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1

El repte de l’obesitat infantil: factors 
socioeconòmics i ambientals

La pandèmia d’obesitat és un problema greu de malnutrició infantil. 
 Segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS) i la Iniciativa Europea 
de Vigilància de l’Obesitat Infantil 2018-2020 (COSI, per les seves sigles 
en anglès), l’obesitat infantil augmenta a la Unió Europea, especialment 
a Grècia, Itàlia i Espanya (WHO, 2022). A Espanya, el 17,8 % dels nens i el 
14,2 % de les nenes de 7-9 anys pateixen obesitat, mentre que el sobrepès 
afecta el 38,4 % i 39,3 %, respectivament (AESAN, 2022). Només el 37 % 
dels infants consumeix fruita diàriament i tan sols el 13 % consumeix ver-
dures cada dia. Quant als hàbits d’activitat física, el 67 % només dedica 
dues hores setmanals a fer esport o ballar, i un 27 % no practica cap es-
port. La recomanació de l’OMS és d’almenys una hora d’activitat física 
diària. A més a més, la càrrega de malaltia és més elevada entre els in-
fants de famílies amb menys ingressos. L’estudi ALADINO 2019 a Espa-
nya mostra que en l’estrat més baix d’ingressos (menys de 18.000 € 
anuals), l’obesitat entre els infants gairebé arriba a duplicar-se en compa-
ració amb les famílies amb ingressos més alts (més de 30.000 € anuals); 
un 23,3 % enfront d’un 12,1 % (AESAN, 2020). No obstant això, 9 de cada 10 
progenitors d’escolars amb sobrepès consideren normal el pes del seu fill 
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o filla. Les repercussions inclouen riscos greus per a la salut física i psico-
social. Patir obesitat durant la infància augmenta el risc de desenvolupar 
hipertensió, diabetis de tipus 2, malalties cardiovasculars i certs tipus de 
càncer i augmenta les morts prematures (Lakshman et al., 2012; Lindberg 
et al., 2020; Nuotio et al., 2021). Les conseqüències psicosocials que pa-
teixen els infants i joves amb sobrepès i obesitat poden resultar en baixa 
autoestima, aïllament social, discriminació o comportament anòmal, 
entre altres riscos de salut psicosocials (Batrina et al., 2005).

L’obesitat és un problema complex i multicomponent en el qual interve-
nen factors biològics, psicosocials, comunitaris, econòmics i ambientals. 
Aquests inclouen l’accés a aliments saludables, oportunitats d’activitat 
física i el context social —pràctiques culturals relacionades amb el con-
sum d’aliments, preferències, hàbits, coneixement, i pràctica de l’activitat 
física i sedentarisme (Harrison et al., 2011). Els entorns alimentaris influ-
eixen en l’elecció d’aliments i la dieta mitjançant l’oferta disponible. En 
sentit ampli, els entorns alimentaris locals «comprenen els aliments dis-
ponibles per a les persones en el seu entorn mentre fan la seva vida quo-
tidiana, així com la qualitat nutricional, seguretat, preu, conveniència, 
etiquetatge i promoció dels aliments» (FAO, 2016). Recentment, s’ha reco-
negut l’efecte de l’entorn alimentari a l’hora de guiar les eleccions a través 
del posicionament i del màrqueting, i s’ha qüestionat la sobreresponsabi-
litat imposada sobre la persona consumidora i les famílies, poc informa-
des (EU Food Policy Coalition, 2021), així com les limitacions de les 
intervencions individuals centrades en la dieta per abordar l’obesitat in-
fantil (Vallgårda, 2018). L’entorn ha de donar suport a les opcions alimen-
tàries saludables i sostenibles, per convertir-les en l’opció per defecte i per 
regular el sector comercial i la indústria de l’alimentació i de les begudes. 
Això és important perquè els determinants socials poden tenir més influ-
ència que l’atenció sanitària o els estils de vida en la salut, i arriben a re-
presentar entre el 30 % i el 55 % dels resultats en salut en alguns casos. En 
aquest sentit, els estudis suggereixen que existeixen patrons d’alimenta-
ció poc saludables i d’inactivitat física promoguts per un entorn «obeso-
gènic» (Engler-Stringer et al., 2014; Kipke et al., 2007; Paquet et al., 2014; 
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Swinburn et al., 1999; Townshend i Lake, 2017). Els estudis han trobat as-
sociacions positives entre la proximitat a supermercats o a botigues d’ali-
ments frescos saludables i la qualitat de les dietes i l’obesitat (Black et al., 
2014; Burgoine et al., 2017; Caspi et al., 2012). De la mateixa manera, l’ac-
cés inadequat a aliments saludables i assequibles —deserts alimentaris, 
miratges alimentaris, pantans alimentaris (Shaw, 2006)— en barris de 
renda baixa o de minories ètniques pot ser un dels motius de les dispari-
tats socials observades en la salut (Caraher et al., 2016; Morland i Even-
son, 2009; Pitt et al., 2017). Aquesta evidència ha portat a l’estudi dels 
entorns escolars, on els infants passen bona part del dia i fan activitats 
extraescolars, en relació amb la posició socioeconòmica, factor que s’as-
socia negativament amb la prevalença de sobrepès i d’obesitat infantils.

L’entorn alimentari i d’activitat física  
de Barcelona: un diagnòstic detallat dels 
entorns escolars i locals

Entorns alimentaris locals i escolars

En el context de Barcelona, estudis recents mostren desigualtats socio-
espacials quant a l’accés a l’oferta d’alimentació. Aquests patrons de 
 segregació espacial són més acusats en l’accés a aliments ecològics i sa-
ludables, que indiquen menys presència de comerços amb aliments fres-
cos ecològics en barris desafavorits i perifèrics de la ciutat (García et al., 
2020). Recentment, s’ha relacionat la ingesta d’aliments ecològics durant 
la infància (6-11 anys) amb millors puntuacions en proves d’intel·ligència 
fluida —capacitat de resoldre problemes nous— i de memòria funcional 
o de treball a curt termini. En canvi, la ingesta de menjar ràpid durant la 
infància s’ha relacionat amb pitjors resultats als tests d’intel·ligència flui-
da (Julvez et al., 2021). Així mateix, un estudi amb dades de població 
adulta resident a Barcelona va determinar que la proximitat residencial 
a un takeaway o un fastfood incrementava el risc de patir excés de pes 
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(sobrepès i obesitat) (García-Sierra et al., 2021a). L’estudi utilitzava dades 
de l’enquesta longitudinal PASTA EU sobre activitat física i mobilitat ac-
tiva (www.pastaproject.eu), que incloïen dades georeferenciades de la 
residència, el lloc de treball i els diaris de viatge de les persones enques-
tades. Això va permetre delimitar de forma precisa els espais d’activitat 
personal dels individus i caracteritzar molt bé l’exposició a aliments 
 saludables i no saludables en el seu dia a dia. També es recollien dades 
 socioeconòmiques (nivell d’estudis, situació laboral, nacionalitat, ingres-
sos) i de salut (nivell d’activitat física, temps sedentari, talla i pes). Els 
models explicatius de l’excés de pes, amb una potència explicativa per 
sobre del 75 %, van identificar factors protectors que disminueixen el risc 
de patir excés de pes, com la qualitat global de l’entorn alimentari per-
sonal, l’activitat física i uns ingressos anuals mitjans (de 25.000 € a 
49.999 €). Els factors de risc incloïen el sexe (home), l’edat (més edat), 
la proximitat residencial a punts de venda d’aliments no saludables, com 
takeaways o fastfoods, el sedentarisme (temps sedentari superior a 6  h/
dia) i uns ingressos totals de la llar elevats (iguals o superiors a 50.000 €) 
i baixos o molt baixos (iguals o inferiors a 24.999 €).

Quant a la qualitat dels entorns alimentaris al voltant de les escoles, di-
versos estudis han analitzat l’accés a aliments poc saludables, el preu, la 
promoció i el màrqueting. L’estudi portat a terme per Londoño-Cañola 
et al. (2022) sobre els entorns alimentaris escolars de Barcelona va avalu-
ar la disponibilitat i la proximitat a botigues d’aliments poc saludables al 
voltant de 22 escoles de la ciutat i la seva associació amb la renda del 
barri on se situaven les escoles. En total, el 90 % de les escoles tenien al-
menys dos establiments poc saludables en la seva proximitat. Es van ob-
servar diferències significatives en la distància mitjana als establiments 
poc saludables segons la renda del barri de l’escola i la densitat de pobla-
ció. A més a més, es va trobar que les escoles situades en barris més aflu-
ents tenien més disponibilitat d’aliments saludables a preus assequibles. 
Contràriament, els establiments amb menys disponibilitat i assequibili-
tat d’aliments saludables tendien a situar-se a prop de les escoles dels 
barris més desfavorits. Tanmateix, aquesta tendència no era significativa 

http://www.pastaproject.eu
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en el model estadístic. Aquests resultats estan en línia amb l’estudi dels 
entorns escolars de Madrid realitzat per Díez et al., (2019), el qual va de-
mostrar que el 95 % de les escoles estaven envoltades de botigues d’ali-
ments malsans i de restaurants de fast foods, i que existia una relació 
inversa i significativa entre la renda del barri on s’ubicava l’escola i la 
disponibilitat i la proximitat a punts de venda d’aliments poc saludables.

Finalment, l’estudi de l’Institut Metròpoli (García-Sierra et al., 2021b) re-
plicava el disseny de Díez et al., (2019) sobre els entorns escolars de Ma-
drid. A Barcelona, es va analitzar l’exposició dels infants a aliments poc 
saludables i també a espais d’activitat física a l’aire lliure al voltant de les 
escoles de primària (infants de 6 a 12 anys) i en relació amb l’obesitat in-
fantil i la renda del barri de l’escola. Els resultats van mostrar diferències 
significatives en l’exposició a aliments poc saludables i a espais d’activitat 
física segons els districtes i la renda. Als centres de primària de Ciutat 
Vella els infants tenien més accés a aliments no saludables (mitjana de 128 
punts de venda en un radi de 400 m), mentre que a les Corts i Sarrià - Sant 
Gervasi l’exposició és més baixa (d’uns 16 punts de venda) (Gràfic 1). 
Quant als espais d’activitat física, les escoles de Sant Martí tenien més 
equipaments (una mitjana de 19 equipaments) i a Nou Barris els equipa-
ments estaven més a prop (84,43 m de mitjana) (Gràfic 2). A l’altre extrem, 
a  Sarrià - Sant Gervasi tenien menys accés a espais d’activitat física en 
l’espai públic (6 de mitjana) i a més distància (161,80 m), per bé que les 
escoles eren en general més verdes i amb més accés a espais oberts (Baró 
et al., 2021). Tanmateix, com al cas de Londoño-Cañola et al., (2022), tam-
poc no es van trobar associacions clares entre l’exposició a aliments no 
saludables i als espais de joc i el sobrepès i l’obesitat infantils. En canvi, la 
renda del barri de l’escola va ser el predictor més fort, independentment 
de l’entorn. No obstant això, cal tenir en compte que un entorn obesogè-
nic, caracteritzat per una alta disponibilitat d’aliments poc saludables i 
una baixa accessibilitat a espais per a l’activitat física, pot tenir un efecte 
acumulatiu negatiu, especialment en les àrees més desfavorides. Per a la 
població vulnerable, és essencial facilitar l’accés a opcions saludables per-
què els reptes que afronten per millorar la seva salut són més grans.
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GRÀFIC 1 

Punts de venda d’aliments poc saludables en l’entorn dels centres educatius 
de primària segons districte (Med; IQR) 

Font: García-Sierra et al., (2021a).

GRÀFIC 2 

Espais d’activitat física a l’aire lliure en l’entorn dels centres educatius  
de primària segons districte (Med; IQR)

Font: García-Sierra et al., (2021a).
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GRÀFIC 3 

Població infantil de 6 a 12 anys amb obesitat segons l’Àrea Bàsica de Salut, 
ABS (Med; IQR)

Font: García-Sierra et al., (2021a).

GRÀFIC 4 

Població infantil de 6 a 12 anys amb excés de pes (sobrepès i obesitat) 
segons l’Àrea Bàsica de Salut, ABS (Med; IQR)

Font: García-Sierra et al., (2021a).
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FIGURA 1 

Punts de venda d’aliments poc saludables en l’entorn de les escoles de 
primària [n 400 m-1] segons la renda familiar disponible del barri [índex 
BCN = 100]

Font: García-Sierra et al., (2021a).

Renda familiar disponible per càpita (barris) 
Any 2016 (Índex base Barcelona = 100)

 Molt alt (més de 159)

 Alt (de 126 a 159)

 Mitjà-alt (de 100 a 126)

 Mitjà-baix (de 79 a 100)

 Baix (de 63 a 79)

 Molt baix (menys de 63)

Recompte total d’establiments que 
venen menjar poc saludable 2016

≤ 25

26-50

51-100

≥ 101
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FIGURA 2 

Espais d’activitat física a l’aire lliure en l’entorn de les escoles de primària 
[n 400 m-1] segons la renda familiar disponible del barri [índex BCN = 100]

Font: García-Sierra et al., (2021a).

Renda familiar disponible per càpita (barris) 
Any 2016 (Índex base Barcelona = 100)

 Molt alt (més de 159)

 Alt (de 126 a 159)

 Mitjà-alt (de 100 a 126)

 Mitjà-baix (de 79 a 100)

 Baix (de 63 a 79)

 Molt baix (menys de 63)

Recompte total d’espais d’activitat  
a l’aire lliure per a infants

≤ 10

11-20

21-40

≥ 41
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Entorns d’activitat física locals i escolars

Quant als espais d’activitat física a Barcelona, dos estudis van analitzar 
l’accés (desigual) dels infants a espais verds urbans en l’entorn escolar 
(Baró et al., 2021) i a espais de joc a l’aire lliure i espais verds en l’àmbit 
residencial en relació amb una sèrie de trastorns psicològics del desen-
volupament (Pérez-del-Pulgar et al., 2021). Els estudis van concloure 
que, encara que les escoles situades als barris més rics són generalment 
més verdes, i organitzen més activitats a l’aire lliure, no hi ha una relació 
significativa entre el nivell de renda del barri del centre escolar i la infra-
estructura verda que envolta les escoles (Baró et al., 2021). A Barcelona 
la distribució dels espais on practicar activitat física a l’aire lliure  segueix 
un gradient social invers, que respon a la compacitat i a les intervenci-
ons compensatòries als entorns més desafavorits (Baró et al., 2021; Pérez 
del Pulgar et al., 2020). Els estudis més recents tampoc no troben asso-
ciacions consistents entre la proximitat a espais de joc i el sobrepès o 
l’obesitat dels infants en l’àmbit de Barcelona (Sánchez-Valdivia, et al., 
2022). Tot i això, la proximitat a espais verds i a espais de joc a l’exterior 
reporta beneficis en la salut dels infants que són més notables en les 
zones més desafavorides (Pérez-del-Pulgar et al., 2021), i els resultats en 
salut són més positius quan aquests espais es codissenyen amb el veïnat 
i els infants que els han d’usar (Pérez del Pulgar et al., 2020). El fet que 
els estudis a Barcelona no trobin relacions consistents no implica que no 
hi hagi un efecte positiu entre la presència d’espais d’activitat física i la 
salut dels infants. Més aviat, suggereix que les polítiques de millora de 
l’espai públic han ajudat a compensar les desigualtats, cosa que és molt 
positiva. Això apunta una possible línia d’actuació, fomentar més polí-
tiques compensatòries i de millora de l’entorn per disminuir les desi-
gualtats en salut i propiciar que les persones puguin fer eleccions 
saludables amb més facilitat.
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Àrees d’acció i oportunitats de millora  
dels entorns obesogènics

Comencem destacant que, segons els estudis, les intervencions multi-
component —menús escolars i subministrament directe de fruites i ver-
dures, les regulacions d’aliments i begudes ensucrats, etc.— són les més 
eficaces (Micha et al., 2018), però que, inclús aïlladament, les polítiques 
d’entorn alimentari escolar són una eina fonamental per promoure una 
alimentació saludable entre els infants enfront de l’intens màrqueting 
d’aliments poc nutritius i hipercalòrics (Driessen et al., 2014). Així ma-
teix, cal reconèixer la necessitat d’un enfocament integral per abordar 
aquestes qüestions de manera efectiva.

Això vol dir centrar-se a canviar els factors arrel, és a dir, fer canvis «ai-
gües amunt», per tal de generar impacte «aigües avall». Les famílies no 
poden canviar els seus hàbits radicalment, ja que en la pràctica el canvi 
sol ser més gradual i limitat per les seves condicions i possibilitats. Per 
tant, l’aproximació més eficaç i eficient és transformar les condicions en 
què els individus prenem les decisions per facilitar que aquestes siguin 
saludables i sostenibles per defecte, sense generar més desigualtats.

És per aquest motiu que les àrees d’acció proposades a continuació, a tall 
d’exemple, se centren en els factors estructurals i adopten una visió sis-
tèmica i multicomponent. Aquest enfocament permet abordar els desa-
fiaments relacionats amb els hàbits alimentaris i l’activitat física des 
d’una perspectiva integral, que considera no només els comportaments 
individuals, sinó també les condicions ambientals i socials que influei-
xen en aquests comportaments. D’aquesta manera, es crea un entorn 
propici per a la salut i la sostenibilitat, que facilita la presa de decisions 
saludables i sostenibles per a tothom, independentment de les seves cir-
cumstàncies.
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Així doncs, i sense ser exhaustives, tot seguit explorem una selecció 
d’àrees d’acció interconnectades i d’oportunitats per al desenvolupament 
de polítiques que fomenten assolir sistemes alimentaris saludables i sos-
tenibles, tot centrant-nos en particular en infants i joves. Aquestes àrees 
s’han d’abordar tant a escala europea com a escala local, amb l’objectiu 
d’adoptar un enfocament sistèmic i transformar els entorns alimentaris 
i d’activitat física per desbloquejar el seu potencial i així promoure hàbits 
de vida saludables i sostenibles entre els infants i els joves.

a) Panells europeus d’instruments i polítiques alimentàries i 
d’activitat física

 A escala internacional, diverses iniciatives llançades per la Xarxa 
Europea d’Avaluació de Polítiques (https://www.jpi-pen.eu/) o 
pel Panell Global sobre Agricultura i Sistemes Alimentaris per a la 
Nutrició (https://www.glopan.org/handbook/) s’han dedicat a 
estructurar el coneixement sobre els sistemes alimentaris i les di-
etes, incloent-hi els entorns alimentaris saludables, els menjars 
escolars i els entorns d’activitat física. Destaquen la necessitat 
d’establir un marc de polítiques coherent, transversal i complet, 
basat en l’evidència, per evitar empitjorar les disparitats existents 
dins dels sistemes alimentaris, exacerbant les desigualtats en lloc 
d’abordar-les.

 Una de les eines que presenten és l’Índex de Política d’Entorn Ali-
mentari Saludable (Healthy Food Environment Policy Index; Food-
EPI) (Djojosoeparto et al., 2021), que va avaluar la força de les polí-
tiques de millora dels entorns alimentaris a escala de la Unió 
Europea mitjançant un panell d’experts, incloent-hi Espanya (Pi-
neda et al., 2022), i va identificar 5 polítiques prioritàries basades 
en la seva rellevància, viabilitat i equitat. Aquestes inclouen: 

1. Establir objectius obligatoris de composició d’aliments per a su-
cres afegits, sal i greixos saturats per a totes les categories d’ali-
ments (inclosos els aliments processats i ultraprocessats).

https://www.jpi-pen.eu/
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 2. Establir objectius obligatoris de composició d’aliments especí fic-
ament per a aliments processats i menjars en restaurants de men-
jar ràpid.

3. Prohibir els greixos trans. 
4. Permetre als estats membres implementar una exempció de 

l’IVA, al 0 %, en fruites i verdures. 
5. Prohibir el màrqueting d’aliments malsans dirigit a infants i jo-

ves menors de 19 anys (Djojosoeparto et al., 2022).

 L’Índex de Política de l’Entorn d’Activitat Física (PA-EPI, per les se-
ves sigles en anglès) és una altra eina, aquest cop dissenyada per 
avaluar el progrés governamental en la millora dels entorns d’acti-
vitat física i en la implementació de polítiques per prevenir la inac-
tivitat física en l’àmbit de la Unió Europea. El PA-EPI va involucrar 
una consulta en línia amb experts acadèmics i va produir les ano-
menades Declaracions de Bones Pràctiques (GPSs, per les seves si-
gles en anglès). Aquestes se centren en l’entorn escolar dels centres 
educatius i de l’espai urbà, en la mobilitat quotidiana, l’estat de sa-
lut i la publicitat, la formulació de polítiques, i el finançament i 
recursos, entre altres. L’objectiu és que les GPSs s’usin com a punts 
de referència per al disseny de polítiques (Woods et al., 2022), enca-
ra que no es va establir una preselecció de polítiques concretes i 
efectives com a millors pràctiques, en aquest cas.

 El manual Food Systems and Diets: A Handbook of Essential Policies 
(’Sistemes alimentaris i dietes: manual de polítiques essencials’) del 
Panell Global sobre Agricultura i Sistemes Alimentaris per a la Nu-
trició també presenta polítiques basades en l’evidència. Se centra 
en 4 puntals o intervencions clau per transformar els sistemes ali-
mentaris i aconseguir dietes sostenibles i saludables: disponibilitat, 
accessibilitat, assequibilitat i desitjabilitat. Les recomanacions po-
lítiques respecte dels entorns alimentaris se centren en els impos-
tos als aliments no saludables i en restringir el màrqueting dirigit 
a menors de 18 anys. Quant al comportament del consumidor, se 
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 centren en l’assequibilitat per a grups socials de baixos ingressos 
 d’aliments nutritius com fruites, verdures, lactis i peix. Els exem-
ples de polítiques sobre menjars escolars més saludables inclouen 
l’accés gratuït a un àpat equilibrat al migdia, la compra d’aliments 
d’agricultors locals per a les escoles, la promoció d’horts escolars i 
altres activitats com ara classes de cuina i la integració d’educació 
nutricional en els plans d’estudi escolars.

 Les polítiques proposades inclouen, d’una banda, l’establiment 
d’objectius obligatoris relacionats amb la composició dels aliments 
processats (sucres afegits, ultraprocessats i greixos trans), la pro-
moció d’aliments saludables mitjançant la gestió dels impostos 
(l’IVA), i la prohibició del màrqueting, especialment d’aliments 
malsans, dirigit a menors de 19 anys.

b) Consells alimentaris i polítiques urbanes alimentàries: estra-
tègia d’alimentació saludable i sostenible de Barcelona

 També en l’àmbit internacional, les polítiques alimentàries urba-
nes han emergit per promoure accions de transformació en els en-
torns alimentaris locals, reforçant la importància de crear entorns 
més saludables i sostenibles a través de mesures concretes i col-
laboratives. L’Estratègia d’Alimentació Saludable i Sostenible Bar-
celona 2030 (EASSB2030), desenvolupada per l’Ajuntament de 
Barcelona l’any 2022 amb la participació ciutadana, té com a objec-
tiu transformar els sistemes alimentaris locals per assegurar opci-
ons saludables, assequibles i sostenibles per a tota la població. 
Amb 9 objectius estratègics, 54 línies de treball i 265 actuacions, 
l’Estratègia es presenta com el full de ruta sobre polítiques alimen-
tàries a la ciutat.

 Destinant una atenció especial a l’alimentació infantil, l’EASSB2030 
prioritza fomentar hàbits saludables des de la infància per prevenir 
problemes de salut. A més de les propostes per als entorns escolars, 
es destaca la visió holística de l’Estratègia, que busca crear entorns 
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alimentaris saludables als barris alhora que reconeix que la salut i 
el benestar alimentari es veuen influïts per una sèrie de factors que 
van més enllà de l’entorn escolar. A través d’objectius específics, 
com l’objectiu 3, es promouen accions per millorar la salut i soste-
nibilitat alimentària, incloent-hi iniciatives per fomentar una ali-
mentació saludable i la formació en hàbits nutricionals adequats. 
Entre les mesures proposades destaquen les enfocades en els en-
torns escolars, com ara:

• Fomentar els programes escolars de promoció d’una alimentació 
més saludable, sostenible i segura basats en l’evidència científica 
i avaluats i desenvolupats per professorat format prèviament.

• Promoure la transformació dels menús escolars cap a models més 
sans i sostenibles, tant en escoles (escalant i consolidant el pro-
jecte «Menjadors més sans i sostenibles») com en institucions o 
negocis que ofereixin servei de menjador: universitats, hospitals, 
museus, restaurants, hotels, centres de conferències, etcètera.

• Regular els espais publicitaris amb competència municipal de pu-
blicitat infantil relacionada amb els aliments menys saludables.

 L’objectiu 4 busca augmentar la resiliència del sistema alimentari 
i garantir el dret a una alimentació saludable i sostenible. A través 
de la línia de treball dedicada a garantir entorns alimentaris soste-
nibles i saludables a tots els barris de la ciutat, es promouen inicia-
tives per assegurar que els centres educatius siguin entorns ali-
mentaris saludables. Les mesures relacionades amb els entorns 
escolars són:

• Promoure l’ús de recursos urbanístics per facilitar la presència 
d’establiments d’alimentació saludable i sostenible i limitar els 
establiments d’alimentació poc saludable, especialment en en-
torns escolars.

• Garantir que els entorns educatius siguin entorns alimentaris 
sostenibles i saludables.
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 L’objectiu 7 reafirma la importància de crear entorns alimentaris 
saludables en tots els barris de la ciutat, ampliant la mirada més 
enllà de les escoles per abordar la salut alimentària de manera ho-
lística i integral a escala comunitària. L’Estratègia pretén promou-
re la creació d’entorns urbans que facilitin l’accés a aliments salu-
dables i sostenibles i limitin la disponibilitat d’aliments menys 
saludables. Tot i que aquestes mesures poden beneficiar la pobla-
ció infantil, les actuacions directament relacionades amb la infàn-
cia són: 

• Crear una xarxa que connecti escoles, comunitat, empreses i altres 
entitats per a projectes d’alimentació saludable.

• Promoure programes educatius per introduir l’alimentació saludable 
en el projecte educatiu de centre i treballar amb el Departament 
d’Educació per incloure en el currículum temes d’alimentació salu-
dable i sostenible.

• Fomentar activitats vivencials arrelades al territori i vinculades a 
les iniciatives locals relacionades amb l’alimentació saludable.

• Establir una oferta unificada de programes i de recursos educatius 
sobre alimentació saludable i sostenible, que siguin coherents i es-
tiguin alineats amb l’EASSB2030.

L’EASSB2030 aborda l’alimentació infantil d’una manera transversal, i 
reconeix que aquesta no només es limita als centres educatius, sinó que 
s’estén a tot el barri i a la comunitat en general. Amb un enfocament col-
laboratiu, busca fer canvis significatius en la manera com els infants s’ali-
menten i intervé en múltiples àmbits de la vida urbana, inclosos l’accés 
als aliments, els hàbits alimen taris familiars i les opcions disponibles als 
entorns de joc i lleure. Aquest enfocament integral implica la participa-
ció activa de tota la comunitat, és a dir, les famílies, els educadors, els 
governs locals i altres actors clau, per tal d’assegurar que les mesures pre-
ses siguin efectives i sostenibles a llarg termini.
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c) Pla BCN Ciutat Jugable
 Tal vegada allò que resulta més interessant d’explicar d’aquest Pla 

sigui el procés de gestació i la forma de treballar-ho. Així el Pla BCN 
Ciutat Jugable aglutina l’evidència recollida des de l’any 2016 a tra-
vés de diversos estudis i programes portats a terme principalment 
per l’Institut Infància i Adolescència de Barcelona juntament amb 
altres col·laboracions. Aquests inclouen, per exemple, el programa 
de recerca i participació infantil «Parlen els nens i nenes», l’objectiu 
del qual és generar coneixement sobre el benestar de la infància des 
del seu propi punt de vista. A Parlen els nens i nenes, els infants de 
8 a 11 anys d’escoles de Barcelona responien preguntes sobre el seu 
benestar subjectiu, la situació familiar, la casa on vivien, i altres pri-
vacions materials que poguessin patir, l’escola, les amistats, com 
utilitzaven el seu temps, i també sobre el seu barri o com era la seva 
vida a la ciutat, i posaven en relleu la manca d’espais per al joc i el 
lleure a la ciutat.

 Així, el 2018 es crea, de manera participada i amb base comunitària, 
una primera estratègia «BCN dona molt de joc», i que va donar lloc a 
l’elaboració del primer «Pla del joc a l’espai públic amb horitzó 2030». 
Aquest és un pla transversal que combina actuacions urbanes en 
l’espai públic i els patis escolars, amb la dinamització d’aquests es-
pais per al joc i l’activitat física a l’aire lliure. El Pla suposa un canvi 
de paradigma que situa el joc i l’activitat física com a política pública 
i mira d’ampliar i de diversificar les oportunitats de joc en una ciutat 
amb manca d’espai. Entre les diferents actuacions es destaquen la 
transformació dels patis escolars de centres públics amb criteris de 
diversificació del joc, coeducació i sostenibilitat, amb l’ús de soluci-
ons basades en la natura, el programa «Juguem a les places», o la co-
creació amb els infants d’intervencions per transformar espais lú-
dics. Aquesta primera estratègia i Pla són importants, a més, perquè 
s’hi van identificar tots els espais lúdics de la ciutat: parcs i jardins, 
interiors d’illa, nous parcs esportius urbans, instal·lacions esporti-
ves i zones de joc i espais infantils, incloses les àrees de joc infantils.
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 Finalment, el «Pla BCN Ciutat Jugable» va un pas més enllà per fo-
mentar que tota la ciutat sigui jugable i l’urbanisme es plantegi te-
nint en compte el benestar dels infants. Això es planteja a través de 
diversos projectes, així com dels més de 900 espais públics dedi-
cats al joc infantil. En destaquen les superàrees de joc de l’oreneta 
als Jardins de la Indústria (Eixample), de la balena al Parc Central 
(Nou Barris) o del pop al Parc de la Pegaso (Sant Andreu), per la 
singularitat i l’atractiu dels equipaments de joc de nova creació. 
D’entre els projectes associats, s’han buscat sinergies amb altres 
programes, com ara el programa «Patis oberts», molt relacionat 
amb el programa de «Refugis climàtics» de l’Ajuntament, noves 
edicions del programa «Juguem a les places», o altres programes 
com ara «Obrim carrers», «Protegim les escoles», «Juguem a les 
platges» o «Grades de joc al Canòdrom».

 El Pla BCN Ciutat Jugable és una iniciativa que promou la creació 
d’espais de joc en l’espai públic i escolar, amb una planificació urba-
na basada en la participació comunitària, especialment dels infants 
i joves. Amb un enfocament basat en la diversificació i l’accessibili-
tat dels espais de joc, busca garantir l’equitat en l’accés a aquests.

d) Acció conjunta Health4EUkids. Transferència de les millors 
pràctiques de promoció de la salut comunitària per a la pre-
venció de l’obesitat infantil

 Health4EUkids és una acció conjunta (Joint Action) finançada 
dins del programa europeu EU4Health de la Direcció General de 
Salut i Seguretat Alimentària de la Comissió Europea, que busca 
transferir les millors pràctiques disponibles en salut pública a al-
tres estats membres de la Unió Europea diferents d’on es van crear 
originalment. Health4EUkids se centra en la transferència de dues 
millors pràctiques de prevenció de l’obesitat infantil. Una d’aques-
tes és «Grünau Moves», una intervenció comunitària de promoció 
de la salut desenvolupada a Leipzig (Alemanya) durant un projec-
te de 5 anys. Aquesta proposta posa l’accent en l’acció comunitària 
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en   àrees desafavorides, prioritzant la millora dels entorns obesogè-
nics mitjançant la implicació directa de la població i la cooperació 
entre actors locals (Igel et al., 2016). Utilitzen un enfocament basat 
en els entorns de vida, entesos com la combinació i interacció dels 
sistemes socials, l’entorn físic i els llocs on els infants passen temps, 
així com el context social —família, escola i barri amb totes les se-
ves possibilitats i recursos—. Usar aquesta aproximació és un mitjà 
per reduir les desigualtats en salut, ja que pot anivellar el terreny 
on es prenen les decisions eliminant barreres i creant oportunitats 
per al desenvolupament de la salut i del benestar de tothom.

 El programa se centra en infants de 4 a 12 anys i en les seves condi-
cions ambientals i de vida, i utilitza un enfocament orientat a redu-
ir les desigualtats. Amb aquest disseny, s’aborden dos aspectes clau: 
reconèixer el paper de les condicions ambientals en l’obesitat, d’una 
banda, i les limitacions de les intervencions individuals de preven-
ció centrades en canvis d’estil de vida per aconseguir canvis con-
ductuals a llarg termini, de l’altra. Actualment, aquesta millor pràc-
tica s’està implementant a 16 àrees desfavorides de diversos països, 
que inclouen Grècia, Hongria, Bèlgica, Malta, Portugal i Espanya 
(Galícia, Cantàbria, País Basc, Andalusia, Balears i València).

 Grünau Moves usa una metodologia similar a la investigació-acció 
participativa consistent en la creació d’un grup motor (GM), que 
aplega persones amb un lideratge natural en la comunitat i el teixit 
social, i d’una xarxa de salut (XS) formada per actors clau de l’en-
torn educatiu, els centres de salut, l’ajuntament o el comerç de bar-
ri, entre d’altres, i que són clau per facilitar els canvis ambientals 
necessaris (enablers). En una primera fase, s’analitzen de manera 
participativa els entorns de vida. Això implica adquirir coneixe-
ments sobre les realitats subjectives dels qui treballen i viuen en un 
lloc concret, així com mapar els recursos i els actius per a la salut 
presents en aquell lloc. A més, s’analitzen, de forma participada 
amb la població, almenys 14 determinants de l’obesitat infantil, que 
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inclouen aspectes ambientals, socials i emocionals tant a escala de 
barri com a escala familiar i escolar.

 En una segona etapa, es treballa amb la població, GM, XS i altres 
grups d’interès per proposar accions concretes. L’objectiu és cocre-
ar, planificar i executar accions que atenguin les necessitats de la 
població i aprofitin els recursos i els actius comunitaris locals per 
generar impactes positius. Les accions han d’abordar els determi-
nants de la salut identificats durant l’avaluació de necessitats, per 
crear així un programa integral i organitzat. Encara més important, 
les activitats dirigides directament a infants i joves s’han de centrar 
en l’autoeficàcia, el reconeixement, l’apoderament i la integració 
social, a més de centrar-se en els temes d’alimentació saludable i 
d’activitat física. Per aconseguir els canvis desitjats de manera coor-
dinada, s’estableixen objectius clars, responsabilitats i terminis per 
a l’execució d’accions. En la pràctica original de Grünau Moves, les 
intervencions codissenyades amb la comunitat van incloure activi-
tats amb els infants i joves del barri per millorar els camins escolars, 
les àrees de joc en l’espai públic, organitzar un campionat de futbol 
i oferir activitats de joc organitzades i gratuïtes, entre d’altres.1

 En resum, Grünau Moves implica la participació activa de la comu-
nitat per identificar i abordar els factors que contribueixen a l’obe-
sitat infantil en un context donat, tot promovent canvis en els en-
torns de vida per fomentar hàbits saludables entre els infants i 
joves que siguin factibles. Aquesta iniciativa prioritza les necessi-
tats de la població, identificant recursos i actius en salut i fomen-
tant la participació i la cooperació entre els actors locals.

1. Podeu consultar les activitats i l’avaluació dels efectes en salut seguint l’enllaç del  
Portal Europeu de Millors Pràctiques: https://health.ec.europa.eu/document/download/
d5592c5e-1b03-44a7-b8a3-49238bcb3a15_en?filename=ev_20210630_co03_en.pdf.

https://health.ec.europa.eu/document/download/d5592c5e-1b03-44a7-b8a3-49238bcb3a15_en?filename=ev_20210630_co03_en.pdf
https://health.ec.europa.eu/document/download/d5592c5e-1b03-44a7-b8a3-49238bcb3a15_en?filename=ev_20210630_co03_en.pdf
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e) Projecte europeu SchoolFood4Change (SF4C). Implementació 
de l’Enfocament integral de l’alimentació a tota l’escola

 Fent zoom des de l’entorn local fins a l’àmbit escolar, tot seguit pre-
sentem l’enfocament desenvolupat dins del projecte Horizon, 
SchoolFood4Change (SF4C) (https://schoolfood4change.eu/). El 
projecte SF4C implica un consorci de 43 socis europeus, incloses 
organitzacions mediambientals i no governamentals, governs lo-
cals, escoles, instituts de recerca, professionals de l’alimentació i 
experts en salut. Basant-se en l’evidència, SF4C està dissenyat en-
torn de tres polítiques d’acció: 

1. Desenvolupar criteris per a la compra pública d’aliments sos-
tenibles.

2. Promoure la dieta planetària per als menús escolars: àpats amb 
més aliments d’origen vegetal i menys proteïna animal i pro-
cessats.

3. Introduir un enfocament integral de l’alimentació a tota l’escola.

 Aquest marc multinivell s’ha transferit a escoles en ciutats i en 
dues regions de 12 països europeus (Àustria, Bèlgica, República 
Txeca, Dinamarca, Estònia, Alemanya, Hongria, França, Itàlia, Es-
lovàquia, Espanya i Suècia). Més de 130 escoles d’aquestes ciutats i 
regions europees ja s’han compromès amb l’adopció d’aquest enfo-
cament, la qual cosa ofereix una perspectiva de les ambicions i 
l’abast del projecte, al mateix temps que apunta cap a la magnitud 
dels resultats esperats d’impacte elevat i amb eines, materials i lli-
çons apreses que permetin la transferència i l’escalabilitat d’aplica-
ció en altres territoris comunitaris.

 Aquestes tres àrees d’acció són totalment complementàries, amb 
un enfocament que promogui la participació i generi sinergies. En 
primer lloc, la compra pública d’aliments sostenibles s’aborda dins 
de «diàlegs de mercat» regionals o locals amb els actors clau, intro-
duint les millors pràctiques disponibles i adaptant-les a cada marc 

https://schoolfood4change.eu/
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legal regional. L’objectiu és extreure idees i desenvolupar criteris 
innovadors per als plecs tècnics sobre aspectes crucials com defi-
nir què són els aliments de proximitat, com ho fem per servir ali-
ments d’agricultors locals o usem els circuits curts de comercialit-
zació o el preu dels menús, entre altres. 

 En segon lloc, es treballa en l’elaboració de menús escolars sosteni-
bles i saludables que continguin menys proteïna animal, que intro-
dueixen les dietes a base de vegetals (plant-based diets) i minimit-
zin el malbaratament alimentari. El projecte també està en procés 
de desenvolupar la versió beta d’una calculadora d’emissions de 
GEH per avaluar l’impacte ambiental de la transformació de la sos-
tenibilitat dels menús escolars. Això s’està treballant en conjunt 
amb el personal de cuines i menjadors escolars, empreses de càte-
ring, etc., perquè les tècniques culinàries també s’actualitzin per 
servir aliments saborosos mentre es redueix el desaprofitament 
d’aliments. S’han establert programes de formació per al personal 
de cuina per contribuir a aquests canvis.

 Finalment, l’enfocament integral de l’alimentació a tota l’escola 
dona coherència al projecte. Involucra quatre eixos centrals:

1. Política i lideratge: implica la creació d’un grup de treball per 
liderar el canvi de cultura alimentària a les escoles, amb la par-
ticipació dels estudiants i altres actors clau. Es necessiten es-
tructures de planificació, seguiment i avaluació, juntament amb 
un pla de comunicació per donar visibilitat a les accions i gene-
rar suport.

2. Alimentació i sostenibilitat: proporcionar aliments saludables 
i sostenibles en els menjadors escolars, durant els patis i fora de 
l’entorn escolar, i incloure la compra pública d’aliments sosteni-
bles; garantir que els nens i nenes en situació de risc d’exclusió 
social tinguin accés almenys a un àpat nutritiu i saludable cada 
dia lectiu; i minimitzar el malbaratament alimentari.
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3. Educació i aprenentatge: ampliar el currículum per incloure 
l’alimentació com a tema transversal i proporcionar formació al 
personal de les escoles, cuina, dirreció i professorat, per involu-
crar-los i acompanyar-los en el procés. Finalment, això hauria 
de complementar-se amb fórmules d’aprenentatge pràctic, per 
exemple sobre el cultiu d’aliments en horts escolars, visites a 
instal·lacions agrícoles, tallers de cuina i més.

4. Comunitat i associació: cooperació de tota la comunitat edu-
cativa amb els actors locals que operen en l’entorn pròxim a les 
escoles, com les botigues del barri, els restaurants, els agricul-
tors, etc. La participació ha de fomentar-se a través d’associaci-
ons i de la dinamització d’activitats en un entorn participatiu i 
obert.

 En conjunt, aquest enfocament integrat i participatiu és el que fa 
destacable el projecte SF4C, ja que, no només se centra a modificar 
els menjadors escolars, sinó que també involucra tota la comunitat 
educativa i promou canvis a llarg termini en els entorns locals i 
nous coneixements i hàbits alimentaris en els infants.

Propostes i recomanacions

És fonamental adoptar un enfocament d’equitat per  afrontar les dispari-
tats i promoure el benestar dels infants i adolescents, tant dins com fora 
de l’entorn escolar. Aquesta equitat implica no només distribuir els bene-
ficis de les polítiques públiques de manera  justa, sinó també garantir que 
cap grup sigui exclòs dels seus efectes positius.  Per aconseguir-ho, és ne-
cessari implementar polítiques transversals i garantistes que situïn els 
drets dels infants i joves al centre de les polítiques públiques. Això en-
tronca amb la «Garantia Infantil Europea 2022-2030», que té com a objec-
tiu assegurar que cada nen, nena i adolescent en situació de risc de 
pobresa o exclusió social tingui accés als drets més bàsics.



24 Salut i entorn alimentari dels centres educatius

La complexitat del problema de l’obesitat infantil demana intervencions 
integrals i multicomponent, amb base comunitària i amb una perspecti-
va d’equitat social. Les intervencions individuals solen ser insuficients i 
resulten menys efectives entre els grups socialment desfavorits, que ha-
bitualment afronten més dificultats per mantenir la seva salut i benestar. 
L’entorn escolar és ideal per a la implementació de programes de salut 
integrals i holístics, com l’Enfocament integral de l’alimentació a tota 
l’escola (SF4C) o les Escoles promotores de la salut (WHO-UNESCO, 
2021), amb un gran potencial d’impacte i d’efectes duradors que s’expan-
deixen a l’edat adulta i ressonen en les famílies.

Malgrat això, seria convenient combinar mesures de transformació dels 
entorns escolars, amb canvis a l’espai públic i de formació i recursos gra-
tuïts per a famílies i infants sobre alimentació saludable, activitat física i 
pràctica d’esport. En les àrees desfavorides, encara és més necessari im-
plementar intervencions comunitàries que millorin els entorns alimen-
taris dels infants i les seves famílies, a més de les actuacions a l’escola. 
Calen intervencions adaptades que prioritzin les necessitats, interessos, 
recursos i condicions socials de la població local, que permetin que ells 
mateixos proposin solucions ajustades a les seves circumstàncies vitals. 
Aquestes intervencions haurien de fomentar la seva implicació, activa-
ció, apoderament, creació de xarxes i cooperació entre actors, de manera 
que les poblacions desfavorides puguin assumir efectivament la corres-
ponsabilitat de la seva salut.

Finalment, cal aplicar amb urgència la Garantia Infantil Europea 2022-
2030, que inclou educació preescolar gratuïta; activitats extraescolars 
gratuïtes; menús escolars saludables, sostenibles i gratuïts, amb almenys 
un àpat per a cada nen, nena o jove durant els dies lectius; alimentació 
saludable, i habitatge adequat.

Tot i els avenços fets per millorar els entorns alimentaris i fer-los més 
saludables, encara queda molta feina per fer. Actualment, els entorns 
alimentaris no fomenten que l’elecció més saludable sigui la més fàcil de 
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fer. Calen polítiques més sòlides que modifiquin les condicions estruc-
turals per obtenir un impacte significatiu. En aquest sentit, és crucial 
aplicar ràpidament les cinc principals polítiques destacades a l’estudi 
Food-EPI, concretament:

• Prohibició dels greixos trans: implementar legislacions que pro-
hibeixin els greixos trans en els aliments processats per millorar la 
salut cardiovascular.

• Control de la composició dels aliments processats i ultrapro-
cessats: regular la quantitat de sucres, sal i greixos saturats en els 
aliments processats per reduir els impactes negatius sobre la salut.

• Control dels menjars en restaurants de servei ràpid: establir 
normatives per limitar les dimensions de les porcions i millorar la 
composició dels aliments que se serveixen en restaurants de men-
jar ràpid.

• Control del preu de les fruites i verdures: implementar políti-
ques que facilitin l’accés econòmic a les fruites i verdures per fo-
mentar una alimentació saludable.

• Prohibició del màrqueting dirigit a infants i joves menors de 
19 anys: restringir la publicitat d’aliments poc saludables dirigida 
als infants i joves.

En el cas de Barcelona aquestes polítiques poden complementar els pro-
grames municipals de salut comunitària existents —l’estratègia de salut 
comunitària «Barcelona Salut als barris», implementada en els 26 barris 
en situació socioeconòmica més desafavorida de la ciutat— o els progra-
mes escolars de promoció d’una alimentació saludable, segura i sosteni-
ble i de la pràctica d’activitat física a l’educació escolar obligatòria (Ens 
fem grans!; Bon dia, somriu; Creixem sans; Creixem més sans; programa 
CANVIS).

En conclusió, és essencial adoptar un enfocament d’equitat per abordar 
les disparitats en l’alimentació saludable i combatre l’obesitat infantil. 
Aquest enfocament implica assegurar que tots els infants i adolescents, 
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independentment del seu entorn socioeconòmic, tinguin accés a una ali-
mentació nutritiva tant dins com fora de l’entorn escolar, i a espais de joc 
i activitat física a l‘aire lliure i gratuïts. Per aconseguir-ho, cal implemen-
tar polítiques públiques transversals i garantistes que no només distribu-
eixin els beneficis de manera justa, sinó que també assegurin que cap 
grup sigui exclòs dels seus efectes positius. Situar els drets dels infants i 
joves al centre de les polítiques públiques és clau per promoure el seu 
benestar i salut a llarg termini.
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En la primera línia dels problemes de malnutrició i salut dels infants 
es troba l’anomenada pandèmia de l’obesitat, que afecta sobretot 
els infants de famílies amb menys ingressos. A part dels factors in-
dividuals, els anomenats entorns obesogènics afavoreixen patrons 
d’alimentació no saludable i d’inactivitat física que s’associen amb 
l’obe sitat, especialment en àrees desafavorides.

A l’estudi dut a terme a Barcelona, s’analitza l’exposició dels infants 
a aliments no saludables (factor de risc) i a espais oberts d’accés 
lliure on fer activitat física (factor protector) al voltant de les esco-
les de primària de la ciutat, segons la renda del barri. Això es posa 
en relació amb les variables de prevalença d’obesitat i de sobrepès 
en infants d’entre 6 i 12 anys. L’estudi demostra que la renda familiar 
és el predictor més fort de l’excés de pes en infants, amb indepen-
dència de l’entorn. 

Aquesta informació suggereix que la complexitat de l’obesitat infan-
til demana intervencions més integrals. Aquí la noció d’entorn de 
vida adquireix rellevància. Aquesta noció és bastant àmplia i inclou 
els sistemes socials, l’entorn físic i els llocs on els infants passen 
temps, així com el context social, és a dir, família, escola i barri amb 
totes les seves possibilitats i recursos. En vista d’aquests resultats, 
discutim els camins que s’han de seguir i comentem les estratègies 
en diversos projectes innovadors, que adopten enfocaments inte-
grals i comunitaris per a la prevenció de l’obesitat infantil.
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