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EVALUACIÓN DEL AMBIENTE CONSTRUIDO EN BARRIOS DE DIFERENTE NIVEL SO-
CIOECONÓMICO DE LA CABA
FOOD ENVIRONMENT AND SPACE ACCESSIBILITY EVALUATION TO PERFORM PHYSICAL ACTIVI-
TY IN 3 SOCIALLY CONTRASTING NEIGHBOURHOODS OF BUENOS AIRES CITY

Leila Yasmin Garipe1,3, Verónica González2,3, Antonella Biasizzo3, Jennifer Lalia, Mercedes So-
riano4, Gastón Perman1, Diego Giunta2,3.

Resumen
Debido a que el ambiente influye sobre la salud de la población, nuestro objetivo fue describir y 
comparar el ambiente construido (alimentario y de actividad física) en tres barrios representativos 
de diferente nivel socioeconómico (NSE) de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA). 
Se realizó un estudio de corte transversal durante 2011 en tres barrios de la CABA representan-
tes de diferente NSE: Recoleta (alto), Almagro (medio) y Constitución (bajo). Se relevaron todos 
los locales estables y puestos ambulantes de venta de alimentos (LA) y los espacios destinados 
a la realización de actividad física (AF). Se estimaron las densidades de cada tipo de local por 
Km2 de superficie del barrio y por cada 10.000 habitantes. 
Se relevaron 2778 LA y 149 AF. Se observó una mayor densidad en el barrio de Constitución para 
locales de comidas rápidas (Recoleta 3.6; Almagro 2.4; Constitución 6.7) y Puestos ambulantes 
(Recoleta 4.2; Almagro 1.2; Constitución 25.7) y menor en AF. Las densidades por habitantes 
fueron concordantes con las densidades por superficie. Se observaron diferencias estadística-
mente significativas en las proporciones de despensas, kioscos, verdulerías, bares, restauran-
tes, puestos ambulantes y en las cantidades totales de LA y AF. 
La información generada en este estudio podría ser muy útil en la gestión de salud pública para 
promoción de estilo de vida saludable modificando el ambiente construido para mejorar la equi-
dad en la CABA.
Palabras clave: ambiente construido; ambiente alimentario; alimentación; actividad física; nivel socioeconómico.

Abstract
Due to the environmental influences on health, the goal of this study was to describe and compa-
re the built environment in 3 socially contrasting neighbourhoods of Buenos Aires city. 
In 2011 a cross-sectional study was conducted in 3 socially contrasting neighbourhoods of Bue-
nos Aires city: Recoleta (upper class), Almagro (middle class) and Constitución (lower class). 
Grocery stores and food stands were surveyed as well as all suitable spaces to perform physical 
activity. An analysis was conducted to assess the density of every food outlet per Km2 of each 
neighbourhood’s area and per 10000 inhabitants. 
2778 food stores and 149 outdoor physical activity facilities were surveyed. A higher density was 
observed in Constitución for fast food restaurants (Recoleta 3.6; Almagro 2.4; Constitución 6.7) 
and food stands (Recoleta 4.2; Almagro 1.2; Constitución 25.7) and a lower density for outdoor 
physical activity facilities. Population density and area density proved to be analogous.  Statis-
tically relevant differences were observed regarding the dimension of each food outlet: grocery 
stores, fruit stands, pubs, restaurants and food stands, as well as in the number of food stores 
and outdoor physical activity facilities. 
The information gathered in this study could be highly useful for public health policies on healthy 
lifestyles, and could eventually redefine the built environment in order to improve the city’s equa-
lity regarding outdoor physical activity facilities and food stores. 
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pertos coinciden en que este aspecto multidi-
mensional debe ser considerado en cualquier 
esfuerzo destinado a entender o reducir la 
epidemia de obesidad. Ha sido sugerido que 
la forma más objetiva de evaluar el ambiente 
construido sea probablemente la observación 
directa de todos sus componentes13.
Nuestro objetivo fue describir el ambiente ali-
mentario comunitario y los espacios disponi-
bles para la realización de actividad física y 
determinar las diferencias en tres barrios re-
presentativos de diferente nivel socioeconó-
mico de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires.
 
Métodos
Para la evaluación del ambiente alimentario 
comunitario y el de espacios disponibles para 
la realización de actividad física, se realizó un 
estudio de corte transversal durante 2011. El 
estudio fue evaluado y aprobado por el Comité 
de Ética de Evaluación de Protocolos de Inves-
tigación del Hospital Italiano de Buenos Aires 
y registrado en ClinicalTrials.gov (Assessment 
of Food Environment and Physical Activity 
Opportunities in Three Neighbourhoods of 
Buenos Aires City NCT01388972, http://clini-
caltrials.gov/ct2/show/NCT01388972).
Se seleccionaron por conveniencia tres ba-
rrios de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires 
con el fin de representar diferentes realida-
des socioeconómicas. Para la selección de 
los mismos se tuvo en cuenta el valor del M2 
de la propiedad como indicador indirecto de 
nivel socioeconómico (NSE). Los barrios se-
leccionados fueron: Recoleta (representativo 
predominantemente de NSE alto), Almagro 
(representativo predominantemente de NSE 
medio) y Constitución (representativo predo-
minantemente de NSE bajo). La superficie 
aproximada para cada barrio fue de 5.9 km2; 
4.1 Km2 y 2.1 km2 y los habitantes por barrio 
son 165494, 128206 y 41894 respectivamente 
según Censo Nacional de Población, Hogares 
y Viviendas 201014. Se estima una densidad 
aproximada de habitantes por superficie de 
28050 habitantes/km2 para Recoleta, 31270 
habitantes/km2 para Almagro y 19949 habi-
tantes/km2 para Constitución.
Se incluyeron todos los locales estables y 
puestos ambulantes de venta de alimentos 

Introducción
Los comportamientos alimentarios surgen de 
la compleja interrelación de múltiples factores 
(individuales, psíquicos y sociales entre otros) 
en diferentes contextos1. Durante los últimos 
años ha habido un importante interés en en-
tender cómo el ambiente influye sobre la sa-
lud de la población ya sea de manera directa 
o constituyendo el contexto en el que se to-
man decisiones relacionadas con la misma2. 

La presencia de comercios de alimentos y la 
disponibilidad de productos saludables en los 
mismos son importantes contribuyentes de 
los patrones alimentarios de sus habitantes3. 
Se ha demostrado que el ambiente construi-
do con barrios con buena accesibilidad, ma-
yor cantidad de espacios verdes y abiertos, 
oportunidades recreativas favorece mayores 
niveles de actividad física entre sus habitan-
tes, incluyendo caminar4-7.

Aunque poco se sabe sobre los mecanismos 
causales por los cuales algunas característi-
cas ambientales específicas interactúan con 
factores individuales e influyen en las conduc-
tas alimentarias, se plantea que el comporta-
miento individual para elegir alimentos salu-
dables sólo puede ocurrir en un ambiente en 
el cual los mismos se encuentren disponibles 
y a un precio accesible8.
Según Glanz, el estudio del ambiente alimen-
tario puede realizarse a través de sus cua-
tro componentes: comunitario, institucional, 
de consumo y de información9. En cuanto a 
la actividad física los cuatro dominios pro-
puestos para su abordaje son la ocupación, 
recreación, transporte y actividades cotidia-
nas10. En las últimas décadas, diversos cam-
bios producidos en varios de estos aspectos 
permitirían explicar la creciente epidemia de 
obesidad a nivel mundial11. A nivel internacio-
nal se han desarrollado varias investigaciones 
sobre evaluación de ambiente alimentario en 
distintos barrios o ciudades12 aunque en nues-
tro país no se han realizado aún estudios de 
tales características.
Recientemente, se ha puesto especial aten-
ción en tratar de entender el ambiente cons-
truido, es decir, los alrededores que propor-
cionan el ajuste para la actividad humana que 
incluye barrios, caminos, edificios, lugares de 
adquisición de alimentos, sitios de recreación 
o de actividad física, entre otros. Muchos ex
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y/o bebidas de cualquier tipo y todos los espa-
cios públicos o privados destinados a la reali-
zación de actividad física. Sólo se excluyeron 
aquellos no disponibles para público general 
como los incluidos dentro de escuelas o cen-
tros de salud.
Estudiantes de la licenciatura en nutrición de 
la Universidad ISALUD especialmente entre-
nados recorrieron la totalidad de las calles 
de los barrios evaluados utilizando una sis-
temática predefinida. Durante la recorrida se 
detectaron y clasificaron todos los locales de 
oferta de alimentos y espacios disponibles 
para la realización de actividad física por me-
dio de observación directa. Cada local o es-
pacio fue clasificado siguiendo el Código de 
Habilitaciones y permisos del Gobierno de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Se regis-
tró la localización por medio del nombre de 
la calle y número. Posteriormente se asigna-
ron las coordenadas de longitud y latitud por 
georreferenciamiento utilizando el software 
Mapas HI (desarrollo del Departamento de In-
formación Hospitalaria del Hospital Italiano de 
Buenos Aires).
Se realizó un estudio piloto inicial con el cual 
se redefinió la estrategia de evaluación por 
observación directa en terreno de cada local o 
espacio. Se protocolizó en un instructivo que 
se utilizó en el entrenamiento de los recolec-
tores de datos. La recolección de todos los 
datos se realizó en un formulario estructurado 
con un sistema de chequeo para la detección 
de datos perdidos o erróneos. Luego de la 
evaluación completa de los barrios seleccio-
nados se seleccionaron al azar sectores para 
la reevaluación para chequear la consistencia 
de la recolección de los datos de los mismos. 
Se presentan las cuentas de distintos tipos de 
locales por barrio. Se ajustaron por la super-
ficie del barrio en kilómetros cuadrados y por 
los habitantes por barrio (cada 10000 habitan-
tes). Se presentan las proporciones relativas 
de cada tipo de local con respecto al total para 
cada barrio. Se compararon las proporciones 
entre los tres barrios, utilizando el test de Chi 
cuadrado con corrección de las probabilidades 
utilizando el método de Bonferroni para com-
paraciones múltiples. Para las comparaciones 
se utilizó el software SPSS versión 17.0.0. Se 
generaron los mapas de densidades de distin-

tos tipos de locales y espacios en base a las 
coordenadas de georreferenciamiento para 
cada uno de los barrios evaluados utilizando 
el software Epi Info™ 7.1.0.6 (2012).

Resultados
Se recorrieron la totalidad de los barrios y en 
la evaluación del ambiente alimentario comu-
nitario se relevaron 2775 locales de alimen-
tos. De los cuales 1282 (46.2%) locales perte-
necían a Recoleta, 1036 (37.3%) a Almagro y 
457 (16.5%) a Constitución. En la Tabla 1 se 
muestran las cantidades totales de todos los 
comercios por barrio, los porcentajes dentro 
del total de locales de alimentos en el barrio, y 
las densidades estimadas por Km2 y cantidad 
de habitantes. En las figuras 1 y 2 se grafican 
los mapas de densidades de los comercios en 
los tres barrios. En total, la mayor cantidad de 
locales fueron 415 maxikioscos (15%) y 308 
Bar-café (11%).
En el barrio de Recoleta los locales más fre-
cuentes fueron 208 maxikioscos (16%) y 185 
Bar-café (14.4%). En el barrio de Almagro los 
locales más frecuentes fueron 167 maxikios-
cos (16%) y 101 supermercados (9.7%). En 
el barrio de Constitución los locales más fre-
cuentes fueron 54 puestos ambulantes (12%), 
45 kioscos (10%) y 45 despensas y almace-
nes (10%). Se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas en las proporciones 
de locales totales para la venta de alimentos, 
y en particular en despensas y almacenes, 
kioscos, maxi kioscos, verdulerías y fruterías, 
bares y cafés, restaurantes y puestos ambu-
lantes.
Se observó una mayor densidad por superfi-
cie en el barrio de Constitución para locales 
de comidas rápidas (Recoleta 3.6; Almagro 
2.4; Constitución 6.7) y Puestos ambulan-
tes (Recoleta 4.2; Almagro 1.2; Constitución 
25.7). Asimismo en Constitución se observó 
menor densidad por superficie para maxi kios-
cos (Recoleta 35.2; Almagro 40.7; Constitu-
ción 19) y dietéticas (Recoleta 5.2; Almagro 
5.6; Constitución 1). Las densidades por habi-
tantes fueron concordantes con las densida-
des por superficie.
En cuanto a espacios disponibles para la rea-
lización de actividad física se relevaron 149 
espacios. De los cuales 85 (57%) pertenecían 

ARTICULO ORIGINAL

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas 2014;71(3):88-96



91

a Recoleta, 45 (30%) a Almagro y 19 (13%) 
a Constitución. En la Tabla 2 se muestran las 
cantidades totales de todos los espacios dis-
ponibles por barrio, los porcentajes dentro del 
total de espacios disponibles en el barrio, y 
las densidades estimadas por Km2 y cantidad 
de habitantes. 
En las figuras 3 se grafican los mapas de den-
sidades de los espacios disponibles en los 
tres barrios. La mayor cantidad de espacios 
disponibles global fueron gimnasios 38 (25%) 
y centros de Pilates 30 (20%).
En el barrio de Recoleta los espacios más 
frecuentes fueron 23 plazas (27%) y 21 gim-
nasios (25%). En el barrio de Almagro los es-

pacios más frecuentes fueron 15 gimnasios 
(33%) y 10 (22%) centros de Pilates. En el 
barrio de Constitución los espacios más fre-
cuentes fueron 5 (23%) plazoletas y 4 (21%) 
plazas. Se encontraron diferencias estadís-
ticamente significativas en las proporciones 
totales de sitios para realización de actividad 
física entre los tres barrios y en la proporción 
de plazas.
 
Discusión
La evaluación directa de la totalidad de los ba-
rrios con la sistemática aplicada, parece ser 
la mejor aproximación para conocer y descri-
bir la realidad del ambiente alimentario. En el 
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marco de un convenio colaborativo interinsti-
tucional, la participación de estudiantes de la 
carrera de licenciatura de nutrición altamente 
motivados, favoreció la recolección de datos 
en el trabajo de campo. El sistema implemen-
tado para detección y corrección de errores 
permitió corregirlos en tiempo real, minimi-
zando datos perdidos y faltantes. Esta aproxi-
mación permite además generar un marco 
muestral completo para la evaluación de otras 
hipótesis relacionadas con el ambiente cons-
truido.
Los resultados de nuestro estudio sugieren 
que el barrio de menor nivel socioeconómi-
co es el que se encuentra más desfavoreci-
do siendo que tiene mayor disponibilidad de 
locales que brindan una alimentación menos 
saludable, con mayor oferta de alimentos con 
alto contenido en grasas, sodio y azúcares 
simples como los locales de comidas rápidas 
y puestos ambulantes. Esto es similar a lo re-
portado por otros autores en Estados Unidos 
en donde en los barrios de menor ingreso se 
encuentran más frecuentemente los locales 

de comida rápida y menor frecuencia de su-
permercados, principal local de venta de ali-
mentos, especialmente vegetales y frutas en 
esos países15. A su vez un estudio demostró 
que una densidad alta de locales de comida 
rápida se asoció con aumento de peso y cir-
cunferencia de cintura entre los residentes 
que frecuentaban ese tipo de comercios16. La 
observación directa de la totalidad de los loca-
les de venta de alimentos y espacios para la 
realización de actividad física permitió cono-
cer y describir el ambiente construido de los 
barrios seleccionados. Se necesitan estudios 
adicionales para profundizar el conocimiento 
sobre las características de los alimentos que 
se encuentran disponibles y los motivos por 
los cuales son consumidos. La presencia de 
espacios que permiten a las personas estar 
físicamente activos es sólo una dimensión 
de las múltiples que deben evaluarse. Es así 
como la accesibilidad, el costo y la calidad, 
medidas tanto de manera objetiva como des-
de la percepción de los vecinos son aspectos 
que deben indagarse en futuras investigacio-
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Figura 1: Mapa de densidades de los comercios en 3 barrios de 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Junio-julio 2011

Figura 2: Mapa de densidades de los comercios en 3 barrios de 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Junio-julio 2011
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nes. Sin embargo, las marcadas diferencias 
encontradas entre los tres barrios podrían ca-
racterizar el ambiente alimentario y los espa-
cios disponibles para la realización de activi-
dad física de barrios con diferentes realidades 
socioeconómicas. 
Morland y col. reportaron relación entre el 
ambiente alimentario comunitario y el cum-
plimiento de las recomendaciones nutriciona-
les17. Otro estudio realizado en jóvenes con 
diabetes encontró que los jóvenes con mayor 
acceso y disponibilidad a comercio con venta 
de alimentos saludables, tenían una disminu-
ción del índice de masa corporal y de la cir-
cunferencia de cintura. Por lo que concluyen 
que los ambientes alimentarios que favorecen 
la alimentación saludable pueden influir signi-
ficativamente en los comportamientos de sa-
lud de este grupo de jóvenes18.
En nuestro estudio encontramos que el barrio 
que posee menores ingresos es el que cuen-
ta con menor oferta de espacios disponibles 
para realización de actividad física, ya sea 
de índole pública como privada, coincidiendo 

con lo reportado por otros países19. Las inves-
tigaciones sobre actividad física y entornos 
barriales indica que las personas son más ac-
tivas físicamente en barrios con variedad de 
espacios recreativos verdes y abiertos, calles 
que permitan una buena accesibilidad, lugar 
de residencia, la seguridad del barrio y un pai-
saje agradable13, 20, 21. Por lo que son funda-
mentales los esfuerzos por describir y cono-
cer el ambiente construido de nuestro ámbito.
Con respecto al ambiente construido, si bien 
la senda exclusiva para bicicletas (Programa 
de Red de Ciclovías Protegidas) podría consi-
derarse parte de la red de transporte, consti-
tuye otros espacios disponibles para realizar 
actividad física. Éstas no se relevaron en este 
estudio debido a la buena calidad de las fuen-
tes disponibles en el sitio web del Plan de Mo-
vilidad Sustentable del Gobierno de la Ciudad 
de Buenos Aires 22. El barrio de Recoleta tiene 
un total de 7.49 km (1.27 km de ciclovía/km2 
de superficie del barrio), el de Almagro 4.19 
(1.02 km/km2) y el de Constitución 3.05 (1.45 
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km/km2). Si bien los km de ciclovía en Reco-
leta son más del doble que en Constitución, la 
densidad por km2 de superficie es mayor en 
este último.
Durante las últimas décadas, la obesidad se 
ha convertido en una epidemia a nivel mun-
dial. Ha sido ampliamente descripta su rela-
ción con el incremento del riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares, diabetes y 
cáncer. Su influencia en el aumento de los 
costos del cuidado de la salud es también 
sustancial23. En Argentina, la Encuesta Na-
cional de Factores de Riesgo determinó que 
el 35.4% de los mayores de 18 años tenía 
exceso de peso mientras que el 18% tenía 
obesidad y 54.9% sedentarismo24, todas las 
variables han incrementado respecto a los re-
sultado de la Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo 2005, lo que alerta a las autorida-
des sanitarias. La aproximación general a es-
tos problemas de salud suele ser individual sin 
considerar el ambiente construido que podría 
tener una influencia en dichos factores. Las 
elecciones alimentarias de los individuos es-
tán influenciadas por diversos factores como 
gustos, hábitos, conocimientos, costos y la 
disponibilidad de los alimentos dentro y fuera 
del hogar1.. Se ha propuesto que el ambiente 
ejerce gran influencia en los comportamien-
tos alimentarios lo cual explicaría en parte, las 
disparidades socioeconómicas en la nutrición 
y en la salud de la población9.

La selección del barrio de Constitución como 
barrio representativo de menor ingreso, po-
dría sesgar las estimaciones de la cantidad de 
locales debido a la existencia de la Estación 
Constitución del Ferrocarril General Roca, 
que cuenta con varias líneas de trenes, 42 
paradas de colectivo y una línea de subterrá-
neo, por la que transitan diariamente 1000000 
de pasajeros25. Esta realidad evidenciada en 
los mapas de densidades de locales de comi-
da rápida y puestos ambulantes podría estar 
sobreestimada por esta razón. Sin embargo 
evidencia claramente el acceso y la disponibi-
lidad de este tipo de alimentos para los pasa-
jeros que utilizan este transporte público, cuyo 
alcance de su ramal es la zona sur del Gran 
Buenos Aires alcanzando localidades como 
Avellaneda, Berazategui, Temperley entre 
otras. Siendo éstas zonas de menores ingre-
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sos y menor nivel socioeconómico. El 45% de 
los pasajeros que transitan diariamente por la 
estación es de clase baja y media baja25. A 
su vez, este barrio presenta una alta densidad 
de comercios del tipo “almacén/despensa” 
que podría explicarse por las estrategias de 
compra que suelen tener los sectores de me-
nores ingresos. También se observa que den-
sidad del comercio del tipo “dietética” es mu-
cho menor en relación a los otros dos barrios. 
El resto de las diferencias en las densidades 
de locales entre los tres barrios no presentan 
un patrón muy claro.
Se encontraron en todos los barrios locales 
específicos para todas las clasificaciones 
como verdulerías o panaderías. Sin embar-
go la disponibilidad de productos específicos, 
como por ejemplo pescado o panificados, no 
depende de la presencia de pescaderías o 
panaderías, ya que cada vez hay mayor pre-
sencia de supermercados los cuales incluyen 
la venta de productos de granja, carnicería, 
frutería y verdulería, panadería, entre otros.
Si bien este estudio se realizó en el marco de 
la CABA, considerando que Latinoamérica se 
comporta de manera similar en aspectos que 
tienen que ver con la alimentación y la acti-
vidad física, creemos que puede ser de gran 
interés para reproducirlo en otras ciudades 
de nuestro país e inclusive de Latinoamérica, 
para impulsar propuestas sanitarias acorde a 
las realidades de cada población.
La información generada en este estudio po-
dría ser muy útil en la gestión de salud pública 
para promoción de estilo de vida saludable 
modificando el ambiente construido mejoran-
do la equidad en la Ciudad Autónoma de Bue-
nos Aires.
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