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Resum
Introducció: L’obesitat esdevé una pandèmia mundial en població adulta i en nens, que va des d’edat pediàtrica
fins a adolescents i que té conseqüències greus com el desenvolupament de malalties cardiovasculars i

metabòliques. L’exercici, activitat física i seguir una dieta saludable són estratègies fonamentals que s’haurien

d’adoptar per combatre l’obesitat, evitar problemes de salut pública i garantir el creixement saludable dels nens.

Objectiu: Observar una possible associació entre l’índex de cintura-talla, el perímetre abdominal, el nivell

d’adherència a la dieta mediterrània i la força muscular en nens i nenes de 10 anys d’un municipi de Girona.

Metodologia: Trenta-quatre nens i nenes van ser analitzats. Les variables independents són la talla, el pes, el

perímetre abdominal i l’índex cintura-talla, mentre que les dependents són la força muscular i l’adherència a la

dieta mediterrània. Resultat: L’edat mitjana dels participants va ser de 10 anys ± 0, amb un pes de 30,5kg ±

6,23, una alçada de 131,1 cm ± 6,55, un IMC de 17,85 kg/m2 ± 2,97 i l'índex de cintura talla ha estat de 0,469 ±

0,060. Pel que fa a les dades de força muscular i d’adherència a la dieta mediterrània ha estat de 14,40 kg ±

2,27 i 6 ± 2,44, respectivament. Conclusions: S’ha vist com els nens de la localitat de Quart no tenen un índex

cintura-talla saludable a diferència de les nenes que sí. En canvi, el perímetre de la cintura els dos col·lectius

presenten un valor saludable. S’ha vist una possible relació entre un major índex cintura-talla i major perímetre

abdominal amb una menor adherència a la dieta mediterrània. A més, no s’ha vist clar que els nens amb un

índex cintura-talla saludable tenguin millor força de mà i per últim, s’ha observat que aquells amb una major

adherència a la DM tenien més força muscular.

Paraules clau: índex cintura-talla, perímetre abdominal, adherència a la dieta mediterrània, força d’agafada.

Abstract
Introduction: Obesity is becoming a global pandemic in adults and children, ranging from pediatric age to

adolescents and having serious consequences such as the development of cardiovascular and metabolic

diseases. Exercise, physical activity and following a healthy diet are fundamental strategies that should be

adopted to combat obesity, avoid public health problems and ensure the healthy growth of children. Objective:
To observe a possible association between waist-to-height ratio, waist circumference, adherence to the

Mediterranean diet and handgrip strength in 10-year-old boys and girls from a town next to Girona, called Quart.

Methodology: Thirty-four boys and girls were analyzed. The independent variables are height, weight, waist

circumference and waist-to-height ratio, while the dependent variables are handgrip strength and adherence to

the Mediterranean diet. Results: The average age of the participants was 10 years ± 0, with a weight of 30,50 kg
± 6,23, a height of 131,10 cm ± 6,55, a BMI of 17,85 kg/m2 ± 2,97 and the waist-to-height ratio was 0,46 ± 0,06.

Regarding the data on handgrip strength and adherence to the Mediterranean diet, it was 14,40 kg ± 2,27 and

6,00 ± 2,44, respectively. Conclusions: It has been seen how the boys from Quart do not have a healthy

waist-to-height ratio, unlike the girls who do. On the other hand, the waist circumference of both groups has a

healthy value. A possible relationship has been seen between a greater waist-to-height ratio and greater

abdominal circumference with less adherence to the Mediterranean diet. In addition, it has not been clear that

children with a healthy waist-to-height ratio have better handgrip strength and finally, it has been observed that

those with greater adherence to the DM had more handgrip strength.

Key words: waist-to-height ratio, waist circumference, adherence to mediterranean diet, handgrip strength.
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1. Introducció
L’obesitat esdevé una pandèmia mundial en ple segle XXI, tant en població adulta com en

nens, des d’edat pediàtrica fins a pre-adolescents que és un dels causants del posterior

desenvolupament de malalties cardiovasculars, a més d’associar-se amb hipertensió

arterial, hiperlipèmia o resistència a la insulina [1]. L’obesitat infantil constitueix un important

problema de salut pública per les dimensions i per la seva tendència en els últims anys en

els països desenvolupats [1]. La incidència està augmentant considerablement. Més

concretament, a Espanya segons les dades de l’estudi ALADINO de 2019 (el més recent) es

va observar com un 23,3% de la mostra de 16.665 nens d’entre 6 i 9 anys presentava

sobrepès, mentre que un 17,3% obesitat. Aquests valors corresponen a 3.883 i 2.883 nens

respectivament [2]. A Catalunya, en el darrer estudi publicat el 2022 [3], la població d’entre 6

i 12 anys, el 24,2% presentava sobrepès i l’11,7% obesitat, dades que comparades amb la

població espanyola són molt similars quant a sobrepès i referent a l’obesitat, Catalunya

presenta un menor percentatge, tot i això, les xifres són alarmants.

Existeixen diferents mètodes per avaluar l’obesitat. La més utilitzada en la pràctica clínica

havia sigut l’índex de massa corporal (IMC) que relaciona el pes en quilograms i la talla en

metres i el valor que defineix obesitat és a partir de 30m2 fins a 40m2 que es considera

obesitat mòrbida [4]. Cal fer menció al fet que l’IMC no és un valor adequat per fer servir en

nens, atès que no es pot avaluar el risc de síndrome metabòlic i en conseqüència, el risc

cardiometabòlic degut a que no té en compte la distribució del greix, que és considerat un

dels predictors més importants que influeix de manera significativa en el desenvolupament

del síndrome metabòlic en nens i de malaltia cardiovascular en adults [5]. Així, el perímetre

abdominal s’ha reconegut com un dels millors indicadors clínics per avaluar l’acumulació de

greix visceral i s’ha observat com nens amb el mateix grau d’obesitat, els que tenen major

perímetre abdominal presenten més risc de patir esdeveniments cardiovasculars [6].

El perímetre abdominal és la medició de la distància al voltant de l’abdomen en un punt

específic i sol estar ubicat sobre el melic. Aquesta dada s’utilitza per diagnosticar i

monitoritzar aspectes com acumulació de líquid a l’abdomen, en major mesura causada per

insuficiència hepàtica o cardíaca o algún càncer que s’hagi pogut originar a l’interior de la

zona abdominal. També es fa servir per mesurar la l’obesitat tant en adults com en nens.

Per últim també s’utilitza aquest mètode per diagnosticar una possible acumulació de gasos

intestinals, que pot ser ocasionat per un bloqueig o obstrucció dels intestins [7].
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Un altre indicador que en els últims anys s’ha fet ferme i s’ha associat a un alt risc

cardiovascular és l’índex cintura-talla (ICT) [8]. L’ICT és el valor que s’obté entre la talla i la

circumferència de la cintura del subjecte i en nens, juntament amb l’IMC s’ha afirmat que és

un bon predictor de factors de risc cardiometabòlics [9]. L’estudi liderat per Marrodan i

companys [10] va concloure que l’ICT va resultar un bon marcador de sobrepès i obesitat en

nens d’entre 6 i 14 anys i els punts de tall que indiquen obesitat és de 0,51 en nens i 0,50 en

nenes mentre que els valors de sobrepès oscil·len entre 0,47 i 0,48 respectivament [10].

Amb l’objectiu de portar una vida sana i equilibrada s’han establert una sèrie d’hàbits que

proporcionen uns beneficis per la salut tant física com mental. L'alimentació n’és un d’ells

que s’adapta a les necessitats de cada individu, a les diferents etapes del creixement i en

funció del tipus d’exercici. És imprescindible que la família alimenti als menors de forma

equilibrada, variada i suficient. La correcta alimentació saludable s’associa amb la prevenció

de certes malalties com cardiovasculars i derivades de l’obesitat [11]. La dieta mediterrània

és una forma d’alimentació saludable que combina la ingesta d’aliments frescs de

temporada, aliments d’origen vegetal com fruites, verdures, llegums i fruits secs, aliments

procedents dels cereals com la pasta, arròs, especialment els integrals haurien de formar

part de l’alimentació diària, productes làctics, principalment els iogurts i formatges i consumir

peix frescs, concretament el peix blau i blanc i l’utilització d’oli d’oliva verge per cuinar. El

tipus de dieta també recalca la importància de consumir carn vermella en moderació i evitar

productes processats [12].

Per tal d’objectivitzar de quina manera s’alimenten els nens i observar si s’adhereixen a la

dieta mediterrània s’ha elaborar un qüestionari anomenat KIDMED. Consta de 16 ítems que

cobreixen diferents aspectes relatius a la qualitat nutricional de l’esmorzar, freqüència de

consum d’aliments, menjars ràpids, entre d’altres [13]. Si en el recompte s’obté una

puntuació de >8 la qualitat dietètica és bona, si està entre els valors 4 i 7 la qualitat dietètica

és intermitja i s’hauria de millorar. Una puntuació menor de 3 indica una qualitat dietètica

molt baixa [12].

Un altre hàbit saludable imprescindible pel creixement sa del nen és l’exercici físic, que es

pot entendre com la pràctica del treball de resistència, la força muscular i la flexibilitat. Cada

una d’aquestes proporciona beneficis per a la salut tant física com psíquica en nens

pre-adolescents atès que actua en el desenvolupament ossi i muscular, redueix el risc de

patir obesitat i millora l’actitud per afrontar la vida [14]. Aquest treball es centra únicament en

la capacitat de la força, que es defineix a grans trets, com la capacitat d’un múscul o conjunt

de músculs per exercir una tensió contra una càrrega durant la contracció muscular [15].
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S’ha vist en diferents estudis com aquesta capacitat és fonamental per la salut tant en adults

com nens degut a què, especialment en nens, produeix una millora en la força màxima i la

potència, millora el risc de patir algun esdeveniment cardiovascular així com malalties

metabòliques, actua positivament sobre les habilitats motrius, pot prevenir lesions en els

contextos esportius i a nivell psicològic actua incrementant el benestar personal i social [16].

Estudis que relacionen la força d’agafada i l’ICT han evidenciat que aquells nens amb un

major ICT i per tant amb risc major de patir sobrepès o obesitat, presentaven menor força

d’agafada en comparació amb els nens amb un ICT saludable [17] i en general, presentaven

també una menor condició física (physical fitness) de les altres capacitats físiques com la

resistència [17].

Pel que fa a l’associació entre l’alimentació saludable i la força muscular es va comparar la

condició física de la resistència i la força muscular mitjançant dinamometria de mà i es va

observar com aquells nens amb una major adherència a la dieta mediterrània tenien un

nivell més alt de condició física tant de la resistència aeròbica com de la força muscular [18].

Després d’haver relacionat els diferents temes que es vol desenvolupar el present treball,

l’objectiu principal és observar una possible associació entre l’índex cintura-talla, el

perímetre abdominal, el nivell d’adherència a la dieta mediterrània i la força muscular en

nens de 10 anys d’una localitat de Girona.
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2. Objectius
2.1 Objectius principals

2.1.1. Valorar el perímetre de la cintura i l’índex de cintura-talla en nens d’una

població de Girona.

2.1.2. Relacionar l’índex cintura-talla i el perímetre de cintura amb l’adherència a la

dieta mediterrània en nens d’una població de Girona.

2.2. Objectius secundaris

2.2.1. Establir associacions entre l’índex de cintura-talla i la força muscular.

2.2.2. Establir associacions entre el nivell d’adherència a la dieta mediterrània i la

força muscular.

3. Preguntes investigables
1. Els nens de Girona tenen un índex de cintura-talla i un perímetre abdominal

saludable?

2. Els nens de Girona amb un índex cintura-talla saludable, en comparació amb els

nens amb un índex cintura-talla no saludable, tenen una major adherència a la dieta

mediterrània?

3. Els nens de Girona amb un perímetre abdominal saludable, en comparació amb els

nens amb un perímetre abdominal no saludable tenen una major adherència a la

dieta mediterrània?

4. Els nens de Girona amb un índex cintura-talla saludable, en comparació amb els

nens amb un índex de cintura-talla no saludable tenen una major força muscular?

5. Els nens de Girona amb un major nivell d’adherència a la dieta mediterrània, en

comparació amb els nens amb un menor nivell d’adherència a la dieta mediterrània,

tenen una major força muscular?
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4. Metodologia

Referent al tipus d’estudi ha estat una investigació observacional, descriptiva i transversal,

atès que s’han agafat unes dades en un moment concret en el temps i a partir d’aquí s’han

agafat els resultats concrets i s’han establert correlacions.

Aquestes dades s’han agafat d’un projecte que actualment està treballant l’Escola

Universitària en Salut i Esport (EUSES), centre adscrit a la Universitat de Girona. La

recollida de dades s’ha realitzat a dues escoles de Quart, un poble de 4.000 habitants, de la

província de Girona durant els mesos compresos entre abril i maig. Han estat un total de

150 hores aproximadament, contant els dies de presa de dades i posteriorment, passar els

resultats en un full d’excel. Durant les sessions s’han montat diferents estacions on cada

una, servia per agafar dades per a l’estudi.

Les dades que interessen per a realitzar aquest estudi són la talla, el pes, perímetre

abdominal, la força muscular i l’adherència a la dieta mediterrània. Per mesurar cadascuna

d’aquestes dades s’han utilitzat els instruments descrits al final d’aquest apartat.

Pel que fa als participants, eren 34 nens de 10 anys del municipi de Quart, els quals els

seus pares o tutors legals han signat el consentiment informat sobre les condicions de

l’estudi. Per tant, els criteris d’inclusió són nens i nenes del municipi de Quart, matriculats a

les corresponents escoles que hagin nascut l’any 2014 i tenguin 10 anys d’edat. Per altra

banda, els criteris d’exclusió són nens i nenes que no siguin del municipi de Quart, que no

vagin a les dues escoles del poble i que siguin majors o menors de 10 anys.

En relació al registre de variables d’estudi i els seus instruments, són les següents.
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4.1. VARIABLES INDEPENDENTS

➔ 4.1.1. Talla

Material: tallímetre i cinta adhesiva. Mesurada amb un tallímetre Seca.

Instal·lació: a una paret.

Descripció: Dempeus, sense calçat i amb el cabell deixat anar, és a dir, sense cues i

les mans relaxades al costat del tronc. Col·locar-se en una posició completament

dreta. S’ha de controlar que els talons estiguin en contacte amb el terra i la paret

(amb els genolls estirats), l’esquena a la paret del tallímetre i mirada endavant. El

cap s’ha de mantenir en el pla de Frankford, que s’ha d’aguantar amb la mà per les

galtes o la barbeta, mentre amb l’altre mà es fa baixar el tallímetre.

Font: Centro Nacional para la Prevención de Enfermedades Crónicas y Promoción de la Salud, División de

Nutrición, Actividad Física y Obesidad [19].

➔ 4.1.2. Pes

Material: tanita, ordinador portàtil amb el programa de la tanita instal·lat i màrfega

perquè el nen va descalç. Mesurat amb la tanita de bioimpedància Tanita BC545

Instal·lació: espai tranquil

Descripció: Es farà la mesura en dejú, i sense haver begut aigua en les dues hores

anteriors a la mesura (en cas necessari, anar al lavabo prèviament a la mesura).

El nen es treurà les sabates i els mitjons i es col·locarà sobre la tanita que mesurarà

totes les medicions de composició corporal (pes, massa grassa, % massa grassa,

entre d’altres).

➔ 4.1.3. Perímetre abdominal.

Material: cinta mètrica i retolador

Instal·lació: terra regular.

Descripció: El nen es posa de peu, amb roba i relaxat, es mesura el perímetre a la

zona abdominal (es marca un punt a la última costella, un altre a la cresta ilíaca i es

busca el punt mig, la posició més estreta de l’abdomen, que sol coincidir amb el
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melic). S’utilitza la tècnica de la cinta juxtaposada. Durant les medicions el nen

s’aixecarà la samarreta i la cinta mesurarà tot el perímetre, estant en contacte amb

la pell. Se’n realitzaran dues medicions i en el cas que les mesures surtin més d’1

centímetre diferents, es farà una tercera i es calcularà la mitjana de les dues més

semblants i el resultat serà el valor que farem servir per l’estudi.

Font: Sociedad Chilena de Nefrología. Riesgo Cardiovascular y Renal [20].

➔ 4.1.4. Índex Cintura-Talla

Material: cinta mètrica

Descripció: per obtenir aquest valor s’ha de fer la divisió entre el perímetre de la

cintura i la talla.
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4.2. VARIABLES DEPENDENTS

➔ 4.2.1. Força muscular

És la quantitat de força estàtica que la mà pot generar al dinamòmetre de manera

isomètrica.

Material: dinamòmetre de mà. Utilitzat el dinamòmetre de mà o handgrip TKK-5001

Instal·lació: Espai tranquil

Descripció: Fer una demostració mentre es detalla el següent:

● Posa’t dret

● Agafa la màquina amb el palmell de la mà

● Assegura’t que està entre el dit gran i la resta de dits

● Estira el braç al costat del cos sense que toqui enlloc

● Mantén el braç estirat

● A poc a poc, apreta el puny fins que no puguis més.

- Es donen les següents consignes al participant:

● Dret amb el braç estirat al costat del cos i sense tocar cap part del cos. El

marcador del dinamòmetre ha d’estar visible.

● Agafar el dinamòmetre amb la mà dreta i bufa fort mentre es fa la prensió, a

poc a poc però al màxim.

● Fer dos intents amb cada mà de manera alternada

(dreta-esquerra-dreta-esquerra).

- Si alguna prova no es fa bé no s’agafa el resultat.

- Després de cada intent el dinamòmetre s’ha de posar a 0.

- La força per calcular el grip total és: Força grip total=millor resultat dreta + millor

resultat esquerra.

- La seqüència de la presa de dades és grip dret + grip esquerra + grip dret + grip

esquerra.

Font: Carrillo Barrera, J. [21]
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➔ 4.2.2. Adherència a la dieta mediterrània

Material: es fa servir el qüestionari KIDMED imprès.

Descripció: és un qüestionari amb 16 preguntes o ítems que responen a diferents

aspectes relacionats amb la qualitat nutricional de l’esmorzar, la freqüència del

consum d’aliments, menjars ràpids i amb l’adherència a una dieta mediterrània.

Font: Asociación Española de Pediatría [13].

4.3. ASPECTES ÈTICS

Aquest treball segueix les directrius nacionals i internacionals recollides al Codi Deontològic

a la Declaració de Helsinki per a la investigació amb éssers humans [22]. Els alumnes i els

pares dels alumnes rebran la informació sobre la naturalesa de l’estudi, els objectius i

principals beneficis que podrien obtenir; així com els possibles efectes adversos que podrien

aparèixer durant la intervenció. És imprescindible que els pares dels alumnes donin el seu

consentiment mitjançant la signatura del consentiment informat (vegeu annex). L’estudi ha

passat el comitè d’ètica de l’hospital Doctor Josep Trueta de Girona.

4.4. ANÀLISI ESTADÍSTIC
S’ha fet un anàlisi descriptiu de les variables mitjana i desviació estàndard. A més, s’ha fet

un anàlisi de correlacions entre variables depenents i indepenedents. L’anàlisi estadístic

s’ha fet utilitzant l’Excel del Google Drive.
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5. Resultats

En el present estudi han participat 34 nens dels quals 14 eren nens, que correspon al 41 %

de la mostra i 20 eren nenes que correspon al 59 %. Tots ells tenien una mitjana d’edat de

10 anys, el seu pes mig era de 30,5 kg ± 6,23, un IMC de 17,85 kg/m2 ± 2,97, la seva alçada

131,1 cm ± 6,55 i el seu perímetre de la cintura era de 61,25 cm ± 8,25. Pel que fa a la

variable antropomètrica de l’ICT la mitjana va ser de 0,46 cm ± 0,060. La mostra va ser

analitzada a l’escola Santa Margarida de Quart, molt propera al municipi de Girona durant el

mes d’abril i part de maig. Tots els nens van participar en la investigació de manera

voluntària i sota l’autorització dels seus familiars els quals se’ls van detallar les intencions i

finalitats de l’estudi.

Respecte al paràmetre de capacitat física de la força muscular de l’extremitat superior, el

valor mig de la mostra va ser de 14 kg ± 2,65 i l’adherència a la dieta mediterrània es va

obtenir un valor promig de 6 punts i una desviació estàndard de 2,44.

A continuació es detallen les taules amb cadascun dels resultats. S’han separat els dos

sexes atès les diferències existents entre els dos grups.

En relació a l’ICT, el perímetre abdominal i l’adherència a la dieta mediterrània, s’ha vist una

lleugera relació entre aquells amb uns valors alts d’ICT i de perímetre i una baixa

adherència a la DM.

També s’ha observat com els nens i nenes amb un ICT no saludable, no tenen una menor

força. D’altra banda, tampoc s’ha vist una associació clara entre els que tenen una major

força amb un ICT més saludable.

Per últim, els participants amb una major adherència a la DM han aconseguit uns nivells de

força més alts en comparació amb aquells que presentaven una adherència baixa o

intermitja en la DM.
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Taula 1: Resultats de la mitjana, la desviació estàndard, mínims i màxims de la mostra
en nens.

Nens (n=14)
Variable Mitjana DT Mínim Màxim

Edat (anys) 10,00 0,00 10,00 10,00
Pes (kg) 34,14 7,70 25,00 53,70
Talla (cm) 132,42 4,71 125,70 139,40
IMC (kg/m2) 17,27 3,62 15,50 28,20
PA (cm) 65,35 8,99 56,50 87,00
ICT 0,47 63,00 0,42 0,62
Força

muscular 15,53 2,41 10,25 19,25
KIDMED 6,57 2,37 2,00 11,00

Font: Elaboració pròpia.

Taula 2: Resultats de la mitjana, la desviació estàndard, mínims i màxims de la mostra
en nenes.

Nenes (n=20)
Variable Mitjana DT Mínim Màxim

Edat (anys) 10,00 0,00 10,00 10,00
Pes (kg) 30,81 4,83 22,90 37,60
Talla (cm) 131,45 7,67 121,30 151,00
IMC (kg/m2) 17,64 2,27 13,10 21,80
PA (cm) 60,58 7,28 37,25 74,25
ICT 0,46 0,06 0,30 0,56
Força

muscular 13,28 2,13 8,00 15,50
KIDMED 6,10 2,53 2,00 11,00

Font: Elaboració pròpia
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6. Discussió

Si es comparen els resultats obtinguts entre nens, nenes i entre els valors de referència, es

troben les següents diferències

En primer lloc, pel que fa al pes, tant nens com nenes estan dins els valors considerats

saludables segons l’estudi [23]. La bibliografia afirma que han d’estar al voltant dels 32 i 34

kg inclús, 36 kg i ho compleixen.

En segon lloc, l’altura dels nens i nenes és lleugerament inferior als valors de normalitat de

referència. Més concretament, els cataloga com una mostra d’estatura baixa atès que els

nens estan per sota de 136 cm que es considera altura normal i les nenes també per sota

de 132cm, que defineix una altura normal [23].

En tercer lloc, si es compara l’IMC de la mostra amb els valors considerats saludables,

s’observa que tant nens com nenes estan en normopès [24]. Els nens han d’estar entre 13,7

i 18,5kg/m2, mentre que les nenes entre 13,50 kg/m2 i 19 kg/m2 i els valors de la mostra són

17,27 kg/m2 i 17,64 kg/m2, respectivament.

Referent al perímetre abdominal, s’ha vist com els nens han obtingut un valor lleugerament

superior. El resultat ha estat 65,35 cm, i el valor saludable correspon a 61,8 - 63 cms [25].

En canvi, el resultat de les nenes està comprès dins els valors saludables i per tant, es pot

dir que presenten un valor correcte de perímetre abdominal.

Pel que fa a la variable antropomètrica de l’ICT en nens, ha estat de 0,47 cm, mentre que

les nenes, 0,46 cm. Segons l’estudi [26] els dos valors estan dins els barems considerats

saludables. Cal destacar però, que en un altre estudi es van observar resultats que podrien

variar i que poden indicar valors no tant positius.

En sisè lloc, la força muscular ha estat la variable on més diferència hi ha hagut entre els

valors obtinguts i els valors saludables i en general, es pot dir que els nens i nenes

participants presenten una força d’agafada insuficient. En nens s’han obtingut uns resultats

de 15,53kg, i els valors de referència oscil·len entre 21 i 23 kg [27], mentre que en nenes els

valors orientatius són 21 i 23 kg i han obtingut una força mitjana de 15,53 kg.

Per acabar, referent a l’adherència a la dieta mediterrània, la puntuació mitjana ha estat de

6,57 punts en nens i 6,1 punts en nenes i segons un estudi, un valor de 8 o superior es

considera una bona adherència a la dieta mediterrània [13], per tant, no arriben als valors

saludables i caldria millorar l’alimentació.
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A partir d’aquí es comentaran els principals punts a recalcar i consideracions sobre els

resultats obtinguts.

Com s’ha esmentat anteriorment, el valor del perímetre abdominal en nens s’ha vist com no

està dins els paràmetres saludables establerts segons l’evidència científica [25], en canvi, si

es fixa amb el valor de les nenes, s’observa com aquestes sí estan dins els valors

considerats saludables. Si els valors obtinguts es comparen amb altres estudis com el de

Nevill i companys [28] s’aprecia que la mostra tant en nens com en nenes no es troba dins

els valors recomanats. Cal destacar però, que la mostra de l’estudi citat, procedeix

d’Anglaterra i per tant, les diferències culturals també s’han de tenir en compte alhora de

comparar dades. Pel que fa a l’ICT es pot trobar una lleugera controvèrsia en els valors

obtinguts. Segons els valors saludables en nens i nenes, l’ICT ha d’estar entre 0,4 i 0,5 [26].

Per contra, en un altre estudi es va afirmar que en nens, si s’obtenia un valor de 0,48 es

considerava risc cardiovascular [29]. A més, un altre estudi afirma que els valors saludables

haurien de ser inferiors a 0,5, ja que al ser inferior, no esdevé el risc de patir malalties

metabòliques, però no es detalla quin valor exacte s’hauria de tenir per considerar-se

saludable [30].

Ambdues variables actualment són claus per la identificació de l’obesitat infantil en nens,

especialment aquells provinents de Mèxic, lloc on es va desenvolupar l’estudi [31]. Els punts

de tall que es varen considerar valors saludables van ser 70 cm de perímetre de cintura i

respecte l’ICT un valor de 0,5. No obstant, degut a que el patró de distribució del greix

difereix en funció de l’origen poblacional [32] l’ús dels punts de tall citats anteriorment, no

s’ha d’extrapolar a humans de diferent origen ètnic.

En relació a la dieta mediterrània s’ha vist com és una dieta saludable per tots els col·lectius

[33], especialment en nens, que ha d’anar acompanyada amb un estil de vida saludable i

practicar esport [34]. En un estudi que relaciona obesitat i adherència a la dieta mediterrània

en nens afirma que aquest tipus de dieta no només descriu un model alimentari, sinó que

també és un dels règims més adequats per a la prevenció de malalties i per la recerca de la

sostenibilitat sanitària [35]. Amb l’objectiu de mesurar l’adherència a la dieta mediterrània es

va elaborar un qüestionari per a nens, el KIDMED, en el que es pregunten una sèrie d’ítems

relacionats amb les bases que conformen la dieta mediterrània. El KIDMED s’ha demostrat

que és una eina vàlida [35] per mesurar l’adherència a la dieta mediterrània en nens

espanyols. S’ha vist com l’adherència a la dieta mediterrània podria contribuir a la millora en

pacients amb refredats recurrents i complicacions inflamatòries [37]. Pel que fa a la relació

entre el qüestionari KIDMED i l’exercici físic s’ha vist com en adults, combinar una dieta
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basada en els pilars de la dieta mediterrània i practicar de manera regular exercici físic

millora els marcadors de salut, redueix el greix visceral i augmenta la massa grassa [38],

mentre que en nens, sembla ser que seguir les premisses de la dieta mediterrània i portar

una vida millora els indicadors de sobrepès i obesitat [39].

Referent a la relació entre l’ICT i l’adherència a la dieta mediterrània, si s’observa la mostra

des d’una perspectiva global i agafant aquells valors superiors a 0,48 de l’ICT (considerats

no saludables [29]) s’aprecia una lleugera tendència que aquells amb major índex presentin

una menor adherència a la DM, ja que si s’agafen els participants amb un índex major de

0,48, la puntuació obtinguda en el qüestionari KIDMED i es fa una mitjana d’aquests valors

s’obté un valor de 6 punts, que representa una adherència intermitja a la dieta mediterrània

[13] i caldria millorar l’alimentació. El que indica l’estudi de López-Gil [39] és el contrari, ja

que afirma que una major adherència a la dieta mediterrània s’associa amb uns valors

menors de greix corporal i amb una reducció dels perímetres corporals en nens.

La troballa en aquest treball podria estar associada a que, especialment, els nens, que és el

col·lectiu amb el perímetre de cintura més gran en comparació a les nenes i per tant, un

índex també més alt, encara no estan en l’edat en la que es produeix la pubertat i el pic del

creixement [40] i per tant, els canvis a nivell de creixement i hormonals esdevindran en els

propers anys.

Pel que fa al perímetre abdominal, s’han agafat els participants amb un perímetre superior a

63cm, considerat no saludable [25] i s’ha vist com la mitjana de punts d’aquests participants

és de 6 punts en el qüestionari KIDMED. Per tant, s’ha vist una possible relació entre un

major perímetre abdominal i una menor adherència a la DM. En un estudi es va observar

que una alta adherència a la DM es va associar amb una menor circumferència de cintura

en una mostra de nens espanyols [41]. Per tant, sembla ser que promoure aquest patró

alimentari podria reduir l’adipositat abdominal i d’aquesta manera reduir els efectes negatius

que pugui sobre el risc cardiovascular [41].

En relació a la possible associació entre l’ICT i la força muscular, s’han agafat els valors de

l’ICT considerats no saludables i els de força muscular. A més, s’ha avaluat l’ICT i la força

muscular d’aquells participants amb els valors d’ICT saludables per poder establir una

relació entre aquest índex i la força de l’extremitat superior. Es considera un índex saludable

entre 0,40 i 0,48 i no saludable, superior a 0,48. A partir d’aquí, s’ha vist que no hi ha una

tendència clara que afirmi que els participants amb un valor no saludable d’ICT tenguin

menor força, ni que els participants amb un valor saludable tinguin una millor força.
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Cal fer menció però, que com s’ha comentat anteriorment, ambdós col·lectius no han

obtingut un valor saludable de força muscular que correspon entre 21-23 kg en nens i 19-21

kg en nenes. En canvi, en un treball publicat el 2022 es va veure com en nens de 13 anys,

aquells amb sobrepès i obesitat tenien menys força de mà que els nens que no tenien

obesitat o sobrepès i per tant, menor nivell de greix [42].

Pel que fa a la possible relació entre l’adherència a la DM i la força muscular, s’ha observat

una lleugera tendència que apunta que els participants amb una major adherència tenen un

valor de força muscular més alt que molts altres participants amb una menor adherència.

Cal remarcar però que només un terç de la mostra ha obtingut una puntuació igual o

superior a 8 punts, considerada una bona adherència [13], per tant, no es pot afirmar de

manera contundent que una major adherència es tradueix en una millor força. Els resultats

obtinguts s’assemblen molt a l’estudi de Manzano, en el que va afirmar que els bons hàbits

alimentaris com és la DM, juntament amb la pràctica d’exercici físic, afavoreixen tant la salut

dels nens en el seu estat de forma de la resistència i de la força, concretament la força de

mà [43]. Així doncs, és imprescindible desenvolupar hàbits saludables i actius des de ben

petits, adoptant polítiques esportives públiques i de salut pública per combatre contra els

efectes negatius de la inactivitat física i els mals hàbits.
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7. Conclusió
En relació als objectius principals del treball, en primer lloc, afirmar:

1. Els nens de la localitat de Quart no tenen un perímetre de la cintura saludable i l’ICT

està comprès dins els valors saludables però just en l’extrem considerat saludable.

En canvi, les nenes es troben en valors saludables.

2. Lleugera relació en què els nens i nenes amb major ICT i major perímetre abdominal

no tenen una bona adherència a la dieta mediterrània.

Per últim, pel que fa als objectius secundaris:

1. No es pot afirmar que els participants amb un ICT no saludable tenguin menor força,

però tampoc es pot dir que els participants amb major força presenten un ICT més

saludable.

2. En relació a l’adherència a la dieta mediterrània i la força muscular, sembla ser que

els nens amb una major adherència presentaven millors valors de força de muscular

de la mà.
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