SANATATE PUBLICA

CZU: [613.96:614.78/79+614.2](078.7)

DIFERENTA
IN SANATATEA
FIZICA LA TINERI IN FUNCTIE
DE MEDIUL DE RESEDINTA:
STUDIU CROSS-SECTIONAL

Lilia LUPU', Rodica IGNAT?,Alexei LE-

VITCHF, Ghenadie CUROCICHIN*?

'IMSP Clinica Universitara de Asistenta Medicala Primara,
Catedra de medicind de familie, IP Universitatea de Stat
de Medicind i Farmacie ,, Nicolae Testemitanu”,
3Laboratorul de genetica, IP USMF Nicolae Testemitanu

Rezumat

Evaluarea starii de sandtate a tinerilor cu diferit mediu de resedinta este o sar-
cind de mare importanta medico-sociald, permitind depistarea efectelor fac-
torilor fizici, sociali si economici asupra sandtatii acestora. Scopul studiului a
fost evaluarea sanatatii fizice la tineri in functie de mediul de resedinta. A fost
efectuat examenul fizic standardizat la 704 studenti dupd inmatriculare la USMF
»Nicolae Testemitanu”. La 63,45% tineri din mediul rural si la 68,06% din me-
diu urban au fost depistate patologii cronice, insd fara diferenta semnificativa (p
=0,26). in structura morbiditatii au predominat bolile ochiului si anexelor sale,
sistemului osteoarticular, ale muschilor si tesutului conjunctiv. Rezultatele argu-
menteaza necesitatea screeningului maladiilor, pentru elaborarea unor mdsuri
de profilaxie individualizate, axate pe studierea cauzelor aparitiei patologiei.
Cuvinte-cheie: tineri, mediu de resedinta, sandtate fizica

Summary

Difference in physical health among young people according to their resi-
dence environment: cross-sectional study

Evolution of the health status in young people with different places of residence
is a matter of medical and social importance and allows the identification of
health effects of physical, social and economic factors. Aim: evaluation of the
physical health in young people depending on their place of residence. Materi-
als and methods: standard physical examination carried out at 704 of the stu-
dents after university matriculation. 63.45% of youngsters of rural residence
and 68.06% of those from urban environment have been diagnosed with chronic
pathologies but without significant difference (p = 0,26), in the structure of mor-
bidity prevailed: diseases of eye and its annexes, osteoarticular system, muscles
and connective tissue. The outcomes argue the need of diseases screening for the
elaboration of individualized prophylactic measures focused on the study of the
causes of the occurrence of pathology.

Keywords: young people, residence environment, physical health

Peszome

Paznuuue 6 puszuueckom 300posve cpeou monooexcu 6 3a6UCUMOCU OMm Me-
CINA JHCUMENbCMEA: KPOCC-CEKUUOHHOE UCCNe006aHUe

Onpeodenenue cocmosnus 300p06bsi MOIOObIX JH00€U € PAZHLIMU MECMAMU NPO-
JHCUBAHUSA SBTACTNCS. BONPOCOM MEOUYUHCKOU U COYUATLHOU 3HAYUMOCMU U NO-
360751€m BbIAGIAMb B030€UCMBUE HA UX 300P08be DUIUUECKUX, COYUANbHBIX U
9KOHOMUYecKux gpakmopos. Llenvro nacmosueii pabomul ObLIO U3YUeHUe Du3U-
YecKo20 300P0B8bs MONOOEHCU 8 3ABUCUMOCIU OM MeCma Hcumenbcmed. buin
npogeden meduyunckuti ocmomp 704 cmyoenmog nocie 3auucieHusi 8 yHusep-
cumem. Y 63,45% cmyoenmos u3z cenvckoui u 68,06% u3 2opoockoii mecmuocmu
ObLIU OUACHOCMUPOBAHBL XPOHUYECKUE 3a001e8aHusi 0e3 3HAYUMOU PA3HUYb
(p = 0,26); 6 cmpykmype 3abonesaemocmu npeodaadanu O0Le3HU 2nasd u e2o
npUOAmMOYHO20 annapamd, KOCHHO-MbIUEUHOU CUCTeMbl U COCOUHUMETbHOU
mKanu. Pezynbmamul cuoemenbcmsyom 0 HeobXo0uUMOCmu CKpUHuHed 3a00-
nesanull O 8blpabOmMKU UHOUBUOYATUSUPOBAHHBIX NPOPUIAKMUYECKUX Mep,
HANpagIeHHbIX Ha Usyuenue npULUH 603HUKHOBEHUs NAMOIO2UU.

Kntouegvie cnosa: monooesics, mecmo jHcumenbcmed, Qusuieckoe 300posve
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Introducere

Sanatatea a reprezentat in-
totdeauna o preocupare soci-
ala fundamentald, dar atentia
sporitd asupra problemelor de
sanatate a crescut in ultimii ani,
in urma unei amplori mediatice
a evidentierii efectelor factorilor
fizici, sociali si economici asupra
sanatatii. Influenta mediului de
trai asupra sanatatii este clara
chiar si la scara globala [1]. Or-
ganizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) a descris factorii sociali
ca,circumstante in care oamenii
cresc, traiesc, muncesc si imba-
tranesc si sunt cei mai impor-
tanti determinanti ai sanatatii”
[2].

Evaluarea starii de sanatate
a tinerilor cu diferit loc de rese-
dinta ii preocupa pe cercetatori
in ultimele doua decenii, ei ur-
marind scopul de a determina
legaturile teoretice dintre starea
de sanatate si expunerile socio-
ecologice asociate cu contextul
rezidential [3]. In Republica Mol-
dova, ponderea tinerilor in me-
diul urban este de 45,1%, fata de
55,9% in mediul rural, iar circa
43% din tinerii cu varsta de 15-
24 de ani sunt incadrati in pro-
cesul de educatie si de pregatire
profesionala [4].

Importanta medico-sociala
indiscutabila a acestui aspect
impune necesitatea unui studiu
de evaluare a starii de sanatate
a tinerilor cu diferit mediu de re-
sedintd, pentru elaborarea unor
masuri profilactice individua-
lizate, in functie de patologiile
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Figura 1. Structura lotului ,sdndtosi”/,,bolnavi” in functie de mediul de resedintd

depistate. Asadar, scopul studiului a fost evaluarea
sanatatii fizice la tineri in functie de mediul de re-
sedinta.

Materiale si metode

Studiul cross-sectional a fost efectuat pe un
esantion de 704 studenti de la IP Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie Nicolae Testemitanu,
majoritatea cu varsta de 19,0+1,6 ani, cu interval
de la 17 la 30 de ani, admisi la toate facultatile in
anul 2011. Participarea a fost benevola si anonima.
Toti participantii si-au dat consimtamantul in forma
scrisa. Aprobarea etica pentru studiu a fost obtinuta
de la Comitetul de Etica a Cercetarii din Universitate
(21.02.2011). Studiul a fost realizat in lunile octom-
brie-noiembrie ale anului 2011, in scurt timp dupa
fnmatriculare.

Obiectivul studiului a fost realizat prin efectua-
rea examenului fizic standardizat, care include:

- acuzele, istoricul bolii, istoricul vietii: ante-
cedentele personale, antecedentele eredocolatera-
le, anamneza alergologica;

- starea prezentd: inspectia generala (tipul
constitutional, tegumentele si mucoasele vizuale,
tesutul adipos subcutanat, edeme, ganglionii limfa-
tici, capul, gatul, muschii, oasele, articulatiile);

- aprecierea acuitatii vederii cu tabelul Sivtev;

- evaluarea dupa sistemele de organe: res-
pirator, cardiovascular, digestiv, urinar, endocrin, a
starii neuropsihice si a organelor de sensibilitate (in-
spectia, palpatia, percutia, auscultatia).

De asemenea, a fost specificat locul de resedin-
ta pana la admiterea la Universitate.

Datele obtinute au fost prelucrate statistic cu
ajutorul Programelor Microsoft Excel si Statistica v
6.0. In cadrul analizei a fost aplicata statistica de-
scriptiva, parametrii statistici au fost reprezentati in
formd de valoare a mediei aritmetice sau mediana
cu deviatia-standard, M£SD. Parametrii precum var-
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sta si localitatea de origine au fost prezentati prin
frecvente. in cadrul analizei, valoarea p < 0,05 a fost
acceptata in calitate de nivel statistic semnificativ al
diferentelor dintre loturile comparate.

Rezultate obtinute

Lotul de studiu a fost format din 704 studenti
ai anului |, dintre care 487 (69,27%) tineri erau din
localitatile rurale si 216 (30,73%) — din cele urbane.
Analiza rezultatelor examenului medical a permis
divizarea persoanelor cu diferit mediu de resedinta
in doua grupuri:,,sanatosi” - fara patologii decelabi-
le clinic si,bolnavi” - persoane cu patologii cronice
(figura 1).

Din figura 1 se observa ca grupul ,bolnavi” este
mai mare la studentii de origine urbana, insa asocie-
rea dintre starea sanatatii si originea persoanelor nu
a fost semnificativa (p = 0,26).

Evaluarea structurii morbiditatii dupa clasele de
patologii conform Clasificarii Internationale a Mala-
diilor (revizuirea X) in grupul de studenti de origine
urbana ne-a permis sa stabilim ca pe primul loc se
plaseaza bolile ochiului si anexelor sale (30,43%),
urmate de maladiile sistemului osteoarticular, ale
muschilor, tesutului conjunctiv (19,13%), bolile
sistemului nervos (10,87%), ale aparatului digestiv
(10,0%), bolile aparatului genitourinar (10,0%), (ta-
belul 1).

in grupul persoanelor de origine rurala, pe pri-
mul loc s-au plasat bolile sistemului osteoarticular,
ale muschilor, ale tesutului conjunctiv (23,52%), ur-
mate de maladiile ochiului si anexelor sale (20,34%),
bolile aparatului genitourinar (12,29%), ale sistemu-
lui nervos (10,38%). La subiectii cu resedinta rurala
au fost depistate doua cazuri de boli infectioase si
parazitare (0.42%), spre deosebire de cei din mediul
urban (tabelul 1).

Desi nu a fost stabilita o asociere intre grupa de
patologii si mediul de resedinta al subiectilor (p =
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Tabelul 1
Repartizarea frecventei cazurilor dupd grupele de patologii la subiectii de origine urband/rurala
Grupa de patologii, Denumirea Urban Rural
amx Nr. cazuri %* Nr. cazuri %** p
A00.0 - A99; B00.0 | Boli infectioase si parazitare - - 2 0,42 -
-B99.0
E00.0 - E90.0 Boli endocrine, de nutritie si metabolism 18 7,83 26 5,51 0,30
G00.0 - G99.8 Bolile sistemului nervos 25 10,87 49 10,38 0,95
HO00.0 - H59.9 Bolile ochiului si anexelor sale 70 30,43 92 20,34 0,01
100.0 - 199.0 Maladiile aparatului circulator 3 1,30 9 1,91 0,76
J00.0 - J99.8 Bolile aparatului respirator 12 5,22 49 10,38 0,03
K00.0 - K93.8 Bolile aparatului digestiv 23 10,00 44 9,32 0,88
L00.0 - L99.8 Maladiile pielii si tesutului celular subcutanat 10 4,35 25 5,30 0,72
MO00.0 - M99.9 Bolile sistemului osteoarticular, ale muschilor, 44 19,13 11 23,52 0,22
ale tesutului conjunctiv
NO00.0 - N99.9 Bolile aparatului genitourinar 23 10,00 58 12,29 0,44
Q00.0 - Q99.9 Malformatii congenitale, deformatii si anomalii 2 0,87 3 0,64 0,67
cromozomiale

Notd. * — calculat din numarul total de 230 cazuri de nosologii intalnite; ** — calculat din numarul total de 472 cazuri

de nosologii intalnite.

0,26), analiza asocierii frecventei subiectilor cu anu-
mita patologie cu resedinta lor a demonstrat ca cei
din mediul rural sunt semnificativ mai multi decat
cei din mediul urban in cazul bolilor ochiului si ane-
xelor sale (p=0,01) si in cazul maladiilor aparatului
respirator (p = 0,03).

Analiza entitatilor nosologice la studentii din
mediul urban a constatat ca una dintre cele mai
frecvente patologii s-a dovedit a fi miopia (19,73%),

urmata de scolioza (8,84%), pancreatita cronica
(3,4%), acneea vulgara (3,4%), cefaleea zisa ,de ten-
siune” (2,72%), (figura 2).

in grupul persoanelor din mediul rural, mai
frecvent a fost depistata de asemenea miopia
(17,07%), urmata de scolioza (12,5%), boala cronica
aamigdalelor (6,82%) si pielonefrita cronica (4,17%),
(figura 2).

Astfel, datele denota ca unul din trei subiecti

urban

20%

54%

= H52.1 = M41.9 =K86.1 =L70.0
K29.5 =E66.9 =(G93.2 =]J359

G44.2

= altele

rural

17%

.
s

1 L

3% 4%

45%

.
4%

2% 2% 3%

= H52.1
L70.0

= M41.9 =J35.9
= G44.2 = E66.9

= N11.0 =K29.5
= M54.5 = altele

Figura 2. Structura entitdtilor nosologice in functie de mediul de trai
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are fie miopie, fie scolioza sau ambele patologii
concomitent. Rezultatele evaluarii persoanelor cu
patologii cronice releva ca 41,5% din persoanele
de origine urbana au avut mai mult de o patologie
identificata (tabelul 2). Numarul maximal de
patologii stabilite a fost patru, intalnite la 2,72% de
studenti. Totodatd, circa 40% de subiecti ,bolnavi”
de origine rurala au avut mai mult de o patologie
identificata. Cota persoanelor ce au avut cel putin
patru patologii a constituit 4,85%, numarul maximal
de patologii fiind cinci (tabelul 2).

Tabelul 2
Numadrul de patologii la o singurd persoand din numdrul
celor,bolnavi” in lotul studiat

Ny 2 3 4 5
patologii
Mediul urban
Nr.
subiecti 86 43 14 4 -
% din cei
bolnavi | 58,5% | 29,25% | 9,52% | 2,72% -
Mediul rural
Nr.
subiecti 187 86 21 11 4
% din cei
bolnavi |60,52% | 27,83% | 6,80% | 3,56% | 1,29%
Discutii

Starea de sdnatate a persoanei influenteaza sti-
ma de sine si performantele in procesul educational
universitar, ceea ce conditioneazad reusita acade-
mica. Perioada de tinerete este marcata de o stare
buna a sanatatii autoapreciata de persoana. Son-
dajul realizat in anul 2008 pe un grup de persoane
(1788) cu varsta cuprinsa intre 15 si 24 de ani din di-
ferite medii si zone de resedinta confirma ca 75,1%
din tinerii tarii noastre percep starea lor de sanata-
te fizica ca una ,bund” sau ,foarte buna” [5]. Rezul-
tatele studiului actual, care a determinat starea de
sdnatate fizica obiectiva, demonstreaza ca la 32%
din tinerii din localitatile urbane si la 37% dintre cei
din localitatile rurale nu au fost depistate patologii
decelabile clinic. Aceasta discrepanta in date se ex-
plica probabil prin faptul ca persoanele cu maladii
cronice in faza de remisiune califica starea de sana-
tate fizica ca fiind una,bund”

Particularitatile proceselor fiziologice care apar
in corpul uman la varsta copildriei, a adolescentei si
continua in perioada adultului tanar, sub actiunea
diferitor factori de mediu, inclusiv a factorilor soci-
ali, raman a fi insuficient studiate. Cu toate acestea,
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patologiile somatice cu debut in perioadele menti-
onate necesita a fi depistate cat mai devreme posi-
bil si supravegheate pe parcursul intregii vieti.

Evaluarea rezultatelor studiului curent arata o
structurd a morbiditatii tinerilor dupa clasele de ma-
ladii conform CIM X diferita la cei din mediile rural si
urban. Persoanele care locuiesc in zonele rurale au
niveluri mai ridicate de activitate fizica, sunt mai pu-
tin expusi comportamentelor sedentare, compara-
tiv cu cei din zonele urbane. Stilul de viata mai activ
al persoanelor din mediul rural poate fi asociat cu
modul de viata din arealul dat, cu antrenarea in ac-
tivitatile obisnuite ale gospodariei, cu o preferinta
mai mica pentru vizionarea emisiunilor televizate, a
jocurilor video, pentru folosirea unui computer sau
a chatului cu prietenii [6]. Totodata, studiile recente
au evidentiat o prevalenta ridicata a comportamen-
telor sedentare si a activitatii fizice scazute in randul
tinerilor din zonele urbane [7].

Cele expuse contribuie si la structurarea cla-
selor de patologii la tinerii cu mediu de resedinta
diferit. Astfel, in studiul nostru, la studentii din me-
diul rural pe primul loc se plaseaza bolile sistemului
osteoarticular, ale muschilor si fesutului conjunctiv
(23,52%), iar la cei din mediul urban - bolile ochiului
si anexelor sale (30,43%). De asemenea, o frecventa
mai inalta a potologiei aparatului respirator la per-
soanele din orase (10,38%, p = 0,03) sugereaza acti-
unea factorilor poluanti din aerul atmosferic asupra
starii de sanatate a populatiei urbane, fapt confir-
mat de cercetarea realizata de M. Lupu printre lo-
cuitorii municipiilor Chisinau si Balti [8]. In literatura
de specialitate sunt putine studii care ar evalua sa-
natatea fizica la tinerii din diferite medii de resedin-
ta (urban versus rural) si ele se referda numai la unii
indici fiziologici [9, 10] sau la efectele unor factori
de mediu asupra sanatatii tinerilor [11, 12], sau in
functie de zona geografica (Nord, Centru, Sud) [13].
Date cu privire la populatia tanara, de natura celor
obtinute in studiul dat, nu au fost gasite in literatura
accesibila.

Concluzii

1. Studiul desfasurat a stabilit ca la mai mult de
jumatate din tinerii atat din mediul rural (63,45%),
cat si din cel urban (68,06%) au fost depistate pato-
logii cronice decelabile clinic.

2. Structura morbiditatii la tineri diferd in func-
tie de mediul de resedintd, insa in ambele cazuri, pe
primele locuri se plaseaza miopia (urban — 20%, ru-
ral - 17%) si scolioza (urban — 9%, rural - 13%).




3. Rezultatele obtinute argumenteaza necesi-

tatea efectuarii screeningului timpuriu al maladiilor,
pentru elaborarea unor masuri de profilaxie indivi-
dualizate.

4. Obiectivizarea cauzelor ce stau la baza apa-

ritiei spectrului maladiilor la tineri cu diferit mediu
de resedinta necesita un studiu separat.
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