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Summary

Assessment of weight status in adolescents in connection
with their own eating habits

Educational programs addressed to teenagers should be
focused on the responsibility for the young generation to
take decisions on different aspects of their own current and
future health. Special emphasis is put on the correlation of
certain food eating habits as well as on the consumption of
risk substances and the lack of physical activities during
childhood, with the occurrence or persistence of certain
important morbidities during adulthood. obesity, type-2
diabetes, cardiovascular disease, osteo-articular diseases,
oncological diseases, depression.
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Pezrome

Ouemca COCMOARUA MACCbl meaay noopocmkoe 6 ceAa3u
¢ codcmeeHHbIMU nuuieevimMu HasvlKamu

Obpazosamenvhvie npoepammvl, a0peco8aHHble
no0poCmMKam, OONICHbL ObIMb COCPEOOmoueHvl U HA
OMBEMCMEEHHOCMYb CAMOU MON00ENCU 8 NPUHAMUU
peutenuii no pa3iuyHbIM ACNEKMAaM UxX coOCmEenH020
mexywezo u 6yoywezo cocmosanus 300posva. Ocoboe
BHUMAHUE YOETISLeMC sl COOMHOULEHUTO MENCOY HEKOMOPbIMU
nUWEeBbIMU NPUBLIYKAMU U NOMpebleHuem e ecms
¢ puckom 0ns 300p06bsl, A MAKICE OMCYMCMEUeM
Qusuueckoli akmusHocmu 8 demcmae, ¢ HACMYNIeHUemM
WU COXPAHEHUEM HEKOMOPBIX BANCHBIX CONYMCMEYIOUUX
3a00/1€6aHULL 80 63POCLOU JHCUSHU. OXCUPEHUe, ouabem
2-20 muna, cepO0euHo-cocyoucmole, KOCHHO-CYCmagHble U
OHKONO2UYecKUe 3a001e8aHUs, 0enpeccus u op.

Knrwueswvie cnosa: noopocmku, nuujegoe nogeoexue,
odlcupenue, UHOeKC MAccbl mend

Introducere

Un studiu raportat de OMS pentru 79 de tari
aprecia, in 2007, existenta unui numar mondial de
250 de milioane de obezi, 22 de milioane fiind copii
sub 5 ani [1], si semnala riscul dublarii acestui numar
in urmatorul deceniu. Definita de OMS ca un exces
de tesut adipos care pune in pericol sanatatea si
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considerata ca fiind una dintre cele mai grave pro-
bleme de sanatate publica din secolul al XXI-lea [2],
obezitatea reprezinta si un factor intricat cu multiple
alte patologii generatoare de indici crescuti de deces:
scaderea tolerantei la glucoza si DZ de tip 2, bolile
cardiovasculare, anumite tipuri de neoplazii, astmul,
sindromul apneei de somn etc. [3; 4].

Studiile recente au schimbat aprecierea tesutu-
lui adipos de la simplu depozit ectopic de grasime
la cea de organ imuno-metabolico-endocrin [5], ce
secreta substante cu actiune paracrina, capabile sa
induca insulinorezistenta, dislipidemii, inflamatie si
disfunctii endoteliale [6]. Indicele de masd corporala
(IMC) a fost recomandat de peste 20 de ani pentru a
evalua - atat la adulti, cat si la copii si adolescenti —
gradul general de obezitate, prin ajustarea greutatii
in functie de staturad [4, 7, 8], estimandu-se apoi ca
o valoare mare a IMC in copildrie prezice cresterea
adipozitatii in adolescenta si la varsta de adult tanar
[9,10,11].

Totodatd, adolescenta este o perioada in care
schimbarile fizice si psihoafective interrelationeaza
cu principiile personale, in contextul valorilor fami-
liale si sociale, ca proces de formare a personalitatii.
La aceasta varsta, programele educationale tintesc si
responsabilizarea tinerilor in luarea deciziilor privind
diferitele aspecte ale sanatatii lor prezente si viitoare.
Se vizeazd formarea unui stil de viata sanatos, cu
atentie asupra factorilor de mediu si comportamen-
tali care pot influenta in mod negativ dezvoltarea
individului. Nu in ultimul rand, comportamentul
alimentar, modificat de-a lungul timpului datorita
supra-prelucrarilor, aduce in organism substante
fnalt calorigene, cu valoare nutritiva redusa [9, 10],
aspect ce accentueaza cresterea in greutate.

Un accent deosebit se pune si pe corelatia unor
deprinderi alimentare si/sau consumului de substan-
te curisc (alcool, tutun, droguri interzise), precum si a
lipsei activitatii fizice din perioada copilariei, cu apa-
ritia sau persistenta altor morbiditati importante in
perioada adultului: diabet zaharat de tip 2, sindrom
metabolic, boli cardiovasculare, afectiuni osteoarti-
culare, afectiuni oncologice, depresii [8-15].

Material si metode

Lotul de studiu a cuprins 2010 adolescenti cu
varste cuprinse intre 14 si 19 ani din 11 scoli si licee
galatene, care educa elevi atat din mediul urban, cat
sidin mediul rural, in scopul analizei corelatiei dintre
statusul ponderal si comportamentul individual
privind alimentatia si activitatea fizica. Acest studiu
a fost aprobat de Comisia de Etica a Universitatii
Dundrea de Jos din orasul Galati, cu acordul Inspec-
toratului Scolar Galati.

Instrumentul de culegere a datelor a fost chesti-
onarul, care contine atat intrebari asistate (indicatori
curaspuns predeterminat), cat siintrebari cu raspuns
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liber (aspecte ce au necesitat opinii personale sau
detalierea raspunsului). Au fost incluse in studiu
doar acele persoane care au acceptat completarea
chestionarului si au parcurs toti itemii, astfel ca au
ramas pentru calculul statistic 1886 de persoane.

Calcululindicelui de masa ponderala a fost facut
conform formulei: IMC = greutatea (kg) / talia (m)?,
iar incadrarea in clasele ponderale corespunzatoare
clasificarilor acceptate pentru persoanele adulte a
fostfacuta dupa adaptarea la curbele internationale
pentru sex si varsta.

Au fost notate unele caracteristici familiale,
obiceiurile alimentare si consumul unor substante
cu risc (alcool, tutun, droguri interzise). Comporta-
mentul alimentar a cuprins cateva caracteristici ale
preferintelor consumului de alimente, pentru calcu-
lul statistic au fost luate in consideratie cele implicate
in inducerea obezitatii: carbohidrati (dulciuri, sucuri
dulci), alte alimente inalt calorigene (fdinoase, fast-
food), alimentatia nocturnd, masa la calculator.

Evaluarea a fost notata pe o scala de la 0 la
7 (numarul zilelor din saptamana pozitive pentru
consum); s-a apreciat ca un comportament cu risc
consumul zilnic sau cel putin 4 zile/saptamana.
Prelucrarea statistica a fost efectuata comparativ pe
sexe si grupe de varsta, utilizand programul Micro-
soft Excel 2010 pentru obtinerea graficelor initiale
corespunzatoare, pachetele Data-Analysis si Analysis
Toolpak pentru testele ANOVA, sau pentru distributia
de frecventa a datelor.

Rezultate obtinute

Dintre cele 1886 de persoane incluse in studiu,
trei sferturi provin din mediul urban. Dupa aplicarea
conditiilor internationale pentru adolescenti de in-
cadrarein clasele ponderale, a fost evidentiatd o rata
de 17,2% tineri cu exces de greutate (din care 5,6%
obezisi 11,6% supraponderali), dar si 12,5% care au
avut IMC sub normal. Restul de 70,3% din persoanele
analizate s-au incadrat in limitele normale ale IMC, cu
un maxim in grupa de varsta de 18-19 ani (79,53%).
Repartitia pe sexe a ardtat diferente de valori in plus
la fete pentru clasa subponderalelor siin minus pen-
tru supraponderale si obeze (tabelul ).

Tabelul 1
Prevalenta pe sexe a claselor ponderale
% Subponde- | Normo- | Suprapon- Obezi
rali ponderali derali
Fete 13,1 72,1 10,3 4,5
Baieti 11,8 68,8 12,8 6,6

in ceea ce priveste preferintele alimentare, se re-
marca un consum crescut de dulciurila sexul feminin
(59,6%), fata de consumul preferential de fast-food si
bauturi dulci al baietilor (34,6%). Foamea nocturna si
masa la calculator caracterizeaza aproape un sfert din-
tre tineri, fapt ce sugereaza supravegherea acestora
din punct de vedere metabolic. Consumul de alcool,

57

fumatul si consumul de droguri interzise au avut o pre-
valenta mai mare la baieti, dar se remarca o crestere
a consumului acestor substante si la fete, mai ales la
extremele grupei de varsta studiate (tabelul 2).

Tabelul 2
Prevalenta preferintelor alimentare si a comportamentului
curiscin lotul studiat

]

R . .
I I S < <0 IR =
Q Q Q KR == SIS
subponderale 42,01 69,7 (19,3151 353 | 21,4 (143 2
normoponderale | 34,7 | 62,0 | 25,3 16,7 | 27,3 | 10,5| 16 | 1,2
. supraponderale | 32,6 | 53,5 | 18,6 | 16,3 | 25,6 | 18,7 |21,3|1,7
E obeze 28,6 |147,6 | 48 |143| 9,5 20,2 (29,1|2,5
subponderali 28,6232 | 48 |33,8| 20,8 |32,5(174|34
normoponderali | 32,6 | 23,8 | 18,6 | 27,9 | 19,7 | 22,4 [12,2|3,2
‘&-| supraponderali 34,7 (31,3 1253|31,5| 21,6 | 24,6 | 28,7 4,1
";;? obezi 42,0 | 21,6 [ 19,3379 25,3 | 27,8 [34,2|3,9

Discutii

Diferentele valorilor IMC intre sexe (p-value=
0,0366) se referd la faptul ca fetele au avut un procent
mai mare de persoane subponderale (13,1% fata de
11,8% la baieti), dar si in ceea ce priveste procentul
celor peste greutate: 10,3% supraponderale (fata de
12, 8% la badieti) si 4,6% obeze (fata de 6,6% la bdieti).
Obezele au predominat in grupa de varsta 15-16 ani,
iar subponderalele au avut un maxim in grupa de
varsta 18-19 ani. Am interpretat acest aspect prin
prisma autocontrolului crescut al fetelor odatd cu
anii in privinta dietei, aspectul fizic urcand in paralel
cu varsta pe scara proprie de valori.

Datele din Europa estimeazd o frecventa de
10-25% a obezitatii in randul populatiei, in Europa
de Est fiind mai mare la sexul feminin [16].1n ceea ce
priveste obezitatea la copii si adolescenti, Europa de
Sud primeaza cu o cifra de 20-35% fata de 10-20%
in Europa de Nord [16]. Din acest punct de vedere,
supraponderea adolescentilor din studiul nostru
(17,2%) are o prevalenta medie fata de Europa, dar
mai ridicata la sexul masculin.

Corelatia statistica ANOVA, folosind criteriul F pen-
tru media tuturor parametrilor mentionati (obiceiuri
alimentare si substante cu risc), arata o diferenta sem-
nificativa intre sexe, cu un p-value foarte mic, apropiat
de 0, pentru un interval de incredere CI=79,87%., cele
mai mari diferente fiind evidentiate intre consumul de
dulciuri (p-value=0,030) si alcool (p-value=0,038).

Influenta factorilor de mediu si a comporta-
mentului alimentar individual face obiectul atat al
studiilor medicale, cat si al celor populationale [4, 14,
15], fiind recunoscutd amprenta acestora in evolutia
majoritatii afectiunilor [9, 11, 14, 16], in special a ce-
lor asociate obezitatii [12, 14, 16]. De altfel, o mare
parte a programelor care s-au ocupat de preventia
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si managementul obezitatii recomanda in primul
rand educatia privind scaderea greutatii si o viata
fizic activa inca din copilarie [17, 18, 19].

Un studiu american recent demonstreaza
cresterea interesului tinerilor pentru un stil de viata
sanatos, bazat in special pe o dietd saraca in calorii
si carbohidrati, avand ca rezultat scaderea frecventei
aparitiei sindromului metabolic [20].

Concluzii

Din studiul prezent se remarca preferinta ge-
nerald a adolescentilor pentru un consum ridicat de
dulciuri sau alimente inalt calorigene, precum si va-
loarea ridicata a procentului de tineri care consuma
alimente noaptea, asociind in general activitatea la
calculator. Acest fapt sugereaza ca in zona noastra
geografica tinerii isi mentin un stil de alimentatie
considerat cu risc pentru importante morbiditati.

Cursurile educationale oferite de noi odata cu
aplicarea chestionarelor, au aratat lacune compor-
tamentale si in ceea ce priveste cunostintele despre
igiena personala si sandtatea reproducerii, aspect ce
lasa deschisa oportunitatea introducerii orelor de
educatie sanitara, nutritionala si sexuala in scoli.
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