: Proporcion del
ocal que ocupan los alimentos
ndicados anteriormente

S1<25% = Ipto
Si >25 % - 50% = 2ptos
Si > 50 = 3ptos

promo32_cat

Desde el interior del
establecimiento: Altura en que se
encuentran los alimentos indicados
Anteriormente

Si solo altura superior o
de los pies = 1pto
Si altura de los ojos o de
las manos = 2ptos

ptros alimentos frescos sin
procesar

promo4F Desde el exterior del No tiene puntuacion.
establecimiento se ven o se Para comparar entre
promocionan alimentos frescos sin establecimientos
procesar
promo4 Alimentos frescos sin procesar que No tiene puntuacion.
promo4_cat pe ven o se promocionan desde el Para comparar entre
exterior del establecimiento: establecimientos
- Fruta
- Verdura/Hortalizas
- Pescado
- Carne
promo4_o Campo abierto: desde el exterior No tiene puntuacion.

Para comparar entre
establecimientos.

promo4l cat

Desde el exterior del
establecimiento: Proporcion del
ocal que ocupan los alimentos
ndicados anteriormente

pl = <25%
p2 = >25 % - 50%
p3=>50=

No tiene puntuacion.
Para comparar entre
establecimientos

promo42_cat

Desde el exterior del
pstablecimiento: Altura se
encuentran los alimentos indicados
Anteriormente

pl = altura superior p2
= altura de los ojos

p3 = altura de las manos
p4 = altura de los pies

No tiene puntuacion.
Para comparar entre
establecimientos

PUNTUACION: 0-40
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fNDICE DE PROMOCION DE ELEMENTOS Y

ALIMENTOS DE ALTA DENSIDAD CALORICA (PEADC)

Figura 11. Diagrama del Indice de Promocion De Elementos Y Alimentos De Alta Densidad Calérica PEADC
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Prevalencia de obesidad: la prevalencia de obesidad fue uno de los criterios clave en la
seleccion de centros escolares para el estudio. Se evaluaron los datos de prevalencia
media de obesidad en cada distrito de la ciudad, y se diferenciaron los centros escolares
de cada distrito, segun estaban por encima o por debajo de la prevalencia media, como de
alta o baja prevalencia de obesidad. Este enfoque garantizo la representacion equitativa
de cada distrito mediante la inclusion de al menos un centro escolar con una prevalencia
de obesidad en cada direccion. Las cifras de prevalencia se basaron en investigaciones

previas realizadas en la ciudad de Barcelona [40].

Para esta fase del estudio se consideraron también, las cifras de prevalencia media de
sobrepeso de cada distrito y se categorizaron los datos en una sola variable denominada

exceso de peso, que integra sobrepeso y obesidad.

Variables independientes:

e (Contextuales:

Ubicacidn espacial de las escuelas: analiza datos de localizacidn geografica detallada de
las escuelas dentro del radio de influencia. Incluye la seleccion de los 22 centros
educativos en la ciudad de Barcelona, distribuidos equitativamente entre publicos y
subvencionados, y ubicados estratégicamente en distintos barrios de cada uno de los 10
distritos de la ciudad. (La Figura 9 ilustra espacialmente las escuelas del estudio segln

NSE del barrio, el tipo de escuela y la prevalencia de obesidad. Pagina 60)

Categorias especificas de tipos de establecimientos alimentarios: supermercados,
tiendas de conveniencia, tiendas de frutas y verduras, carnicerias, pescaderias, panaderias,
otras tiendas de alimentos especializadas, bares tradicionales, restaurantes y restaurantes

de cadenas de comida rapida.
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Nivel socioeconémico a nivel de barrio (NSE): medido a través del Indice de Ingresos
Familiares Disponibles (IIFD), tal como se ha descrito en la metodologia de la primera

parte del estudio (pagina 59).

Tipo de escuela: se tuvo en consideracion si las escuelas eran publicas o concertadas (con

ideario propio, pero parcialmente subvencionadas por el sistema educativo publico.

e De Control:

Densidad de poblacion a nivel de barrio: v se considerd el nimero de residentes por

kildbmetro cuadrado dentro de cada barrio.

Distancia entre las escuelas y los establecimientos alimentarios: se calculd de dos
formas: distancia en linea recta o distancia euclidiana, que permitid delimitar el radio de
observacion en terreno (400 m); y distancia por tramo de calle, que corresponde a la
distancia caminable desde la escuela hasta los establecimientos alimentarios, teniendo en

cuenta la disposicion geogréafica y urbanistica del barrio.

5.2.5. Fuentes de informacion y recogida de datos

La seleccion de los centros escolares y los establecimientos alimentarios se describe en

la primera fase del estudio (pagina 61 apartado 5.1.5).

Se recopilaron datos sobre el entorno alimentario a través de observaciones directas,
utilizando el cuestionario PEADC. Esta herramienta, especificamente disefiada para
evaluar los establecimientos alimentarios, se enfoca en la promocién tanto exterior como
interior de alimentos de alta densidad calorica y bajo valor nutricional. EI cuestionario se
divide en cuatro partes principales: (1) promocién de productos caléricos a través del
mobiliario; (2) exhibicidn externa de estos alimentos; (3) presentacion interna de los
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mismos; y (4) promocion exterior de opciones saludables. Los elementos exteriores
incluyen objetos con logotipos 0 mensajes de alimentos caléricos, como vallas, sefiales
luminosas, carteles y decoraciones de fachadas disefiadas para captar la atencion desde
fuera. La informacion recabada de los establecimientos incluyd nombre, tipo, ubicacién

y fotografias de su fachada.

Para clasificar los productos anunciados, se utilizé la metodologia de Alyssa Ghirardelli
et al. [126] y las Guias Dietéticas para la Poblacion Espafiola [155]. La evaluacion se
centrd particularmente en articulos de reconocida alta densidad calérica y bajo valor
nutritivo, tales como pasteles industriales, confiteria, dulces, bebidas azucaradas,
chocolates, helados, snacks de patata frita, donuts, pasteles, dulces, pizzas y refrescos, asi
como bebidas alcohdlicas, siguiendo las directrices mencionadas. La recopilaciéon de
datos se llevé a cabo mediante el Open Data Kit, una herramienta web gratuita que
permite la recolecciéon de informacion en campo utilizando dispositivos méviles con

conexion a internet [153].

Se utilizaron los datos demogréaficos del Instituto de Estadistica de Catalufia (Idescat),
correspondientes al afio 2016 [142]. La densidad poblacional en cada barrio se determin6
contabilizando la cantidad de habitantes por kilometro cuadrado. Para efectuar los
calculos del area de cada barrio en kildmetros cuadrados y las diferentes mediciones de

distancia, se empled el software QGIS en su version de escritorio 3.14 “Pi”.

5.2.6. Analisis de datos

Se realizaron andlisis descriptivos para investigar la distribucion tanto de la densidad
como de la distancia de los establecimientos alimentarios respecto a su puntuacion en el
indice PEADC, en un radio de 400 m alrededor de las escuelas en Barcelona. Se analizé
tanto la prevalencia media de exceso de peso por centro educativo como la puntuacion
media en el indice PEADC.
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Para comparar las medianas del indice PEADC vy la distancia desde las escuelas hasta los
establecimientos alimentarios, se aplicaron pruebas de Kruskal-Wallis de doble cara (con
un intervalo de confianza del 95%), considerando distintas caracteristicas escolares, como

el tipo de escuela, quintiles de NSE y terciles de densidad poblacional.

Se incorporo la densidad poblacional en los modelos, dividiendo el nimero de residentes
por el area del barrio (103 residentes/km?). Esta inclusion tuvo como objetivo controlar
factores ligados al entorno urbano, siguiendo la linea de estudios previos que abordaron
la relacion entre el acceso espacial a puntos de venta de alimentos y el entorno alimentario
[140,148,154].

Se utilizo el modelo de regresion de Poisson para examinar la relacion entre el indice
PEADC,; la clasificacion, segln prevalencia de obesidad de las escuelas; el tipo de escuela
y el NSE del barrio donde se encuentra cada centro educativo. La clasificacion de peso
de los centros escolares se gestioné como una variable categorica entre peso normal y
exceso de peso. El tipo de escuela se categorizd entre publicas y subvencionadas. EI NSE
se manejé como una variable categérica en terciles (Bajo-NSE, Medio-NSE, Alto-NSE).
El modelo fue ajustado en funcidn de la densidad de poblacion y la distancia. Finalmente,
se presento6 graficamente el indice PEADC para cada categoria de peso, tipo de escuela 'y

NSE, empleando la categoria de referencia correspondiente para cada variable.

Todos los analisis se realizaron utilizando el software STATA/SE 15 (Stata Corp, College
Station, TX, EE. UU.).

5.3. Consideraciones éticas

El presente estudio se ha llevado a cabo siguiendo estrictamente las normas éticas
establecidas en la Declaracion de Helsinki. Este protocolo de investigacion recibid la
aprobacion del Comité Etico de Investigacion Clinica del Parc de Salut Mar (CEIC-Parc
Salut Mar), bajo el nimero de referencia 2016/6711/1.
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En el desarrollo de este estudio no se involucro a seres humanos ni a animales, respetando

asi los principios éticos para la investigacion.
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6. RESULTADOS

En este capitulo se exponen los resultados derivados de una investigacion minuciosa, que
ha empleado metodologias complementarias para evaluar el entorno alimentario
alrededor de los centros escolares en Barcelona, asi como su relacion con la obesidad
infantil y el nivel socioeconémico de los barrios. Los enfoques metodoldgicos
implementados en el estudio permiten una mejor comprension de las dinamicas del

entorno alimentario en un contexto urbano especifico.

El primer enfoque metodoldgico de esta investigacion se centré en analizar el acceso
espacial a establecimientos que venden alimentos poco saludables alrededor de centros
escolares, utilizando avanzadas técnicas de geolocalizacion y un indice de Disponibilidad

de Alimentos Saludables (IDAS), especialmente adaptado al contexto Mediterraneo.

En esta primera parte del estudio, se presentan los hallazgos obtenidos de esta evaluacion,
focalizandose en el entorno alimentario minorista en las proximidades de las escuelas en
Barcelona. Ademas, un analisis exhaustivo de los tipos y la distribucion de los
establecimientos alimentarios, prestando especial atencion a su asociacion con el nivel
socioecondmico de los barrios donde se ubican las escuelas. Este enfoque no solo revela
la disponibilidad geogréfica de alimentos poco saludables, sino que también ilustra como
este aspecto del entorno alimentario se entrelaza con las realidades socioeconémicas de

las comunidades escolares.

Por otro lado, el segundo enfoque metodologico se orientd hacia la identificacion y
analisis de estrategias de promocion de elementos y alimentos de alta densidad calérica
(PEADC) y bajo aporte nutricional. Esta parte de la investigacion implicé la aplicacion
del cuestionario PEADC en los establecimientos alimentarios, proporcionando una
evaluacion detallada de la promocion tanto externa como interna de alimentos poco

saludables.

En este apartado, se exponen los resultados obtenidos de este enfoque, analizando el

entorno alimentario alrededor de los centros escolares en la ciudad de Barcelona. Este
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andlisis se enfoca en la disponibilidad y proximidad de establecimientos que ofrecen
alimentos de alta densidad caldrica y bajo aporte nutricional, considerando también el
exceso de peso de los escolares y el nivel socioecondomico de los barrios en los que se
ubican las escuelas. El estudio abarca una revision pormenorizada de la distribucion y
caracteristicas de diversos tipos de tiendas y su relacion con el indice PEADC. Los
hallazgos que se presentan ofrecen una comprension profunda de como las estrategias
promocionales de alimentos poco saludables estan distribuidas y como estas interactuan

con el contexto socioecondmico y con el peso de los escolares.

Los resultados que se presentan a continuacion.
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6.1. Evaluacion del entorno alimentario minorista alrededor de
los centros escolares de la ciudad de Barcelona, segun nivel

socioecondémico.

La Tabla 3 presenta la frecuencia de los establecimientos segln el tipo de tienda en
Barcelona en su totalidad, en la muestra estudiada alrededor de los centros escolares y
especificamente en los establecimientos clasificados como "no saludables”. De los 153
establecimientos de alimentos ubicados alrededor de las 22 escuelas seleccionadas en este
estudio, el 44% de los establecimientos se encontraban alrededor de escuelas publicas y
el resto alrededor de escuelas subvencionadas. El tipo de establecimiento méas observado
fueron las tiendas de conveniencia (23.5%), seguidas por carnicerias o tiendas de huevos
(20.9%), en linea con las frecuencias encontradas para la ciudad de Barcelona en su
conjunto. Un total del 1% de los establecimientos correspondian a otros tipos tiendas

especializadas (una vinoteca y un bar).

Tabla 3. Distribucidn de establecimientos alimentarios por tipo en un radio de 400
m de las escuelas de Barcelona, del total de estudio y de los establecimientos

clasificados como no saludables, (Barcelona, 2019).

Tiendas de alimentacion

Total Barcelona Total Estudio
no saludables

Tipo de tienda n % n % n %
Supermercados 236 11.53 18 11.76 12 8.22
Tiendas de conveniencia 480 23.45 36 23.53 36 24.66
Tiendas de frutas y verduras 347 16.95 26 16.99 26 17.81
Carnicerias 439 21.45 32 20.92 31 21.23
Pescaderias 207 10.11 16 10.46 16 10.96
Panaderias 309 15.10 23 15.03 23 15.75

Otras tiendas de alimento

especializadas 29 1.42 2 1.31 2 1.37
Total 2047 100 153 100 146 100
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Segun el Indice de Disponibilidad de Alimentos Saludables (IDAS), el 95% de los
establecimientos de alimentos estudiados fueron clasificados como no saludables (n =
146). Solamente siete establecimientos de alimentos fueron clasificados como saludables

de acuerdo con su tipologia: una carniceria y seis supermercados.

En la Tabla 4 se presenta el indice de Disponibilidad de Alimentos Saludables (IDAS)
utilizando la Encuesta de Medicion del Entorno Nutricional en Tiendas para contextos
mediterraneos (NEMS-S-MED). Los resultados indican variaciones significativas en la
disponibilidad y precio de alimentos saludables en funcion del tipo de tienda.

Los supermercados, con una mediana de disponibilidad de 26 (RIC= 20-31) y un puntaje
de precio de 6 (RIC= 4-8), mostraron la oferta mas alta de opciones saludables. En
contraste, las panaderias y otras tiendas especializadas de alimentos reportaron la
disponibilidad y precios mas bajos, ambos con medianas de 1 (RIC= 0-2) en

disponibilidad y 0 en precios, indicando una limitada oferta de opciones saludables.

El puntaje total del IDAS refleja claras diferencias significativas entre los
establecimientos alimentarios estudiados (p<0.05). En comparacion con los
supermercados, las tiendas de conveniencia, las tiendas de frutas y verduras, las
carnicerias, las pescaderias, las panaderias y otras tiendas especializadas mostraron
puntajes significativamente mas bajos, con medianas que varian de 7 (RIC= 4-16) en
tiendas de conveniencia a 1 (RIC=0-2) en panaderias y otras tiendas especializadas, lo
que subraya la disparidad en la oferta de alimentos saludables entre diferentes tipos de

establecimientos minoristas.
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Tabla 4. Indice de Disponibilidad de Alimentos Saludables (IDAS) segin la
Encuesta de Medicion del Entorno Nutricional en Tiendas para contextos
mediterraneos (NEMS-S-MED), (Barcelona, 2019).

Componentes Tipo de tienda
Supermercados! be 1 Frutas yl Carnicerias' Pescaderias’ Panadefas’ Otras . P
(n=18) Conveniencia! Verduras (n=32) (n=16) (n=23) especializadas Valor?
- (n=36) (n=26) N N N (n=2)
Disponibilidad 26 (20-31) 7(4-14)  8(8-12)  3(1-8) 4 (4-4) 1(0-2) 1(0-2)  0.0001
Precio 6 (4-8) 0(0-2) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0.0001
P“gfggg‘f” 31 (26-41) 7(416) 8(812)  3(1-8) 4(4-4)  1(0-2) 1(0-2)  0.0001

! Mediana (rango intercuartilico), 2 p-valor corresponde a la prueba de Kruskal-Wallis.

Recuento, indice IDAS y distancia de establecimientos alimentarios no saludables:

Se encontré que el 90% de las escuelas cuenta con al menos dos establecimientos no
saludables en un radio inferior a 400 m. La Tabla 5 muestra la disponibilidad, la
puntuacion del indice IDAS por tipo de escuela, el nivel socioecondmico a nivel del barrio
(NSE), la densidad poblacional y la distancia desde las escuelas hasta los establecimientos
no saludables (n = 146). El nimero de puntos de venta de alimentos no saludables
alrededor de las escuelas en areas de NSE bajo y medio-bajo fue mayor que en areas de
NSE alto y medio-alto (64 y 27 establecimientos no saludables, respectivamente).

Se observaron diferencias significativas en la distancia media a los establecimientos no
saludables en funcion del NSE y la densidad poblacional (p < 0.05). Las escuelas situadas
en barrios con NSE mas bajo se encontraban méas proximas a establecimientos no
saludables que las situadas en barrios con NSE maés alto (mediana = 248 m y 406 m,
respectivamente). En cuanto al indice IDAS, no se hallaron diferencias significativas por

tipo de escuela, NSE del barrio y densidad poblacional (p > 0.05).
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Tabla 5. Disponibilidad, Indice de Disponibilidad de Alimentos Saludables
(IDAS) y distancia (m) a establecimientos no saludables (n= 146) alrededor

de las escuelas, (Barcelona, 2019).

Caracteristicas Disponibilidad indice IDAS Distancia 3
0 (%) Mediana o-Valor? Mediana o-Valor?
(RIC)!? (RIC)?
Tipo de Escuela 0.1035 0.0558
Publica 64 (43.84) 7 (2-13) 318 (170-453)
Concertada 82 (56.16) 4 (2-9) 390 (294-474)

NSE 0.2974 0.0001
Bajo-NSE 34 (23.29) 7 (3-15) 248 (166-453)
Medio-bajo 34 (23.29) 3(2-7) 469 (411-525)

Medio 51 (34.93) 7 (2-12) 369 (292-426)
Medio-alto 9 (6.16) 5 (3-8) 177 (165-264)
Alto-NSE 18 (12.33) 7 (2-17) 406 (150-482)
Densidad de
Poblacién (103 0.1651 0.0164

residentes/km?)

Baja 44 (30.10) 7 (2-15) 363 (238-466)
Media 55 (37.70) 6 (2-11) 338 (198-415)
Alta 47 (32.20) 4(2-8) 443 (264-526)

L RIC = rango intercuartilico; 2 p-valor corresponde a la prueba de Kruskal-Wallis; ® Distancia

calculada en metros por tramo de calle. NSE: nivel socioeconémico.

La distribucion espacial de las escuelas y los establecimientos alimenticios, tanto
saludables como no saludables, se evidencia en la Figura 12a. Esta representacion incluye
el area de influencia definida en un radio de 400 metros y el NSE de los barrios
circundantes, donde los tonos azules oscuros indican areas de NSE alto y el blanco, areas
de NSE bajo. Las escuelas situadas en areas centrales de la ciudad presentan una mayor
densidad de establecimientos en comparacion con aquellas ubicadas en areas periféricas.
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Por otro lado, la Figura 12b detalla la proximidad de los establecimientos no saludables a
los centros escolares segin el NSE del barrio y utilizando tres escalas de distancia
calculadas en metros por tramo de calle. La mayoria de los establecimientos que venden
productos alimenticios no saludables se situaban a una distancia inferior a 318 metros de

las instituciones educativas.
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Figura 12a. Distribucion espacial de las escuelas de Barcelona (2019), densidad de establecimientos

alimentarios en un radio de 400m y nivel socioecondémico del barrio.
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Figura 12b. Proximidad de los establecimientos alimentarios no saludables alrededor de las escuelas

de Barcelona (2019) en un radio de 400m y nivel socioecondémico del barrio.
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Asociacion entre el Indice de Disponibilidad de Alimentos Saludables (IDAS) y el
Nivel Socioeconémico del Barrio (NSE)

La Figura 13, complementada con los datos de la Tabla 6, exhibe de manera gréfica la
asociacion entre el NSE del barrio de las escuelas y las puntuaciones del IDAS de los
establecimientos alimentarios circundantes, ajustando por variables de densidad
poblacional y distancia, y medidas segun el cuestionario NEMS-S-MED. La Figura 13
muestra la disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables en cada tienda de

alimentacion por NSE del barrio, utilizando la categoria media de NSE como referencia.

Se observé una asociacion positiva entre puntuaciones mas altas del IDAS y escuelas
situadas en vecindarios méas favorecidos en comparacion con las escuelas ubicadas en la
categoria de referencia de NSE del barrio. Es decir, se evidencia un gradiente ascendente
de disponibilidad de alimentos saludables en concordancia con la renta familiar

disponible de los barrios.

La disponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables fue mayor en escuelas ubicadas
en barrios de NSE favorecido (IIR = 1.67; IC del 95% = 1.45-1.91 p = 0.000). Por el
contrario, aquellos establecimientos con menor disponibilidad y asequibilidad de
productos alimenticios saludables tendian a ubicarse cerca de escuelas en barrios mas
desfavorecidos; sin embargo, esta tendencia no fue significativa en nuestro modelo (IIR
=1.08; IC del 95% = 0.96-1.23 p = 0.183).

La Tabla 6 detalla las estimaciones de estas asociaciones, subrayando que todas las
medidas estan mutuamente ajustadas por las variables mencionadas mediante regresion
de Poisson. Los resultados numéricos apoyan las observaciones visuales proporcionadas
por la Figura 13, ofreciendo una base solida para las conclusiones derivadas de este

analisis del entorno alimentario alrededor de las escuelas en Barcelona.
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Figura 13. Asociacion entre el Indice de Disponibilidad de Alimentos
Saludables (IDAS) de cada establecimiento alimentario y el nivel
socioeconomico del barrio donde se ubican las escuelas utilizando la regresion

de Poisson.
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Tabla 6. Asociacion entre el Indice de Disponibilidad de Alimentos Saludables
(IDAS) de cada establecimiento alimentario y el nivel socioeconémico del barrio

donde se ubican las escuelas.

IIR? IC 95% p-Valor
NSE

Bajo-NSE 1.08 (0.96-1.23) 0.181

Medio ref.
Alto-NSE 1.67 (1.45-1.91) 0.000

Densidad de Poblacion
(103 residentes/km?)

Media 0.92 (0.81-1.04) 0.191
Alta 0.73 (0.64-0.84) 0.000

R = indice de Incidencia Relativa, Cl 95% = Intervalo de Confianza del 95%, NSE: nivel
socioeconémico. Todas las estimaciones estan mutuamente ajustadas por distancia y por las variables

citadas mediante la regresion de Poisson.
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6.2. Evaluacion del entorno alimentario alrededor de los
centros escolares de la ciudad de Barcelona, segun la
promocion de alimentos de alta densidad calorica y bajo aporte

nutricional, la obesidad infantil y el nivel socioeconémico.

La Tabla 7 presenta una evaluacion detallada de los establecimientos de alimentos dentro
de un radio de 400 m de las escuelas en Barcelona en 2019, categorizados por tipo de
tienda. Este andlisis abarca Barcelona en su conjunto; los establecimientos de la muestra

del estudio y los establecimientos en que se pudo medir el indice PEADC.

De los 306 establecimientos observados, la mitad pertenecia a la categoria de tiendas
minoristas de alimentos y el resto se clasificd bajo el sector de la restauracion, que incluye
bares tradicionales, restaurantes y restaurantes de cadenas de comida rapida. En el grupo
de tiendas minoristas de alimentos, las tiendas de conveniencia representaron la mayor
proporcion con un 11.7%. En el ambito de la restauracion, los bares tradicionales

predominaron, constituyendo el 41.8% del segmento.
Otras tiendas de alimentos especializados y cadenas de restaurantes de comida réapida

comprendian ambos menos del 1%, con un 0.65% y un 0.98% respectivamente. La

puntuacion en el indice PEADC fue cero para el 25% de los establecimientos.
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Tabla 7. Establecimientos alimentarios alrededor de las escuelas en Barcelona
(400m) para toda Barcelona, para la muestra del estudio y los que fue posible
medir el indice de Promocion de Alimentos y Elementos de Alta Densidad Cal6rica
(Iindice PEADC), (Barcelona, 2019).

Tiendas con indice

Total Barcelona Total Estudio
PEADC

Tipo de tienda N % n % n %
Supermercados 236 6.48 18 5.88 14 6.09
Tiendas de conveniencia 480 13.17 36 11.76 31 13.48
Tiendas de frutas y verduras 347 9.52 26 8.50 8 3.48
Carnicerias 439 12.05 32 10.46 10 4.35
Pescaderias 207 5.68 16 5.23 0 0.00
Panaderias 309 8.48 23 7.52 23 10.00
Otras tiendas de alimento especializadas 29 0.80 2 0.65 2 0.87
Bares tradicionales 1336 36.66 128 41.83 123 53.48
Restaurantes 230 6.31 22 7.19 16 6.96
Restaurantes de cadenas de comida 31 0.85 3 0.98 3 1.30
rapida
Total 3644 100 306 100 230 100

*76 establecimientos recibieron una puntuacién de cero en el indice PEADC. Datos no exclusivos.

La Tabla 8 muestra los establecimientos alimentarios ubicados en un radio de 400 m
alrededor de las escuelas de Barcelona, categorizados segun los diferentes componentes
del indice PEADC. Este indice evalUa tres aspectos especificos en los establecimientos:
en primer lugar, se examina la promocién externa que incluye elementos y mobiliario
utilizados para la disposicion, exhibicién y/o almacenamiento, asociados a alimentos de
alta densidad calorica y bajo valor nutricional; en segundo lugar, se analiza la exposicién
externa de alimentos que presentan estas caracteristicas; y en tercer lugar, se evalla la
exposicion interna de dichos alimentos.

Se observo que el 69.93% de los establecimientos presentaron exposicion interna de estos
alimentos, el 53.27% mostrd exposicion externa, y el 37.91% promovié elementos y

mobiliario relacionados.
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Estos porcentajes representan comparaciones individuales de cada categoria respecto al

conjunto total de establecimientos analizados, enfatizando la independencia de cada

bloque evaluado dentro del estudio.

En el analisis de los establecimientos alimentarios, se observaron variaciones notables

entre los 3 componentes evaluados. Las panaderias y otras tiendas de alimentos

especializados demostraron una exposicion maxima del 100% tanto en areas externas

como internas. Para los supermercados, la exposicién desde el exterior fue del 38.89%,

mientras que aumenté al 72.22% internamente. Los restaurantes de cadenas de comida

rapida mostraron una exposicién méaxima del 100% en los tres bloques analizados. Por el

contrario, las pescaderias no registraron exposicion en ninguno de los bloques estudiados.

Tabla 8. Establecimientos alimentarios alrededor de las escuelas en Barcelona

(400m), seguin los diferentes componentes del indice de Promocion de Alimentos y

Elementos de Alta Densidad Caldrica (indice PEADC), (Barcelona, 2019).

Promocion de Exposicion externade Exposicién internade  Tiendas con
elementos y mobiliario alimentos y bebidas de alimentos y bebidas de indice
de ADC ADC ADC PEADC

Tipo de tienda N % n % n % n
Supermercados 44.44 7 38.89 13 72.22 14
Tiendas de conveniencia 19 52.78 29 80.56 29 80.56 31
Tiendas de frutas y verduras 1 3.85 5 19.23 8 30.77 8
Carnicerias 3 9.38 6 18.75 9 28.13 10
Pescaderfas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0
Panaderias 11 47.83 23 100.00 23 100.00 23
Otras tiendas de alimento 0 0.00 5 100.00 2 100.00 2
especializadas
Bares tradicionales 65 50.78 79 61.72 113 88.28 123
Restaurantes 6 27.27 9 40.91 14 63.64 16
Restaurantes de cadenas de 3 100.00 3 100.00 3 100.00 3
comida rapida
Total 116 37.91 163 53.27 214 69.93 230

*ADC: Alta Densidad Calérica.
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La tabla 9 presenta la prevalencia media de exceso de peso del alumnado de los centros
escolares estudiados y la media del indice PEADC de los establecimientos del entorno de

los centros escolares estudiados.

Se observé una tendencia que indica que las escuelas con una alta prevalencia de exceso

de peso también tienden a tener un entrono alimentario con un indice PEADC maés alto.

De los 22 centros escolares analizados, 4 (18.1%) tenian una prevalencia de exceso de
peso superior al 40% combinada con un indice PEADC superior a 14. Adicionalmente, 5
de los centros reportaron una prevalencia de exceso de peso entre el 20% y el 40%
(22.7%), y al mismo tiempo un indice PEADC en un rango medio de 10 a 15 puntos.

En contraste, 4 escuelas mostraron una prevalencia media de exceso de peso inferior al
15%, donde la puntuacion maxima del indice PEADC fue de 12,50. De estas 4 escuelas

con menor prevalencia de exceso de peso de la muestra, ninguna fue de tipo concertada.
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Tabla 9. Prevalencia media de exceso de peso del alumnado e Indice de Promocion de
Alimentos y Elementos de Alta Densidad Calérica (Indice PEADC) de los establecimientos
alimentarios en el entorno de los centros escolares de la muestra, segun NSE del barrio y el

tipo de escuela, (Barcelona, 2019).

Distrito Escuela Prevalencia de exceso de indice
peso* PEADC **

. NSE . . .
Nombre del Distrito Tipo de Escuela Media (%0) Media
1. Ciutat Vella Bajo Publica 16.60 12.76
Concertada 41.60 10.83

2. Eixample Alto Publica 23.00 11.88
Concertada 46.70 17.16

3. Sants-Montjuic Bajo Publica 0.01 11.00
Concertada 46.70 14.66

4., Les Corts Alto Plblica 19.10 16.00
Concertada 29.60 14.00

5. Sarria-Sant Gervasi Alto Publica 22.70 10.30
Concertada 17.20 30.00

6. Gracia Alto Plblica 8.60 10.76
Concertada 43.50 12.15

7. Horta-Guinardo Alto/Bajo Publica 16.00 13.14
Concertada 50.00 23.28

Publica 12.50 12.50

Concertada 27.30 12.55

8. Nou Barris Bajo Publica 13.60 7.90
Concertada 47.10 13.66

9. Sant Andreu Bajo Publica 28.50 18.20
Concertada 16.10 15.87

10. Sant Marti Bajo Publica 47.30 18.71
Concertada 18.20 20.18

Prevalencia de exceso de peso en escuelas: incluye datos sobre sobrepeso y obesidad. **Un indice PEADC
mas alto indica una mayor promocion de elementos y alimentos de alta densidad calérica en los

establecimientos alimentarios.
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Recuento, indice PEADC y distancia de los establecimientos alimentarios

La Tabla 10 detalla la disponibilidad del conjunto de establecimientos alimentarios
analizados, presentando el indice PEADC de cada uno y la distancia, medida en metros
por tramo de calle, segiin el NSE del barrio donde estéan las escuelas, el tipo de escuela 'y

la densidad de poblacion.

El indice PEADC no present6 diferencias estadisticamente significativas en ninguna de
estas tres caracteristicas (p>0.05), mientras que la distancia, si presenta variaciones
significativas en funcion del tipo de escuela, el NSE y la densidad poblacional.

La distancia promedio de los centros escolares a los establecimientos alimentarios, fue de
368 m (RIC: 253m - 450m) para las escuelas publicas, y 395m (RIC: 298m - 466m) para

las concertadas (p < 0.05).

Las escuelas situadas en zonas de bajo NSE cuentan con 60 establecimientos alimentarios
en sus proximidades (19,61% del total), que presentan un indice PEADC de 11 y se
encuentran a una distancia mediana de 342 m de las escuelas. Por otro lado, las escuelas
en zonas de alto NSE muestran una situacion diferente, con 54 establecimientos
alimentarios cercanos (17,65% del total) y un indice PEADC de 16 y una mayor distancia
de 407 m. Los resultados indican que las escuelas en areas de NSE mas alto tienden a
estar rodeadas por establecimientos con un indice PEADC ligeramente mas alto y se
localizan a una distancia mayor en comparacion con las escuelas en areas de NSE maés

bajo.

En cuanto a la densidad de poblacion, aunque el indice PEADC no varia
significativamente en areas de diferentes densidades (p>0.05), la distancia a los
establecimientos alimentarios si lo hace (p < 0.05). Especificamente, las escuelas situadas
en areas menos densamente pobladas estan a 387 m de dichos establecimientos, mientras

las escuelas en areas altamente pobladas a una distancia mas lejana, de 396 m.
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Tabla 10. Disponibilidad de establecimientos alimentarios, distancia desde las escuelas e
Indice de Promocion de Alimentos y Elementos de Alta Densidad Calérica (Indice
PEADC) en el entorno alimentario de las escuelas, segun el NSE del barrio, el tipo de

escuela y la densidad de poblacién (n=306), (Barcelona, 2019).

Caracteristicas  Disponibilidad indice PEADC Distancia 3
n (%) Mediana o-Valor ? Mediana o-Valor ?
(RIC)!? (RIC)!
Tipo de Escuela 0.8878 0.0001

Plblica 130 (42.84) 11 (4-23) 368 (253-450)
Concertada 176 (57.52) 13 (0-23) 395 (298-466)

NSES 0.0230 0.0001
Bajo-NSE 60 (19.61) 11 (4-18) 342 (202-429)
Medio-bajo 65 (21.24) 11 (0-18) 416 (320-482)

Medio 103 (33.66) 13 (4-23) 383 (310-456)
Medio-alto 24 (7.84)  5(0-12) 302 (221-421)
Alto-NSE 54 (17.65) 16 (5-25) 407 (286-474)

Densidad de
Poblacion (103 0.1627 0.0001
residentes/km?)
Baja 105 (34.31) 14 (4-23) 387 (297-451)
Media 113 (36.93) 12 (4-21) 372 (260-449)
Alta 88 (28.76) 11 (0-20) 396 (292-482)

L RIC =rango intercuartilico; 2 p-valor corresponde a la prueba de Kruskal-Wallis;  Distancia

calculada en metros por tramo de calle. NSE: nivel socioeconémico.
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Asociacion entre el Indice de Promocion de Alimentos y Elementos de Alta Densidad
Calérica (Indice PEADC) del entorno alimentario y la prevalencia de peso del

alumnado.

La Figura 14 complementada con los datos de la Tabla 11, muestra las asociaciones entre
las puntuaciones del indice PEADC de cada establecimiento alimentario y la clasificacion
de la prevalencia media de peso del alumnado de las escuelas, el tipo de escuelay el NSE
del barrio de las escuelas, ajustadas por densidad de poblacion y distancia. En esta figura,
se utilizan como categorias de referencia la prevalencia de peso normal, las escuelas

subvencionadas y el bajo NSE.

Se observa una asociacion positiva entre el exceso de peso (hay que ponerlo con IIR, igual
que las demas variables), la categoria de escuela publica (I11IR=1.09; IC del 95%=1.01-
1.19) y un NSE medio o alto (IR para NSE medio=1.20; IC del 95%=1.12-1.30) y (IIR
para NSE alto=1.13; IC del 95%=1.03-1.22)) con un incremento del indice PEADC en
comparacion con sus respectivos grupos de referencia.

Por tanto, las escuelas ubicadas en barrios de NSE medio o alto, en contraste con aquellas
ubicadas en barrios de bajo NSE, mostraron una asociacién con un indice PEADC mas
elevado.

La Tabla 11 detalla las estimaciones de estas asociaciones, subrayando que todas las
medidas estan mutuamente ajustadas por las variables mencionadas mediante regresion
de Poisson. Los resultados numéricos apoyan las observaciones visuales proporcionadas
por la Figura 14, ofreciendo una base solida para las conclusiones derivadas de este

analisis del entorno alimentario alrededor de las escuelas en Barcelona.
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Figura 14. Asociacion entre el Indice de Promocion de Alimentos y Elementos de Alta
Densidad Calérica (Iindice PEADC) de cada establecimiento alimentario y la
clasificacion de peso de las escuelas, el tipo de escuela y el nivel socioeconémico del

barrio donde se ubican las escuelas utilizando la regresion de Poisson.
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Tabla 11. Asociacion entre el Indice de Promocion de Alimentos y Elementos de
Alta Densidad Calérica (Indice PEADC) de cada establecimiento alimentario y la
clasificacion de peso de las escuelas, el tipo de escuela y el nivel socioeconémico del

barrio donde se ubican las escuelas.

IIR? IC 95% p-Valor
Peso
Exceso 1.01 (1.00-1.01) 0.000
Normal ref.
Tipo de Escuela
Publica 1.09 (1.01-1.19) 0.028
Concertada ref.
NSE
Bajo-NSE ref.
Medio 1.20 (1.12-1.30) 0.000
Alto-NSE 1.13 (1.03-1.23) 0.006
Densidad de
Poblacion (103
residentes/km?)
Media 0.92 (0.86-0.99) 0.045
Alta 0.84 (0.78-0.92) 0.000

IR = Indice de Incidencia Relativa, ClI 95% = Intervalo de Confianza del 95%, NSE: nivel
socioecondmico. Todas las estimaciones estan mutuamente ajustadas por distancia y por las variables

citadas mediante la regresion de Poisson.
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7. DISCUSION

7.1. Principales resultados

La presente tesis ha examinado el entorno alimentario minorista en areas circundantes a
las escuelas de Barcelona, teniendo en cuenta factores como el nivel socioecondémico, la
disponibilidad y proximidad de establecimiento con venta de alimentos poco saludables
y la promocion de elementos y alimentos de alta densidad caldrica y bajo aporte
nutricional. Por tanto, ha contribuido a tener una mejor comprension de las influencias

del entorno alimentario de los centros educativos sobre el peso de los escolares

En respuesta al objetivo general 1: “Evaluar ¢l entorno alimentario alrededor de los
centros escolares de la ciudad de Barcelona desde la perspectiva de la proximidad y la
disponibilidad de establecimientos con venta de alimentos y su asociacién con el nivel
socioecondémico”:

Los resultados de este estudio sugieren que en la ciudad de Barcelona, el 95% de los
establecimientos alimentarios ubicados en un radio de 400 m de una escuela son
insalubres. Ademas, las puntuaciones del Indice de Disponibilidad de Alimentos
Saludables (IDAS) obtenidas a partir de la herramienta NEMS-S-MED se relacionaron
con el nivel socioeconémico (NSE). Las escuelas situadas en barrios mas desfavorecidos
tenian una menor disponibilidad de establecimientos que venden productos alimenticios
saludables en sus alrededores. El anélisis espacial detallo la disponibilidad de tiendas de
alimentos en la proximidad de las escuelas, mostrando una mayor concentracion de
establecimientos en el centro de la ciudad, donde la densidad de poblacion es mas alta, y
una menor distancia promedio entre establecimientos no saludables.

Por otro lado, la mayoria de las escuelas situadas en barrios con un NSE bajo tenian una
menor densidad de poblacion y una mayor distancia promedio entre establecimientos

saludables.

Los resultados de este estudio son consistentes con los reportados en estudios nacionales

e internacionales [88,148,156]. Diez J et al. encontraron que las escuelas en areas mas
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desfavorecidas tenian una mayor exposicion a puntos de venta no saludables, ya que este
tipo de tienda se ubicaba méas cerca de las areas escolares. Este estudio se realizd en la
ciudad de Madrid, un entorno urbano que comparte similitudes con el presente estudio
[148].

Estos hallazgos contribuyen a la nocién de que existe una relacion entre la disponibilidad
(cantidad) de tiendas que venden productos alimenticios no saludables en el entorno
alimentario inmediato de las escuelas y el NSE del barrio. Sin embargo, esta asociacién
no fue significativa en este estudio.

Este resultado podria explicarse por la diferencia en la muestra del estudio, dado que el
estudio realizado en Madrid tenia una muestra comparativamente mucho méas grande que
los analisis actuales y tampoco estaba condicionado por el Proyecto de Prevencion de la
Obesidad Infantil de Barcelona (POIBIN).

En contraste, este estudio identifico una baja disponibilidad de locales saludables (4.5%)
indicando un entorno alimentario obesogénico predominante en la proximidad de los
alrededores de las escuelas de Barcelona, lo cual estd relacionado con el nivel
socioeconoémico del distrito.

Un estudio realizado en Nueva Zelanda en 2015 también observ un entorno obesogénico
significativo cerca de las escuelas, que se habian convertido en &reas con alto acceso a
productos alimentarios no saludables. Dicho estudio también reportd desigualdades

sociales en el acceso a productos alimentarios no saludables [88].

Pinheiro AC et al. en 2022 sefialaron la relacion entre la disponibilidad de
establecimientos y los determinantes socioecondmicos de la pobreza; en particular, la que

marca la situacion de los locales alimentarios no saludables en el contexto chileno [156].

Otro hallazgo importante de este estudio es que los barrios con un NSE mas bajo y areas
con una menor densidad de poblacion tenian una mayor distancia promedio a tiendas con
venta de alimentos saludables. Por lo tanto, el NSE del barrio influye en la ubicacion
geoespacial de establecimientos no saludables. Asimismo, la densidad de poblacién

puede caracterizar la dispersion de locales no saludables.
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En un estudio similar realizado en Barcelona para puntos de venta de bebidas alcohdlicas,
concluyeron que el entorno urbano se caracteriza por elementos de promocion,
disponibilidad y consumo en la distribucion desigual del territorio [157].

Los establecimientos de alimentos también utilizan estas estrategias promocionales para
aumentar la demanda de los consumidores, especialmente en el caso de los escolares y
sus familias [126,158]. Regular estos elementos puede contribuir a mejorar aspectos
relacionados con la salud y el acceso a productos alimentarios saludables [157,159]. De
acuerdo con los resultados de este estudio, la disponibilidad de productos alimentarios no
saludables en la proximidad de las escuelas es alta y la disponibilidad de productos
alimenticios saludables en estos puntos de venta es principalmente baja.

Algunas investigaciones han destacado que la reduccién en la disponibilidad de alimentos
saludables en el entorno escolar ayudaria a reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en adolescentes [85]. Ademas, se deben adoptar regulaciones en el entorno alimentario
escolar que limiten la disponibilidad y accesibilidad de alimentos densos en calorias y

pobres en nutrientes [86].

Las personas que frecuentan entornos alimentarios de menor calidad pueden tener dietas
mas pobres [160] y, en consecuencia, ser mas susceptibles a enfermedades relacionadas
con estas. Diversos estudios han reportado asociaciones entre la proximidad a
establecimientos de venta de alimentos y el indice de Masa Corporal (IMC), con éreas de
mayor disponibilidad de alimentos de alta densidad caldrica con tasas mas altas de
obesidad [86,101]. Esto sugiere que modificar la tipologia de los establecimientos de
venta de alimentos podria haber tenido un impacto en los patrones dietéticos
mediterraneos. En las Gltimas décadas, debido a caracteristicas demograficas, econdmicas
y sociales, las tiendas tradicionales (o minoristas) que venden productos alimenticios

frescos y saludables han ido desapareciendo [149,161,162].

Este estudio respalda la evidencia de observaciones previas sobre la distancia establecida
para evaluar el entorno alimentario [88,148,163], siendo 400 m la distancia equivalente a
una caminata de 5 minutos [164]. Se evalu0 esta distancia y se encontro, que la mayoria
de las escuelas en el estudio (90%) tienen al menos dos tiendas de alimentacion no

saludable en su proximidad. Algunos estudios han utilizado un radio de observacion de
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hasta 800 m para evaluar el entorno alimentario, sin embargo, estos se han realizado en
el contexto anglosajon, donde las distancias a las escuelas son mayores y los
desplazamientos suelen ser por diferentes medios de transporte terrestre, un contexto

lejano a lo que ocurre en un entorno urbano en un pais mediterraneo [165].

En respuesta al objetivo general 2: “Analizar la relacion entre la prevalencia de obesidad
infantil y la proximidad de establecimientos alimentarios alrededor de los centros
escolares en Barcelona, en términos de promocién de elementos y alimentos de alta
densidad caldrica y bajo aporte nutricional, y considerando el nivel socioeconémico del

entorno’:

Este estudio ha revelado que tres de cada cuatro establecimientos alimentarios en las
cercanias de centros educativos en Barcelona promueven alimentos de alta densidad
caldrica y bajo aporte nutricional. Este hallazgo ofrece una perspectiva detallada sobre la
disponibilidad y distribucion geografica de opciones de alimentos menos saludables
alrededor de las escuelas, lo que podria tener implicaciones notables en las dietas de los
estudiantes [95]. La presencia predominante de estos establecimientos sugiere una posible
correlacion con una mayor tendencia entre los nifios y las nifias a consumir productos
altamente caloricos, desplazando potencialmente el consumo de alternativas mas
saludables [166].

Los resultados de este estudio sugieren que los menores estan expuestos a un marketing
alimentario agresivo, que promueve predominantemente productos altos en grasas
saturadas, azucares y sal. Este reclamo publicitario obesogénico, tiene un impacto
perjudicial en las elecciones alimentarias y la ingesta dietética de los nifios [100]. De
manera similar, el estudio de la Fundacion Gasol en Espafia [167] encontrd que una
proporcion significativa (82%) de nifios y adolescentes informaron estar expuestos a

publicidad de alimentos y bebidas no saludables.
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Los hallazgos de este estudio resaltan la variedad de estrategias que los establecimientos
de alimentos cerca de las escuelas emplean para comercializar alimentos de alta densidad
caldrica, tanto externa como internamente. El analisis del Indice de Promocién de
Alimentos y Elementos de Alta Densidad Calérica (Indice PEADC), sugiere un énfasis
predominante en la promocion interna, lo que podria influir significativamente en las

elecciones dietéticas de los estudiantes.

La ubicacién estratégica de productos y mobiliario dentro de estos establecimientos
también puede desempenar un papel crucial en la configuracion de las selecciones
alimentarias. Estas tacticas de marketing se alinean con los hallazgos de Foster et al.
(2014) [127], quienes sefialaron que las estrategias de marketing en la tienda, como la
colocacion estratégica de productos, sefalizacion y disponibilidad, pueden cambiar
notablemente las preferencias del consumidor hacia opciones mas saludables en ciertas

categorias.

Una revision sistematica reciente ha compilado evidencia sobre la relacion entre el
marketing de alimentos y bebidas no saludables y sus efectos en la ingesta dietética y las
preferencias por alimentos especificos entre nifios de 2 a 18 afios. Esta revision demuestra
que la publicidad de alimentos y bebidas no saludables puede aumentar la ingesta dietética
de los nifios y su preferencia por productos de alta caloria y bajo valor nutritivo durante

o poco después de la exposicion a los anuncios [123].

En términos de la proximidad de los establecimientos de alimentos a las escuelas y la
prevalencia de exceso de peso, este estudio identifico una tendencia parcial. Se observa
que un indice PEADC mas alto coincide con una mayor prevalencia de exceso de peso.
Sin embargo, esta relacion no es consistente en todas las escuelas, ya que hay casos con
comportamientos opuestos entre estos dos factores. Otros estudios corroboran esta
relacién, vinculando significativamente la prevalencia de exceso de peso en nifios con la
cantidad de publicidad de alimentos de alta densidad calorica y bajo valor nutricional
[168]. Ademas, los hallazgos sugieren que la relacion entre el indice PEADC y el exceso
de peso es compleja, potencialmente modulada por factores adicionales relacionados con
comportamientos dietéticos y habitos de consumo, influencias del entorno familiar y el
nivel de actividad fisica, aspectos fundamentales para la salud infantil [169].
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Esta investigacion proporciona una vision detallada de la distribucion de los
establecimientos de alimentos en las cercanias de las escuelas en Barcelona, revelando
patrones significativos que varian segun el tipo de escuela, el NSE y la densidad
poblacional. Estos hallazgos, consistentes con investigaciones previas realizadas en
Madrid y en ciudades de contextos anglosajones [148,165], resaltan la importancia de
considerar el entorno alimentario escolar en la lucha contra problemas de salud publica

como la obesidad infantil.

Las diferencias significativas en la distancia promedio de las escuelas a los
establecimientos alimentarios, en funcion del tipo de escuela y del NSE, plantean
preguntas importantes sobre la equidad en el acceso a opciones de alimentos mas
saludables. Dada la relacion establecida entre la proximidad de alimentos no saludables
cerca de las escuelas y un mayor riesgo de obesidad [86], los resultado de este estudio
enfatizan la urgente necesidad de politicas que promuevan entornos alimentarios mas
equitativos. Esto es especialmente critico considerando que los establecimientos de
comidas rapidas cerca de escuelas en areas de bajo NSE se asocian con un riesgo
significativamente mayor de sobrepeso en la adolescencia [86], un hallazgo que subraya
la disparidad socioeconémica como un factor clave en las elecciones alimentarias de los

nifios y las nifias.

En este estudio, las escuelas situadas en areas con un bajo NSE muestran una mayor
concentracion de establecimientos alimentarios y un indice PEADC promedio més bajo
en comparacion con aquellas ubicadas en areas de NSE alto. Por otro lado, las escuelas
en areas de NSE alto tienden a estar rodeadas por establecimientos con un indice PEADC
mas alto y estan ubicadas a una mayor distancia en comparacion con las escuelas en areas
de NSE mas bajo. Estos hallazgos podrian reflejar disparidades subyacentes en la
exposicion a entornos alimentarios obesogénicos [109], destacando la necesidad de
implementar politicas publicas especificas que aborden estas disparidades. Asimismo,
estos resultados son relevantes para promover iniciativas regulatorias destinadas a limitar
la proximidad de establecimientos de alimentos no saludables a las escuelas [133]. Esto
es crucial, ya que el acceso desigual a alimentos saludables es uno de los mecanismos
clave a través de los cuales los factores socioecondémicos impactan la dieta y la salud de
la poblacion [170].
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La variacion en la distancia a los establecimientos de alimentos basada en la densidad
poblacional destaca como la planificacion urbana puede ser crucial en la configuracion
del entorno alimentario para los estudiantes [148]. En el estudio, se observd que la
proximidad de estos establecimientos variaba significativamente con la densidad

poblacional; sin embargo, esta tendencia no se replico para el indice PEADC.

Varios estudios han establecido una influencia significativa de la densidad poblacional y
los factores socioecondmicos en la disponibilidad, asequibilidad y consumo de alimentos
de alta densidad cal6rica [171-173]. Sin embargo, en contraste con esta literatura, este
estudio en Barcelona presenta hallazgos divergentes. Aunque se ha correlacionado una
mayor diversidad comercial y de instalaciones con densidades poblacionales méas altas

[174], en este contexto, esta relacion no parece influir directamente en el indice PEADC.

La singularidad de Barcelona radica en su heterogeneidad urbana y diversidad
socioecondmica, lo que podria explicar la falta de una correlacion clara entre la densidad
poblacional y el indice PEADC. Ademas, las dindmicas de gentrificacion y turistificacion
creciente pueden estar alterando la diversidad del comercio minorista, impactando asi en
la disponibilidad de alimentos de alta densidad caldrica [141]. Finalmente, las propias
caracteristicas socioecondmicas de la ciudad juegan un papel esencial en el acceso a una

variedad de alimentos saludables [140].

Estos hallazgos refuerzan la importancia de analizar minuciosamente las complejidades
del entorno alimentario urbano y su impacto directo en la salud infantil. Subrayan la
necesidad de un enfoque multidimensional que no solo involucre regulaciones mas
estrictas en la publicidad y el marketing de alimentos hipercaldricos con bajo valor
nutricional, especialmente cerca de las escuelas [86,175], sino que también promueva un
acceso ampliado a opciones de alimentos saludables, particularmente en barrios con un

NSE més desfavorecido.

Esta estrategia es esencial para combatir eficazmente el creciente problema del sobrepeso
y la obesidad infantil y para garantizar un entorno mas saludable y equitativo para todos

los nifios y nifias en la ciudad de Barcelona.
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7.2. Limitaciones y fortalezas

La presente investigacion presenta algunas limitaciones en cada uno de sus enfoques

metodolégicos.

En primer lugar, para llevar a cabo la “Evaluacion del entorno alimentario minorista
alrededor de los centros escolares de la ciudad de Barcelona, segun nivel
socioeconomico”, se seleccionaron centros educativos bajo un enfoque de muestreo por
conveniencia para abarcar diferencias casuisticas en términos del NSE, de la titularidad
de la escuela y de su ubicacion geografica. Esto limita la generalizacion de los hallazgos
a toda la ciudad de Barcelona e influye en la seleccidn de los establecimientos vinculados
a estas escuelas.

En segundo lugar, no puede descartarse el sesgo del observador. Diferentes observadores
participaron en la recoleccion de datos, lo que también puede haber influido en los
resultados obtenidos. Sin embargo, se capacitaron a los observadores a través de una
formacion especifica y protocolizada para la recoleccion de datos. Ademas, toda la
informacién fue sistematizada, y cada observador se encargd de recopilar datos para la
misma escuela desde el principio hasta el final, minimizando asi este sesgo.

Finalmente, la falacia ecoldgica estuvo asociada con los datos en este estudio, donde la
unidad principal de analisis son las escuelas y los resultados no se pueden inferir a nivel

individual.

A pesar de estas limitaciones, este estudio también presenta las siguientes fortalezas:
primero, pocos estudios han abordado los entornos alimentarios alrededor de las escuelas
en el contexto mediterraneo y, especificamente, en la ciudad de Barcelona. En segundo
lugar, se empled una herramienta previamente validada, lo que permite la comparacion
de resultados del estudio entre Madrid y Barcelona. Finalmente, el trabajo de campo
realizado ha sido riguroso e intenso en su alcance de accion, lo que ha hecho posible
centrarse y destacar aquellos puntos con posibles acciones basadas en el disefio,
implementacién y evaluacion de politicas puablicas, con el objetivo de aumentar la

disponibilidad y proximidad de alimentos saludables en la poblacion [175].
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El segundo enfoques metodolégico que aborda la “Evaluacion del entorno alimentario
alrededor de los centros escolares de la ciudad de Barcelona, segin la promocion de
alimentos de alta densidad caldrica y bajo aporte nutricional, la obesidad infantil y el nivel

socioecondomico”, .también presento algunas limitaciones:

En primer lugar, la herramienta de observacion utilizada, PEADCQ, disefiada para
evaluar establecimientos de alimentos tanto interna como externamente en términos de la
promocion de alimentos de alta densidad calérica y bajo valor nutricional, no esta
validada. Esto limita la comparacién de nuestros resultados con estudios similares
enfocados en el entorno alimentario obesogénico alrededor de las escuelas. Sin embargo,
para este estudio, se revisaron metodologias utilizadas por diferentes investigadores que
previamente han evaluado diversas condiciones de marketing en tiendas de alimentos
[122,124,126-128]. La falta de una herramienta validada en este campo, particularmente
en el contexto mediterraneo, subraya la necesidad de desarrollar métodos de evaluacién

estandarizados.

En segundo lugar, la seleccion de centros educativos a través de un muestreo por
conveniencia, aunque permitié incorporar una variedad de contextos en términos de NSE,
tipo de escuela y ubicacion, limita la generalizacion de los hallazgos a toda la ciudad de
Barcelona. Esta metodologia podria haber influido en la seleccidn de establecimientos 'y,
por lo tanto, en los resultados. Ademas, aunque se realizd una capacitacion especifica
para minimizar el sesgo del observador, no se puede descartar completamente la
variabilidad en la recoleccion de datos entre ellos. Finalmente, el uso de las escuelas como
unidad primaria de analisis implica que los resultados no se pueden extrapolar a nivel

individual, evitando asi la falacia ecoldgica.

No obstante, el estudio tiene como principal fortaleza, que es uno de los pocos que ha
explorado el entorno alimentario obesogénico alrededor de las escuelas en Barcelona,
desde la perspectiva de establecimientos que promueven alimentos de alta densidad
caldrica y bajo valor nutricional, proporcionando una perspectiva Unica en el contexto
mediterraneo. Ademas, el riguroso trabajo de campo realizado ha facilitado la
identificacion de aspectos clave para futuras intervenciones y politicas publicas dirigidas

a mejorar la disponibilidad y proximidad de opciones de alimentos mas saludables [175].
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7.3. Futuras lineas de investigacion en el ambito de la salud

publica

Aunque esta tesis ha permitido ampliar el conocimiento de las influencias del entorno
alimentario alrededor de las escuelas de Barcelona, las investigaciones futuras deberian
combinar diferentes metodologias para la recoleccion de datos, ya sean individuales,
contextuales o herramientas geoespaciales especificas. Ademas, la investigacion deberia
facilitar la participacion de otros actores como el gobierno municipal, las escuelas, los
centros de salud y las comunidades locales. Este enfoque integral permitiria una
comprension mas profunda del problema en las cercanias de las escuelas y contribuiria
significativamente al desarrollo, implementacién y evaluacion de politicas de

alimentacion y nutricion mas efectivas.

Para abordar la obesidad infantil y las desigualdades relacionadas en Barcelona, seria
recomendable implementar estrategias alimentarias que limiten la exposicién de los
menores a alimentos poco saludables y restrinjan la publicidad de productos
obesogénicos. Siguiendo las iniciativas del Grupo de Trabajo sobre Obesidad Infantil en
Londres [133], una medida efectiva podria ser la implementacion de politicas que
restrinjan los establecimientos de comidas rapidas en un radio de 400 metros alrededor
de las escuelas. Esta accion, alineada con los hallazgos del presente estudio, ayudaria a

crear un entorno alimentario mas saludable para los nifios y nifias en Barcelona.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. Conclusiones

1. La mayoria (95%) de los establecimientos alimentarios cercanos a los centros

escolares en Barcelona fueron clasificados como no saludables.

2. La mayoria de las escuelas en Barcelona estan ubicadas cerca de al menos dos
establecimientos no saludables, lo que sugiere una exposicion significativa de los

estudiantes a opciones alimentarias de baja calidad nutricional.

3. Ladisponibilidad y asequibilidad de alimentos saludables es significativamente

mayor en escuelas situadas en barrios de mayor nivel socioeconémico.

4. Las escuelas ubicadas en barrios de alto NSE tienen una mayor distancia promedio
a establecimientos no saludables en comparacién con las situadas en barrios de
bajo NSE.

5. El 75% de los establecimientos alimentarios en las proximidades de centros
educativos en Barcelona promueven alimentos de alta densidad calé6rica y bajo
valor nutricional, evidenciando una marcada alta exposicion de los menores a un

entorno alimentario obesogénico.

6. Los supermercados tienen una mayor oferta de opciones saludables comparados
con otros tipos de establecimientos alimentarios como tiendas de conveniencia y

panaderias, segun el indice de Disponibilidad de Alimentos Saludables (IDAS).
7. Ladensidad poblacional no ejerce un impacto significativo sobre la promocion de

alimentos de alta densidad caloricay bajo valor nutricional en los establecimientos

alimentarios, pero en cambio, si influye en la distancia a estos establecimientos.
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8.

10.

11.

12.

13.

Los establecimientos alimentarios ubicados en barrios de NSE medio y alto
promocionan mas de alimentos de alta densidad caldrica y bajo valor nutricional

en comparacion con los que se encuentran en barrios de NSE bajo.

Las panaderias y tiendas de alimentos especializados tienen una constante

exposicién de alimentos no saludables tanto interna como externamente.

Hay una ligera tendencia positiva entre la promocién de alimentos de alta
densidad cal6rica y bajo aporte nutricional y la prevalencia de exceso de peso en
los estudiantes de las escuelas de Barcelona.

Los hallazgos resaltan la importancia de considerar el entorno alimentario como
un determinante clave en la lucha contra la obesidad infantil y en la promocion de

habitos alimentarios saludables desde una temprana edad.

Los resultados del estudio subrayan la complejidad de los factores que influyen
en la promocién de alimentos no saludables cerca de las escuelas, incluyendo la
ubicacion geogréafica de los establecimientos, las estrategias de publicidad
empleadas, la influencia de factores urbanisticos como el turismo en la
distribucion de los establecimientos y el contexto socioecondémico de las areas

circundantes.

Los resultados del estudio subrayan la necesidad de politicas publicas que aborden
la problematica del entorno alimentario alrededor de las escuelas en Barcelona,
especialmente en barrios de bajo NSE, para promover opciones alimentarias mas

saludables y combatir la obesidad infantil.
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8.2. Recomendaciones

1. Es aconsejable que los responsables politicos, las autoridades escolares y la
sociedad en general colaboren estrechamente para implementar estrategias que

fomenten habitos alimentarios saludables y equilibrados entre los nifios y nifias.

2. Las politicas publicas locales deberian considerar las desigualdades
socioecondmicas en la proximidad y disponibilidad de establecimientos
alimentarios cerca de las escuelas para abordar de manera efectiva la problematica

del entorno alimentario obesogenico.

3. Laimplementacion de regulaciones mas estrictas sobre la publicidad de alimentos
no saludables en las proximidades de las escuelas, junto con el fortalecimiento de
la educacion nutricional son politicas necesarias para mejorar la salud de los

escolares y prevenir la obesidad infantil.
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Abstract: Childhood obesity is a relevant public health problem. The school food environment has been
identified as an important factor for promoting healthy eating behaviors. This study assessed the
availability of and proximity to unhealthy food stores around schools (n = 22) in the city of Barcelona
and its association with neighborhood socioeconomic status (NSES). We conducted this cross-sectional
study between 2019 and 2020. First, we identified all food retailers (n = 153) within a 400-m buffer around
each school and identified those selling unhealthy food products. Then, we used Poison regression models
to measure the association between NSES and the healthy food availability index (HFAI), adjusting for
population density and distance. A total of 95% of the food establishments studied were classified as
unhealthy (n = 146). In all, 90% of schools that had, at least, two unhealthy retailers in their proximity. There
were significant differences in the mean distance to unhealthy establishments according to neighborhood SES
and population density (p < 0.05). We found a positive association between schools located in higher SES
neighborhoods and a higher availability and affordability of healthy food products (IIR = 1.67, 95% CI =
1.45-1.91 p = 0.000). We found strong social inequalities in the supply of healthy foods in Barcelona. Local
food policy interventions addressing retail food environment around schools should consider
socioeconomic inequalities.

Keywords: food environment; food access; nutrition environment measures surveys; health inequalities;
socioeconomic status; geographic information system; schools; children

1. Introduction

Currently, childhood obesity is one of the main public health problems. In the last
four decades, the prevalence of childhood obesity has multiplied by 10 worldwide [1,2]. In
Spain, 1 in 10 children presents with obesity (10.3% in 2-17 years of age) [3]. Furthermore,
according to data from the World Health Organization (WHO) European Childhood Obesity
Surveillance report, Spain is among the countries with the highest prevalence of overweight
and obesity [4].

Children’s eating behaviors are shaped by different physical, sociocultural, economic,
and political influences, such as the obesogenic environment—defined by Swinburn et al.
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as the sum of influences
from the environment and
the opportunities, or living
conditions,
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which promote obesity in individuals or populations [5]. One key element of an obeso-
genic environment is an unhealthy retail food environment, which is characterized by the
availability, accessibility, and promotion of unhealthy food and beverage products in the
surrounding food stores [6]. Thus, the retail food environment around schools and play
spaces has been considered as a key leverage point for childhood obesity prevention [7].

The school food environment has been described as an important scenario in the devel-
opment of students’ eating habits [8], whereby changes in the school food environment can
improve children’s dietary behavior, body mass index (BMI), and influence the reduction
in childhood obesity [9]. Recent systematic reviews have compiled the evidence on the
relationship between the school food environment and the nutritional status of children
and adolescents, highlighting the importance of the school food environment and the
quality of food available in or near the school [9-11]. Most of these studies are conducted
in the Anglo-Saxon context, with little evidence for the European context, especially in the
southern region.

Several studies describe the relationship between the nutritional status of minors and the
density of unhealthy food establishments in their environment. For instance, a study in
England reported a higher density of fast-food, high-calorie-dense, and other unhealthy
food establishments in those neighborhoods with a higher prevalence of overweight or
obese children [12]. Vandevijvere (2016) demonstrated that, in New Zealand, six out of
ten city schools had an unhealthy food establishment within a walking distance [13].
Moreover, the typology of food establishments was related to the BMI of schoolchildren
aged 6-17 years. The greater the availability of supermarkets close to the school area, the
lower the BMI among adolescents, whereas the greater the density of convenience stores,
the higher the BMI [14].

The geographical environment has been shown to influence the number of retail food
establishments [15]. In Spain, a study conducted in the region of Madrid showed an
association between the distribution of food establishments in the proximity of schools,
and the neighborhood socioeconomic status (NSES), this last factor being determinant over
the prevalence of unhealthy food establishments in school surroundings. Schools located
in neighborhoods with a lower socioeconomic status (SES) counted a higher number of
unhealthy food establishments in their proximity [16].

The obesogenic environment has generally been studied and characterized using
questionnaires and geographical information systems. Several studies have used different
metric tools to assess and identify obesogenic food environments. These have shown
significant differences between the classification of the different outlets; however, it is difficult
to compare the evidence and scientific characterization of the environment, due to the lack
of internationally comparable and validated tools [17-20]. Several authors also point out that
these tools need to be complemented by other food environment assessment methodologies,
integrating a more qualitative approach (e.g., food surveys, interviews, or focus groups), which
helps to understand the problem more comprehensively [17,18,21]. However, being faced
with an obesogenic food environment may be related to health outcomes such as obesity
[22,23].

One of the best and recent tools to assess the food environment is the Nutritional
Environment Measures Survey in Stores (NEMS-S). Martinez-Garcia et al. adapted it for
the urban Mediterranean context (NEMS-S-MED) in Spain. The survey measures the
establishments’ healthfulness through an observational checklist assessing the availability
and cost of healthier versus poorer feeding options [24].

In the present study, this validated instrument is replicated to evaluate the nutritional
environment in the city of Barcelona.

Therefore, our objective was to assess the availability of and proximity to unhealthy
food around schools in the city of Barcelona, and to study their association with neighbor-
hood socioeconomic status.
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2. Materials and Methods
2.1. Study Design

We conducted this cross-sectional study in the city of Barcelona (Catalonia, Spain)
between 2019 and 2020. This study is within the framework of the Barcelona Childhood
Obesity Prevention Project (POIBIN), which is the second phase of the Barcelona Childhood
Obesity Prevention Project (POIBA) [25], an intervention designed and evaluated to prevent
overweight and obesity in schoolchildren [26].

2.1.1. School Sampling

The city of Barcelona covers a total area of 101.35 km? and has a population density
of 16,149 inhabitants/km?. In 2019/2020, the population between 0 and 14 years of age
was 204,754 (12.5% of the total population) [27]. Barcelona is divided into 10 districts,
73 neighborhoods, and 1068 census sections [28]. For reference, census sections, such as
census tracts, are the smallest geographic units for which population data are released in
Spain.

Schools were our spatial unit of analysis. We selected 22 educational centers (11 public
and 11 subsidized) out of the 100 included in the POIBIN project targeting children in their
fourth year of preschool (4-5 years). In Barcelona, 60% of preschool schools are public and
residential location can define the school type. According to law, one of the requirements
for accessing public education is proximity of residence to the school. For the most part,
the established schedule in preschool schools is from 9:00 to 16:30, therefore itis full time
[29]. These were sampled according to their spatial location in the city; the area-level
socioeconomic status of the school’s neighborhood, the prevalence of obesity (7%) [30], and
the school type (public or subsidized, the latter being privately owned and managed, but
with a subsidy from the regional government). This resulted in half the schools located in
high-SES neighborhoods and half the schools in low-SES neighborhoods.

2.1.2. Retail Food Environment

Our main outcome was the spatial access to retailer selling unhealthy foods and
beverages within a buffer of 400-m from schools, a distance previously used by other studies
[31,32]. We examined the spatial access in terms of (1) availability (counts) of stores selling
unhealthy foods and (2) proximity based on straight line distances in m per street section
from the school to each unhealthy food store.

Furthermore, we calculated the travel time distance in minutes (time needed to travel to
a food outlet from the school). We obtained all measures through the QGIS software (Desktop
version 3.14 “Pi”).

To locate food stores, we obtained the census of premises and economic activities of the
city of Barcelona [33]. This secondary database is managed by the Department of Statistics
and Data Dissemination of the Barcelona Municipal Data Office and is available free of charge.
For this study, we used the version of January 2018 [33]. A total of 8154 premises with food
activities were identified, that is, retail sales of food products classified according to their
activity as: (1) supermarkets; (2) convenience food stores; (3) fruit and vegetables stores; (4)
butcheries; (5) fishmongers; (6) bakeries; (7) other specialized food stores.

Out of these, we excluded retailers outside the 400-m buffer for each school obtain-
ing a total of 2047 establishments. Then, we calculated the sample size for our on-field
observations assuming a 95% confidence level a probability of 50% (maximum uncertainty
assumption), a sampling error of 8%, and a 10% loss for establishments that could not be
visited. Our final sample was a total of 153 food stores to be visited in the field.

We gathered data on the retail food environment through direct observations. There-
fore, we used the NEMS-S-MED [24]. This is an observational instrument, adapted from the
original tool developed by Glanz et al. [34], which assesses the availability and affordability of
healthy versus less healthy foods for 12 food groups: (1) fresh fruits; (2) vegetables;

(3) nuts; (4) non-alcoholic beverages; (5) bread, cereals, and baked goods; (6) milk and dairy
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products; (7) eggs; (8) oil and butter; (9) rice; (10) legumes; (11) meat and meat products;
and (12) fish and fish products.

We collected all data in the Open Data Kit, a freely accessible web application that allows
gathering on-site information with portable devices (Android smartphones) with a wireless
network connection [35].

Out of these measures, a Healthy Food Availability Index (HFAI) (Table S1) score was
calculated for each store, following the procedures developed by Glanz et al. and Franco
etal.[34,36]. This index assigns points based on the presence of all categories in this shopping
basket and additional points for healthier versions of those foods. The scoring system of
the HFAI ranges from 0 to 49 points. Specifically, food stores scoring < 36 was defined as
unhealthy.

Based on the overall score of each food store, previous studies carried out in the
Mediterranean context [16,37], and the methodology used by Alyssa Ghirardelli et al. [38], we
classified “unhealthy food stores” as those offering products of high caloric density and
low nutritional value such as sugar-sweetened beverages, industrial bakery products,
chocolates, candies, or sweet or salty snacks such as potato chips, among others.

2.1.3. Area-Level Covariates

In line with previous studies [26,39], we used the Disposable Family Income Index
(DFII) to assess NSES. The DFII combines five variables weighted by different criteria:
educational level (measured by the number of university graduates); employment situation
(as a ratio of unemployed to working-age population); number of cars with relation to the
population; power of new cars purchased by residents; and second-hand residential market
prices [40]. The index acts as an indicator of the relative income of residents in the different
neighborhoods and provides a snapshot of social inequalities referenced to a city average
value centered on 100.

For this study, we classified schools as high-NSES if the DFII was 285 and as low-SES
if DFII < 85. We used the DFII as a categorical variable based on quintiles of the Barcelona
Disposable Family Income distribution [40].

We also obtained data on population density at the neighborhood level, defined as
the number of residents per square kilometer within each neighborhood. We used QGIS
(Desktop version 3.14 “Pi”) to calculate the area within each neighborhood in square
kilometers (sq. Km.). Population data were obtained from the Catalonian Statistics Institute
(Idescat) for 2016 [27].

2.2. Statistical Analysis

We conducted a descriptive analysis to study the distribution of (1) the density around
schools (within buffers of 400 m) of unhealthy food and (2) the distances from the schools to
the nearest unhealthy food outlet. Therefore, we used the double-sided Kruskal-Wallis
tests (CI 95 to compare medians of both measures by different school characteristics (school
type, quintiles of NSES, and tertiles of population density). We completed this for all types
of unhealthy food outlets.

To control for factors related to the urban environment, and in line with previous studies
that have also explored the relationship between spatial access to food premises and the food
environment [16,41], we included population density in our models by dividing the number
of residents by the neighborhood area (103 residents/km?).

The association between HFAI and neighborhood SES was examined using the Poisson
regression model. The main independent variable, neighborhood SES, was treated as a
categorical variable based on tertiles (low, middle, high). Our model was adjusted for
population density and distance. Subsequently, the availability and affordability of healthy
food in each grocery store was illustrated for each SES category (reference category: middle
level neighborhood SES).

All analyses were performed with STATA/SE 15 software (Stata Corp, College Station, TX,
USA).
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3. Results

Table 1 shows the frequency of establishments according to store type for Barcelona as
a whole, for the sample studied, and for the establishments classified as “unhealthy”. Out
of the 153 food establishments located around the 22 schools targeted in this study, 44%
of the establishments were located around public schools and the rest around subsidized
schools. The largest number of establishments observed were convenience stores (23.5%),
followed by butcher or egg stores (20.9%) in line with the frequencies found for the city of
Barcelona as a whole. A total of 1% of the establishments corresponded to other specialized
food stores (a wine shop and a bar).

Table 1. Food retailers by store type found within 400 m of schools in Barcelona as a whole, overall and for
the sample of establishments classified as unhealthy (Barcelona, 2019).

Total Barcelona Total Study Unhealthy Food Stores
Store Type n % n % n %

Supermarkets 236 11.53 18 11.76 12 822
Convenience food stores 480 23.45 36 23.53 36 24.66
Fruit and vegetables stores 347 16.95 26 16.99 26 17.81
Butcheries 439 2145 32 2092 31 21.23
Fishmongers 207 10.11 16 10.46 16 10.96
Bakeries 309 15.10 23 15.03 23 15.75

Other specialized food stores 29 1.42 2 1.31 2 1.37

Total 2047 100 153 100 146 100

According to the HFAI, 95% of the food establishments studied were classified as
unhealthy (n = 146). Only seven food establishments were classified as healthy according
to their typology: one butcher’s shop and six supermarkets.

3.1. Counts, HFAI, and Distance of Unhealthy Food Stores

We found that 90% of the schools have at least two unhealthy establishments within a
distance inferior to 400 m. Table 2 shows the availability, HFAI score by school type, NSES,
population density, and distance from schools to unhealthy establishments (n = 146). The
number of unhealthy food outlets around schools in low and middle-lower SES areas was
higher than in high and middle-high SES areas (64 and 27 unhealthy establishments, respec-
tively). We found significant differences in the mean distance to unhealthy establishments
according to NSES and population density (p < 0.05). Schools located in neighborhoods
with lower SES were in closer proximity to unhealthy establishments than schools located in
neighborhoods with higher SES (median = 248 m and 406 m, respectively). As for the HFAI,
we found no significant differences by type of school, neighborhood SES, and population
density (p > 0.05).

Figure 1a shows the spatial distribution of the schools, the total number of food
establishments studied (healthy and unhealthy) in the area of influence (400 m) and the
neighborhoods’ SES (dark blue tones correspond to areas with higher SES, while the white
color is for areas with lower SES). Schools located in central areas of the city have a higher
density of establishments, compared to those located in peripheral areas. Figure 1b shows the
proximity of unhealthy establishments to the schools according to the neighborhoods’ SES at
three distance scales calculated in meters per street stretch. Most establishments selling
unhealthy food products were located less than 318 m from the school.
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Table 2. Counts, Healthy Food Availability Index (HFALI), and distance (m) to unhealthy retailers (n = 146)
across schools citywide (Barcelona, 2019).

3

Characteristics Availability Healthy Food Availability Index (HFAI) Distance
1 (%) Median (IQR) ! p-Value 2 Median (IQR) ! p-Value 2

School type 0.1035 0.0558
Public 64 (43.84) 7 (2-13) 318 (170-453)
Subsidized 82 (56.16) 4(2-9) 390 (294-474)

NSES 0.2974 0.0001
Low-SES 34 (23.29) 7 (3-15) 248 (166-453)
Middle-low 34 (23.29) 3(2-7) 469 (411-525)
Middle 51 (34.93) 7 (2-12) 369 (292-426)
Middle-high 9 (6.16) 5(3-8) 177 (165-264)
High-SES 18 (12.33) 7 (2-17) 406 (150-482)

Population density

(103 residents/km?) 0.1651 0.0164
Low 44 (30.10) 7 (2-15) 363 (238-466)
Medium 55 (37.70) 6 (2-11) 338 (198-415)
High 47 (32.20) 4(2-8) 443 (264-526)

Density of food outlets around
schools (in 400m) (153)
® Heahy (7)

L IQR = interquartile range; 2 p-values correspond to Kruskal-Wallis test; 3 Distance is calculated in meters by street
section. NSES: neighborhood socioeconomic status.

Socio-Economic Status (SES)

Middle-Low

. Middle-High
= High

(a) (b)
Figure 1. Schools in the city of Barcelona (2019) by neighborhood socioeconomic status (SES):
(a) shows the availability of retail outlets around schools (within a 400-m radius); (b) shows the
proximity of unhealthy retail outlets around schools (within a 400-m radius).

3.2. Association between the Healthy Food Availability Index (HFAI) and the NSES

Figure 2 shows the associations between NSES of schools at the neighborhood level and
the HFAI scores of each food establishment, measured according to the NEMS-S-MED
questionnaire, adjusted for population density and distance. This figure illustrates the avail-
ability and affordability of healthy food products in each grocery store by neighborhood
SES using the average SES category as the reference. We observed a positive association
between higher HFAI scores, and schools located in the least deprived neighborhoods relative
to schools located in the reference neighborhood SES category. The availability and
affordability of healthy foods were higher in schools located in neighborhoods with higher SES
(IIR = 1.67; 95% CI = 1.45-1.91 p = 0.000). Conversely, those establishments with lower
availability and affordability of healthy food products were more likely to be located near
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schools in more deprived neighborhoods; however, this trend was not significant in our
model (IIR =1.08; 95% CI = 0.96-1.23 p = 0.183).

5.0 = lim inf
@®IRR
@ lim sup
=
O
X
W,
=
N |
=
= 1.67
»
2 l 1
1.08
Y .
-
.
0.54
Low-SES Middle-(Ref) High-SES
Socioeconomic status tertiles

Figure 2. Association between the Healthy Food Availability Index (HFAI) of each food establishment and
the socio-economic status of schools at the neighborhood level using Poisson regression. Model adjusted for
population density and distance.

4. Discussion

The main results of the study suggest that in the city of Barcelona 95% of premises
within 400 m of a school are unhealthy. Moreover, the HFAI scores obtained from the NEMS-
S-MED tool were related to the NSES. Schools located in more deprived neighborhoods had a
lower availability of establishments selling healthy food products in their surroundings.
Our spatial analysis detailed the availability of grocery stores in the proximity of schools,
showing an increased concentration of establishments in the city center, where the popu-
lation density is higher, and a lower average distance between unhealthy establishments.
On the other hand, the majority of schools located in low SES neighborhoods had a lower
population density and a greater average distance between healthy premises.

The results of this study are consistent with those reported in both national and
international studies [13,16,42]. Diez | et al. found that schools in more disadvantaged areas
had an increased exposure to unhealthy retail outlets, as this type of store was located in
closer proximity to educational areas. This study was conducted in the city of Madrid, an
urban environment that shares similarities to the present study [16]. These findings
contribute to the notion that there is a relationship between the availability (count) of
stores selling unhealthy food products in the immediate food environment of schools and
neighborhood SES. However, this association was not significant in our study. This
outcome might be explained by the difference in the study sample, being that the study
performed in Madrid had a comparatively much larger sample than the present analyses
and was also not conditioned by the school-based childhood obesity prevention project
(POIBIN). In contrast, our study identified a low availability of healthy premises (4.5%)
indicating a predominant obesogenic food environment in proximity to Barcelona’s school
surroundings, which is related to the district’s socioeconomic status.

A study conducted in New Zealand in 2015 also observed a significant obesogenic
environment near schools which had become areas with high access to unhealthy food
products. This study also reported social inequalities in the access to unhealthy food prod-
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ucts [13]. Pinheiro AC et al. in 2022 pointed out the relationship between the availability
of establishments and socioeconomic determinants of poverty; in particular, the one that
marks the situation of unhealthy premises in the Chilean context [42].

Another important finding of this study is that neighborhoods with lower SES and
areas with lower population density had a greater average distance to healthy premises.
Therefore, the neighborhood SES influences the geospatial location of unhealthy establish-
ments. Likewise, population density may characterize the dispersion of unhealthy premises.
In a similar study carried out in Barcelona for alcoholic beverage outlets, they concluded
that the urban environment is characterized by elements of promotion, availability, and
consumption in the unequal distribution of the territory [43]. Food establishments also
use these promotional strategies to increase consumer demand, especially in the case of
schoolchildren and their families [38,44]. Regulating these elements can contribute to
improving health-related aspects and access to healthy food products [43,45].

According to the results of our study, the availability of unhealthy food products
in the proximity of schools is high and the availability of healthy food products in these
retail outlets is mainly low. Some of the research has highlighted that the reduction in the
availability of healthy foods in the school environment would help to reduce the prevalence of
overweight and obesity in adolescents [10]. In addition, regulations in the school food
environment that limit the availability and accessibility of calorie-dense and nutrient-poor
foods should be adopted [11]. Individuals who frequent lower-quality food environments
may have poorer diets [46] and, in consequence, be more susceptible to diet-related diseases.
Studies have reported associations between the proximity to food retail establishments
and BMI, with areas with higher calorie-dense food availability having higher rates of
obesity [11,19]. This suggests that modifying the typology of food retail establishments
could have had an impact on Mediterranean dietary patterns. In recent decades, due to
demographic, economic, and social characteristics, traditional (or retail) shops selling fresh
and healthy food products have been disappearing [37,47,48]. This study supports evidence
from previous observations on the distance set to assess the food environment [16,31,49],
with 400 m being the equivalent distance of a 5-min walk [50]. We assessed this distance
and found that most of the schools in our study (90%) have at least two unhealthy shops in
their proximity. Some studies have used a radius of observation of up to 800 m to assess the
food environment, however, these have been conducted in the Anglo-Saxon context, where
distances to schools are greater and traveling is usually by different means of road transport,
a context far from what occurs in an urban environment in a Mediterranean country [19].

Our study has several limitations. First, we selected educational centers based on a
convenience sampling approach to encompass different casuistry in terms of NSES, school
ownership, and placement. This constrains the generalizability of the findings to the whole city
of Barcelona and influences the selection of the establishments linked to these schools.
Secondly, we cannot rule out an observer bias. Different observers participated in the data
collection, which may have also influenced the results obtained. However, we trained the
observers through specific and protocolized training for data collection. All the information
was systematized, and each observer oversaw collecting data for the same school from
the beginning to the end, thus minimizing this bias. Finally, the ecological fallacy was
associated with the data in this study, where our main unit of analysis is schools and results
cannot be inferred at the individual level.

Despite these limitations, our study also presents the following strengths: first, few
studies have addressed food environments around schools in the Mediterranean context
and, specifically, in the city of Barcelona. Secondly, we employed a previously validated tool,
allowing for the comparison of study outcomes between Madrid and Barcelona. Finally,
the fieldwork carried out has been rigorous and intense in its scope of action, making it
possible to focus on and highlight those points with possible actions based on the design,
implementation, and evaluation of public policies, aiming to increase the availability and
proximity of healthy foods in the population [51].
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Future research should combine different methodologies for data collection, whether
individual, contextual, or specific geospatial tools, to better understand the development
of the problem in the proximity of schools. In addition, the research should facilitate the
participation of other stakeholders such as municipal government, schools, health centers, and
local communities. All of these are necessary for the development of food and nutrition
policies, their implementation, and evaluation.

To reduce childhood obesity and related inequalities, the Childhood Obesity Task
Force in London has devised food strategies aimed at reducing children’s exposure to junk
food and restricting advertising of unhealthy foods. In addition, the London Food Strategy
proposes concrete measures to act within 400 m of schools by limiting take-away food
outlets [52]. In light of the data from this study, it is important that Barcelona considers a
similar policy around its schools.

5. Conclusions

A total of 95% of the food establishments in the city of Barcelona located in the
proximity of schools were classified as unhealthy, and this phenomenon was more frequent
in deprived neighborhoods. We found a factor of inequality in the supply of healthy food
products: the availability and affordability of healthy food were higher in schools located
in neighborhoods with a more favorable socioeconomic status and, on the contrary, it was
lower in schools located in neighborhoods with disadvantaged SES.

Local food-policy interventions should consider socioeconomic inequalities in the
proximity and availability of food facilities near schools.
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10.2. Anexo 2: Cuestionario NEMS-S_MED

CUESTIONARIO NEMS-S-MED

Establecimientos de venta de comida

Al. ID del establecimiento: Un identificador Gnico se
asignara a cada tienda ocomercio de alimentacion.

A2. Nombre del establecimiento: Anotar el nombre completo
incluyendo la denominacidn, segln aparezca en el rétulo, sin
usar ningun tipo de tilde o acento.

A3. Tipo de establecimiento
1. Hipermercado

2. Supermercado
3. Supermercado discount, de descuento
4. Autoservicio
5. Tienda especializada »
5.1. Fruteria
5.2. Carniceria, charcuteria
5.3. Pescaderia
5.4. Panaderia
5.5. Herbolario, eco tienda
5.6. Congelados
5.7. Bodega con comida
6. Tienda de conveniencia
7. Otro

Ad4. Situacion
1. Abierto

2. Cerrado P Si a lo largo de las dos observaciones se sospecha que
el cierre sea definitivo o una vez realizadas todas las observaciones, se
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mantiene cerrado, convendraconfirmar su situacion con algun vecino
0 comerciante y anotarlo como tal.

Ab. Horario: Anotarlo si esta expuesto. Seguir las instrucciones de la aplicacion
A6. Foto del

establecimie

ntoA7.

FRUTAS
1. Fruta fresca

1.1. ;Hay fruta fresca a la venta? Si / No »pasar a pregunta A8

1.2. ;Cuantas variedades de fruta
fresca hay a la venta?
a) 0-2

b) 3-5
C) 6-8
d) 9-10
e) +10
1.3. Precio manzanas: a)_,  €/kg; b)__,  €/pieza; ¢)_,  €/bandeja »>__,
g

A8. VERDURAS Y HORTALIZAS
2. Verduras/hortalizas frescas

2.1. ¢Hay verduras frescas a la venta? Si / No »pasar a pregunta A8-3

2.2. (Cuéantas variedades de verduras
frescas hay a la venta?a) 0-2

b) 3-5
C) 6-8
d) 9-10
e) +10
2.3. Preciotomate: a)_,  €/kg; b)__, €/pieza; ¢)__,_  €/bandeja®»__,_ g

2.4. ;Hay patatas a la venta? Si / No
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3. Verduras/hortalizas congeladas
3.1. ¢Hay verdura congelada a la venta? Si / No P pasar a pregunta A9

3.2. ¢Cuantas variedades de verduras
congeladas hay a la venta?a) 0-
2

b) 3-5
c) 6-8
d) 9-10
e) +10

3.3. Precio espinacas: a)__,_ €/kg; b)__,_ €/pieza; c)__,  €/bandeja »__,
g

A9. FRUTOS SECOS
4. ¢Hay frutos secos no procesados a la venta? Si / No

5. ¢Hay frutos secos procesados a la venta? Si/ No

A10. BEBIDAS (NO ALCOHOLICAS)
6. Refresco de cola

6.1. ;Hay cola light a la venta? Si / No P pasar a pregunta A10-6.3.
6.2. Precio cola light:a)__,  €/lata (33cl); b)__,  €/botella (1I)
6.3. ¢Hay cola normal a la venta? Si / No »pasar a pregunta A10-7

6.4. Precio colanormal: a),  €/lata (33cl); b)__, €/botella (1 1)

7. Zumos
7.1. (Hay zumo 100% a la venta? Si / No P pasar a pregunta 7.3.

7.2. Precio zumo 100%: a)__,

7.3. ¢(Hay néctar a la venta? Si / No P pasar a pregunta A11

€/1;b)_, €/envase»__, g

7.4. Precionéctar: a) _,_ €/1;b), €/envase»__, @

All. PAN, CEREALES Y REPOSTERIA
8. Pan
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8.1. ¢;Hay pan integral, multicereales,... a la venta? Si / No

9. Cereales

9.1. ¢Hay cereales con bajo contenido en azlcar (<7g de azUcar por racion) Si No

» pasar a pregunta 10

9.2. Precio cereales bajos en azlcar:a) ,  €/kg; b) , €/envase »__,

9.3. ¢Hay cereales a la venta? Si No P pasar a pregunta 9

9.4. Precio cereales:a) _, _ €/kg;b) ,  €/envase»__, g

10. Reposteria

10.1. ¢ Hay reposteria comercial a la venta? Si / No

Al12. LACTEOS, DERIVADOS LACTEOQOS, Y HUEVOS
11. Leche

11.1. ;Hay leche desnatada a la venta? Si /No

11.2. Precio Leche desnatada:__,  €/L

11.3. ¢{Hay leche semidesnatada? Si / No

11.4. ;Hay leche entera a la venta? Si/ No P pasar a pregunta 12

11.5. Precio Leche entera: __,  €/L

12. Yogures

12.1. ;Hay yogures desnatados a la venta? Si / No

13. Queso
13.1. ¢Hay queso semicurado a la venta? Si/ No

13.2. ;Hay queso fresco a la venta? Si / No

14. Huevos

14.1. ;Hay huevos a la venta? Si / No

Al3. ACEITES Y MANTEQUILLA
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15. Aceite

15.1. ¢ Hay aceite de oliva virgen extra a la venta? Si / No »pasar a pregunta 15.3
15.2. Precio aceite de olivavirgen extra:a)_,  €/1;b)__,  €/envase »__, _ cl
15.3. ¢Hay aceite de girasol a la venta? Si No »pasar a pregunta 14

15.4. Precio aceite de girasol -’—ﬁ/} ___€/envase »_,

16. Mantequilla
16.1. ;Hay mantequilla light a la venta? Si No

16.2. ; Hay mantequilla normal a la venta? Si No

Al4. ARROZ
17. Arroz

17.1. ;Hay arroz integral a la venta? Si / No »pasar a pregunta 17.3

17.2. Precio arroz integral: a) _,_ €/kg; b) ,  €/envase »__, @
17.3. ¢Hay arroz blanco a la venta? Si / No P pasar a pregunta A15

17.4. Precio arroz blanco: a) _,_ €/kg; b) ,  €/envase »__, ¢

Al5. LEGUMBRES
18. ¢Hay legumbres a la venta? Si / No

A16. CARNES Y PRODUCTOS/DERIVADOS CARNICOS
19. Carne de vacuno

19.1. ;Hay carne de vacuno a la venta? Si / No P pasar a pregunta 20

19.2. Precio filetes de ternera:a) _,_ €/kg; b) , €/bandeja®»_ , @
20. Carne de ave
20.1. ¢Hay carne blanca a la venta? Si/ No P> pasar a pregunta 21

20.2. Precio filetes de pechuga de pollo:a) ,  €/kg; b) ,  €/bandeja®»__, g

21. Embutidos
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21.1. {Hay embutidos a la venta? Si / No

Al7. PESCADOS
22. Pescado fresco

22.1. ;Hay pescado fresco a la venta? Si / No » pasar a pregunta 23

22.2. ¢Cuéntas variedades de pescado
fresco hay a la venta?a) 0-2

b) 3-5
C) 6-8
d) 9-10
e) +10
22.3. Precio filete de merluza: a) _,_ €/kg; b) ,_ €/bandeja®»__, ¢

23. Pescado congelado
23.1. ¢Hay pescado congelado no procesado a la venta? Si /No P pasar a pregunta 24

23.2. ;Cuéantas variedades de pescado
congelado hay a la venta?a) 0-2
b) 3-5
C) 6-8
d) 9-10
e) +10
23.3. ¢Hay pescado congelado procesado a la venta? Si / No

24. Conservas de pescado

24.1. ;Hay atun en conserva a la venta? Si/ No
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10.3. Anexo 3: Manual de procedimientos NEMS-S-MED

Manual de
procedimientos

ENTORNO DE ALIMENTACION
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1. PROCEDIMIENTOS EN ESTABLECIMIENTOS

A.

ANTES DE LA RECOGIDA DE CAMPO

Lista y distribucion de secciones censales a visitar

Persona encargada: Supervisor de recoleccion de datos

1.

Recibir del grupo de entorno y geografia la
lista y mapas de secciones censales a visitar,
en el formato de Hoja de ruta

Elaborar las hojas de ruta para cada
encuestador. Deben contenerlos mapas de las
secciones censales, con el n2 de portales y ruta

a seguir.

Disefiar la logistica de visitas para

cada dia y para cadaencuestador/a

de su equipo en la agenda

compartida semanalmente.

Revisar la agenda compartida y la ruta
asignada con cadaencuestador/a para
coordinar el trabajo semanalmente.

Evaluar el cumplimiento de la agenda junto a
cada encuestador, yajustar tiempos y corregir
desviaciones semanalmente.

Entrega de materiales e instrucciones para realizar la

recogida

Entregar al inicio del trabajo de campo, con periodicidad semanal:

Formato de Hoja de ruta de secciones censales

Credencial y hoja informativa (se entregara
Unicamente al inicio del trabajo).

Agenda compartida (verificar semanalmente)
Teléfono movil

Prepararse para el trabajo de campo
Persona encargada: encuestador/a

Realizar el curso de formacién online para la recogida
de datos de campo (Unicamente al inicio del trabajo)

Leer y repasar el manual de procedimientos de campo

Verificar que cuenta con los materiales necesarios para la
realizacién de las mediciones:

Hoja de ruta con mapa de la seccién censal y
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ruta a realizar cada semana
e Planilla de resumen del encuestador
e Credencial identificativa y hoja informativa
10. Planificar la agenda compartida con el supervisor de recoleccion de datos

11. Consultar todas las dudas que pueda tener con el supervisor ANTES de
salir

B.  DURANTE LA RECOGIDA DE CAMPO

Realizacion de los cuestionarios

Persona encargada: encuestador/a

12. Preparar el dispositivo Android

13. Seleccionar el formulario de caracterizacion del entorno de
alimentacion
14. Completar el cuestionario de
deteccion BVer las
“INSTRUCCIONES CONCRETAS
DE LOS FORMULARIOS
15. Seleccionar el cuestionario de observacion
correspondiente y completar segun las
“INSTRUCCIONES CONCRETAS DE LOS
FORMULARIOS”

C.  DESPUES DE LA RECOGIDA DE CAMPO

Revisién de datos

Persona encargada: encuestador/a

16. Nueva revisidon de la base de datos, antes de entregar al supervisor/a.
a. Asegurarse de que:
i. No hay errores en la informacidn recolectada
ii. Todos los datos estan completos

iii. No se han perdido datos o los datos de
un establecimiento no se han
confundido con los de otros.

2. INSTRUCCIONES CONCRETAS DE LOS FORMULARIOS
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A. FORMULARIO DE DETECCION

Esta seccion se rellenara antes de entrar en la tienda o
comercio de alimentacion. En el momento en que se
detecte un establecimiento de venta o consumo de comida
o un elemento relacionado con la presencia de comida se
abrira el formulario de deteccion, donde se anotara:

ID de la persona observadora (cada observador tendrd un codigo)

=

Direccidn indicando tipo de via (calle, plaza, etc.),
nombre, niUmero y, eventualmente, piso
(solamente aplicable en mercados municipales y
galerias de alimentacion).

= Geolocalizacién.
Ne@ de observacién (primera o segunda observacién)

Establecimiento de alimentacion detectado.
(En funcion del elemento observado se
pasara automadticamente a la bateria de
preguntas correspondiente). Se consideran
los siguientes:

B. FORMULARIOS DE OBSERVACION

Una vez detectado uno de estos elementos (A o B) se rellenara el
formulario de observacion correspondiente.

= Sjse ha de hacer alguna pregunta al personal del
establecimiento (para conocer algun precio, por
ejemplo), se hard una vez finalizada la observacion.

= Hay que tener claro que las observaciones tienen un
objetivo de investigacién y en ningln caso de
inspeccidn ni, por supuesto, sancionador. En caso de
reticencias por parte de algin empleado del
establecimiento, explicar que se esta haciendo un
trabajo de clase.

= Sjen la zona seleccionada se localiza algin mercado,
galeria o centro comercial, se observaran los
establecimientos interiores de la misma manera que
los establecimientos a pie de calle, considerando
cada puesto de manera independiente.

= Se haran fotos en todos los establecimientos.
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3. PROTOCOLO ESPECIFICO: CUESTIONARIO NEMS-MADRID

Categoria #1: Frutas
1. Fruta
1.1. Localiza la seccién donde esta a la venta el producto.

1.2. Si hay fruta fresca disponible, registra el n? de variedades (0-2 | 3-5 |
6-8
| 9-10 | >10)

1.3. Si el precio esta visible, registra el precio de 1 kilo
de manzanas. Selecciona la variedad que sea mas
barata (por ejemplo, si lavariedad de manzanas
“Gala” es mas barata que las “Fuji”, registrael
precio de la variedad “Gala”).

1.4.Si el precio €/kg no estd disponible, registra el
precio €/pieza. Si tampoco estuviese disponible,
registra el precio €/bandeja (especificando el peso

de labandeja).

Categoria #2: Verduras/Hortalizas

1.Verduras y hortalizas frescas

1.1. Localiza la seccién donde estd a la venta el producto.
1.2. Si hay verduras/hortalizas frescas disponibles, registra
el n2 devariedades (0-2 | 3-5 | 6- 8 | 9-10 | >10)
1.3. Si el precio esta visible, registra el precio de 1 kilo de
tomates.Selecciona la variedad que sea mas barata.
1.4. Siel precio €/kg no esta disponible, registra
el precio €/pieza. Sitampoco estuviese
disponible, registra el precio €/bandeja

(especificando el peso de la bandeja).

2. Verduras y hortalizas congeladas
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2.1.Si hay  verduras/hortalizas congeladas
disponibles, registra el n? devariedades (0-2 | 3-
5| 6-8 | 9-10 | >10)

2.2. Busca la “marca blanca”, la marca propia del
establecimiento. Si existe, marca “si” en el
cuestionario.

2.3. Si no existe una marca propia del establecimiento,
selecciona la marca que ocupe mayor espacio.

2.4. Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el
mismo espacio, no tienes claro qué marca ocupa
mds espacio), elige como marca de referencia

aquella que alfabéticamente esté antes.

2.5. Usando la marca de referencia, registra el precio de 1 kilo de
espinacas.

2.6. Si el precio €/kg no esta disponible, registra el
precio €/pieza. Si tampoco estuviese disponible,
registra el precio €/bandeja (especificando el peso

de labandeja).

Categoria #3: Frutos secos
1.1. Localiza la seccién donde esta a la venta el producto.
1.2. Registra si hay frutos secos no procesados

1.3. Registra si hay frutos secos procesados
Categoria #4: Bebidas no alcohdlicas

1. Cola
1.1. Localiza la seccion donde estd a la venta el producto.
1.2.Busca la “marca blanca”, la marca propia del

establecimiento. Si existe, marca “si” en el

cuestionario.

1.3.Si no existe una marca propia del establecimiento,
selecciona la marca que ocupe mayor espacio en

la estanteria.
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1.4.Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el
mismo espacio, no tienes claro qué marca ocupa
mds espacio), elige como marca de referencia
aquella que alfabéticamente esté antes (ej. Coca
Cola antes que Pepsi)

1.5.Usando la marca de referencia, registra si hay
refrescos de cola light a la venta en el
establecimiento.

1.6.Si hay, registra si el precio del producto es visible.

1.7.Si el precio esta visible, registra el precio de una
lata (33 cl) de colalight de la marca de referencia.

1.8. A continuacion, registra si hay cola a la venta en el
establecimiento. Si esta a la venta, registra el
precio de una lata (33 cl) de cola, de lamisma
marca de referencia.

2. Zumo

2.1 Localiza la seccion donde esta a la venta el producto.

2.2 Busca la “marca blanca”, la marca propia del establecimiento. Si existe,

marca “si” en el cuestionario.
2.3 Si no existe una marca propia del establecimiento,

selecciona la marca que ocupe mayor espacio en
la estanteria.

2.4 Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el
mismo espacio, no tienes claro qué marca ocupa
mds espacio), elige como marca de referencia
aquella que alfabéticamente esté antes (ej.

Granini antesque Zumosol)

2.5 Usando la marca de referencia, registra si hay zumo
100% o zumo exprimido a la venta en el

establecimiento.
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2.6 Si hay, registra si el precio del producto es visible.

2.7 Si el precio esta visible, registra el precio de 1 litro
de zumo 100% de la marca de referencia. Si no es
posible, registra el precio de zumoexprimido.

2.8 A continuacion, registra si hay néctar de frutas a la
venta en el establecimiento. Si esta a la venta,
registra el precio de 1litro de néctar, de la misma
marca de referencia. Si no es posible, registra el
precio de zumo de frutas a partir de zumo

concentrado.

2.9 Si el precio €/I no esta disponible, registra el precio
€/envase (especificando el volumen del envase).
Categoria #5: Pan, cereales y reposteria
1. Pan
1.1. Localiza la seccién donde esta a la venta el producto.
1.2. Registra si hay pan integral disponible
2. Cereales

2.1. Localiza la seccion donde estd a la venta el producto.

2.2. Busca la “marca blanca”, la marca propia del

ow_n

establecimiento. Si existe, marca “si” en el

cuestionario.
Sino existe una marca propia del establecimiento, selecciona la marca
gue ocupe mayor espacio en la estanteria. Si esto no es posible(ej.
Varias marcas ocupan el mismo espacio, no tienes claro qué marca
ocupa mds espacio), elige como marca de referencia aquellaque
alfabéticamente esté antes (ej. Kellog's antes que Nestlé)

2.3. Usando la marca de referencia, registra si hay cereales
a la venta en elestablecimiento.

2.4. Si el precio esta visible, registra el precio de una

caja de cerealesbajos en azucar. Selecciona la
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variedad que sea mas barata.
2.5. Si el precio €/kg no estad disponible, registra el

precio €/caja(especificando el peso de la caja).

3. Reposteria
3.1. Localiza la seccion donde estd a la venta el producto.

3.2. Registra si hay reposteria comercial a la venta

Categoria #6: Lacteos, derivados y huevos
1. Leche

1.1. Localiza la seccién donde esta a la venta el producto.

1.2. Busca la “marca blanca”, la marca propia del
establecimiento. Si existe, marca “si” en el
cuestionario.

1.3. Si no existe una marca propia del establecimiento, selecciona la
marca que ocupe mayor espacio en la estanteria.

1.4. Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el
mismo espacio, no tienes claro qué marca ocupa
mas espacio), elige como marca de referencia
aquella que alfabéticamente esté antes (ej. Celta
antes que Lauki)

1.5. Usando la marca de referencia, registra si hay

leche desnatada a la venta en el establecimiento.

1.6. Si hay leche desnatada disponible, registra si el precio
del producto es visible.

1.7. Si el precio estd visible, registra el precio de 1 litro

de leche desnata de la marca de referencia.

1.8. A continuacién, registra si hay leche entera a la
venta en el establecimiento de la misma marca de
referencia. Si esta a la venta, registra el precio de 1
litro de leche entera, de la misma marca de

referencia.
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2. Yogures

2.1. Localiza la seccion donde estd a la venta el producto.

2.2. Busca la “marca blanca”, la marca propia del
establecimiento. Si existe, marca “si” en el
cuestionario.

2.3. Si no existe una marca propia del establecimiento,
selecciona la marca que ocupe mayor espacio en la
estanteria.

2.4. Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el
mismo espacio, no tienes claro qué marca ocupa
mds espacio), elige como marca de referencia
aquella que alfabéticamente esté antes (ej. Activia
antes que Pascual)

2.5. Usando la marca de referencia, registra si hay
yogures desnatados a la venta en el
establecimiento.

3. Queso
3.1. Localiza la seccion donde estd a la venta el producto.
3.2. Busca la “marca blanca”, la marca propia del

establecimiento. Si existe, marca “si” en el

cuestionario.

33.Si no existe una marca propia del
establecimiento, selecciona lamarca que ocupe
mayor espacio en la estanteria. Si esto no es
posible (ej. Varias marcas ocupan el mismo
espacio, no tienes claro qué marca ocupa mas
espacio), elige como marca de referencia aquella
que alfabéticamente esté antes.

3.4. Usando la marca de referencia, registra si queso a la
venta en el establecimiento.

Categoria #7: Huevos
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1.1.Localiza la seccidn donde esta a la venta el producto.

1.2.Registrar si hay huevos a la venta

Categoria #8: Aceites, mantequilla

1. Aceite

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.
1.7.

1.8.

Localiza la seccién donde estd a la venta el producto.

Busca la “marca blanca”, la marca propia del
establecimiento. Si existe, marca “si” en el
cuestionario.

Si no existe una marca propia del establecimiento,
selecciona la marca que ocupe mayor espacio en la
estanteria.

Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el
mismo espacio, no tienes claro qué marca ocupa
mds espacio), elige como marca de referencia
aquella que alfabéticamente esté antes (ej.
Carbonell antes que Hojiblanca)

Usando la marca de referencia, registra si hay
aceite de oliva virgen a la venta en el
establecimiento.

Si hay, registra si el precio del producto es visible.

Si el precio esta visible, registra el precio de 1 litro
de aceite de olivavirgen de la marca de referencia.
A continuacion, registra si hay aceite de girasol a la
venta en el establecimiento. Si estd a la venta,
registra el precio de un litro de aceite de girasol, de

la misma marca de referencia

2. Mantequilla

2.1. Localiza la seccion donde esta a la venta el producto.
2.2.

Busca la “marca blanca”, la marca propia del

163



2.3.

2.4.

establecimiento. Si existe, marca “si” en el
cuestionario. Si no existe una marca propia del
establecimiento, selecciona la marca que ocupe
mayor espacio en la estanteria.

Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el
mismo espacio, no tienes claro qué marca ocupa
mas espacio), elige como marca de referencia
aquella que alfabéticamente esté antes (ej. Arias
antes que President)

Usando la marca de referencia, registra si hay

mantequilla light a la venta en el establecimiento.

Categoria #9: Arroz

1. Arroz

1.1. Localiza la seccién donde esta a la venta el producto.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.
1.6.

Busca la “marca blanca”, la marca propia del
establecimiento. Si existe, marca “si” en el
cuestionario.

Si no existe una marca propia del establecimiento,
selecciona la marca que ocupe mayor espacio en la
estanteria. Si esto no es posible (ej. Varias marcas
ocupan el mismo espacio, no tienes claro qué
marca ocupa mds espacio), elige como marca de
referencia aquella que alfabéticamente esté antes
(ej. La Fallera antes que SOS)

Usando la marca de referencia, registra si hay arroz
integral a la venta en el establecimiento.

Si hay, registra si el precio del producto es visible.
Si el precio esta visible, registra el precio de 1 kilo

de arroz integralde la marca de referencia.
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1.7. A continuacion, registra si hay arroz blanco a la
venta en el establecimiento. Si estd a la venta,
registra el precio de un kilo de arroz blanco, de la

misma marca de referencia.

Categoria #10: Legumbres

1. Legumbres

1.1. Localiza la seccién donde esta a la venta el producto.

1.2. Registrar si hay legumbres a la venta

Categoria #11: Carnes y productos carnicos

1. Carne roja

1.1. Localiza la seccion donde estd a la venta el producto.

1.2. Busca la “marca blanca”, la marca propia del
establecimiento. Si existe, marca “si” en el
cuestionario.

1.3.Si no existe una marca propia del
establecimiento, selecciona la marca que

ocupe mayor espacio en la estanteria.

1.4. Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el
mismo espacio, notienes claro qué marca ocupa
mds espacio), elige como marca de referencia
aquella que alfabéticamente esté antes.

1.5. Usando la marca de referencia, registra si hay carne
roja (ternera) a la venta en el establecimiento.

1.6. Si hay, registra si el precio del producto es visible.

1.7. Si el precio esta visible, registra el precio de 1 kilo
de filetes de ternera de la marca de referencia. Siel
precio €/kg no estd disponible, registra el precio
€/envase (especificando el volumen en gramos del

envase).

165



2. Carne blanca

2.1. Localiza la seccién donde estd a la venta el producto.

2.2.

Busca la “marca blanca”, la marca propia del
establecimiento. Si existe, marca “si” en el

cuestionario.

2.3. Si no existe una marca propia del establecimiento,

selecciona la marca que ocupe mayor espacio en la

estanteria.

2.4.Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el

2.5.

mismo espacio, notienes claro qué marca ocupa
mds espacio), elige como marca de referencia

aquella que alfabéticamente esté antes.

Usando la marca de referencia, registra si hay carne blanca (pollo) a

la venta en el establecimiento.

2.6. Si hay, registra si el precio del producto es visible.

2.7.Si el precio estd visible, registra el precio de 1 kilo

de filetes de pechuga de pollo de la marca de
referencia. Si el precio €/kg no esta disponible,
registra el precio €/envase (especificando el

volumen engramos del envase).

3. Embutidos

3.1. Localiza la seccién donde estd a la venta el producto.

3.2. Busca la “marca blanca”, la marca propia del

3.3.

ow_n

establecimiento. Si existe, marca “si” en el
cuestionario.

Si no existe una marca propia del establecimiento,
selecciona la marca que ocupe mayor espacio en la

estanteria.

3.4. Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el

mismo espacio, notienes claro qué marca ocupa

mds espacio), elige como marca de referencia
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aquella que alfabéticamente esté antes.

3.5. Usando la marca de referencia, registra si hay embutidos
a la venta en el establecimiento.

Categoria #12: Pescados
1. Pescado fresco
1.1. Localiza la seccion donde esta a la venta el producto.

1.2. Si hay pescado fresco disponible, registra el n2 de
variedades (0-2 | 3-5 | 6-8 | 9-10 | >10)

1.3. Si el precio esta visible, registra el precio de 1 kilo
de salmodn. Selecciona la variedad que sea mas
barata.

1.4.Si el precio €/kg no esta disponible, registra el
precio €/pieza. Si tampoco estuviese disponible,
registra el precio €/bandeja (especificando el peso
de labandeja).

2. Pescado congelado
2.1. Localiza la seccién donde estd a la venta el producto.

2.2.Si hay pescado congelado disponible, registra el n? de
variedades (0-2 | 3-5 | 6-8 | 9-10 |>10)

2.3. Si el precio esta visible, registra el precio de 1 kilo.
Selecciona la variedad que sea mas barata.

2.4. Si el precio €/kg no esta disponible, registra el
precio €/pieza. Sitampoco estuviese disponible,
registra el precio €/bandeja (especificando el
peso de la bandeja).

3. Conservas de pescado

3.1. Localiza la seccién donde estd a la venta el producto.

3.2.Busca la “marca blanca”, la marca propia del
establecimiento. Si existe, marca “si” en el
cuestionario.

3.3. Si no existe una marca propia del establecimiento,

selecciona la marca que ocupe mayor espacio en la
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estanteria.

3.4. Si esto no es posible (ej. Varias marcas ocupan el

3.5.

mismo espacio, notienes claro qué marca ocupa
mds espacio), elige como marca de referencia
aquella que alfabéticamente esté antes.

Usando la marca de referencia, registra si hay atun

en lata a la ventaen el establecimiento.
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10.4. Anexo 4: Cuestionario PEADC

CUESTIONARIO: PROMOCION DE ELEMENTOS Y ALIMENTOS
DE ALTA DENSIDAD CALORICA (PEADC)

1. Presencia de elementos de promocion de alimentos/bebidas de
elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional:  Si No

(Solo una seleccién)

1.1. Toldo/s o rétulo/s con referencia a estos alimentos o logo/s de marcas
comerciales de los mismos:  Si No

1.2.Numero de pegatinas, anuncios o poster que hacen alusiéon a estos
alimentos:

1.3. Anuncios y/u ofertas de alimentos de elevada densidad calorica y/o bajo
aporte nutricional (2x1, descuentos) asociados al establecimiento:
Si No

1.4.Otros elementos con referencia a estos alimentos o logo/s de marcas
comerciales de los mismos: Si No
1.4.1. Campo abierto para describir los elementos (si la respuesta

anterior es si)

1.5.;Qué proporcion de la imagen externa del local ocupan los elementos de
promocioén indicados anteriormente?: Una cuarta parte o menos
(<25%) Hasta la mitad del local (>25 % - 50%) Mas de la
mitad del local (>50%)

1.6. ;A qué altura se encuentran los elementos de promocién encontrados?:
Altura superior Altura de los ojos Altura de las manos

Altura de los pies
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2. Presencia de alimentos/bebidas de elevada densidad caldricay/o
bajo aporte nutricional desde el exterior del establecimiento:

St No (Solo una seleccion)

2.1 Alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte
nutricional que se ven o se promocionan desde el exterior del
establecimiento:

- Bolleria

- Chocolates

- Golosinas

- Helados

- Bebidas, refrescos o zumos

- Snacks salados: patatas de bolsa, frutos secos salados y fritos
- Galletas

- Pizzas procesadas y precocinadas

- Otros:

2.2 Desde el exterior del establecimiento:
2.2.1 ¢Qué proporcion del local ocupan los alimentos indicados
anteriormente?: Una cuarta parte 0 menos (<25%) Hasta la mitad del
local (>25 % - 50%) Mas de la mitad del local (>50%)
2.2.2 (A qué altura se encuentran los alimentos indicados anteriormente?:
Altura superior Altura de los ojos Altura de las manos

Altura de lospies

3. Presencia de alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o

bajo aporte nutricional desde el interior del establecimiento:
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St

No (Solo unaseleccién)

3.1 Alimentos/bebidas de elevada densidad calérica y/o bajo aporte
nutricional que se ven o se promocionan desde el interior del
establecimiento:

Bolleria

Chocolates

Golosinas

Helados

Bebidas, refrescos o zumos

Snacks salados: patatas de bolsa, frutos secos salados y fritos
Galletas

Pizzas procesadas y precocinadas

Otros:

3.2 Desde el interior del establecimiento:

3.2.1 ;Qué proporcién del local ocupan los alimentos indicados
anteriormente?: Una cuarta parte o menos (<25%) Hasta la mitad
del local (>25 % - 50%) Mas de la mitad del local (>50%)

3.2.2 ;A qué altura se encuentran los alimentos indicados
anteriormente?: Altura superior Altura de los ojos Altura de
las manos Altura de lospies

Presencia de alimentos frescos sin procesar desde el exterior del

establecimiento:

St

No (Solo unaseleccion)

4.1 Alimentos frescos sin procesar que se ven o se promocionan desde

el exterior del establecimiento:
Fruta
Verdura/Hortalizas
Pescado
Carne
Otros:

4.2 Desde el exterior del establecimiento:

4.2.1 ;Qué proporcion del local ocupan los alimentos indicados
anteriormente?: Una cuarta parte o menos (<25%) Hasta la mitad
del local (>25 % - 50%) Mas de la mitad del local (>50%)

2.2.2 ;A qué altura se encuentran los alimentos indicados
anteriormente?: Altura superior Altura de los ojos Altura de
las manos Altura de lospies

171



10.5. Anexo 5: Manual de procedimientos PEADC

Manual de Procedimientos

Cuestionario de Promocion de Elementos y
Alimentos de Alta Densidad Caldrica (PEADC)

Proyecto EAL POIBIN

Objetivo del Cuestionario

El cuestionario PEADC-EAL POIBIN esta disefiado para evaluar la presencia y
promocion de alimentos y bebidas de alta densidad calérica (ADC) y bajo
aporte nutricional (BAN) en los establecimientos alrededor de los centros

escolares de la ciudad de Barcelona.
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Preparacién para la Recoleccién de Datos

Antes de la Recogida de Campo:

1.

Formacion y Materiales: Asegurese de haber completado la formacién necesaria
y de tener los materiales requeridos, incluyendo el cuestionario PEADC,
dispositivo para registros digitales, identificacidn, y hojas de ruta.

Planificacion de Visitas: Organice las visitas a los establecimientos siguiendo la
hoja de ruta asignada, teniendo en cuenta la ubicacién de los centros escolares.
Revision del Cuestionario: Familiaricese con cada item del cuestionario PEADC y

comprenda la puntuacién y las observaciones necesarias.

Durante la Recogida de Datos

En el Establecimiento

1.

1.

Identificacién y Registro: Al llegar a cada establecimiento, identifiquese
adecuadamente y utilice el dispositivo para registrar la informacién. Comience
con el ID del establecimiento y siga el orden del cuestionario.

Observacion y Registro: Observe cuidadosamente los elementos de promocion
segln las categorias del cuestionario (promol, promoll cat, etc.) y registre las
respuestas correspondientes. Preste especial atencién a los detalles como la
altura, el tamafo, y la ubicacion de los elementos promocionales.

Fotografias: Tome fotografias que evidencien los elementos promocionales
observados para un respaldo visual de la informacién recogida. Tome siempre una

fotografia de la fachada del establecimiento alimentario visitado.

Categorias Especificas

Alimentos de ADC/BAN: Identifique y registre la presencia de alimentos y bebidas
de alta densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional, tanto en el exterior como en

el interior del establecimiento.
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2. Alimentos Frescos Sin Procesar: Note la presencia de alimentos frescos sin

procesar y su promocion, si corresponde.

Puntuacidn

Asigne puntuaciones de acuerdo con las instrucciones del cuestionario para cada

elemento observado.

Post-Recoleccidn de Datos

Revision y Envio de Datos

1.

Revision: Revise la informacion recogida para asegurarse de que es completa y
precisa.
Envio de Datos: Envie los datos recogidos al supervisor o al equipo de

investigacion segun las instrucciones recibidas.

Consideraciones Generales

Confidencialidad: Mantenga la confidencialidad de la informacidn recogida y
respete la privacidad de los establecimientos visitados.

Interaccidn con los Establecimientos: Sea respetuoso y profesional al interactuar
con el personal de los establecimientos. Si se encuentran con resistencia,
expliquen el propésito académico y no invasivo del estudio.

Seguridad y Bienestar: Priorice su seguridad y bienestar durante la recogida de

datos, especialmente en areas con alto trafico o condiciones adversas.

Este manual debe ser utilizado como una guia para la correcta

implementacion del cuestionario PEADC-EAL POIBIN, asegurando la

coherencia y calidad de la informacion recogida en el estudio.
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Protocolo especifico Cuestionario de Promocién de

Elementos y Alimentos de Alta Densidad Calérica (PEADC)

5. Presencia de elementos de promocién de alimentos/bebidas de elevada
densidad calérica y/o bajo aporte nutricional: Si No (Solo una

seleccidn)

Observe el establecimiento alimentario desde afuera e identifique si en su fachada o
vitrinas tiene elementos de promocidon o publicidad de alimentos como bolleria,
chocolates, golosinas, helados, bebidas, refrescos o zumos, snacks salados: patatas de
bolsa, frutos secos salados v fritos, galletas, pizzas procesadas y precocinadas u otros de
elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional. Marque Si o No segun

corresponda.

5.1. Toldo/s o rétulo/s con referencia a estos alimentos o logo/s de marcas

comerciales de los mismos: Si No (Solo unaseleccion)

Observe el establecimiento alimentario desde afuera e identifique si el mobiliario de la
tienda u otros elementos decorativos (toldos, rotulos, canecas de basura, escaparates o

vitrinas etc.) promocionan alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo

aporte nutricional. No incluya alimentos. Marque Si o No segun corresponda.
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5.2. Numero de pegatinas, anuncios o poster que hacen alusion a estos alimentos: __

Observe el establecimiento alimentario desde afuera y cuente el nimero de pegatinas,
anuncios o poster que promocionan alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o
bajo aporte nutricional. No incluya alimentos. Registre el nimero exacto que visualiza (5,

10, 15 etc, segun corresponda).
5.3.  Anuncios y/u ofertas de alimentos de elevada densidad calérica y/o bajo aporte

nutricional (2x1, descuentos) asociados al establecimiento: Si No

Observe el establecimiento alimentario desde afuera e identifique si hay anuncios y/u
ofertas de alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional

asociados al establecimiento. Marque Si o No segun corresponda.

(Ejemplos)

DESCARGA LA APP CLUBDIA
¥ CONVERTITE EN #ExpertoDigltal

5.4. Otros elementos con referencia a estos alimentos o logo/s de marcas

comerciales de los mismos: Si No
Observe si en el establecimiento alimentario hay otros elementos distintos a los

registrados en las preguntas anteriores de anuncios y/u ofertas de alimentos/bebidas de

elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional asociados al establecimiento, o
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bien, algin mobiliario como mesas, portavasos, servilleteros etc. No incluya alimentos.

Marque Si o No segun corresponda.

5.4.1. Campo abierto para describir los elementos si la respuesta anterior es si

Registre los elementos observados.

5.5. éQué proporcion de la imagen externa del local ocupan los elementos de
promocion indicados anteriormente?: Una cuarta parte o menos (<25%)

Hasta la mitad del local (>25 % - 50%) M3s de la mitad del local (>50%)

Observe el establecimiento alimentario desde afuera y cuente el nimero de pegatinas,
anuncios o poster de alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte
nutricional (En la pregunta 1.2 se ha registrado previamente este niumero), y comparelo
con el resto de publicidad para determinar el porcentaje que ocupan los primeros en el
establecimiento.

P.ej:

# de anunciosde ADC: 8 X 100 = 66,6%

# de anuncios totales: 12

Por tanto la proporcién que ocupan los elementos de promocidn en el local es mas del

50%.

Si no es posible contar el nUmero de pegatinas, o el establecimiento tiene un solo
anuncio que promociona los alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo
aporte nutricional y esta ocupa la mayor parte de la imagen externa del local, marque

con una X (>50%) o segun corresponda.
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5.6. ¢Aqué altura se encuentran los elementos de promocion encontrados?: Altura

superior Altura de los ojos Altura de las manos Altura de los

pies

Observe el establecimiento alimentario desde afuera e identifique a que altura se
encuentran los elementos de promocién de alimentos/bebidas de elevada densidad
caldrica y/o bajo aporte nutricional. Tenga en cuenta que nuestra poblacion objetivo son
los nifios y niflas entre 4 y 5 afios que alcanzan una altura promedio de 103cm a
110cm[176], por tanto:

Altura superior: Seleccione esta opcidn si los elementos de promocion estan en la parte
alta del local y se debe levantar la mirada para poderlos ver.

Altura de los ojos: Seleccione esta opcidn si los elementos de promocion estan a una
altura de 103cm a 110cm.

Altura de las manos: Seleccione esta opcion si los elementos de promocién estan a una
altura de 90cm a 120cm, es decir al alcance de los nifios y nifias.

Altura de los pies: Seleccione esta opcidn silos elementos de promocion estdn en la parte

baja del local o en el suelo (p.ej. tapetes, pegatinas, canecas de basura etc.).

En esta pregunta es posible marcar todas las opciones.

ALL IN ONE

\m,
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6. Desde el exterior del establecimiento: Presencia de alimentos de promocién de
alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional:

Si No (Solo unaseleccion)

2.1 Alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional
gue se ven o se promocionan desde el exterior del establecimiento:
- Bolleria
- Chocolates
- Golosinas
- Helados
- Bebidas, refrescos o zumos
- Snacks salados: patatas de bolsa, frutos secos salados vy fritos
- Galletas
- Pizzas procesadas y precocinadas

- Otros:

Observe el establecimiento alimentario desde afuera e identifique si venden los
alimentos de la seleccion. En esta pregunta es posible marcar todas las opciones. Si
identifica otro alimento/bebida distinto a los de la lista que sea de elevada densidad

caldrica y/o bajo aporte nutricional, marque la opcion “otros” y registrelo.

2.2 Desde el exterior del establecimiento:

2.2.1 ¢Qué proporcion del local ocupan los alimentos indicados
anteriormente?: Una cuarta parte o menos (<25%) Hasta la mitad del

local (>25 % - 50%) Mas de la mitad del local (>50%)

Es la misma indicacion dada en la pregunta 1.5 pero esta vez teniendo en cuenta solo

alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional.
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2.2.2 éA qué altura se encuentran los alimentos indicados anteriormente?:
Altura superior Altura de los ojos Altura de las manos Altura

de los pies

Es la misma indicacion dada en la pregunta 1.6 pero esta vez teniendo en cuenta solo

alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional.

3. Desde el interior del establecimiento: Presencia de alimentos de promocién de
alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional:

Si No (Solo unaseleccion)

3.1 Alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional que
se ven o se promocionan desde el interior del establecimiento:
- Bolleria
- Chocolates
- Golosinas
- Helados
- Bebidas, refrescos o zumos
- Snacks salados: patatas de bolsa, frutos secos salados vy fritos
- Galletas
- Pizzas procesadas y precocinadas

- Oftros:

Observe el establecimiento alimentario desde el interior e identifique si venden los
alimentos de la seleccion. En esta pregunta es posible marcar todas las opciones. Si
identifica otro alimento/bebida distinto a los de la lista que sea de elevada densidad

caldrica y/o bajo aporte nutricional, marque la opcion “otros” y registrelo.
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3,2 Desde el interior del establecimiento:

3.2.1 ¢Qué proporcion del local ocupan los alimentos indicados
anteriormente?: Una cuarta parte o menos (<25%) Hasta la mitad del

local (>25 % - 50%) Mas de la mitad del local (>50%)

Es la misma indicacion dada en la pregunta 1.5 pero esta vez teniendo en cuenta solo

alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional.

3.2.2 ¢{A qué altura se encuentran los alimentos indicados anteriormente?:
Altura superior Altura de los ojos Altura de las manos Altura

de los pies

Es la misma indicacion dada en la pregunta 1.6 pero esta vez teniendo en cuenta solo

alimentos/bebidas de elevada densidad caldrica y/o bajo aporte nutricional.

4. Desde el exterior del establecimiento: Presencia de alimentos frescos sin procesar:

Si No (Solo unaseleccion)

4.1 Alimentos frescos sin procesar que se ven o se promocionan desde el exterior
del establecimiento:
- Fruta
- Verdura/Hortalizas
- Pescado
- Carne

- Otros:

Observe el establecimiento alimentario desde afuera e identifique si en su fachada o

vitrinas tiene elementos de promocién o publicidad de alimentos de la seleccién. En esta
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pregunta es posible marcar todas las opciones. Si identifica otro alimento/bebida distinto

a los de la lista que sea fresco, sin procesar, marque la opcidon “otros” y registrelo.

4.2 Desde el exterior del establecimiento:

4.2.1 iQué proporcidon del local ocupan los alimentos indicados
anteriormente?: Una cuarta parte o menos (<25%) Hasta la mitad del

local (>25 % - 50%) Mas de la mitad del local (>50%)

Es la misma indicacion dada en la pregunta 1.5 pero esta vez teniendo en cuenta solo

alimentos frescos sin procesar.

4.2.2 ¢A qué altura se encuentran los alimentos indicados anteriormente?:
Altura superior Altura de los ojos Altura de las manos

Altura de los pies

Es la misma indicacion dada en la pregunta 1.6 pero esta vez teniendo en cuenta solo

alimentos frescos sin procesar.
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10.6. Anexo 6: Otras actividades y comunicaciones relacionadas con la tesis:

Aquest document fa conStar que:

Lsa. Catalina Londono Canola,

amb NIE Y5005211B

r

Ha realitzat la sessio “Influencias del entorno alimentario alrededor de los centros
educativos sobre el peso de los escolares” organitzada per I'Agéncia de Salut Publica de

Barcelona el dia 27 de gener de 2023.

Barcelona, a data de signatura,
Carme Borrell Thio .. _soenThio - oni

- DNI 376893787 376803732 (TCAT)
(TCAT) 2023.02.01 13:34:22 +01'00°

Carme Borrell
Gerenta
Agéncia de Salut Publica de Barcelona

€5 B Consorc Sanitari
de Barcelona

/H’..:g Agéncia
= de Salut Piblica
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Difusion de la tesis doctoral Universidad de Antioguia

Medellin — Colombia.
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S UNIVERSIDAD
'DE ANTIOQUIA

Escuela de Nutricion y Dietética

22220001-1509-2023

Medellin 15 de septiembre de 2023

LA ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICADE LA
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA INFORMA:

Que CATALINA LONDONO CANOLA ha participado en diversas actividades académicas
llevadas a cabo en los meses de agosto y septiembre de 2023, todas relacionadas con la
difusidén de su tesis doctoral titulada:

"INFLUENCIAS DEL ENTORNO ALIMENTARIO
ALREDEDOR DE LOS CENTROS EDUCATIVOS SOBRE
EL PESO DE LOS ESCOLARES".

Dicha tesis doctoral, dirigida por el Dr. Carles Ariza Cardenal de la Agencia de Salud Publica
de Barcelona, Espafia, fue presentada y debatida ante la comunidad académica de la
Universidad de Antioquia. Entre los asistentes se encontraban estudiantes de pregrado de la
Escuela de Nutricidn yDietética, docentes adscritos al nodo de Nutricién Publica y miembros
de la comunidad cientifica pertenecientes al semillero de investigacién "Alimentacion,
Planeta, Sociedad y Salud".

Las actividades de difusién comprendieron seminarios, conferencias y clases magistrales
impartidasdentro de la institucidon.

Cordialmente,

S

ADRIANA MARCELA RUIZ PINEDA
Nutricionista Dietista, Esp Nut Hum, MSc Alimentacién Humana, Doctora en Nutricién
Docente Escuela de Nutricién y Dietética
(+57) 3004111249
marcela.ruiz@udea.edu.co
Escuela de Nutricion y Dietética
* Direccion: Carrera 75 No. 65-87 bloque 44 Robledo
- Direccion de correspondencia:
Ventanilla Unica Calle 70 No. 52-21 Barrio
Sevilla Conmutador: 219 9200
http://nutricionydietetica.udea.edu.co Medellin
- Colombia
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Participacion jornada de Precongreso Redcups Parque de la
Vida de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Antioquia, Medellin — Colombia.
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El Parque de la Vida de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia informa:

Que CATALINA LONDONO CANOLA ha participado en lajornada de Precongreso Redcups realizada por el Parque de la Vida
dela Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia el 07 de septiembrede 2023, en el marco del Congreso Redcups
presentando la ponencia:

“INFLUENCIAS DEL ENTORNO ALIMENTARIO ALREDEDOR DE LOS CENTROS EDUCATIVOSOBRE
EL PESO DE LOS ESCOLARES”

Para su constancia, se expide en Medellin el 15 de septiembre de 2023

Cordialmente,

Juan David Castaneda Rozo

Comunitador - Comité organizador Congreso RedcupsParque de la
Vida
Universidad de Antioquia

-v; UNIVERSIDAD
 DE ANTIOQUIA

Facultad de Medicina

comunicaclones@parquedelavida.co » (604) 2192585 « www.parquedelavida.co

(arrera 51D N2 62 - 42 Avenida Juan del Corral - Medellin
187



