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Summary

Study of the prevalence of obesity
among pre-university pupils of urban
schools and assessment of some health
indicators

A study conducted on 1368 students of
urban pre-university educational insti-

tutions of Chisinau municipality found
that prevalence of overweight and obe-

sity amounted to an average of 22.8%,

varying according to age and gender.

A high percentage of fat tissue was
detected in 71.4% of pupils aged 7-10
and 16-18 years as well as in 45.2% of
pupils aged 11-15 years. There were
revealed the changes in body weight,

height, waist circumference and blood
pressure that correlated with the degree
of overweight and obesity.

Keywords: overweight, obesity, pupils,
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Pe3zome

Hccnedosanue pacnpocmpanennocmu
odIcUpenUs cpeou YUeHUKOE 20POOCKUX
OOyHUGEPCUMEMCKUX YUEOHBIX
3a6edenull u OYeHKa HeKOmopblx
nokasameneii 300p06b

Hccnedosanue, npoeedennoe
nHa 1368 yuawuxcsa 2opoockux
JdoyHusepcumemcKkux yuyeOHblX
3a6edenuii MyH. Kuwunay, ycmanosuno,
umo Oone3HeHHOCMb U30LLIMOYHBIM
6ECOM U OdNHCUPEHUEM COCMABUILO
6 cpedHem 22,8%, sapvupysa 6
3agucumocmu om o3pacma u
nona. Bvicoxuil npoyenm dscupogoii
mxanu gviasnen y 71,4% yuenuxos
6ozpacmog 7-10 u 16-18 nem, a
maxosce y 45,2% yuenuxos 6 gospacme
11-15 nem. BuviagneHvl usmeHeHus
Maccel mend, pocmd, OKPYICHOCHU
manuu, apmepuaibHo2o 0AGLeHUs.,
Koppeiupyrouue co CMeneHblo
U3OBLIMOYHO20 BECA U ONCUPEHUSL.

Knroueevie cnosa: uzovimounwiii eec,
oJlcupeHue, yuawuecs, nokazamenu
COCMOsIHUSL 300P0BbSL
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Introducere

Obezitatea la copii reprezinta o problema majora de sanatate
publica la nivel global [2, 8]. in prezent se constatd o tendinta
de crestere cu caracter epidemic a frecventei obezitatii si
supraponderalitatii, care au ajuns sa afecteze la scara mondiald
aproximativ 20-25% din copii si 45-50% din adolescenti [1].

Unele studii demonstreaza faptul ca obezitatea la copii este
caracteristica pentru varsta scolara, inregistrandu-se o pondere de
10-30% [4].

Indicatorul cel mai utilizat in aprecierea obezitatii este indicele
de masa corporald (IMC). Dar acesta nu este un indicator direct al
masei de tesut adipos, deoarece nu diferentiaza tesutul adipos fata
de masa musculara, oase si organele vitale [5, 6]. Un copil poate
avea IMC/varsta/sex madrit, dar pentru a determina daca excesul de
tesut adipos poate determina probleme de sanatate este necesard
efectuarea unor investigatii suplimentare [3]: masurarea pliului cu-
tanat abdominal, circumferintei abdominale, circumferintei soldului;
determinarea raportului dintre circumferinta abdominala/sold, a
procentului de tesut adipos prin metode avansate (absorbtiometria
cu energie dubla a razelor X, impedanta bioelectrica etc.) [7].

Circumferinta taliei si raportul dintre valorile circumferintei taliei
si a soldului reprezinta niste indicatori indirecti privind adipozitatea
viscerala, fiind buni predictori ai riscului de aparitie a bolilor cardio-
vasculare la copii [9].

Material si metode

S-a realizat un studiu selectiv, transversal pe parcursul anilor
2014-2016, cu participarea a 1368 de elevi din diferite institutii
preuniversitare din mun. Chisindu. Acest studiu a avut drept scop
determinarea prevalentei supraponderalitatii si obezitatii la elevii
cu varsta de 7-18 ani si evaluarea unor indicatori ai excesului de
greutate la ei.In aceasta etapa am efectuat masurari antropometrice
pentru toti copiii inclusi in studiu, am determinat procentul tesutului
adipos (FAT) prin bioimpendansmetrie, procentul de tesut muscular,
precum si tensiunea arteriald. Toti parametrii au fost comparati cu
normele ajustate pentru varsta si sexul respectiv, conform tabelelor
de percentile. Aprobarea eticd pentru studiu a fost obtinuta de la
Comitetul de Eticd a Cercetarii al USMF Nicolae Testemitanu.

S-au calculat urmatorii indicatori statistici: media, mediana,
deviatia-standard, eroarea-standart (ES), intervalul de incredere
95% (95% Cl), p-values (p), coeficientul de corelatie (r). Prelucrarea
datelor a fost efectuata cu ajutorul programelor Epi Info ™ 7 si SPSS
22 (Statistical Package for Social Sciences).

Rezultate obtinute

In rezultatul cercetarilor efectuate s-a constatat (figura 1) ca
in lotul studiat (N=1368), ponderea elevilor cu exces de greutate a
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constituit 22,8% (din care 15,8+1,05% suprapon-
deralisi 7,0+0,74% obezi). Valori ale indicelui de masa
corporala (IMC) in limitele normei au avut 73,0+1,28%
copii, iar 4,2+0,58% au fost subponderali.Varsta medie
a subiectilor evaluati a constituit 11,7+0,08 ani.
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Figura 1. Ponderea supraponderalitdtii si a obezitatii
la elevi

Lotul de studiu a fost divizat in 3 grupe de
varsta (tabelul 1): 7-10 ani (clasele primare), 11-15
ani (clasele gimnaziale) si 16-18 ani (clasele liceale).
in grupa de varsta de 7-10 ani (N = 459) s-a depistat
cad 23,6% copii au exces de greutate, dintre care
16,8+1,7% copii sunt supraponderali si 6,8+1,2% —
obezi, normoponderali — 73,9+2,1 %, subponderali
—2,6%0,7%. Elevii din clasele gimnaziale (N=606) au
exces de greutate in proportie de 24,6%, din care
17,2+1,5% copii sunt supraponderali si 7,4+1,1% —
obezi. In grupa de varsta de 16-18 ani (N = 303), s-a
evidentiatorata de 17,8% a elevilor cu valori ale IMC
mai mari decat limitele normei, 78,0+3,1% — normo-
ponderali si 4,0+1,8% - subponderali.

Tabelul 1
Ponderea supraponderalitdtii si a obezitdtii la copiii de 7-18
ani pe grupe de vadrsta
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7-10 ani (N = 459)

Clasificare Nr. abs. % ES
Normoponderali (N) 339 73,9 2,1
Obezi (O) 31 6,8 1,2
Supraponderali (S) 77 16,8 1,7
Subponderali (Subp.) 12 2,6 0,7

11-15 ani (N = 606)
Normoponderali (N) 425 70,1 1,9
Obezi (O) 45 7,4 1,1
Supraponderali (S) 104 17,2 1,5
Subponderali (Subp.) 32 53 0,9
16-18 ani (N = 135)
Normoponderali (N) 237 78,0 3,1
Obezi (O) 10 3.3 1,9
Supraponderali (S) 44 14,5 1,9
Subponderali (Subp.) 12 4,0 1,8

Analizand prevalenta excesului de greutate
la copiii din lotul de studiu in functie de sex (figura
2), am constatat ca supraponderalitatea (S) predo-
mina la fete, iar obezitatea (O) - la baieti (p<0,05).
S-a estimat ca 17,5% fete in varsta de 7-10 ani
sunt supraponderale, comparativ cu 9,2% baieti, si
4,8% fete sunt obeze, comparativ cu 16,0% baieti.
In grupa de varsta de 11-15 ani au fost 16,5% fete
supraponderale si 3,4% obeze, fatd de 18,2% baieti
supraponderali si 11,5% obezi. In clasele liceale s-au
depistat 6,6% fete cu suprapondere si 1,3% cu obe-
zitate, comparativ cu 3,5% baieti cu suprapondere
si 10,5% cu obezitate.
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Figura 2. Ponderea supraponderalitdtii si a obezitatii
la copiii de 7-18 ani in functie de sex

Evaluarea indicatorilor antropometrici (tabelul
2) a demonstrat ca masa corporala a elevilor creste
odatad cu varsta (r=0,74, p =0,01), valoarea cea mai
mare a fost prezenta in lotul copiilor cu obezitate:
73,4 kg in grupa de varsta 7-10 ani, 120 kg la cei de
11-15 ani si 140 kg - la 16-18 ani.

Greutatea mediein grupa de varsta de 7-10 ani
a fost de 39,6+0,73 kg la supraponderali, 46,0+1,64
kg la obezi si 30,6+0,26 kg la normoponderali. La
copiii de 11-15 ani, greutatea medie a fost egala
cu 60,3+0,94 kg la supraponderali, 76,0+2,04 kg la
obezi si 47,9+0,45 kg la normoponderali. La varsta
de 16-18 ani, greutatea medie a constituit 72,1+4,54
kg la elevii cu suprapondere, 105,6+7,75 kg la cei cu
obezitate si 58,7+0,79 kg - la normoponderali.

Talia, in medie, a fost mai mare la elevii supra-
ponderali si cei obezi din grupele de varsta de 7-10
ani si de 11-15 ani, fata de normoponderali, iar in
grupa de varsta de 16-18 ani, acest indice a fost mai
mare la normoponderali fata de supraponderali. Va-
loarea medie a taliei la copiii de 7-10 ani a fost egala
cu 140,4+0,93 cm la supraponderali, 141,2+1,49
cm la obezi si 137,1+0,4 cm la normoponderali. in
grupa de varsta de 11-15 ani, talia medie a consti-
tuit 160,5£0,91 cm la supraponderali, 163,7+1,27
cm la obezi si 159,4+0,49 cm la normoponderali. La
varsta de 16-18 ani, valoarea medie a taliei la elevii
supraponderali a fost egala cu 167,4+5,11 cm, la cei
cu obezitate — 169,1£3,9 cm, la normoponderali —
169,1£0,16 cm.
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Tabelul 2

Valorile indicatorilor antropometrici (greutatea, talia, IMC) la elevi in functie de vdrstd

7-10 ani

Lotul Normoponderal Obez Supraponderal
Indicatori Media Min. Max. Media Min. | Max. Media Min. Max.

Greutatea G (kg) 30,6 + 0,26 199 | 463 460+ 1,64 | 355 | 734 | 396+0,73 | 281 [ 57.1
Iniltimea H (cm) 137,1 £ 0,4 120,0 | 160,0 | 141,2+1,49 | 129,0 | 161,0 | 140,4+0,93 | 122,0 | 160,0
IMC 16,2 £ 0,07 13,6 19,4 22,8+0,36 19,6 | 283 19,9+0,14 18,0 23,0

11-15 ani
Greutatea G (kg) 47,9 +0,45 27,7 80,6 76,0 + 2,04 54,5 | 120,1 | 60,3+0,94 41,0 85,0
Iniltimea H (cm) 159,4 +0,49 135,0 | 197,0 | 163,7+1,27 | 145,0 | 181,0 | 160,5+0,91 | 140,0 | 186,0
IMC 18,7 +0,09 145 | 23,6 282+048 | 238 | 41,1 | 233+0,15 | 203 | 27,7

16-18 ani
Greutatea G (kg) 58,7+0,79 429 78,9 105,6 + 7,75 81,7 | 1399 | 72,1+4,54 57,8 93,6
Iniltimea H (cm) 169,1 £0,16 152,0 | 190,0 169,1 +£3,9 159,0 | 186,0 | 167,4+5,11 | 153,0 | 189,0
IMC 20,4 +0,17 17,0 24,6 32,7+ 1,56 27,9 | 404 25,6 +0,23 24,7 26,4

Din punctul de vedere al clasificarii in functie de percentilele IMC (CDC 2000) pentru varsta si sex, in
grupul copiilor cu varsta de 7-10 ani, am obtinut valoarea medie a IMC de 19,9 + 0,14 kg/m? la suprapon-
derali, 22,8+0,36 kg/m? la obezi si 16,2 + 0,07 kg/m? la normoponderali. in grupa de varsta de 11-15 ani am
inregistrat urmatoarele valori medii ale IMC: suprapondere - 23,3+0,15 kg/m?, obezitate — 28,2+0,48 kg/m?,
greutate normala — 18,7+0,09 kg/m?, iar in grupa de varsta de 16-18 ani, suprapondere - 25,6+0,23 kg/m?,
obezitate — 32,7+1,56 kg/m?, greutate normala - 20,4 + 0,17 kg/m?.
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Figura 3. Repartizarea copiilor pe grupe de vdrsta in functie de procentul de tesut adipos (FAT)

Procentul de tesut adipos (figura 3) are valori ridicate la toti copiii cu obezitate in toate grupele de varsta,
iar valori scazute — doar la copiii normoponderali (7-10 ani — 38,6%, 11-15 ani — 38,5%, 16-18 ani — 21,7%).
Copiii cu suprapondere au inregistrat valori crescute ale FAT in proportie de 71,4% in grupa de varsta 7-10
ani, 55,8% in grupa de varsta de 11-15 ani si 52,3% la 16-18 ani.

Circumferinta abdominald creste odata cu varsta (R = 0,4, p < 0,01), inregistrand o valoare medie de
71,1 cm la copiii supraponderali cu varsta de 7-10 ani, 76,2 cm la obezi, comparativ cu 61,6 cm la normo-
ponderali (figura 4). In grupa de varsta de 11-15 ani, copiii cu suprapondere au prezentat o valoare medie
de 78,3 cm a acestui indicator, copiii cu obezitate - 92,0 cm si cei cu greutate in limitele normei - 68,4 cm.
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La copiii supraponderali de 16-18 ani, circumferinta
abdomenului a fost egala cu 81,0 cm, la obezi=114,0
cm, la normoponderali = 70,3 cm.
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Figura 4. Valorile medii ale circumferintei abdominale
la copiii din lotul de studiu

In urma masurarii tensiunii arteriale (figura 5)
la copiii inclusi in studiu (N = 1368), am stabilit ca in
grupa de varsta de 7-10 ani, prehipertensiune arte-
riala (pre-HTA) au avut 20,8% copii supraponderali si
22,6% obezi, comparativ cu 4,4% copii normoponde-
rali, iar hipertensiune arteriala (HTA) de gradul 1 sau
2 —respectiv 9,1%, 32,3% si 2,9%.
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Figura 5. Repartizarea copiilor in functie de valorile
tensiunii arteriale

La varsta de 11-15 ani, prevalenta prehiperten-
siunii arteriale a constituit 20,2% la supraponderali si
35,6 % la obezi, comparativ cu 2,4% la normoponde-
rali, iar a HTA de gr. 1 sau 2 - respectiv 16,3%, 46,7%
si 0,7%. Catre varsta de 16-18 ani, ponderea copiilor
cu pre-HTA a fost mai mare si a constituit 42,9% la cei
cu suprapondere si 57,1% cu obezitate, comparativ
cu 2,6% la cei cu greutate normala, iar ponderea
copiilor cu HTA a constituit 28,6% la supraponderali
si 14,3% la obezi.

in urma cercetarilor descrise, am constatat unele
particularitati cantitative ce presupun anumite core-
latii intre indicatorii determinati (tabelul 3).

Datele prezentate in tabelul 3 demonstreaza ca
la elevii supraponderali si la cei obezi se evidentiaza
asocieri pozitive puternice intre valorile IMC si masa
corporala (R = 0,896, p < 0,01), procentul de tesut
adipos (R=0,823, p < 0,01). Cu alte cuvinte, in 82,3%
cazuri, cresterea indicelui de masa corporala este
determinata de cresterea procentului de tesut adipos,
ceea ce semnifica o dependenta directad puternica.
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Procentul de tesut adipos coreleaza pozitiv cu valo-
rile tensiunii arteriale (R=0,43, p < 0,01).1n 43% ca-
zuri, cresterea procentului de tesut adipos determina
majorarea valorilor tensiunii arteriale. Am constatat
ca cresterea valorilor circumferintei abdominale este
strans determinata de sporirea masei corporale (R =
0,85, p <0,01), indicelui de masa corporala (R=0,855,
p < 0,01) si procentului de tesut adipos (R=0,443,p <
0,01), iar in 30% cazuri determina cresterea valorilor
tensiunii arteriale (R=0,3, p < 0,01).

Tabelul 3
Coeficientul de corelatie dintre parametrii determinati la
elevii supraponderali si la cei obezi

Para-

metrii (f) (CI;In) IMC ?;f PMS | TA s ];1;1 CA | CS
studiati £ ’

Greu-

tate G 1 |,84|,90™,41™| ,10 |,63™,30™|,85™,80™
(kg)

IMC 907,53 1 |[,82"|-22"|,66" 37,86 |,75™
FAT v . - - - - -
%) 417 -,01 |,82 1 |-,677,437|,36"|,44™|,30
TA 637,44 1,66™ | , 43| -,01 1 1,62"(,30™| ,16
CA 857,65 |,86™ |44 01 |,30™|,06 | 1 [,77"

Notd. ** - p < 0,01; * - p < 0,05; G - masa corporald; IMC
- indicele de masa corporala; FAT — procentul de tesut
adipos; CA - circumferinta abdominald; TA - tensiunea
arteriala.

Datele prezentate in tabelul 3 demonstreaza ca
la elevii supraponderali si la cei obezi se evidentiaza
asocieri pozitive puternice intre valorile IMC si masa
corporala (R = 0,896, p < 0,01), procentul de tesut
adipos (R=0,823,p <0,01). Cualte cuvinte, in 82,3%
cazuri, cresterea indicelui de masa corporala este de-
terminata de cresterea procentului de tesut adipos,
ceea ce semnifica o dependenta directa puternica.
Procentul de tesut adipos coreleaza pozitiv cu valo-
rile tensiunii arteriale (R = 0,43, p < 0,01).1n 43% ca-
zuri, cresterea procentului de tesut adipos determina
majorarea valorilor tensiunii arteriale. Am constatat
ca cresterea valorilor circumferintei abdominale este
strans determinata de sporirea masei corporale (R=
0,85, p <0,01), indicelui de masa corporala (R=0,855,
p < 0,01) si procentului de tesut adipos (R=0,443, p <
0,01), iar in 30% cazuri determina cresterea valorilor
tensiunii arteriale (R=0,3, p < 0,01).

Concluzii

In urma cercetdrii s-a constatat ca prevalenta
supraponderalitatii si obezitatii la elevii din lotul de
cercetare in varsta de 7-18 ani a constituit in medie
22,8 %, ceea ce se incadreaza in valoarea medie
inregistrata in tarile europene (20-35 %).

Indicele de masa corporala este cel mai bun
indicator de evaluare a supraponderalitatii si a obe-




zitatii la copii, coreland semnificativ cu procentul de
tesut adipos. Elevii cu IMC sporit se caracterizeaza
prin: modificari esentiale ale taliei, circumferintei
abdominale, valori majorate ale tensiunii arteriale.

Asigurarea monitorizarii si evaludrii sistematice

a parametrilor antropometrici (IMC, FAT, CA, CS) si a
tensiunii arteriale (TA) la elevi in institutiile preuni-
versitare va contribui la calitatea evaluarii starii lor
de sanatate si la prevenirea starilor morbide.
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* Poetul: un donator de sange la spitalul cuvintelor.

(Lucian Blaga)

® Prostia din ndscare leac in lume nu mai are; ea este o urdcioasd boald,
ce nu se vindecd in scoli, ba nici in spitale.

(Ion Creangi)

* Boala ignorantilor constd in ignorarea propriei ignorante.

(Amos Bronson Alcott)

* Tineretea este o boald din care cu totii ne revenim.
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