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ADNOTARE
Ignat Rodica
Evolutia factorilor de risc a bolilor cronice netransmisibile la studentii medici
Teza de doctor in medicina, Chisinau, 2023

Structura tezei: introducere, capitolul 1 - revista literaturii, capitolul 2 - materiale si metode,
capitolele 3 - 5 rezultatele cercetdrii, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii si recomandari,
bibliografia din 229 surse, 121 pagini de text de baza, 21 tabele, 21 figuri, 7 anexe. Rezultatele au
fost publicate In 17 publicatii stiintifice.

Cuvinte-cheie: tineri, factori de risc, factori de risc conventionali, boli netransmisibile, studenti
medici.

Domeniul de studiu: medicina.

Scopul cercetarii: determinarea raspandirii si evolutiei factorilor de risc conventionali:
constitutionali, comportamentali si metabolici ai bolilor cronice netransmisibile la studentii
medici, pentru argumentarea masurilor profilactice ale acestor boli in populatia tanara.
Obiectivele cercetirii: (1) Determinarea factorilor de risc constitutionali ai maladiilor cronice
netransmisibile la studentii medici la admitere si la anul cinci de studii; (2) Estimarea factorilor de
risc comportamentali ai maladiilor cronice netransmisibile la studentii medici la admitere si la anul
cinci de studii; (3) Identificarea factorilor de risc metabolici ai maladiilor cronice netransmisibile
la studentii medici la admitere si la anul cinci de studii; (4) Analiza evolutiei factorilor de risc
conventionali (constitutionali, comportamentali si metabolici) ai bolilor cronice netransmisibile la
studentii medici; (5) Elaborarea algoritmului pentru evaluarea si prevenirea factorilor de risc
conventionali ai BCN la tineri.

Noutatea si originalitatea stiintifica: pentru prima data in aceasta lucrare s-au analizat factorii
de risc conventionali (constitutionali, comportamentali si metabolici) ai bolilor cronice
netransmisibile si evolutia acestora la studentii de la USMF , Nicolae Testemitanu”.

Problema stiintifica solutionata: Au fost obtinute informatii noi cu privire la spectrul factorilor
conventionali de risc ai BCN si evolutia acestora la studentii medici. Rezultatele studiului
argumenteaza necesitatea interventiilor timpurii de profilaxie a BCN in sensul promovarii sanatatii
in randul tineretului studios si reducerii factorilor de risc ai BCN.

Semnificatia teoretica: rezultatele obtinute in lucrare vin in sustinerea ipotezei aparitiei factorilor
de risc conventionali ai BCN in copilarie si la varsta tanard, evolueaza in timp in functie de varsta
si de apartenenta de gen, iar riscurile asociate acestor factori se manifesta la o distanta substantiala
de timp la varsta de adult.

Valoarea aplicativa a lucrarii: datele lucrarii servesc drept suport stiintific pentru implementarea
programelor de reducere a factorilor de risc modificabili ai maladiilor cronice netransmisibile la
nivelul USMF ,Nicolae Testemitanu” si potential al altor universitati. Totodata, datele cercetarii
vor contribui la argumentarea masurilor de modificari institutionale axate spre reducerea factorilor
de risc conventionali ai BCN la populatia tdndra. Rezultatele cercetdrii vor fi utilizate pentru
elaborarea masurilor profilactice ale bolilor cronice netransmisibile in randul tinerilor medicinisti.
Aplicarea instrumentului SCORE?2 la persoanele tinere va fi util in practica medicului de familie
pentru estimarea evenimentelor cardiovasculare incepand cu varstele tinere la subiectii identificati
cu factori de risc conventionali ai BCN.

Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele studiului au fost implementate Tn activitatea
sectiei sanatate studenti/rezidenti a ISMP Clinica Universitara de Asistentd Medicald Primard a
USMF ,,Nicolae Testemitanu”.



AHHOTALUA

Hruar Poauka
PasBuTHe pakTOpOB pHCKa XPOHHMYECKUX HeHH(EeKIIHOHHBIX
3a200J1eBaHM Y CTY/IECHTOB-MEIMKOB
JokTopckas nuccepranus B 06;1acTu Meauunbl, Kummunes, 2023 r.
CTpyKTypa AMccepTalUMM: BBEJCHUE, I1aBa 1 - 0030p nuTepaTyphl, IJ1aBa 2 - MaTepuaybl U METOIBI,
IJ1aBbl 3-5 pe3ynbTaThl MCCIENOBaHUs, CHHTE3 IMOJyYCHHBIX PE3yJIbTaToOB, BBIBOJBI M PEKOMEHIAIIHH,
oubnuorpaduueckue cchulku 229 UCTOYHUKOB, 121 cTpaHUI] OCHOBHOTO TeKCTa, 21 Tabmul, 21 rpadukos,
7 npuoxkeHui. Pe3ynpraTe ObuH OyONMKOBaHBI B 17 HAYYHBIX MyOIHKAIIHAX.
KaoueBbie ciioBa: Mojionexb, (pakTopsl pucka, oOMIEpHHATHIE (AKTOPHl PUCKA, HEMH(EKIHMOHHBIE
3a00JIeBaHUs, CTYACHTHl MEJHUKH.
O0acTh HccIeJ0BAHNS: MEIUIIMHA.
Heas  ucciaenoBaHusi:  ONpEAElCHUE  PACHPOCTPAHEHUS M HBOJIONMU  OOLIETIPUHSTHIX
(KOHCTUTYIIMOHANBHBIX, TOBEACHYECKUX H MeTabomMuecKkux) (aKkTOpOB pPHCKA XPOHHYECKHX
HEeUH(EKITMOHHBIX 3a00JICBaHUN y CTYACHTOB-MEIUKOB, JUIsI OOOCHOBAaHHS MeEp MPO(PHIAKTUKUA ITHX
3a00JeBaHUI CpeIy MOJIOJOTO HACEIIECHUS.
3agaun ucciaenoBanusi: (1) OmpeneneHne KOHCTUTYIIHMOHAJIBHBIX (DAKTOPOB PHUCKA XPOHHUYECKHX
HEMH(EKIMOHHBIX 3a00JIeBaHUI y CTYJCHTOB-MEIWKOB MpPU TOCTYIUIEHHMH B y4eOHOE 3aBeJCHHE M Ha
mAToM Kypce oOyuenus; (2) OueHka moBeeHYecKnX (haKTOpOB PHCKA XPOHUYECKUX HEHMH(EKITMOHHBIX
3a00JIeBaHUI Y CTY/ICHTOB-MEANKOB IIPH MOCTYIJICHUH B YUeOHOE 3aBeICHUE U Ha IISITOM Kypce 00y4eHus;
(3) BeriaBnenune merabonMYecKHX (aKTOPOB PUCKA XPOHUUECKUMX HEUH(EKIHMOHHBIX 3a00JieBaHHU Yy
CTYJIEHTOB-MEINKOB TIPH MOCTYIUIEHUH B Y4eOHOE 3aBeJeHHe U Ha MATOM Kypce oOydeHus; (4) AHamus
HBOITONIAN OOIIETTPHHATHIX (KOHCTUTYIIHOHANBHBIX, TIOBEACHUECKUX U METa0OIMUECKUX) ()aKTOPOB PUCKA
XPOHUYECKUX HEMH(EKITMOHHBIX 3a00JIEBaHHN Y CTYACHTOB-MeIUKOB. (5) PazpaboTka anroputma oleHKH
U TpoQUIAKTHKK OOIIETPUHATHIX (AKTOPOB PHUCKA XPOHWYECKUX HEMH()EKIIMOHHBIX 3a00JeBaHUN Y
MOJIOJBIX JIFOAEH.
Hay4yHnass HOBM3HA U OPUTHHAJIBHOCTH PadOTHI: BIECPBbIC ObUIM NMPOAHATM3UPOBAHBI OOLICTIPHHSTHIE
(KOHCTUTYIIMOHANBHBIE, TIOBEJCHYECKHE W  MeTaboindeckue) (akTopel pHCKa  XPOHHYECKHX
HEMH()EKLIMOHHBIX 3a00JIeBaHNH U OLIEHKA YBOJIIOIMHU 3THX (PAKTOPOB PUCKA Y CTYACHTOB-MenukoB ' YM®
uM. ,,Hukonae Tecremuuany”.
Pemaemasi HayuyHasi mpodJiema: [1oiydeHbl HOBbIE CBEIEHHS O CIIEKTpe OOMICTPUHSATHIX (PAKTOPOB pUCKa
XPOHUYECKHX HEMH(EKIHOHHBIX 3a00J€BaHUH M WX D3BOJIIOUUM Yy CTYJICHTOB-MEAMKOB. Pe3ynbTarh
UCCIIeI0OBaHUsl 0OOCHOBBIBAIOT HEOOXOIMMOCTD PAHHETO BMELIATENbCTBA M0 NTPO(PUIAKTHKE XPOHHUECKHX
HEeMH(EKIMOHHBIX 3a00JeBaHUI B IENAX MPOJABMKECHHUS 3J0pPOBOTO 00pasa >KM3HU CpEeIu ydaliencs
MOJIOJICKH U CHIDKCHHUST (JAKTOPOB PHCKa XPOHUUECKUX HEMH(PEKIIMOHHBIX 3a00IeBaHNH.
Teopernyeckass 3HauuMocThb: llomydeHHble pe3ynbTaThl MOATBEPXKAAIOT THIIOTE3Y O IOSBICHUH
o0HIeNPUHATHIX (AKTOPOB PUCKA XPOHUUECKUX HEMH(EKIIMOHHBIX 3a00JIEBaHUI B JETCKOM U MOJIOIOM
BO3pacTe, KOTOphIe pa3BUBAIOTCA CO BpEMEHEM B 3aBUCHMOCTH OT BO3PACTa M I10J1a, a PUCKH, CBA3aHHBIE C
TUMH (aKTOpaMH MPOSIBIISIOTCS BO B3pPOCIOM BO3pacTe.
IpuknagHasi neHHocTh PadoThi: JaHHBIE PabOTHl CIy’KaT Hay4YHbIM OOECIEYeHHEM peaTn3aluu
NporpaMM TI0 CHIDKEHHIO MOJUPUIMPYEMBIX (AaKTOPOB pHCKA XPOHWYECKHX HEWH(EKIIMOHHBIX
3abonesanuii Ha ypoBHe | YM® nm. ,,Hukonae Tecremuniany” v, HOTEHIHMAIBHO, JPYTUX YHUBEPCUTETOB.
B T0 ke Bpems JaHHBIE HcCIeOBaHUS OyQyT cliocoOCTBOBaTh 0OOCHOBAaHUIO MEP MHCTUTYLIHOHAJIBHBIX
WU3MEHEHWH, HamnpaBleHHbIX Ha CHW)KEHHE OOIIENPUHATHIX (PAKTOPOB pPHUCKA XPOHHUYECKHX
HeMH(EKIIMOHHBIX 3a00JIEBaHUI CpEeM MOJIOJIOTO HaceleHusl. Pe3ynbTaThl HccieoBaHUS OyayT
UCIIOJIb30BaThCsl NpU pa3padoTke Mep MPOQWIAKTUKH XPOHHYECKUX HEHMH(EKIMOHHBIX 3a00JeBaHUI
cpeau cryaeHToB-MeankoB. [Ipumenenne nHctpymenta SCORE2 y monoapix soneit OyneT mosnesHo B
MPAaKTHKE CEMEWHOro Bpada IS OIEHKH CepAeYHO-COCYAMCTHIX MPOUCIIECTBUI HAYMHAS C MOJIOIOTO
BO3pacTa y JHI, MOANAJaroIIUX MOJ JAeHCTBUE OOMIEHPUHSTHIX (AKTOPOB PUCKA HEWH(EKIIMOHHBIX
XPOHUYECKHX 3a00JIeBaHUM.
BHenpeHne Hay4HbIX Pe3yJbTATOB: PE3YyJIbTAaThl MCCIENOBAaHUS ObUIM BHEAPEHBI B NPAKTUKY OTHEINa
3I0pOBbSl - CTYACHTOB/pe3ucHTOB YHuBepcuterckoii Kiunuku [lepeuunoit MenuiuHckon ITomorn
T'YM® um. ,,Hukonas Tectemunany”.



ANNOTATION
Ignat Rodica
Risk factors evolution of chronic noncommunicable diseases in medical students
PhD thesis in medical sciences, Chisinau, 2023

Thesis structure: introduction, chapter 1 — literature review, chapter 2 — materials and methods,
chapters 3 — 5 research results, synthesis of obtained results, conclusions and recommendations,
bibliography of 229 sources, 121 pages of text, 21 tables, 21 figures, 7 appendices. The results
were published in 17 scientific publications.

Keywords: youth, risk factors, conventional risk factors, non-communicable diseases, medical
students.

Field of study: medicine.

Aim of the study: determining the prevalence and evolution of conventional (constitutional,
behavioral, and metabolic) risk factors of chronic non-communicable diseases in medical students,
for argumentation the prophylactic measures of these diseases in young population.

Research objectives: (1) Determining the constitutional risk factors of chronic non-communicable
diseases in medical students at enrollment and in the fifth year; (2) Estimation of behavioral risk
factors of chronic non-communicable diseases in medical students at enrollment and in the fifth
year; (3) Identification of metabolic risk factors of chronic non-communicable diseases in medical
students at enrollment and in the fifth year; (4) Analysis of the evolution of conventional
(constitutional, behavioral and metabolic) risk factors of chronic non-communicable diseases in
medical students. (5) Elaboration of the algorithm for the assessment and prevention of the
conventional risk factors of chronic non-communicable diseases in young people.

Scientific novelty, and originality: for the first time in this paper have been analyzed the
conventional risk factors (constitutional, behavioral and metabolic) of chronic non-communicable
diseases and their evolution in medical students from “Nicolae Testemitanu” SUMPh.

Solved scientific problem: New information was obtained on the spectrum of conventional risk
factors of chronic non-communicable diseases and their evolution in medical students. The results
of the study argue for the necessity of early prophylaxis interventions to promote health among
studious youth and reduce the risk factors of chronic non-communicable diseases.

Theoretical significance: The results obtained in the paper support the hypothesis of the
appearance of conventional risk factors of chronic non-communicable diseases in childhood and
young age, evolve over time depending on age and gender, and the risks associated with these
factors manifest themselves at a substantial distance of time at adult age.

Applicative value: the paper’s data serve as scientific support for the implementation of programs
on reduction of modifiable risk factors of chronic non-communicable diseases at the level of
“Nicolae Testemitanu” SUMPh and potentially of other universities. At the same time, the research
data will contribute to the argumentation of institutional change measures aimed at reducing the
risk factors of chronic non-communicable diseases in young population. The research results will
be used for the elaboration of prophylactic measures of chronic non-communicable diseases
among medical students. The application of SCOREZ2 tool in young people will be useful in family
doctor’s practice for the estimation of cardiovascular events starting at young ages in subjects
identified with conventional risk factors of chronic non-communicable diseases.

Scientific results implementation: The study results have been implemented in the activity of
students/residents healthcare office of the University Primary Health Care Clinic Public Institution
of “Nicolae Testemitanu” SUMPh.
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INTRODUCERE

Actualitatea temei. Promovarea sanatatii si profilaxia bolilor cronice netransmisibile
reprezintd una din strategiile de baza ale OMS, ale tarilor comunitatii europene si ale sistemului
de sanatate din Republica Moldova [191, 202]. Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova acorda
o atentie deosebita masurilor preventive, In special profilaxiei maladiilor cronice netransmisibile.
Diminuarea factorilor de risc si reducerea incidentei bolilor cronice netransmisibile constituie unul
din scopurile prioritare atat ale programelor nationale precedente adresate factorilor de risc si
prevenirii bolilor cronice netransmisibile [149-151, 172], cat si Programului National de prevenire
si control al bolilor netransmisibile prioritare in Republica Moldova pentru anii 2023-2027 [148].

Maladiile netransmisibile constituie cauza principald a mortalitatii, a morbiditatii si a
pierderii capacitatii de munca a persoanelor in majoritatea tarilor, indiferent de dezvoltarea lor
economica [191, 202]. Conform datelor OMS (2019), circa 71,0% din numarul total al deceselor
sunt cauzate de maladiile netransmisibile, dintre care 32,0% revin maladiilor cardiovasculare
[192]. In structura morbiditatii generale a populatiei Republicii Moldova, maladiile
netransmisibile constituie 77,0%, iar bolile cardiovasculare sunt cauza predominanta a mortalitatii
cu o pondere de 52,9% [80].

Impactul factorilor de risc asupra mortalitatii cauzate de maladiile netransmisibile
reprezintd 13,0% — hipertensiunea arteriald, 9,0% — tabagismul, 6,0% — diabetul zaharat, 6,0% —
sedentarismul si 5,0% — complicatii corelate cu excesul ponderal [74]. Factorii de risc modificabili
difera in functie de veniturile si de bundstarea populatiei. De exemplu, in tarile bogate predomina
sedentarismul, tulburarile metabolice, consumul excesiv de grasimi, nivelul sporit de colesterol in
sange, iar in tarile cu venituri mijlocii si mici — tabagismul si obezitatea [202].

In Republica Moldova, principalii factori de risc responsabili pentru maladiile
netransmisibile sunt aceiasi: tabagismul, consumul excesiv de alcool, comportamente cu risc
pentru sanatate precum obiceiuri dietetice nesanatoase, sedentarismul, factori care duc la surplus
ponderal si la obezitate, hipertensiunea arteriala, hipercolesterolemia, hiperglicemia [148].

Studiile epidemiologice internationale [15, 51, 53, 160, 165, 221] au identificat factorii de
risc conventionali ai maladiilor cronice netransmisibile in diferite populatii. Acestia au fost studiati
in mare parte in populatia adultd, la copii si la adolescenti, insa mai putin in grupuri speciale de
tineri cu varstele intre 18 si 29 de ani, in special la studentii medici. Analiza datelor cercetarilor
autohtone accesibile reflecta rezultate similare, cercetarile denota ca factorii de risc modificabili

ai bolilor cronice netransmisibile au fost studiati preponderent cei comportamentali si metabolici



la copii [52, 116, 175], la adolescenti [38, 39, 73, 180, 227] si in randul adultilor [40, 154, 166,
178, 179].

Starea de sdnatate a tinerilor este un indice semnificativ al calitdtii vietii oricarui popor.
Cercetari autohtone realizate in randul tinerilor medicinisti sunt putine [68, 112]. Promovarea si
monitorizarea permanentd a sanatatii si a bundstdrii in randul tinerilor viitori medici este
primordiald pentru diminuarea si prevenirea factorilor de risc ai bolilor cronice netransmisibile.
Anii de studii universitare sunt determinati de un numar mare de factori de risc pentru bolile
netransmisibile. O serie de factori de risc comportamentali ai acestor boli precum fumatul,
consumul de alcool 1n exces, deprinderile nocive dietetice, activitatea fizica redusa se instaleaza
devreme, din copilarie, continua in tinerete, iar manifestarile clinice ale maladiilor cronice
netransmisibile asociate cu acesti factori apar mai tarziu, pe parcursul vietii de adult. Tinerii se
considerd un contingent sdnatos, deoarece nu prezintd simptome clinice si nu se adreseaza
serviciilor de sanatate. De aceea, este foarte importanta depistarea precoce a factorilor de risc inca
din anii de tinerete, deoarece majoritatea factorilor de risc conventionali ai BCN sunt modificabili,
iar aceastd varsta este potrivita pentru interventiile preventive individualizate in scopul prevenirii
maladiilor cronice netransmisibile.

Actualitatea cercetarii propuse este determinatd de faptul cd pana in prezent in Republica
Moldova nu au fost efectuate studii privind dinamica factorilor de risc conventionali:
constitutionali, comportamentali si metabolici ai bolilor cronice netransmisibile in populatia
tandra, cu varsta cuprinsa intre 18 si 30 de ani, in special la studentii medici.

Ipoteza cercetarii. Factorii conventionali de risc ai BCN se instaleaza in copildrie si la
varsta tanard, iar evolutia acestora are trasaturi specifice varstei si apartenentei de gen. Depistarea
acestor factori de risc In perioada de varsta tandrd permite interventii precoce preventive si de
modificare a comportamentului pentru reducerea BCN la adulti.

Scopul studiului. Determinarea raspandirii si evolutiei factorilor de risc conventionali:
constitutionali, comportamentali si metabolici ai bolilor cronice netransmisibile la studentii
medici, pentru argumentarea masurilor profilactice ale acestor boli in populatia tanara.

Obiectivele studiului:

1. Determinarea factorilor de risc constitutionali ai maladiilor cronice netransmisibile la
studentii medici la admitere si la anul cinci de studii.

2. Estimarea factorilor de risc comportamentali ai maladiilor cronice netransmisibile la
studentii medici la admitere si la anul cinci de studii.

3. Identificarea factorilor de risc metabolici ai maladiilor cronice netransmisibile la studentii

medici la admitere si la anul cinci de studii.
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4. Analiza evolutiei factorilor de risc conventionali (constitutionali, comportamentali si
metabolici) ai bolilor cronice netransmisibile la studentii medici.
5. Elaborarea algoritmului pentru evaluarea factorilor de risc conventionali ai BCN la tineri.

Metodologia cercetarii stiintifice. Pentru atingerea scopului si realizarii obiectivelor
trasate s-a efectuat un studiu de cohorti, prospectiv, observational. In cercetare au fost utilizate
urmatoarele metode de cercetare: epidemiologic-descriptiva, clinica, de laborator si statistica.
Designul cercetarii a fost justificat prin faptul ca, pentru studierea factorilor de risc, studiile de
cohorta produc puterea de dovezi superioare altor tipuri de studii de cercetare. Metodele de
cercetare alese au permis elucidarea factorilor de risc studiati si evaluarea acestora in dinamica.

Noutatea si originalitatea stiintificad. Lucrarea abordeazd evaluarea factorilor de risc
conventionali ai bolilor cronice netransmisibile (BCN), fiind elucidate raspandirea factorilor de
risc comportamentali, constitutionali si metabolici, in randul studentilor medici la admitere la
studii si la anul cinci de studii si dinamica acestor factori, In vederea determinarii spectrului
factorilor de risc conventionali si evolutia acestora in grupul de varsta tanara.

Problema stiintifica importanta solutionata in lucrare. Au fost obtinute informatii noi
cu privire la spectrul factorilor de risc conventionali ai BCN si evolutia acestora in populatia
tanard, in special in randul studentilor medici. Rezultatele studiului argumenteaza necesitatea
interventiilor timpurii de profilaxie a BCN si a elaborarii masurilor de modificari institutionale n

Semnificatia teoretica. Rezultatele obtinute in lucrare vin in sustinerea ipotezei ca factorii
de risc conventionali ai BCN apar in copildrie, sunt prezenti la varsta tanara, evolueaza in timp in
functie de varsta si de apartenenta de gen, iar efectele lor se manifesta la o distanta considerabila
de timp, la varsta de adult.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Datele lucrarii vor servi drept suport stiintific pentru
implementarea programelor de reducere a factorilor de risc modificabili ai BCN la nivelul USMF
»Nicolae Testemitanu™ si al altor universitati. Totodata, datele cercetdrii vor contribui la
argumentarea masurilor de modificari institutionale axate pe reducerea factorilor de risc ai BCN.
Rezultatele studiului au fost aprobate si implementate in activitatea sectiei Sandtate
studenti/rezidenti a ISMP Clinica Universitard de Asistentd Medicald Primard a USMF , Nicolae
Testemitanu” pentru estimarea factorilor de risc conventionali la studentii medici. Rezultatele
obtinute vor fi utilizate pentru elaborarea algoritmului de evaluare si prevenire a factorilor
conventionali de risc ai BCN 1n randul tinerilor medicinisti. Aplicarea instrumentului SCORE 2 la
persoanele tinere va fi util in practica medicului de familie pentru estimarea evenimentelor

cardiovasculare la subiectii tineri identificati cu factori de risc conventionali ai BCN.
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Aprobarea rezultatelor tezei. Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate in
cadrul urmatoarelor foruri stiintifice nationale si internationale:

Conferinta stiintificdi a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor, studentilor si
rezidentilor [P USMF , Nicolae Testemitanu” (Chisindu, 2016);

Congresul International pentru Studenti si Tineri Medici ,,MedEspera” (Chisinau, 2013;
2016);

Conferinta stiintifico — practica Nationald cu participare Internationald ,,Problemele actuale
ale prevenirii si controlului bolilor netransmisibile” (Chisinau, 2015);

Conferinta stiintifico — practica Nationald cu participare Internationald ,,Promovarea
sanatatii — o prioritate a sanatatii publice” (Orhei, 2016);

The 55th National Congress of Cardiology (Sinaia, 2016);

Congresul al 17-lea National de Medicina Interna (Calimanesti - Caciulata, 2017);

The 89 " European Atherosclerosis Society Congress (Virtual Congress, 2021);

The 1% National Conference with international participation One Health approach in a
changing world (Chisinau, 2021);

Conferinta nationala cu participare internationala ,,Tendinte actuale si provocdri in
medicina preventivd” organizata in cadrul celei de-a XXXVIll-a editie a Sdptdmanii Medicale
Balcanice ,,Perspective ale Medicinei Balcanice in era post COVID-19” (Chisindu, 2023).

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta Catedrei de medicina de familie a [P USMF
»Nicolae Testemitanu” din 20.06.2023 (proces verbal nr. 13) si la sedinta Seminarului Stiintific de
profil din 29.08.2023 (proces verbal nr. 1).

Publicatii la tema tezei. Rezultatele studiului au fost expuse in 17 lucrari stiintifice
publicate in reviste nationale si internationale, dintre care doud publicatii sunt de monoautor.

Volumul si structura tezei. Lucrarea este expusa pe 121 de pagini de text de baza si consta
din rezumate in limba romana, rusa si engleza, lista abrevierilor, introducere, cinci capitole, sinteza
rezultatelor obtinute, concluzii generale si recomandari practice, bibliografie cu 229 de surse.
Materialul iconografic al tezei include 21 de tabele, 21 figuri, si 7 anexe.

Tn Introducere sunt expuse actualitatea si importanta lucrarii, ipoteza cercetrii, scopul si
obiectivele lucrarii, metodologia cercetdrii stiintifice, noutatea si originalitatea stiintifica,
importanta teoretica si valoarea aplicativa a rezultatelor obtinute.

Capitolul 1 cuprinde descrierea problemei de cercetare, cu dezvaluirea raspandirii
factorilor de risc conventionali ai BCN in randul populatiei tinere, cu varste cuprinse intre 18 si 30
de ani, in special la tinerii medicinisti din diferite tari.

Capitolul 2 descrie caracteristica generald a cercetarii si designul, subiectii inclusi in
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cercetare, metodologia cercetarii, metodele de prelucrare statistica a datelor. Studiul a fost de tip
cohorta, prospectiv, observational, realizat pe acelasi contingent de studenti de la Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” examinati in doud puncte de evaluare: 701
studenti la anul I si 584 la anul V. Pentru estimarea evolutiei factorilor de risc conventionali ai
BCN, au fost analizate datele a 530 de subiecti prezenti in ambele puncte de examinare.

Capitolul 3 include rezultatele obtinute in punctul unu de evaluare a cohortei (P1),
elucideaza profilul factorilor de risc conventionali (antropometrici, comportamentali si metabolici)
la studentii anului L.

Capitolul 4 include rezultatele obtinute in punctul doi de evaluare a cohortei (P2),
elucideaza profilul factorilor de risc conventionali (antropometrici, comportamentali si metabolici)
la studentii anului V.

Capitolul 5 reflecta dinamica factorilor de risc antropometrici, comportamentali si
metabolici la tinerii medicinisti pe perioada studiilor universitare, de la anul I pana la anul V.

Sinteza rezultatelor obtinute prezintd analiza comparativa a datelor proprii cu datele din
literatura internationald de specialitate.

Concluzii generale si Recomandari practice prezintd concluzii generale asupra
rezultatelor cercetarii si recomandari practice in vederea argumentarii masurilor profilactice ale
bolilor cronice netransmisibile in populatia tanara.

Bibliografia include 229 de surse.

Cuvinte-cheie: tineri, factori de risc, factori de risc conventionali, boli cronice

netransmisibile, studenti medici.
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1. FACTORII DE RISC CONVENTIONALI AI BOLILOR CRONICE
NETRANSMISIBILE iIN RANDUL TINERILOR MEDICINISTI

Factorii de risc conventionali stau la baza bolilor cronice netransmisibile (BCN). Conceptul
de factori de risc a fost introdus pentru prima datd in 1961 in studiul Framingham, care a
demonstrat asocierea consumului de tutun, hipercolesterolemiei, hipertensiunii arteriale,
diabetului zaharat cu maladiile cardiovasculare [99]. Cercetarile in domeniu delimiteaza
clasificarea factorilor de risc conventionali (comportamentali, antropometrici, metabolici) si non-
conventionali, responsabili pentru bolile cronice netransmisibile [43, 44, 76]. Totodata, ca factori
asociati BCN sunt mentionati statutul demografic si socio-economic [187]. Identificarea profilului
factorilor de risc ai BCN la varsta tanara prognozeaza riscul acestor maladii pe termen lung [13]
si, respectiv, contureaza posibilitatea implementarii masurilor de preventie care sd influenteze

prognosticul pacientilor.

1.1. Factorii de risc comportamentali

Majoritatea bolilor netransmisibile sunt rezultatul actiunii factorilor de risc
comportamentali precum consumul de tutun, consumul abuziv de alcool, inactivitatea fizica,
alimentatia  nesdndtoasa  intrucdt  favorizeazd  cresterea  tensiunii  arteriale, a
supraponderabilitatii/obezitatii, glicemiei si a colesterolului. Identificarea precoce a acestor factori
de risc poate reduce semnificativ aparitia evenimentelor ulterioare fatale si non-fatale cauzate de
bolile cronice netransmisibile [9]. Majoritatea factorilor de risc comportamentali sunt reversibili
si prin urmare, efectele acestora pot fi diminuate prin programe de interventii preventive [106].
Conform datelor din literatura de specialitate, renuntarea la tutun, consumul adecvat de fructe si
de legume, activitatea fizicd regulata si evitarea consumului ddunator de alcool reduc riscul bolilor
cardiovasculare (BCV) si a altor maladii netransmisibile [187].

Mai multe cercetari demonstreaza ca instalarea factorilor de risc ai BCN are loc devreme,
incd in copilarie si in adolescentd, cu evoluarea acestora in perioada varstei de adult tanar [31, 95,
98, 105, 124, 177]. Studiul transversal Childhood Determinants of Adult Health (CDAH) afirma
ca factorii de risc comportamentali precum fumatul, consumul abuziv de alcool, consumul redus
de fructe si de legume, prevalarea in alimentatie a grasimilor nesdnatoase, sedentarismul, instalati
din copilarie, sunt asociati cu profilul factorilor de risc cardiovascular la varsta de adult tanar [65].
Investigatiile epidemiologice ale studiului Framingham au demonstrat necesitatea evaluarii

factorilor de risc cardiovascular la o varsta cat mai tanard, pentru identificarea persoanelor cu o
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probabilitate mare de dezvoltare a evenimentelor cardiovasculare, in scopul interventiilor pentru
reducea acestora. [215].

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) a estimat ca peste opt milioane de decese
inregistrate anual sunt conditionate de consumul produselor de tutungerie, dintre care peste sapte
milioane sunt cauzate de consumul direct al tutunului, iar restul de expunerea nefumatorilor la
fumul de tutun [209].

The Global Youth Tobacco Survey (GYTS), realizat pe 750 000 de adolescenti din 131 de
tari, a constatat ca tinerii incep sa fumeze de la varsta de 13-15 ani, iar aproximativ 9,0%
adolescenti erau fumatorii actuali care fumau tigari manufacturate, iar 11,0% alte produse din tutun
[197]. Conform datelor studiului (GYTS), in Republica Moldova se atesta o crestere a consumului
de tutun in randul adolescentilor de la 13,4% in 2008 pana la 16,3% in 2019. In perioada dati a
fost semnalata si o crestere in dinamica a expunerii adolescentilor fumatului pasiv la domiciliu:
20,3% in 2008, 26,7% in 2013 si 28,3% 1n 2019 [208].

Baruia R.S. si coautorii relateaza corelatia cauzald dintre consumul de tutun si maladiile
cardiovasculare, demonstrand cd debutul precoce a fumatului la adolescenti si la adultii tineri
creste cu varsta riscul evenimentelor cardiovasculare fatale si non-fatale [23].

Riscului de a dezvolta obiceiuri nesdnatoase, care contribuie la dezvoltarea BCV si a altor
BCN, sunt expusi si studentii de la medicina. Viata academicd a tinerilor medicinisti modifica
rutina obisnuitd, avand un impact negativ asupra modului de alimentatie, activitatii fizice si
regimului de somn/veghe, stimuland consumul de tutun si de alcool [58]. Global Health
Professions Student Survey realizat in 47 de tari indica o ratd de peste 40,0% a consumul zilnic de
tutun printre studentii medici de la anul trei in Albania, in Bosnia si Hertegovina si in Bolivia, de
peste 30,0% in Croatia, in Serbia, in Slovacia, in Federatia Rusa, de peste 20,0% printre studentii
din Fasia Gaza si Liban, si mai mult de 10,0% in Irak, in Brazilia, in Jamaica si in Panama, cu o
prevalenta statistic semnificativa printre barbati. Tot aceastd cercetare denotd ca jumatate din
studentii medici au fost expusi fumatului pasiv la domiciliu, cote mai mari de peste 70,0%, fiind
inregistrate in Albania si in Cuba. Totodatd, mai mult de 70,0% medicinisti au fost expusi
fumatului pasiv in spatiul public [188]. Un studiu transversal realizat pe 264 de studenti de la
Universitatea Jahangirnagar, Bangladesh, a constatat cd majoritatea studentilor au inceput sa
fumeze produse de tutungerie in adolescenta si au continuat pe toata durata studiilor la universitate.
Aceastd deprindere nocivd fiind mai raspandita printre barbati (68,8%), decat printre femei
(19,6%) [88].

Rezultatele studiului prospectiv de cohortd, realizat de Banks E. si coautori, demonstreaza

asocierea puternica intre fumat si riscul cardiovascular atat la fumatorii actuali, cat si la cei care
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fumeaza zilnic, comparativ cu persoanele care niciodatd nu au fumat si care au renuntat la fumat
[20].

Centrul pentru Prevenirea si Controlul Bolilor (SUA) avertizeaza cd persoanele care
fumeaza mai putin de cinci tigari pe zi pot prezenta semne de boli cardiovasculare precoce. Riscul
maladiilor cardiovasculare creste odata cu numarul de tigari fumate pe zi si continuarea expunerii
fumatului pe termen lung, iar expunerea la fumatul pasiv cauzeaza boli cardiovasculare la
nefumatori [156].

Cercetarile stiintifice au demonstrat cd mai multe componente ale fumului de tutun au
efecte toxice cardiovasculare [156]. Conform datelor unui studiu realizat in randul adultilor din
SUA, fumatul pasiv creste riscul bolilor coronariene si al accidentului vascular cerebral (cu 20,0 -
30,0%) in randul nefumatorilor expusi fumatului pasiv in spatii inchise. [222]. Impactul negativ al
fumatului pasiv a fost relatat si de catre Frey P.F. si coautori, care au constatat cd expunerea la
fumatul pasiv timp de 30 de minute afecteazd functia endoteliala, crescand astfel riscul de
evenimente coronariene acute [63]. Rezultatele documentate intr-o meta-analiza sugereaza ca nu
existd o limita inferioara sigura de expunere la fumatul pasiv [134].

Un studiu transversal, care a evaluat fumatul printre studentii de la Universitatea de
Medicind din Bialystok, Polonia (300 de participanti) si de la Universitatea Sapienza din Roma,
Italia (282 de participanti), a ardtat o prevalentd semnificativ mai inaltd a fumatorilor printre
studentii din Italia (42,0%), comparativ cu cei din Polonia (28,0%). Referitor la fumatul pasiv,
studentii din Italia au fost expusi fumului de tutun la domiciliu 5-7 zile pe sdptdmana, iar cei din
Polonia— 1-4 zile. Acelasi studiu relateaza ca printre studentii de la ambele institutii de invatamant
superior, In pofida educatiei medicale, rata fumatorilor este mai mare decat rata fumatorilor in
populatia generala in tarile respective. Astfel, proportia fumatorilor in randul studentilor a fost de
27,6% fata de 25,3% in populatia generala din Polonia, in timp ce studentii italieni au fumat de
doua ori mai mult decat populatia generala din Italia (42,1% fata de 21,3%) [158].

Rezultatele cercetarii realizate in cadrul universitatilor de medicind din Germania si din
Ungaria, cu participarea studentilor de diferite etnii de la anul 1, III si V, au ardtat ca fumatul
tigarilor manufacturate este cel mai popular mod de a consuma tutun, practicat de 18,0% dintre
studentii medici. Cea mai scdzuta ratd a fumatorilor (6,2%) a fost in randul studentilor norvegient,
iar cea mai mare printre studenti multinationali (23,4%). Printre medicinistili germani rata
fumatorilor de tigari a fost mai mica (16,6%) decat printre cei maghiari (19,0%). Fumatul s-a
dovedit a fi o deprindere preferata mai mult de barbati (22,0%), comparativ cu femeile (15,5%).
Consumul de tutun prin metode alternative la fel este raspandit in randul studentilor de la medicina

(waterpipe — 4,8%, tigari electronice — 0,9%) [16].
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Un studiu recent, care a analizat consumul de tutun in randul a 1337 de studenti medici din
Germania, din Ungaria si din Norvegia a aratat o prevalentd mai mare a fumatului printre studentii
nemti (34,2%) si maghiari (21,5%), in comparatie cu cei norvegieni (13,0%) [17].

Rezultatele cercetarii efectuate in cadrul Universitatii Turcu, Finlanda pe 1177 tineri cu
varsta medie 23 ani, oferd dovezi ca 16,0% studenti au fost fumatori ocazionali, iar 6,0% aveau
statut de fumator zilnic, care fumau in medie cate opt tigarete manufacturate pe zi. Dintre toti
fumatorii, doar 40,0% au avut tentativa de a abandona fumatul [57].

Prezinta interes studiul transversal multicentric YUPERS (2017-2019) care, pe un esantion
de 14 352 de studenti (4 252 barbati si 10 052 femei), a analizat statutul de fumator printre studentii
de la medicina (8 800) si studentii altor universitati (5 552) din cinci tari europene (Belarus,
Lituania, Polonia, Rusia si Slovacia). Conform rezultatelor obtinute, majoritatea studentilor
(84,8%) nu au fumat niciodata produse de tutun, 12,3% fumau tigari manufacturate, iar 1,1% —
tigari electronice. Printre tinerii fumatori, 1,8% consumau simultan produse de fumat traditionale
si tigari electronice. Rata consumului de tutun prin fumatul traditional a fost mai mare printre
studentii din Lituania (14,9%), din Slovacia (13,1%), din Polonia si din Rusia, fiind mai mult de
12,0%. O cota mai micd 10,3% a consumului de tutun prin fumatul traditional au Inregistrat
studentii din Belarus. Fumatul tigérilor electronice a fost preferat de studentii din Rusia, Lituania
st Polonia, iar fumatul dual, atat a tigarilor manufacturate cat si a tigarilor electronice, a fost
preferat printre studentii din Belarus si Rusia. Rata consumului de tutun printre studentii de la
universitdtile de medicind a fost mai mica, comparativ cu studentii de la alte universitati. Cota
studentilor medici, care au fumat tigari manufacturate, a fost aproximativ egald (12,0%) cu cea a
studentilor altor universitati (12,8%). Paritate a fost semnalata si in cazul tigdrilor electronice
preferate de 1,2% din studentii medici si de 1,1% din studentii altor universitati. Fumatul dual,
prevaland printre studentii nemedicinisti (2,0%) fata de medicinisti (1,8%) [34].

Ponderea fumatorilor zilnici printre 267 studentii de la medicina admisi la anul I din Cluj-
Napoca, Roménia a fost de 13,9%, iar numarul mediu de tigari fumate a fost mai mare in cazul
barbatilor (11,52+6,54), decat al femeilor (6,95+4,94)[147].

Datele unui studiu transversal din Brazilia (2022) indica o cotd a fumatorilor printre
medicinistii de la anul | de 7,9%, din anul 11l —de 6,7% si de 8,3% din anul VI [143].

Exista putine studii realizate in randul studentilor medici din Republica Moldova.
Rezultatele unei cercetdrii cu participarea a 352 de studenti din anul V, Facultatea Medicina,
USMF ,Nicolae Testemitanu™ a constatat ca rata fumatorilor zilnici printre studentii de gen
masculin a fost de 44,5%, iar printre studentii de gen feminin de 17,0%. Cantitatea medie de tigari

fumate pe zi de asemenea a fost mai mare printre barbati (11,08+6,24), in comparatie cu femeile
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(4,13+1,55) [78]. In altd cercetare (Croitoru, C s.a. 2017), care a evaluat factorii de risc
comportamentali la studentii anului II de la USMF , Nicolae Testemitanu™ a constatat ca 17,3%
din medicinisti, dintre care 60,1% barbati si 39,9% femei, erau fumatori de produse de tutungerie,
iar debutul fumatului a avut loc la o varsta foarte frageda, sub 12 ani [47].

In cadrul studierii literaturii la tema cercetirii am analizat si rezultatele studiilor STEPS
OMS pentru prevenirea maladiilor netransmisibile in grupul de varstd tanara. Astfel, rata
fumatorilor actuali printre persoanele tinere (18-29 ani) din Republica Moldova a constituit 27,4%,
fiind mai inalta printre barbati (44,5%), comparativ cu femeile (7,4%) [204]. Conform rezultatelor
studiilor STEPS a altor tari, rata fumatorilor actuali 1n aceiasi grupa de varsta a fost mai mare in
Belarus — 31,3%, ponderea barbatilor fiind la fel mai mare (47,7%) decat a femeilor (14,0%) [205].
Date similare in grupul respectiv de varsta au inregistrat studiile STEPS in Georgia - 33,8% (59,5%
barbati si 7,0% femei) [199] si Ucraina — 33,2% (45,8 % barbati si 20,5% femei). Conform datelor
publicate, in Ucraina a crescut cota fumatorilor actuali printre femei comparativ cu alte tari [207].

Rata fumatorilor zilnici printre fumatorii actuali din acelasi grup de varstd tanara din
Republica Moldova, conform rezultatelor studiilor STEPS, este de 89,8%, cota barbatilor fiind
mai mare (90,1%) decat a femeilor (87,3%) [204]. Date similare au fost inregistrate si in Belarus,
unde rata fumadtorilor zilnici printre fumatori a constituit 87,6 % (92,0% barbati s1 71,7% feme1)
[205]. Varsta, la care persoanele din grupul de referintd au inceput fumatul, a variat de la tara la
tara, fiind de 16,1 ani (barbatii la 16,3 ani, femeile la 17,3 ani) in Belarus [205] si de 16,5 ani
(barbatii la 16,2 ani, femeile la 17,1 ani) in Ucraina [207]. Tn Republica Moldova nu s-au inregistrat
diferente statistic semnificative intre barbati si femei referitor la varsta medie a debutului
fumatului, aceasta fiind de 17 ani [204]. In Georgia, barbatii incep si fumeze la 17,4 de ani, mai
devreme comparativ cu femeile care fac primele tentative la varsta de 18,3 ani [199]. Datele
studiilor STEPS analizate demonstreaza ca majoritatea fumatorilor tineri au preferat tigérile
manufacturate [199, 204, 205, 207], spre deosebire de fumatorii barbati din Belarus 10,7% dintre
care foloseau tigari electronice [205].

Referitor la cantitatea de tigari utilizatd zilnic de catre fumatorii de varsta tanara, datele
STEPS din Republica Moldova arata ca tinerii fumau zilnic in medie 15,3 tigarete manufacturate
pe zi (barbatii - 16,1, femeile - 9,2) [204], iar tinerii din Belarus 13,6 tigarete manufacturate pe zi
(barbatii - 14,3, femeile - 9,8) [205].

O masura importantd in profilaxia BCN este abandonarea utilizarii articolelor de
tutungerie. Studiile au demonstrat cd renuntarea la fumat are beneficii clare asupra riscului
cardiovascular si, in special, asupra nivelului de HDL colesterol [113]. Datele studiilor STEPS

aratd cd in Republica Moldova circa 36,9% din fumatorii cu varsta cuprinsa intre 18 si 29 de ani
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au ncercat sa renunte la fumat (37,5% barbati si 32,7% femei) [204], in Belarus 35,6% (36,4%
barbati si 32,6% femei) [205], Tn Ucraina 25,1%, cota femeilor fiind mai mare (48,8%) decat a
barbatilor (5,0%) [207]. in Georgia, ponderea tinerilor care au incercat sa renunte la fumat a fost
cea mai mica (19,0%), fara diferente statistic semnificative in functie de gen: la barbati — 19,9% si
la femei — 19,0% [199].

Cu privire la fumatul pasiv in grupul de varsta 18-29 de ani, studiul STEPS din Republica
Moldova relateaza ca 18,4% din subiecti au fost expusi la fumul de tutun la domiciliu, cota
barbatilor expusi fumatului pasiv fiind mai mare (19,8%) in comparatie cu femeile (16,9%). Rata
tinerilor fumatori pasivi la locul de munca a fost mai mare decat a fumatorilor pasivi la domiciliu
—30,2%, la fel barbatii fiind expusi intr-o proportie mai mare decat femeile (38,8% versus 20,3%)
[204]. Tn Georgia s-a atestat o situatie diametral opusa: fumatului pasiv la domiciliu au fost expusi
51,5% tineri (58,0% barbati si 44,7% femei), iar la locul de muncd — 19,1%, (barbati 28,2% si
10,6% femei) [199].

Datele cercetarilor actuale reitereazd rolul fumatului in instalarea BCN, precum si
prevalenta inalta a acestei deprinderi daunatoare in randul populatiei tinere, inclusiv a studentilor
medici.

Un factor major de risc in dezvoltarea BCN este si consumul abuziv de alcool. Conform
datelor OMS, mai mult de jumatate (59,9%) din populatia europeand consuma alcool, iar nivelul
consumului de alcool in Republica Moldova este printre cele mai Tnalte [195].

Este cunoscut faptul ca consumul de alcool este o cauza prevenibild si modificabild a BCN,
iar efectele complexe asupra sistemului cardiovascular variaza in functie de doza [45]. Datele mai
multor studii demonstreaza elocvent ca efectele nocive ale alcoolului depdsesc cu mult efectele
benefice ale acestuia [133, 145], iar riscul de mortalitate prematura creste constant la un consum
mai mare de 10 g de etanol/zi [75]. Consumul regulat de cel putin 50g de etanol/zi creste riscul de
hipertensiune arteriald, iar dupa o lund de abstinentd de la alcool se atestd reduceri importante ale
valorilor tensiunii arteriale [50].

Abuzul de bauturi alcoolice la o singurd ocazie, precum si consumul alcoolului un timp
indelungat, cresc riscul bolilor cardiovasculare cum ar fi: cardiomiopatie, aritmii, infarct miocardic
acut, hipertensiune arteriala [190]. Identificarea persoanelor cu un consum crescut de alcool si
aplicarea interventiilor precoce de modificare a comportamentului pot preveni dezvoltarea bolilor
si a complicatiilor cardiovasculare [217].

Multiple studii au evaluat prevalenta consumului de alcool in randul studentilor de la
medicina [14, 62, 64, 119, 127, 144]. Conform datelor publicate, 90,0% dintre studentii

Universitatii Turcu, Finlanda, consumai cel putin o doza standard de alcool [57]. Tntr-un studiu
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transversal realizat in Tailanda, 53,3% din cei 739 de studenti de la medicina intervievati (195 de
barbati si 199 de femei), cu varsta medie de 17,742,1 ani, erau consumatori actuali de alcool,
majoritatea fiind studenti la anul I (24,9 %) si 11 (19,3 %) de studii [144].

Evaluarea consumului de alcool printre studentii medici de la Universitatea Federala din
Minas (2019) a aratat ca 85,0% erau consumatori actuali de alcool, ponderea barbatilor (68,0%)
fiind mai mare decat a femeilor (49,0 %). Majoritatea studentilor consumatori de alcool (70,0%)
erau din anii I si III de studii si 47,0% din anul VI, iar consumul de alcool era motivat de
socializarea cu colegii. Totodatda, consumul de alcool a fost inregistrat mai frecvent printre
studentii care locuiau in familie, comparativ cu cei care locuiau in campusul studentesc.
Aproximativ 80,0% dintre studenti au inceput sa consume alcool inainte de facultate [62].

Rezultatele unui studiu transversal realizat pe 722 de medicinisti (60,4% femei si 39,6%
barbati) de la Universitatea din Cluj-Napoca, Romania, la fel indica la o prevalentd inaltd a
consumului de alcool in randul acestora, fiind printre barbati 82,9% si 72,8% printre femei.
Totodata, autorii evidentiaza ca in randul studentilor evaluati a fost consemnata si o corelatie dintre
consumul de alcool si comportamentele de risc pentru sanatate precum fumatul, absenteismul sau
abandonul studiilor si aflarea la volan in stare de ebrietate [127].

Alta cercetare realizata la universitatea din Cluj-Napoca, Romania (267 studenti medici din
anul I) a constatat ca consumul de alcool la 12,3% barbati si la 11,8% femei depaseste nivelul
scazut de consum. Consumul de alcool in randul studentilor de gen masculin a fost in medie de
9,58 de unitati standarde de alcool, iar In randul celor de gen feminin de 6,23 de unitati. La fel,
acesta lucrare arata ca la 10,8 % din barbati consumul saptamanal de alcool a fost mai mare de 29
de unitati standard de alcool, iar la 5,9% din femei mai mare de 22 de unitati standard de alcool
[147].

Studiul condus de Dumitrescu A.L. (Romania), a relatat un nivel mai inalt de consum de
alcool in randul studentilor medici printre barbati decat printre femei. Studentii de la facultatea de
Medicina au inregistrat un nivelul mai inalt de consum de alcool decat cei care studiau la facultatea
Medicina dentard. La fel, aceasta cercetare a identificat o asociere importanta intre consumul de
alcool si fumat [54].

Studiu POLLEK (2021), realizat cu participarea 540 medicinisti demonstreaza, ca 167
studenti (30,9%) au avut un consum excesiv de alcool, iar principalii factori identificati pentru
consumul riscant de alcool au fost genul masculin si consumul de tutun. Autorii au relatat, ca

studentii cu nivel de consum riscant de alcool au declarat dependentd economica de parinti [64].
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Cercetatorii finlandezi mentioneaza cd din 445 de tineri medicinisti de la Universitatea din
Tampere, 33,0% erau consumatori abuzivi de alcool, iar cam fiecare al doilea student de gen
masculin si fiecare al patrulea de gen feminin faceau abuz de alcool [101].

Alta cercetare din Marea Britanie, denota ca studentii de la facultatea de medicind sunt mai
putin predispusi unui consum abuziv de alcool, comparativ cu studentii de la facultatea de drept
[32].

Date referitor la consumul de alcool in randul studentilor medici din Republica Moldova
sunt putine. Croitoru C. si coautorii (2017), care au analizat consumul de alcool pe un esantion de
473 de studenti medici (359 — femei si 114 — barbati) din anul 1l de studii de la USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, au constatat ca majoritatea studentilor (71,2%) erau consumatori de alcool. Drept
motive ale consumului de alcool erau invocate evenimentele festive (35,6%), relaxarea in caz de
stres (26,3%), compensarea starii emotionale dupa examen (11,7%), facilitarea comunicarii cu alte
persoane (5,4%), aflarea in mediul consumatorilor de alcool (6,7%). Autorii denota faptul, ca desi
subiectii posedau cunostinte despre efectele nocive ale consumului de alcool, doar 28,7% au facut
tentative de a renunta la bauturile alcoolice [47]. Grigorita A. si coautorii, estimeaza ca in randul
studentilor de la anul V, Facultatea Medicina, USMF ,,Nicolae Testemitanu” (352 subiecti), 95,4%
aveau experienta consumului de alcool pe parcursul vietii, iar peste 67,6% tineri medicinisti
consumau cel putin o doza de alcool standard pe parcursul ultimei luni. Grupul de autori
mentioneaza faptul ca la o ocazie de consum de alcool 38,1% din barbati au utilizat cel putin trei
doze standard de alcool, iar 30,0% femei au consumat cel putin doud doze standard de alcool [78].
Morosanu M. s. a., (2020), au identificat cd printre tineretul studios din Republica Moldova 9,8%
barbati de la Facultatea de Medicina, 35,7% barbati si 16,7% femei de la Facultatea de Psihologie
si 39,1% barbati si 22,2% femei de la Facultatea de Drept aveau un consum de alcool abuziv.
Autorul mentioneaza cd la Facultatea de Medicina cazuri de consum abuziv de alcool printre femei
nu au fost inregistrate [125].

Rezultatele obtinute in cadrul studiilor STEPS OMS referitor la ponderea consumatorilor
actuali de alcool in grupul de varsta tanara 18-29 de ani au fost variate. Astfel, Studiului STEPS
din Uzbekistan denota o cotd mica a consumatorilor de alcool actuali (11,2%) in randul tinerilor,
dintre care 18,3% printre barbati si 3,3% printre femei [200]. In Georgia si in Belarus s-au
inregistrat date aproape identice: in Georgia, rata consumatorilor actuali de alcool a constituit
45,9% (61,3% barbati si 29,8% femei) [199], iar Tn Belarus — 48,6% (58,3% barbati si 38,3%
femei) [205]. Datele STEPS din Republica Moldova indica o proportie mai mare a tinerilor
consumatori actuali de alcool (61,7%), cota barbatilor fiind mai mare (68,6%) decat a femeilor

(53,7%) [204]. Cantitatea de alcool consumata la o ocazie de baut pe parcursul ultimelor 30 de zile
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printre tinerii consumatori actuali de alcool din grupul de varsta 18-29 de ani a fost in medie de
3,1 doze standard de alcool (3,8 doze standard la barbati si 2,2 doze standard la femei) [204].
Tinerii din acest contingent de varsta din Uzbekistan consuma in medie 3,8 doze standard de alcool
la o singura ocazie (4,1 doze barbatii si 2,3 doze femeile) [200], iar tinerii din Belarus au consumat
Tn medie 4,5 doze standard de alcool la 0 ocazie (5,4 doze barbatii si 3,1 doze femeile) [90, 205].

Datele din evidentele STEPS despre consumul daunator de alcool in aceasta grupa de varsta
diferd de la tara la tara. Astfel, aceasta cota fiind de 9,1% (33,2% barbati si 4,5% femei) in Georgia
[199], 15,2% (25,0% barbati si 4,9% femei) in Belarus [205]. In acelasi context, studiul STEPS
din Uzbekistan a inregistrat 3,2% a consumului de alcool in doze daunatoare pentru sanatate, dar
totusi 6,0% au fost inregistrate printre barbati, pe cand femeile din acest grup de varsta nu au
nregistrat consum de alcool in doze daunitoare pentru sanitate [200]. Tn toate studiile STEPS
analizate s-au inregistrat diferente statistic semnificative privind consumul daunator de alcool
printre barbati comparativ cu femeile [200, 204, 205, 207]. Consumul de alcool continua sa fie un
important factor de risc in instalarea maladiilor netransmisibile, inclusiv la studentii medici.

Obiceiurile alimentare influenteaza riscul CV, precum lipidele, tensiunea arteriala,
greutatea corporala si diabetul zaharat [181, 187]. Rezultatele studiilor stiintifice demonstreaza ca
consumul de fructe si de legume contribuie la reducerea riscurilor bolilor netransmisibile, inclusiv
a bolilor cardiovasculare si a diabetului zaharat de tip 2 [84, 216]. Astfel, OMS recomanda
consumul a cel putin cinci portii (400 g) de legume si de fructe pe zi ca mdsurd preventiva pentru
dezvoltarea bolilor netransmisibile [198, 201].

Conform datelor din literatura de specialitate, consumul de fructe si de legume printre
studentii medici din diferite tari este scazut. In pofida cunostintelor obtinute in cadrul studiilor la
medicind, consumul de fructe si de legume corespunde recomandérilor OMS doar la 10,0% -
23,2% dintre viitorii medici [7, 55, 132, 159].

Sabbour S.M. si coautorii mentioneaza ca 10,0% din studentii de la medicind nu consuma
nici fructe, nici legume [159].

Cercetarea realizatd in cadrul Universitatii Nationale de Medicina O. Bogomolets din
Ucraina cu participarea a 858 de studentii din anii II, IV si VI (570 de femei si 288 de barbati), cu
varste cuprinse intre 18 si 25 de ani, a aratat ca la 50,0% dintre subiecti consumul mediu zilnic de
legume si de fructe nu corespunde recomandarilor OMS [198], iar aproximativ 10,0% dintre
medicinisti, indiferent de apartenenta de gen si anul de studii, nu consumau de loc legume si fructe
[224].

Evaluarea consumului cantitétii recomandate de fructe si legume printre studentii medici

din ultimul an de studii de la Universitatea Kayseri, Turcia, estimeaza ca doar la 38,6% consumul
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de fructe si de legume corespunde recomandarilor OMS, iar 7,7% studenti nu consumau in genere
nici fructe, nici legume. Cotele consumului insuficient de fructe si de legume la barbati si la femei
au fost aproape similare (61,2% si 61,6%, respectiv). Cantitatea medie de fructe si de legume
consumata a constituit 4,10 £ 2,90 portii pe zi [33].

Conform unor estimari din mai multe publicatii de specialitate, majoritatea studentilor
medici (74,5%) nu respectd recomandarile OMS referitor la consumul de fructe si legume,
deoarece consumau doar intre una si doua portii de fructe si legume pe zi [77], iar 73,5% din
studenti consuma fructe si legume mai putin de trei ori pe saptamana [66].

Date similare au fost obtinute si in studiul observational transversal realizat de Renata M.
Pinto si coautorii (2022): la 71,8% din studentii medici din anii I si III, si la 80,3% din anul VI
consumul de fructe si de legume nu corespunde recomandarilor OMS. [143].

Rezultatele unei cercetari din Australia au aratat cd desi majoritatea studentilor medici
(71,0%) cunosteau recomandarile OMS pentru consumul de fructe si legume benefice pentru
sanatate, numai 16,0% au raportat consumul a cel putin cinci portii/zi de fructe si legume [140].
Date similare au fost estimate si In randul studentilor din Kenia, unde 78,5% din studenti consuma
cantitati insuficiente (< 5 portii) de fructe si de legume pe zi. Totodata, din cei 29,8% de studenti,
care au mentionat cd cunosc recomandarile OMS privind consumul de fructe si legume, doar
16,8% consumau cantitatea recomandatd de fructe si de legume. Datele inregistrate in aceasta
cercetare denota faptul ca mai multe femei (24,7%) consuma in medie cinci sau mai multe portii
de fructe si/sau de legume pe zi decat barbati (16,7%) [132].

Autorii studiului transversal realizat in opt universitati din Olanda (717 subiecti) au relatat
ca doar 28,0 % din studenti consuma zilnic cel putin doud portii de fructe, iar 7,0% consuma cel
putin 250 g de legume zilnic. Consumul de fructe a fost scazut in randul studentilor de gen
masculin care trdiau singuri, nu practicau activitate fizica si consumau abuziv alcool. Totodata,
consumul de legume a fost mai scazut in randul studentilor care locuiau cu parintii, nu practicau
sportul si consumau alcool de 1a moderat la excesiv [185].

O cercetare autohtona, care a analizat consumul de legume si fructe printre studentii anului
V, Facultatea Medicind Generala de la Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”, a relatat consumul a cinci si mai multe portii de legume pe zi pe durata unei
saptdmani obisnuite printre 55,9% femei si 50,7% barbati. O situatie similard a fost Inregistrata si
in cazul fructelor, consumul recomandat de fructe pe zi la fel s-a inregistrat cu o frecventa mai

mare printre femei decéat printre barbati (46,5% si 35,6%, respectiv) [77].
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Rezultatele studiilor STEPS realizate in Republica Moldova, in Uzbekistan si in Georgia
indica faptul cd in populatia tanara, 18-29 de ani (31,9%, 34,3% si 35,8%, respectiv), consumul
fructelor si al legumelor corespunde recomandarilor OMS [195, 196, 200].

La studentii medici din India consumul de fructe si legume de 3 ori pe saptamana a fost
observat la 25,5%, iar omiterea dejunului la mai mult de jumatate (54,0%) studenti [12].

A fost demonstrat faptul ca stilul alimentar poate avea diverse efecte asupra factorilor de
risc cardiometabolici, precum modificari ale indicelui masei corporale (IMC), circumferintei
abdominale (CA), profilului lipidic, rezistentei la insulina si tensiunea arteriala [85, 115, 171].

Orarul meselor poate afecta ritmul circadian, iar dereglarea acestuia este un factor de risc
pentru bolile cardiovasculare. Regularitatea meselor (trei mese/zi), consumul celei mai mari parti
din ratia zilnica la inceputul zilei si evitarea cinelor tarzii, pot oferi beneficii fiziologice, cum ar fi
reducerea inflamatiei, imbunatatirea ritmului circadian [19, 118, 137].

Mai multe studii relateaza ca omiterea micului dejun pe o perioada lunga de timp poate
avea efecte daunatoare asupra sanatatii cardiometabolice [85, 139, 183]. Smith K. J., si coautorii,
evaluand efectul omiterii primei mese inca din perioada copilariei pana la varsta de adult tanar, a
constatat ca aceasta deprindere este asociatd cu cresterea circumferintei abdominale gi a IMC peste
limitele normei la varsta de adult. La fel, au fost observate si cresterea concentratiilor de colesterol
total si de LDL colesterol [170].

Studiul transversal (Bogalusa Heart Study) denota ca 37,0% din tineri cu varsta cuprinsa
intre 19 si 28 de ani evita micul dejun [128]. Mai multe studii au relevat faptul ca omiterea micului
dejun este frecventd si in randul studentilor medici [2, 11, 114, 186]. In general, obiceiurile
alimentare nesanatoase sunt frecvente in randul studentilor de la medicina [27, 155].

Conform rezultatelor studiului realizat de Croitoru C., s.a. (2017), mai mult de jumatate
(50,8%) din studentii medici anului doi de la USMF , Nicolae Testemitanu” mananca de cel putin
2 ori pe zi, iar 25,2% doar o data pe zi. Consumul meselor principale de trei ori pe zi a fost estimat
doar la 21,6% studentii, iar o cota foarte mica (2,4%) dintre medicinisti se alimentau de patru sau
de mai multe ori pe zi [47].

Asocierea dintre omiterea micului dejun si excesul ponderal a fost demonstrata si de
rezultatele studiul transversal realizat in randul 274 de studenti medici din India. Totodata, aceasta
cercetare evidentiaza cad 59,8% din studentii inclusi in acest studiu omiteau dejunul cel putin o data
pe sd@ptamana din cauza programului de studii Incarcat. Frecventa omiterii dejunului printre barbati
era mai mare (66,1%) decat printre femei (55,6%) [186].

Un studiu transversal din Mongolia releva faptul ca frecventa omiterii micului dejun in

randul studentilor de la facultatile de medicina este mai mare decat in randul studentilor de la alte
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facultati. Printre studentii medici care nu au renuntat la dejun, preponderent au fost femei (82,5%)
[111].

La fel, exista dovezi care sustin cd consumul meselor seara dupa ora 21:00 creste riscul de
obezitate si a sindromului metabolic. [82, 117].

Cercetatorii de la Universitatea Dammam, intr-un studiu transversal, au stabilit ca
majoritatea studentilor medici (91,3% din 562 de studenti inclusi in studiu) aveau obiceiul de a
servi masa in afara casei, consuméand fast-food cel putin de doua ori pe saptamana, iar circa 25,0%,
majoritatea fiind barbati (85,0%), mancau fast-food de trei si mai multe ori pe saptamana [8].

In cercetarea realizati de Grigoriti A., si coautori, se mentioneazi ci la majoritatea
studentilor medici din anul V de la Facultatea Medicind Generala, USMF , Niciolae Testemitanu”
(72,1% barbati si 70,7% femei) pranzul era masa principald de peste zi. Dintre cei la care masa
principala era dejunul 3,6% erau barbati si 2,6% femei. Unii tineri se limitau doar la cind (24,2%
barbati si 26,6% femei). Suplimentar, autorii denota ca 43,4% femei si 39,9% barbati servesc cinci
si mai multe mese intr-o saptamana obisnuita in institutiile de alimentatie publica [78].

Analiza numarului mediu de mese luate in afara casei in grupul de varsta tanara 18-29 de
ani (STEPS Republica Moldova, 2013) a relatat o frecventa de 2,1 ori pe sdptdmana (2,5 ori la
barbati si 1,6 ori la femei) [204]. Date identice au fost inregistrate si la tinerii din acelasi grup de
varsta din Uzbekistan: de 2,6 ori pe saptdmana (barbatii de 3 ori pe saptdmana, iar femeile de 2,1
ori) [200]. Tinerii de 18-29 ani din Belarus luau masa in afara casei de 1,5 ori pe saptamana si la
fel barbatii au servit masa in afara casei mai des (1,7 ori pe sdptamand) decat femeile (1,3 ori pe
saptamana) [205].

Inactivitatea fizicd si comportamentul sedentar sunt factori de risc modificabili pentru
bolile cardiovasculare si metabolice. Activitatea fizicd insuficientd provoaca aproximativ 3,2
milioane de decese anual, iar riscul de deces la persoanele cu activitate fizica insuficienta creste
cu 20,0 — 30,0% [196]. Rezultatele studiilor stiintifice demonstreaza ca activitatea fizica regulata
reduce riscul de boli cardiovasculare, hipertensiune arteriala, diabet zaharat, obezitate, depresie,
anxietate de si alte boli netransmisibile [90, 103, 194]. Conform recomandarilor privind activitatea
fizica globald pentru sanatate (GPAG OMS), adultii trebuie sa efectueze cel putin 150-300 de
minute/saptamana de activitate fizicd de intensitate moderatd sau 75-150 minute de activitate fizica
de intensitate crescutd, sau un echivalent prin combinarea celor doud, atingdnd pe parcursul
saptamanii cel putin 600 MET- minute. Acelasi ghid (GPAG OMS), recomanda la fel benefic
pentru sandtate practicarea cel putin doua zile pe sdptamana si mai mult a activitdtii fizice moderate

sau intensive cu implicarea tuturor grupelor de muschii majori. In scopul reducerii
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sedentarismului, practicarea activitatii fizice de orice intensitate oferd beneficii pentru sanatate
[210].

Sedentarismul se asociaza cu un risc mai mare de boli cronice severe majore si mortalitate
[12, 81, 100, 103]. Incidenta inactivitatii fizice si comportamentul sedentar este in crestere in
randul populatiei tinere, inclusiv a studentilor medici [30, 142, 184]. In cercetirile accesibile
referitor la practicarea activitatii fizice de catre viitorii medici sunt prezentate date diferite [48,
173, 189].

Cercetarile efectuate in randul studentilor din diferite arii geografice (Coreea, Irlanda,
Arabia Sauditd) indica faptul cd doar 25,0 — 40,0% dintre studenti sunt implicati in realizarea
activitatii fizice recomandate pentru sanatate [29, 77, 126].

Rezultatele obtinute intr-un studiu transversal (realizat cu participarea a 2452 de studenti
de la 14 facultati de medicina din cinci tari: Slovenia, Croatia, Bosnia si Hertegovina, Macedonia
de Nord si Serbia) denota faptul ca 77,3% din studentii facultatilor de farmacie ale universitatilor
din Mostar, Bosnia si Hertegovina au avut o ratd mai mare de implicare in diferite tipuri de
activitate fizica, in timp ce 50,9% din studentii Facultatii de Farmacie si Biochimie a Universitatii
din Zagreb, Republica Croatia, nu practicau activitati fizice [79].

Un studiul condus la Universitatea de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa” din lasi
(2019), relateaza ca majoritatea studentilor realizau diferite tipuri de activitdti fizice, in medie 3,21
ore pe saptamana, iar 18,4% practicau astfel de activitdti zilnic. O treime dintre studentii medici
(31,4%) practicau activitati fizice doar prin mers pe jos zilnic dintr-un loc n altul, iar 12,2% din
femeii si 2,5% din barbati nu erau angajati in nici un fel de activitati fizice [146].

Conform estimdrilor unui grup de autorii (Krishnakumar Padmapriya s. a., 2013) care au
realizat o analizd mai detaliata referitor la realizarea activitdtii fizice de catre medicinisti,
majoritatea Indeplinesc nivelul de activitatea fizica recomandat pentru sanatate. Astfel, 41,3% din
studenti practicau activitate fizica intensa, 43,2% activitate fizicd moderatd, iar 15,4 % un nivel
scazut de activitate fizica. O cotd de 84,6% au fost angajati in activitati fizice la locul de munca,
iar 80,7% au mentionat activitati fizice legate de deplasarea dintru-un loc in altul. Activitatea fizica
casnica si de gradinarit a fost mentionata de 63,7% din studenti, iar 67,2% au indicat activitate
fizica de recreere in timpul liber. Timpul mediu petrecut sedentar a fost de 7,06 ore/zi. Mediana
activitatii fizice totale pentru intregul esantion a fost de 39,13 MET/ord/sdptdamana Autorii
mentioneazad diferente semnificative de gen in cazul femeilor, care au avut o activitate fizica
scazuta [136].

Datele studiului transversal din Peru (2018) denota un nivelul scazut de activitate fizica in

randul studentilor de la medicina de gen feminin (35,0%) si in randul studentilor cu varsta de peste
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25 de ani (30,2%). Comportamentul sedentar (timpul de sedere mai mare de opt ore pe zi) la fel a
fost mai mare in randul femeilor (50,9%), a studentilor mai tineri de 20 de ani (60,9%) si a
studentilor de la anii de studii preclinici (55,5%) [96].

Alte cercetari, denota ca majoritatea studentilor (peste 70,0%) in primii trei ani de studii la
universitate realizau diferite tipuri de activitati fizice conform recomandarilor pentru sandtate, cu
diferentd de gen in favoarea barbatilor. Studentii, care nu practicau activitati fizice, au mentionat
drept motive lipsa timpului si a dorintei de a face activitate fizica [6, 129].

Rezultatele studiului pe un esantion din 430 de studenti din anul doi de la USMF ,Nicolae
Testemitanu” (2020) atesta o prezentd scazuta a activitatii fizice in viata medicinistilor. Mai mult
de jumatate din studenti se caracterizau printr-0 activitate fizica limitata. Doar 44,0% din studenti
practicau vreun sport, femeile practicau activitéti fizice cu o frecventd mai mare (28,8%), decat
barbatii (15,1%). Cota celor care nu practicau nici un fel de activitate fizica a fost de 14,7% [46].
Alta cercetare de la aceiasi universitate in randul studentilor medici din anul cinci, estimeaza cote
mai mari (37,7% femei si 35,5% barbati) a celor care nu practicau activitati fizice [78].

Datele analizei comparative a realizdrii activitdtii fizice conform recomandarilor OMS
pentru activitate fizica in randul medicinistilor si celor nemedicinisti sunt foarte diverse. Carballo-
Fazanes Aida s. a. (2020), mentioneaza ca sapte din zece studenti de la o universitate cu profil
polivalent din Spania realizeaza diferite tipuri de activitati fizice benefice pentru sanatate conform
recomandarilor Ghidului OMS pentru activitate fizica [36]. Alta cercetare care a analizat realizarea
activitatii fizice de cétre tineri in comparatie cu nivelul recomandat pentru sanatate la studenti din
noua universitati polivalente din Libia evidentiaza ca aproximativ 43,7% dintre studenti au atins
nivelele de activitate fizicd conform recomandarilor OMS pentru activitate fizica, iar 20,7%
realizau nivelul recomandat de activitate fizica prin deplasare dintr-un loc n altul [56]. Totodata,
alta cercetare Liposek Silvester, (2018), relateaza ca 79,8% din studentii inclusi in studiu au fost
insuficient activi fizic conform recomandarilor globale pentru realizarea activitatii fizice [110].

Rezultatele studiilor STEPS din regiunea europeana demonstreaza ca mai mult de 60,0%
din tinerii din grupul de vasta 18-29 de ani au un nivel de activitate fizica inalt conform
recomandarilor globale privind activitatea fizica (OMS), cu o diferentd statistic semnificativa

preponderent la barbati [199, 200, 204, 205].

1.2. Factorii de risc antropometrici (constitutionali)
Supraponderabilitatea si obezitatea sunt considerate drept factori de risc cardiovascular,

conditionati de activitatea fizica si de stilul alimentar [4, 27, 203, 226]. Exista evidente ca acesti
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factori antropometrici cresc semnificativ riscul de boli cardiovasculare fatale si non-fatale, precum
si riscul de deces prin cancer la femei, in timp ce barbatii obezi prezinta un risc semnificativ mai
mare de deces din toate cauzele mentionate [22].

Conform rezultatelor unor studii, atat indicele masei corporale (IMC), cat si circumferinta
abdominala (CA) pot identifica riscul cardiovascular [22, 135]. Este bine cunoscut faptul ca
obezitatea viscerald sau centrald este asociata cu inflamatia vasculard si ulterior arterioscleroza.
Circumferinta abdominala si raportul circumferinta abdominald la circumferinta soldurilor
(CA/CS) sunt parametrii care coreleazd cu tesutul adipos visceral si se asociazd cu incidenta
crescuta a evenimentelor cardiovasculare. Rezultatele a doud meta analize demonstreaza ca CA
are o valoare predictorie mai relevanta pentru riscul cardiovascular decat IMC [41, 49].

Mai multe cercetari demonstreaza cu prisosinta ca excesul ponderal si obezitatea instalata
in copildrie si in adolescentd sunt puternic asociate cu cresterea mortalitatii cardiovasculare la
varsta adulta [21, 182, 213, 219].

Datele Bogalusa Heart Study confirma ca cresterea traiectorii IMC din copilarie la varsta
de adult tanar are un impact si asupra prognosticului de aparitie a diabetului zaharat mai tarziu la
varsta de adult [229].

Supraponderabilitatea si obezitatea sunt fenomene frecvent intélnite Tn randul
contingentului de varsta tanara [90, 199, 200, 204, 205]. Rezultatele studiului STEPS arata ca
25,8% din tinerii din Republica Moldova, din grupul de varsta 18-29 de ani, sunt supraponderali
(34,1% barbati si 15,5% femei) iar, 7,3% obezi (5,5% barbati si 9,5% femei) [204]. Studiul din
Georgia etaleaza o ratd de 22,8% de tineri supraponderali (27,6% barbati si 17,6% femer),
proportia tinerilor obezi fiind mai mare decat in Republica Moldova (13,9%), (18,3% barbati si
9,2% femei) [199]. In Belarus, la 19,1% din barbatii din grupul de varstd 18-29 de ani media
circumferintei abdominale a fost mai mare de 95 cm, iar la 27,0% din femei mai mare de 80 cm.
Acelasi studiu demonstreaza ca media circumferintei soldurilor in randul tinerilor a fost de 94,2cm
la barbati si de 94,5 cm la femei. Media raportului CA/CS a fost de 0,9 la barbati si de 0,8 la femei
[205].

Prevalenta factorilor de risc antropometrici in randul studentilor medici a fost abordata in
mai multe studii [3, 4, 59, 121, 157, 223]. Cercetatorii romani Brumboiu M.I., si coautorii, au
observat ca supraponderabilitatea si obezitatea s-au manifestat la circa o treime dintre studentii
medici de gen masculin, depasind cu mult prevalenta in randul femeilor [35].

Alta cercetare Szczuko M., s. a., (2015), au evidentiat o frecventa mai mare (35,0%) a
supraponderabilitatii si obezitatii printre studentii din Polonia [174]. Date similare printre studentii

medici din anul V1 au raportat Pinto R., si coautorii (2022), supraponderabilitatea fiind identificata
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la 30,0% din studenti, iar obezitatea la 6,7% din studentii medici. Totusi, aceasta cercetare nu a
inregistrat diferente statistic semnificative referitor la IMC si circumferinta abdominala in functie
de gen [143].

Lahole S., si coautorii (2022), au inregistrat prevalenta excesului ponderal (17,3%) si a
obezitatii (4,0%) in randul studentilor medici din India. Excesul de greutate si obezitatea au fost
mai raspandite printre studentii de gen masculin (17,7% si 5,6%, respectiv), la femei acesti indici
au fost in proportie mai mica (6,9% cu supraponderabilitate si 2,8% cu obezitate) [104].

Un studiu descriptiv transversal cu participarea a 200 de studente de la Universitatea de
Medicind Ardabil, Iran (2017), a identificat 7,0% tinere cu exces ponderal si 1,5% cu obezitate
conform IMC. Printre femeile cu exces ponderal, majoritatea (35,7%) aveau varsta de 20 de ani.
Autorii denotd ca obezitatea centrala a fost mai frecvent intalnita (39,0%), in lotul studiat, iar
printre femeile cu obezitate centrala majoritatea (75,6%) aveau IMC normal. Totodata, 39,0%
femei cu obezitate centrald au fost identificate in baza raportului dintre circumferinta abdominala
si circumferintei soldurilor, dintre care 30,8% aveau varsta de 21 de ani [1].

Cercetari autohtone la fel demonstreaza ca supraponderabilitatea si obezitatea sunt
fenomene frecvent intalnite Tn randul tinerilor din Republica Moldova. Un studiu realizat printre
studentii din anul I de la USMF ,Nicolae Testemitanu” a identificat la 20,2% din tineri valori ale
IMC peste 25 kg/m?, iar conform valorilor prag gen specifice pentru CA, o proportie mai mare de
studenti (30,9%) aveau obezitate centrala (20 barbati si 118 femei) [91].

Studiu transversal (Gavriliuc S., 2021), realizat cu participarea studentilor medici (138
barbati), a stabilit 34,1% tineri supraponderali, iar 5,1% obezi utilizand criteriile IMC. Conform
limitelor CA specifice etnice si in functie de gen, 14,5% au fost identificati cu obezitate centrala
[70]. Alta cercetare autohtond a documentat obezitatea abdominala la 28,5% studente de la
medicing, iar 19,5% femei au fost identificate supraponderale/obeze conform parametrului IMC,
dintre care 15 femei au fost obeze [72].

Factorii antropometrici de risc cardiovascular au fost analizati si printre medicinistii ai
USMEF ,,Nicolae Testemitanu” din anul V. Conform estimarilor din studiului dat in baza indicelui
IMC —31,6% barbati si 11,5% femei erau supraponderali, iar 15,8 % barbati si 0,7% femei au fost
identificati cu obezitate de gradul I. Cote mai mari au fost observate in cazul estimarii
circumferintei abdominale, unde 36,2% femei si 31,6% barbati au fost identificati cu obezitate
abdominala [78].

Astfel, mai multe evidente autohtone in randul tinerilor medicinisti denotd ca indicele

masei corporale (IMC) si circumferinta abdominald (CA) sunt factori predictori ai riscului
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cardiovascular, iar CA prezintd o tendintd de a fi un parametru antropometric aplicat pentru
selectarea tinerilor cu risc cardiovascular sporit [68, 70].

Totodatd, un studiu in rdndul studentilor medici din Ucraina, la fel demonstreaza ca
parametrul CA este un predictor mai bun pentru dislipidemie, prediabet si rezistenta la insulinad
[141].

Hipertensiunea arteriald este documentatd ca factor de risc major, independent sau
interdependent pentru dezvoltarea bolii coronariene [131, 187]. Studiul longitudinal de cohorta
Bogalusa, demonstreaza ca nivelul inalt al valorilor tensiunii arteriale (TA) si rata de crestere a
TA 1n timpul adolescentei si In perioada de varsta tanara au fost asociate mai tarziu, pe parcursul
vietii de adult, cu dezvoltarea hipertrofiei ventriculului sting si boala cardiovasculara. Aceasta
constatare subliniaza importanta controlului valorilor TA in perioada de varsta tanara pentru a
preveni dezvoltarea ulterioara a bolilor cardiovasculare [228].

Alta cercetare in randul medicinistilor de la Universitatea Qassim, Arabia Sauditd, a
identificat prevalenta hipertensiunii arteriale la 14,6% tineri, dintre care 6,9% au avut
hipertensiune arteriald diastolicd izolatd, 4,6% hipertensiune arteriald sistolica izolata si 3,1%
aveau hipertensiune arteriala sistolico-diastolicd. Prevalenta tensiunii arteriale normal Tnalta a fost
inregistratd la 29,2% dintre subiectii inclusi in cercetare. Autorii au mentionat o asociere
semnificativa dintre valorile tensiunii arteriale inalte, apartenenta de gen, IMC si istoricul familial
de diabet [10].

Studiul realizat in cadrul Universitatii Lincoln Memorial, SUA, a inregistrat valori Tnalte
ale tensiunii arteriale la circa 16,4% din studentii anilor I si II de la medicina (cu varsta medie de
25,8 de ani), dintre care 29,1% au avut hipertensiune arteriald de gradul I, iar 17,8% de gradul 11
[122].

Totodata, alte cercetari in randul studentilor medici mentioneaza diverse date referitor la
prevalenta valorilor corespunzitoare hipertensiunii arteriale si tensiunii arteriale normal-inalte.
Astfel, o cercetare realizata in Indonezia a depistat ca 29,6% din studentii medici au Tnregistrat
valori ale tensiunii arteriale peste valorile tensiunii arteriale normale [24]. Studiul din Vietnam
estimeaza 47,0% studenti cu valori ale tensiunii arteriale normal-inalta si corespunzatoare valorilor
de hipertensiune arteriala. Autorii evidentiaza 0 rata a barbatilor cu valori ale tensiunii arteriale
normal-inaltd mai mare decat cea a femeilor (47,0% si, respectiv, 33,0%), iar prevalenta
hipertensiunii arteriale a fost egala intre ambele genuri (7,0%) [109].

Cercetadri similare realizate n India, Chenji S.K. si coaut., (2018) au constatat prezenta
valorilor tensiunii arteriale normal Tnalte la 36,6% din studentii de la medicina, la 7,6%

hipertensiune arteriala de gradul I si la 0,5% de gradul II [42]. Un studiu transversal recent a
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identificat la studentii medici o ratd de 38,2% (48,1% barbati si 31,7% femei) cu valori ale tensiunii
arteriale normal-inalte, iar cota tinerilor cu valori corespunzatoare hipertensiunii arteriale a fost de
9,3% (17,3% barbati si 4,1% femei). Ponderea barbatilor cu valori ale tensiunii arteriale normal-
inalte si cu valori ale hipertensiunii arteriale a fost mai mare decét a femeilor [168].

Jani A, Kishore J. (2017), a evidentiat la 21 din 300 medicinisti (7,0%) din New Delhi,
India, valori tensionale corespunzatoare hipertensiunii arteriale. Datele acestei cercetdri denota ca
9,0% subiecti cu hipertensiune arteriala prezentau istoric familial pozitiv, iar 4,0% nu au avut
istoric pozitiv de hipertensiune arteriala. Totodata, 8,0% studenti hipertensivi aveau atat istoric
familial de hipertensiune arteriala cat si de diabet zaharat si 4,0% studenti cu hipertensiune arteriala
nu aveau istoric nici de hipertensiune arteriala nici de diabet zaharat [97].

Lahole S., s. a. (China), au depistat hipertensiune arteriala la 9,8% din cei 1000 de studenti
medici inclusi In studiu. Totodata, autorii mentioneaza o corelatie intre valorile tensiunii arteriale
inalte si indicii antropometrici. Atat printre barbati, cat si printre femei, a fost observata o corelatie
pozitiva semnificativa a IMC cu valorile ridicate ale tensiunii arteriale sistolice (TAS) si ale
tensiunii arteriale diastolice (TAD), (p < 0,0001). Circumferinta abdominala (CA) si raportul
CA/CS (p=0,012) au avut o corelatie pozitiva statistic semnificativa cu TAS, dar nu si cu TAD la
barbati, iar printre femei CA a avut o corelatie pozitiva semnificativa cu TAS st cu TAD
(p<0,0001), dar corelatia CA/CS a fost semnificativa doar cu TAD (p= 0,002), dar nu si cu TAS
(p=0,055) [104].

Un studiu transversal prospectiv, realizat cu participarea a 365 de studenti de la facultatile
de Medicind si Sanatate Publicd a Universitatii din Malaysia, demonstreaza o prevalentd inalta
(31,0%) a studentilor cu valori ale tensiunii arteriale normal-inalte si o asociere semnificativad a
valorilor tensiunii arteriale normal-inalte cu antecedente familiale de hipertensiune arteriala,
durata redusa a somnului, activitatea fizica redusa, fumatul, supraponderabilitatea si/sau obezitatea
[153].

Rezultatele unei cercetdri autohtone in randul studentilor din anul V, de la facultatea
Medicina a USMF , Nicolae Testemitanu”, au constatat valori ridicate ale tensiunii arteriale la
studentii de gen feminin cu varsta de 23 de ani si la studentii de gen masculin cu varsta de 21 de
ani. Valori ale tensiunii arteriale sistolice egale sau mai mari de 130 mmHg au fost constatate in
3,7% de cazuri, iar valori mai mari de 140 mmHg doar intr-un caz [78].

Potrivit studiilor STEPS OMS analizate, in Republica Moldova se evidentiaza o cotd mai
mare (16,0%, dintre care 20,4% barbati si 10,9% femei) a hipertensiunii arteriale (>140/90 mmHg)
printre tinerii cu varste cuprinse intre 18 si 19 ani [204]. Tn Georgia, cota tinerilor cu hipertensiune

arteriald in aceiasi grupa de varsta a fost mai mica — 10,6% (15,4% barbati si 0,5% — femei) [199],
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la fel si in Uzbekistan — 10,7% (15,0% barbati si 5,9% femei) [200]. Printre tinerii din Belorus
acest parametru in grupul de varsta tanara a constituit 11,0 % (13,9% barbati si 8,0% femei) [205].
Totodatd, prevalenta hipertensiunii arteriale (=160/100 mmHg) a fost decelata si la 1,6% (2,6%
barbati si 0,2% femei) din tinerii acestui grup de varsta din Georgia [199], la 2,1% (3,5% barbati
si 0,5% femei) din tinerii din Uzbekistan [200], l1a 2,3% (3,0% barbati si 1,6% femei) din tinerii
din Belorus [205] si 1a 4,0% (5,8% barbati si 1,8% femei) din tinerii din Republica Moldova [204].

1.3. Factori de risc metabolici

Dislipidemia acoperd un spectru larg de modificari lipidice, fiind un factor de risc
cardiovascular modificabil. Exista multiple dovezi referitor la instalarea dislipidemiei in copilarie,
iar manifestarea acesteia are loc odata cu inaintarea in varsta [83, 102, 130]. In aceiasi ordine de
idei, rezultatele mai multor studii (Bogalusa Heart si CARDIA) confirma faptul ca concentratiile
mari ale lipidelor serice la tineri se asociaza ulterior bolilor cardiovasculare, iar nivelul crescut al
lipidelor evolueaza din copilarie pana la maturitate [67, 220].

Rezultatele studiului observational longitudinal CARDIA, realizat in randul tinerilor cu
varsta cuprinsa 18-30 de ani, sugereaza ca o variabilitate mare a nivelului glucozei preprandiale n
perioada de varsta tandra care ulterior este asociatd cu diabetul zaharat, bolile cardiovasculare si
cu dezvoltarea complicatiilor acestor maladii [18].

Majoritatea surselor accesibile care le-am analizat privind factorii de risc conventionali in
randul tinerilor studenti de la medicind includ multiple cercetdri care contin date in baza
chestionarelor de autoraportare si mai putine cercetdri sunt accesibile care contin masurdri
biochimice ale glucozei si profilului lipidic. Dinte cercetarile accesibile care au analizat factorii de
risc metabolici in randul tineretului studios, studiul realizat de Hertelyova Z., mentioneaza o
prevalentd mare a factorilor de risc cardiometabolici (20,0%) 1n randul tinerilor cu varsta cuprinsa
intre 18 si 25 de ani. Rezultatele cercetarii arata ca 14,0% dintre barbati si 8,2% dintre femei au
fost identificati cu nivelul inalt al TG, iar pentru 37,3% dintre barbati si 41,1% dintre femei
parametrul HDL a fost scazut [86].

Alta lucrare din Slovenia denota 8,7% din studentii de la medicina, de rand cu alti factori
de risc comportamentali, aveau colesterolul total modificat peste limitele normei[157].

Un studiu transversal realizat in cadrul Universitatii Midwestern, SUA, ofera dovezi ca
circa o treime din cei 462 de studenti inclusi In studiu cu varste cuprinse intre 18 si 25 de ani, au
avut cel putin un parametru metabolic modificat, iar 6,0% aveau doi parametri biochimici
modificati. Printre parametrii metabolici modificati au fost: nivelul scdzut de HDL colesterol

(22,0%), trigliceridele serice crescute (5,8%). Totodata, autorii mentioneazd si identificarea
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circumferintei abdominale peste valorile prag gen specifice la 12,6% subiecti [218]. Pinto R. si
coautorii au raportat ca dislipidemia a fost inregistrata la 10,5% dintre studentii de la anul I, 8,3%
- anul III si 5,0% la studentii de la anul VI [143].

Rezultatele cercetdrilor autohtone in randul medicinistilor la fel au demonstrat prezenta
modificarilor parametrilor lipidelor plasmatice. Astfel, rezultatele studiului realizat de Gavriliuc
S., au aratat ca 46,8% din 440 de studenti medici cu varste cuprinse Intre 18 si 19 ani de la USMF
,Nicolae Testemitanu” au avut profilul lipidic modificat: hipercolesterolemie — 22,5%,
hipertrigliceridemie — 12,0%, concentratia serica LDL-C peste valorile normale 9,8%, si reducerea
concentratiei serice HDL-C — 27,3% [68].

Totodata, datele studiului transversal cu participarea a 456 de studenti medici din anul I de
la USMF ,,Nicolae Testemitanu”, denotd modificarea profilului lipidic la mai mult de jumatate
(52,0%) din participanti, inregistrandu-se: hipercolesterolemie — 7,3%, trigliceridemie — 11,8%,
HDL-colesterolul scazut — 40,9% [71].

Alta cercetare mentioneazd ca printre femei 53,0% din 302 studente de la aceiasi
universitate au avut cel putin un parametru al lipidelor modificat, 13,6% studente au avut
hipertrigliceridemie, 14,2% - hipercolesterolemie, 7,0% — nivelul majorat al colesterolului
nonHDL si 34,1% HDL-colesterol scazut [69]. La fel, printre barbati la 34,0% din 138 studenti
medici a fost identificat cel putin un parametru lipidic modificat, iar cel mai frecvent parametru
lipidic modificat a fost HDL-colesterolul scazut. Autorii denota ca printre tinerii cu modificari ale
profilului lipidic cota celor de proveninta rurald fost mai mare 38,3% fatd de 22,8% de proveninta
urbana [70]. O alta lucrare autohtona a identificat concentratii ale lipoproteinelor cu densitate
inalta sub valorile prag gen specifice (1,3 mmol/l) la tinerii studenti medici de gen feminin cu
obezitate centrala si obeze/supraponderale [91].

Analiza comparativa a rezultatelor studiilor STEPS, in grupul de varsta 18-29 de ani
estimeaza valoarea medie a colesterolului total (CT) mai mare de 5,0 mmol/l la 17,8% tineri din
Republica Moldova, cu diferente statistic semnificative la femei 20,0% fata de 15,5% la barbati
[204]. Cote mai mari ale valorilor CT majorat au fost inregistrate printre tinerii din aceiasi grupa
de varsta din Uzbekistan — 39,0%, inregistrand diferente statistic semnificative preponderent la
femei 45,7% comparativ cu barbatii 32,9% [200].

Analiza surselor bibliografice PubMed, Medline, HINARI, Google Academic, in perioada
2013-2023, studii accesibile axate pe evolutia factorilor de risc ai bolilor cronice netransmisibile

in randul tinerilor, viitori medici nu au fost gasite.
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1.4. Concluzii la capitolul 1

In rezultatul analizei revistei referintelor bibliografice din literatura de specialitate

accesibila putem trasa urmatoarele concluzii:

1.

Factorii de risc comportamentali ai bolilor cronice netransmisibile sunt suficient studiati in
randul tinerilor si a studentilor medici.

Consumul de tutun in randul medicinistilor este inalt, dar mai mic comparativ cu studentii
ne medicinisti i cu tinerii din populatia generald. Fumatul este mai raspandit printre barbati
decat printre femei. Tigarile manufacturate sunt preferate de majoritatea fumatorilor tineri.
Tinerii, inclusiv studentii medici, se inscriu printre categoria de consumatorii abuzivi de
alcool, cu diferente statistic semnificative in functie de gen, preponderent la barbati.
Consumul de fructe si de legume de cétre majoritatea tinerilor, inclusiv de studentii medici
din diferite tari, nu corespunde recomandarilor OMS, cu diferente statistic semnificative in
functie de gen. Obiceiurile alimentare nesanatoase capata tot mai mult teren in modul de
viata al tinerilor, inclusiv si In randul studentilor medici.

Pana la 60,0% din tinerii din diferite arii geografice, inclusiv studentii medici, realizeaza
volumul de activitate fizica benefica pentru sanatate recomandat de OMS.

Factorii de risc antropometrici ai bolilor cronice netransmisibile sunt studiati in randul
tinerilor, inclusiv a studentilor medici. Supraponderabilitatea, obezitatea si hipertensiunea
arteriald sunt fenomene frecvent intalnite In contingentul de varsta tandra, dar studiile
analizate oferd date diferite despre aceste fenomene atat la nivel international, cat si
national.

Profilul factorilor de risc metabolici sunt putin studiati in randul studentilor medici.
Conform rezultatelor cercetarilor istorice, factorii de risc metabolici se instaleaza inca din
copildrie si persista la tineri, iar manifestarile acestora au loc mai tarziu in timp, fapt care
argumenteazd necesitatea studierii profilului factorilor de risc metabolici si evolutia

acestora in randul tinerilor, inclusiv a studentilor medici.
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2. MATERIALE SI METODELE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala si designul cercetarii

Pentru atingerea scopului si obiectivelor propuse a fost realizat un studiu de cohorta
prospectiv, observational. Studiul reprezintd parte integrantd a proiectelor institutionale
#11.817.09.21A, ,,Polimorfismul molecular genetic al factorilor metabolici de risc cardiovascular
la persoanele tinere” (2011-2014) si #15.817.04.42A, ,Identificarea si validarea biomarkerilor
genetici si epigenetici In bolile cronice nontransmisibile cu impact major asupra sanatatii publice”
(2015-2018). Cercetarea a fost aprobata de catre Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF , Nicolae
Testemitanu” din 20.11.2011.

Proiectul de cercetare s-a desfasurat in cadrul Catedrei de medicind de familie,
Laboratorului de Genetica, la baza clinicd ISMP Clinica Universitara de Asistentd Medicala
Primard a USMF ,Nicolae Testemitanu” sectia Sanatate studenti/rezidenti, in perioada anilor 2011
- 2015.

Studiul prezintd o cercetare complexa, bazata pe administrarea de chestionare, examen
medical standard, colectarea materialului biologic (prelevarea sangelui venos). Avand drept scop
evaluarea factorilor de risc modificabili ai bolilor netransmisibile, precum cei comportamentali,
constitutionali si metabolici, la tinerii studenti medici si evolutia acestora in timp. Cohorta de
cercetare a fost formata din toti studentii admisi la USMF ,Nicolae Testemitanu” in anul de studii
2011-2012. Initial, de la toti studentii a fost obtinut, in forma scrisa, consimtdmantul benevol de
participare la cercetare.

Studiul prestabilit a inclus doua etape bazate pe obiectivele identificate pentru a obtine
dovezi la finalizarea cercetarii. Prima etapa de cercetare a fost realizatd in lunile septembrie -
noiembrie 1n anul 2011, formand cohorta alcatuita din numarul total de studenti din anul I de la
programele de studii superioare integrate: Medicind, Farmacie, Sandtate Publica si Stomatologie
(punctul unu de examinare P1). Etapa a doua a cercetdrii a fost realizatd in lunile septembrie -
noiembrie a anului 2015 pe acelasi contingent de studenti prezenti la anul V de la toate programele
de studii (punctul doi de examinare P2).

Pentru respectarea principiilor etice si deontologice au fost prezente criteriile de includere
si de excludere pentru participarea in studiu, iar subiectii au semnat benevol acordul de inrolare in
cercetare.

Criterii de includere in cercetare:

o studenti autohtoni admisi la studii in 2011 la USMF ,Nicolae Testemitanu”;
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° varsta 17 - 30 de ani;

o genul - ambele genuri;

. consimtamantul studentului pentru participare la studiu.

Criterii de excludere din cercetare:

J studenti internationali de la USMF ,Nicolae Testemitanu”;

o refuzul de a participa la cercetare;

J studenti in concediu academic sau exmatriculati Tn momentul efectuarii etapelor
de evaluare;

o gravidele, din cauza modificarii parametrilor antropometrici, metabolici si

tensiunii arteriale - excluse din analiza statistica a acestor parametri;

o subiectii cu DZ tip 1 au fost exclusi din analiza parametrului glucozei.

Lotul studiat a fost evaluat conform design-ului (Figura 2.1).
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2.2. Caracteristica cohortei de cercetare

Cohorta 1n punctul unu de examinare (P1) a fost formatd din 704 participanti, studenti din
anului | de studii de la toate programele integrate de studii: Medicind (MED), Farmacie (FARM),
Stomatologie (STOM) si Sanitate publica (SP) ale USMF , Nicolae Testemitanu”. Tn conformitate
cu obiectivele de cercetare, a fost aplicat chestionarul STEPS (OMS), instrument pentru depistarea
si supravegherea factorilor de risc ai bolilor netransmisibile (hipertensiunea arteriald, cardiopatia
ischemica, obezitatea, diabetul zaharat tip 2), (Anexa 1). Chestionarul a fost tradus in limbile
romana si rusa si ajustat, fiind luate in considerare caracteristicele si cerintele specifice cohortei
de cercetare [204]. Chestionarele traduse au fost supuse procedurii de traducere inversa (engleza-
romand/rusd si romana/rusa-engleza), cu revizuirea calitatii traducerii de catre experti purtatori
nativi de limba romana si rusa. Dupa obtinerea acordului de participare la studiu, chestionarele au
fost depersonalizate, iar datele personale nu au fost accesibile pentru autor. Chestionarele
completate si depersonalizate au fost supuse evaluarii vizdnd complexitatea si corectitudinea
raspunsurilor oferite. Raspunsurile pentru fiecare intrebare au fost validate pentru analiza

ulterioara dupa urmatoarele criterii:

o sa corespunda formelor de raspuns acceptate de chestionar (optiunilor de raspuns oferite);
° sa fie oferite conform schemei de raspuns incluse in chestionare;

. sa nu comita interpretarea dubla in caz in care raspunsurile lipseau;

. sd nu fie In dezacord cu raspunsurile la alte Intrebari.

Dupa validarea raspunsurilor, a urmat estimarea nivelului de completare a chestionarelor
st a rezultatelor testelor de laborator. Pentru analiza au fost acceptate seturile de raspunsuri care
includeau raspunsurile la intrebarile corespunzdtoare chestionarului STEPS OMS si rezultatele
testelor de laborator.

Astfel, pentru analiza datelor statistice, cohorta de cercetare in punctul unu de examinare
(P1) a fost constituitd din 701 studenti, dintre care 28,4% (199) - barbati si 71,6% (502) - femei cu
varstele cuprinse intre 17 si 30 de ani. Repartizarea participantilor in studiu in cohorta (P1) a fost
in corespundere cu numadrul de studenti admisi la toate facultatile la anul I de studii 2011 - 2012.

In punctul doi de evaluare (P2), cohorta de cercetare a inclus acelasi contingent de studenti
prezenti la anul V de studii 2015 -2016 de la facultatile universitatii, constituita din 584 persoane,
dintre care 27,7% (162) au fost barbati si 72,3% (422) femei, de la aceleasi facultati. (Tabelul
2.2.1).
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Tabelul 2.2.1. Repartizarea respondentilor pe facultiti in P1 si P2 de evaluare

Facultatea | FARM | MED | SP |  sTOM | Total
punctul unul de examinare (P1)
Numadrul de 90 465 49 97 701
subiecti
% 12,84% 66,33% 6,99% 13,84% 100%

Repartizarea | B: 21(23,3%) | B: 126 (27,1%) | B: 5 (10,2%) B: 47 (48,5%) | B: 199 (28,9%)
pe genuri F: 69 (76,7%) | F:339(72,9%) | F:44 (89,8%) | F:50(51,5%) | F:502(71,1%)
punctul doi de examinare (P2)

Numarul de 82 386 33 83 584
subiecti
% 14,04% 66,10% 5,65% 14,21% 100%

Repartizarea | B: 19(23,2%) | B: 97 (25,1%) B:3(9,1%) B: 43 (51,8%) | B: 162 (28,9%)
pe genuri F: 63 (76,8%) | F: 289 (74,9%) | F:30(90,9%) | F:40 (48,2%) | F:422 (71,1%)

Pierduti din supraveghere au fost 117 studenti, dintre care 98 au fost exmatriculati, iar 19
si-au luat concediu academic. Totodata, 54 studenti in punctul doi de evaluare au revenit din
concediu academic, acestia nu au participat in studiu la anul 1. Astfel cohorta in punctul doi de
evaluare (anul V) a constituit 584 studenti.

Pentru estimarea evolutiei factorilor de risc conventionali ai BCN au fost analizate datele
a 530 subiecti prezenti in ambele puncte de evaluare (P1 si P2) ale cohortei. In figura 2.2 este

prezentat fluxul subiectilor inclusi in cercetare la ambele etape de evaluare.
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2.3. Metode de cercetare

Pentru a obtine date omogene si comparabile au fost utilizate urmatoarele metode de

cercetare:

. teoretica a problemei,

. epidemiologic descriptiva - chestionarea dupa metodologia STEPS (OMS);

o clinica - examenul antropometric si determinarea valorilor tensiunii arteriale;

o de laborator - pentru analiza parametrilor metabolici din snge, precum glucoza a jeun,

colesterolul total (CT), trigliceridele (TG), HDL-colesterol (HDL-C), non-HDL-colesterol

(non-HDL-C), LDL-colesterol (LDL-C);

o statistica - analiza cantitativa si calitativa a datelor colectate in cadrul cercetarii.

Instrumentul STEPS folosit cuprinde trei compartimente de date: informatii despre factorii
de risc (STEP 1); masuratori fizice (STEP 2) si colectarea probelor de sdnge pentru analiza
biochimica de laborator (STEP 3), (Anexa 2.1).

Informatia demografica. Conform chestionarului STEPS au fost evaluati si analizati
urmadtorii indicatori demografici: varsta, genul, originea de provenientd si etnia, statutul
ocupational pe langa statutul de student, statutul marital, numarul de colocatari cu varsta de 18 ani
si mai multi in spatiul de locuit al respondentului, veniturile lunare pe parcursul ultimului an.

Pentru veniturile lunare raspunsurile respondentilor au fost evaluate si analizate in
complex. Toate valorile au fost unificate sub termenul de venituri lunare pe parcursul ultimului
an. Au fost introduse urmatoarele categorii pentru analiza ulterioara: ,,mai putin de 1000 de lei”,
»de la 1000 pana la 2000 de lei”, ,,de la 2000 pana la 3000 de lei”, ,,de la 3000 pana la de 4000
lei”, ,,mai mult de 4000 de lei”.

Originea de provenientd a fost evaluata la anul I de studii (P1) in functie de locul de bastina
(urban/rural), iar la anul V de studii (P2) loc de trai a fost considerat acasa in familie si in camin
sau cu chirie.

STEP 1. Indicii comportamentali

Consumul de tutun. Pentru analiza si interpretarea datelor de la acest comportament au
fost evaluate statutul de fumator actual, fumator zilnic sau fumator anterior, varsta la care au
inceput fumatul, stagiul de fumétor, numarul de tigari fumate zilnic, fumatul pasiv in spatiul de
locuit si la locul de munca. Fumatori actuali au fost considerati toti respondentii care au raspuns
afirmativ ca fumau la momentul intervievarii. Statut de fumator zilnic a fost definit pentru

respondentii care au fumat produse de tutun zilnic la momentul intervievarii.
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Consumul de alcool. Pentru precizarea consumului de alcool au fost aplicate unitatile
standard de alcool: o bauturd standard de alcool = o unitate de alcool (U) = 10 g de alcool pur. O
bautura standard este considerata orice bautura care contine 10 g de alcool pur. Pentru aprecierea
dozelor standard, participantilor la studiu le-au fost demonstrate fise cu pozele a celor mai
raspandite bauturi alcoolice si cantitatea care contine o doza standard.

Bere 330 ml cu 4% alcool = 10 g de etanol pur = 1,0 U; vin 120 ml cu 12% alcool = 10 g de
etanol pur = 1,0 U; tarie - 30 ml cu 40% alcool = 10 g de etanol pur =1,0 U.

Consumul de alcool a fost estimat in conformitate cu recomandarile OMS. Respondentii
care au raportat consumul a cel putin a unei doze standard de alcool pe parcursul ultimei luni,
precedente studiului, au fost clasificati ca consumatori actuali de alcool. Consum moderat de
alcool a fost definit consumul a una - doua unititi standarde de alcool pe zi pentru barbati si o
unitate standard de alcool pe zi pentru femei. Consum excesiv de alcool — consumul a trei - patru
unitati standarde de alcool pe zi pentru barbati si a doud - trei unitdti standarde de alcool pe zi
pentru femei. Consum abuziv de alcool — consumul a cinci si mai multe unitati standarde de
alcool pe zi pentru barbati si a patru si mai multe unitati standarde de alcool pe zi pentru femei
[152, 204, 211].

In cercetare au fost analizate raspunsurile respondentilor care au raportat consum de alcool
cel putin o datd pe parcursul vietii, consumul si frecventa cel putin a unei doze standard de alcool
pe parcursul ultimilor 12 luni, consumul si frecventa cel putin a unei doze standard de alcool pe
parcursul ultimilor 30 de zile, precum si cite doze standard au fost folosite in medie la o singura
ocazie pe parcursul ultimilor 30 de zile. De asemenea, a fost analizat numarul cel mai mare de
doze standard de alcool consumate la o singurd ocazie pe parcursul ultimilor 30 de zile,
considerand toate tipurile de bauturi alcoolice impreund; frecventa consumului a cinci si mai multe
bauturi standard la o singurd ocazie pentru barbati, patru si mai multe bauturi standard la o singura
ocazie pentru femei; numarul de doze standard de alcool consumate in fiecare zi pe parcursul
ultimei saptdmani. Drept limita normald acceptabila au fost considerate doua unitati standarde de
alcool pe zi pentru barbati si o unitate standard de alcool pe zi pentru femei. [211].

Stilul alimentar. Consumul de fructe si de legume a fost determinat in functie de numarul
de portii pe zi si comparat cu recomandarile OMS - cel putin cinci portii (400 g) sau mai multe de
legume si de fructe pe zi. Pentru o evaluare mai exactd a consumului de fructe si de legume au fost
demonstrate cardurile de prezentare recomandate de OMS [152, 211]. Au fost analizate frecventa
consumului de fructe si de legume ntr-o saptamana tipica si numarul mediu de portii din aceste

produse consumate zilnic pe parcursul anului precedent participdrii la cercetare.

40



In studiu au fost analizate si tipurile de uleiuri si de grasimi folosite la prepararea bucatelor,
numarul meselor consumate saptdmanal in afara casei, regimul alimentar, orele cand este servita
masa intr-o zi tipica, masa la care este consumatd cea mai mare cantitate de hrana pe parcursul
unei zile tipice.

Activitatea fizica a fost evaluatd in baza intensitatii, duratei Tn minute si frecventei (pe
saptamana) exercitarii efortului fizic la locul de munca, pe durata deplasarii dintr-un loc n altul si
a activitdti de recreere in timpul liber. Pentru demonstrarea tipurilor de activitate fizica au fost
utilizate cardurile de prezentare a diferitor tipuri de activitate fizica [193]. Au fost analizate datele
despre numarul de zile, de ore si minute de activitate fizica pe durata a cel putin 10 minute sau mai
mult continuu pe zi la locul de munca, pe durata deplasarii dintr-un loc in altul si a activitati de
recreere in timpul liber. De asemenea, a fost analizata activitatea fizica totala pe saptimana cu
luarea in calcul a tuturor domeniilor de activitate fizica (la locul de munca, deplasarea dintr-un loc
in altul si recreere in timpul liber) [193].

Pentru calcularea activitatii fizice totale, a fost utilizata valoarea echivalentului metabolic
al timpului (MET) aplicata variabilelor de timp in functie de intensitatea activitatii fizice (moderata

sau viguroasa) (Tabelul 2.2.2) [193].

Tabelul 2.2.2. Valoarea MET

Domeniu Valoarea MET
Activitatea la locul de munca moderata = 4,0
viguroasd = 8,0

Deplasare dintr-un loc in altul ciclism si mers pe jos = 4,0
Activitati de recreere In timpul liber moderata = 4,0
viguroasd = 8,0

Pentru uniformizarea abordarii datelor obtinute, a fost utilizatd combinatia echivalentd de
activitate fizica de intensitate moderat-viguroasa, atingand cel putin 600 MET-minute, inclusiv
activitatea la locul de munca, precum si pe durata deplasarii dintr-un loc in altul si activitati de
recreere in timpul liber [193].

La calcularea cheltuielilor totale de energie ale unei persoane au fost folosite datele
chestionarului privind activitatea fizicd generald GPAQ, pentru utilizarea valorilor (MET), in
minute pe saptamana. Activitatea fizica totala MET = [(P2* P3*8) + (P5*P6 * 4) + (P8 * P9
*4) + (P11 * P12 * 8) + (P14 * P12 * 8) + (P14 * P15 * 4)] (Anexa 2), [193].

Aditional, activitatea fizica pe parcursul unei saptdmani obisnuite a fost evaluatd in baza
recomandarilor OMS de activitate fizica pentru sanatate: cel putin 150 — 300 min. de activitate

fizica de intensitate moderata sau 75 — 150 min. de activitate fizica de intensitate viguroasa [193].
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STEP 2. Pentru evaluarea parametrilor antropometrici, toti participantii in cercetare au fost
supusi examenului antropometric, cu exceptia femeilor gravide la momentul efectuarii examenului
medical. Indicii antropometrici studiati au inclus: talia (T), masa corporala (M), indicele masei
corporale (IMC), circumferinta abdominald (CA), circumferinta soldurilor (CS), raportul dintre
circumferinta abdominala si circumferinta soldurilor (CA/CS). Talia si masa au fost masurate
utilizand cantarul electronic (MC 660 Marsden, China), combinat cu antropometru.

IMC s-a calculat conform formulei: IMC (kg/m?) = masa corporali (kg)/talie (m?) (OMS)

[152, 211]. Pentru interpretarca IMC, au fost folosite urmatoarele valori prag:

. IMC < 24,9 — normoponderali;

. IMC intre 25,0 si 29,9 — supraponderali;

. IMC >30,0 — obezi.

Circumferinta abdominald (CA) a fost masuratd folosind o bandd antropometricad non-
elasticd, pozitionatd in jurul abdomenului la mijlocul distantei dintre marginea de jos a ultimei
coaste palpabile si varful cristei iliace. Limitele de interpretare a circumferintei abdominale au fost
valorile prag CA< 94 cm pentru barbati si CA < 80 cm pentru femei. Subiectii cu valoarea
parametrului peste prag au fost considerati cu risc potential de obezitate abdominala.

Circumferinta coapselor (CC) a fost masurata, plasand aceeasi bandd antropometricd in
jurul coapselor la nivelul celui mai mare diametru. Circumferinta soldurilor (CS) a fost calculata
ca dublul valorii circumferintei coapsei. Pentru raportul dintre CA/CS au fost utilizate limitele de
referinta mai mari de 0,90 la barbati si mai mari de 0,86 la femei. Gravidele au fost excluse din
analiza statisticd a parametrilor antropometrici [211].

Determinarea valorilor tensiunii arteriale in conditii standard s-a realizat prin mdsurari
repetate de trei ori dupa o perioada de repaus de 5-10 min., utilizand un sfigmomanometru calibrat.
Interpretarea valorilor tensiunii arteriale au fost efectuate in felul urmator: < 130 mmHg pentru
tensiune arteriald sistolica si < 85 mmHg pentru tensiune arteriald diastolica au fost considerate
valori normale ale tensiunii arteriale. Valorile de la 130 mmHg pana la 140 mmHg pentru tensiune
arteriald sistolica si de la 85 mmHg pana la 90 mmHg pentru tensiune arteriala diastolica au fost
considerate valori ale tensiunii arteriale normal inalte. Hipertensiunea arteriala s-a stabilit pentru
valorile > 140 mmHg in cazul celei sistolice si valori > 90 mmHg in cazul celei diastolice [87,
214].

STEP 3. Colectarea sangelui venos pentru analiza parametrilor metabolici a fost efectuata
dimineata, dupa minim 8 ore de post alimentar. De la fiecare subiect s-a recoltat sainge in doua
eprubete a cate 10 ml. Tn eprubeta din care s-a obtinut concentrat leucocitar si plasma s-a addugat

substantd anticoagulanti (1,0 ml de EDTA cu concentratia de 5,0%). In eprubetele destinate
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obtinerii serului sanguin nu a fost addugat EDTA. Eprubetele au fost centrifugate la 2500 rpm timp
de 25 de min., apoi transportate In genti frigorifice pe gheatd in laborator, unde continutul
eprubetelor s-a transferat si separat in alicot in criotuburi de 2 ml, apoi congelat la — 80° C pana la
analizd. Perioada pana la congelare nu a depasit 6 ore. Au fost analizati urmatorii parametrii
metabolici: CT, LDL-C, HDL-C, non-HDL-C, TG si glucoza.

Examenul lipidic a 440 de probe a fost realizat in Laboratorul de Biochimie, USMF
,Nicolae Testemitanu”, iar 769 de probe in Laboratorul ”InVitro”. Testele au fost realizate pe
echipamentul BioTek (Synergy H1 Hybrid Rider BioTek Instruments, USA) si, respectiv, aparatul
ABBOTT Architect ¢i8200. Inaintea investigatiilor, continutul eprubetelor a fost decongelat pana
la temperatura camerei. Concentratia trigliceridelor a fost determinata folosind metoda enzimatic-
colorimetrica (Triglycerides Mono SL NEW, ELITech Clinical Systems, Franta, si ARCHITECT
Triglyceride, 7D74-21, Abbott). Concentratiile colesterolului total au fost apreciate prin metoda
enzimatica (Cholesterol SL ELITech Clinical Systems, Franta, si ARCHITECT Cholesterol, 7D62-
21, Abbott). Concentratia de HDL-colesterol s-a estimat in serul sangvin prin metoda enzimatic-
spectrofotometricd cu precipitare (HDL-Cholesterol ELITech Clinical Systems, Franta, si
ARCHITECT ULTRA HDL, 3K33-21, Abbott).

Colesterolul-non-HDL a fost calculat conform formulei: non-HDL-C (mmol/l) = CT —
HDL-C.

Pentru 440 de probe, concentratiile serice LDL-C au fost calculate folosind formula
Friedwald (aplicata pentru valorile TG <4,5 mmol/l): LDL-C (mmol/l) = TC —HDL-C - (TG/2,17)
[193]. Pentru alte 769 de probe, continutul LDL-colesterol a fost masurat direct (ARCHITECT
Direct LDL, 1E31-20, Abbott).

Continutul glucozei a fost estimat cu ajutorul setului de reagenti (ARCHITECT Glucose,
3L82- 21, Abbott).

Modificarile spectrului lipidic s-au apreciat in conformitate cu recomandarile Societatii

Europene de Cardiologie si a Protocolului clinic national (Tabelul 2.2.4). [94, 113].

Tabelul 2.2.4. Valorile prag pentru parametrii metabolici (mmol/l)

CT LDL-C HDL-C non-HDL-C TG Glucoza
Nivel <50 <26 >1,0* <3,8 <1,7 <6,1
normal >1,3**
Nivel >5,0 >2.6 <1,0* >3.8 >1,7 >6,1
modificat <1,3**

Nota: * - barbati; ** - femei.

Estimarea dinamicii factorilor de risc conventionali ai BCN evaluati. Pentru studierea

evolutiei factorilor conventionali de risc ai BCN au fost analizate datele obtinute de la studentii
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prezenti atat la anul I cat si anul V de studiu (Figura 2). Astfel, 530 de studenti au fost inclusi la
etapa de investigare a evolutiei In timp a factorilor de risc evaluati. A fost analizatd evolutia
urmatorilor factori de risc ai bolilor cronice netransmisibile: statutul de fumator, consumul de
alcool (30 de zile), activitatea fizica totala, consumul de fructe si legume, valorile hipertensiunii
arteriale, IMC, CA, CT, LDL-C, HDL-C, non-HDL-C, TG, IAP si glucoza.

Indicele de aterogenitate a plasmei (IAP) a fost estimat utilizand formula
IAP=log10(TG/HDL).

Pentru evaluarea riscului SCORE2 au fost aplicati parametrii analizati: genul, statutul de
fumator, valorile tensiunii arteriale sistolice, nivelul non-HDL-C. Au fost utilizate cele mai joase
limite de varsta SCORE2, deoarece lotul studiat a cuprins varsta tanara (18 - 34 ani ). Valoarea
riscului atribuit a fost valoarea minimala a riscului estimatad in baza parametrilor mentionati per

persoana [163].

2.4. Metode de prelucrare statistica a datelor

Prelucrarea statisticd a datelor a fost realizata cu ajutorul Microsoft Excel si mediul de
programare R, cu aplicarea pachetelor 'ggplot2’, 'epitool' [167, 176, 212].

Variabilele continue au fost exprimate ca M + DS (M — media aritmetica, DS - devierea
standard). Pentru parametrii continui a fost prezentat intervalul interquartilic si valoarea acestuia
[89]. Astfel, a fost utilizatda metoda descrisa de Becker, R.A. [26] si implementatd in R sub forma
de functii ‘quartile’ si ‘IIQ’. Pentru caracterizarea variatiei parametrilor au fost prezentate valorile
percentilelor 25,0%, 50,0% si 75,0%, precum si valoarea medianei si a modei. Testele t-student si
Fisher au fost aplicate pentru compararea valorilor intre grupe de date. Diferentele dintre valorile
medii s-au estimat pentru valoarea de semnificatie p<0,05 si intervalul de incredere 95,0%.

Pentru variabilele categorice, rezultatele au fost prezentate ca procent sau numar.
Diferentele intre grupele estimate s-au evaluat prin parametrul x> Pearson sau testul exact Fisher,
pentru grupele cu mai putin de cinci observatii. Metoda Monte Carlo s-a aplicat la estimarea
corectiei valorii p a criteriului x* Pearson sau valorii p a criteriului Fisher (in cazul tabelelor mai
mari de 2x2 simularea prin 2000 de replicari).

Pentru evaluarea concordantei dintre sistemul de scoruri propus in lucrare si sistemul
SCORE2, am utilizat coeficientul de corelare Spearman p [162]. Tn Bazo-Alvarez JC s.a. [25] a
fost realizata compararea diferitor sisteme de scoruri a riscului de deces cardiovascular, in care a
fost utilizat coeficientul de corelare a concordantei lui Lin (concordance correlation coefficient,
CCC), notat prin pccc, pentru a caracteriza acordul dintre sistemele de scoruri [108]. Estimarea

valorii coeficientului a fost realizata cu ajutorul packetului DescTools [169].
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2.5. Concluzii la capitolul 2

Pentru studierea evolutiei factorilor conventionali de risc ai bolilor cronice netransmisibile
a fost aleasa metoda studiului de cohortd, formata din 701 de studenti de la USMF ,Nicolae
Testemitanu” inmatriculati la studii in anul 2011.

Ca suport metodologic pentru realizarea acestui studiu a servit metodologia STEPS (OMS),
instrument pentru depistarea si supravegherea factorilor de risc ai bolilor cronice
netransmisibile.

Pentru atingerea scopului si realizarea obiectivelor propuse, in ambele puncte de evaluare
a cohortei la anul I (P1) si la anul V (P2) au fost aplicate aceleasi metode de cercetare.
Procesarea datelor primare a fost realizatd cu ajutorul programelor Microsoft Excel si a
mediului de programare R, utilizand aplicatiile 'ggplot2', 'epitool'. Statistic semnificative
au fost considerate diferentele cu valori p < 0,05.

Rezultatele obtinute au permis aprecierea spectrului factorilor conventionali de risc ai
bolilor cronice netransmisibile in doud puncte de evaluare la acelasi contingent de studenti

si a dinamicii acestor factori de risc pe durata studiilor.
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3. FACTORII DE RISC CONVENTIONALI iN PUNCTUL UNU DE
EXAMINARE A COHORTEI (P1)

3.1. Descrierea cohortei in punctul unu de examinare
Cohorta de cercetare in punctul unu de examinare (P1) include 701 de studenti din anul I de la
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” de la urmatoarele programe
integrate de studii: Medicina — 465 (66,3%), Stomatologie — 97 (13,9%), Farmacie — 90 (12,9%)
si Sanatate publica — 49 (6,9%). Conform indicilor demografici 199 (28,4%) de participanti in
studiu au fost barbati si 502 (71,6%) femei. Majoritatea studentilor nmatriculati la toate
programele de studii au fost de gen feminin, fapt reflectat de situatia de inmatriculare in institutia
respectiva de invatamant medical superior. La Programul Sanatate publica majoritatea subiectilor
au fost femei, iar la Facultatea de Stomatologie cota barbatilor si a femeilor a fost aproximativ

egala, iar la celelalte facultati barbatii reprezentau fiecare al patrulea subiect (Tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Repartizarea subiectilor in P1 de examinare in functie de facultate si de gen

Facultatea FARM MED SP STOM Total
Numarul de 90 465 49 97 701
subiecti
% 12,9% 66,3% 6,9% 13,9% 100%
Repartizarea | B:21(23,3%) | B: 126 (27,1%) | B:5(10,2%) | B: 47 (48,5%) | B:199 (28,9%)
pe genuri F: 69(76,7%) | F:339(72,9%) | F:44(89,8%) | F:50(51,5%) | F:502(71,1%)

Repartizarea subiectilor in functie de varsta a aratat ca acestia se incadreaza In grupa de varsta 17-
30 de ani. Varsta medie la mai mult de jumatate din studentii inclusi in studiu (379 sau 54,0%) a
fost de 19 ani (19,57+1,58), deoarece majoritatea au fost admisi la studii dupa absolvirea liceului.
Din cei 701 studenti din anul I, majoritatea 486 persoane (69,3%) au fost de origine din localitatile
rurale, dintre care 120 persoane (24,7%) au fost barbati si 366 persoane (75,3%) — femeli, iar 215
persoane (30,7%) au fost de origine urbana, inclusiv 79 persoane (36,7%) au fost barbati si 136
persoane (63,3%) — femei.

Pe langa statutul de student, 55 de subiecti (7,9%), dintre care 27 (49,1%) — barbati si 28 (50,9%)
— femei, erau angajati, prin cumul, Tn cAmpul muncii. Trei studenti nu au mentionat daca activeaza
sau nu Tn campul muncii, iar un student a refuzat sa rdspunda. Dintre studentii angajati in campul
muncii, 38,2% activau in institutii nestatale, iar 36,4% — in institutii statale.

Majoritatea studentilor participanti in studiu 603 persoane (86,0%), au mentionat ca sunt de etnie

moldoveneascad/romana, iar 98 persoane (14,0%) au declarat o alta etnie (Tabelul 3.2).
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Tabelul 3.2. Distributia subiectilor in P1 in functie de etnie

Etnia Mold./Rom. Ucr Rus Gag Bul Romi Alta

Numadrul de subiecti 603 31 27 22 12 1 5
% 86,0 4,4 3,9 3,2 1,7 0,1 0,7
Repartizarea pe genuri B: 175 B:7 B: 8 B:4 B:4 B:0 B:1
F: 428 F:24 F:19 F: 18 F.8 F:1 F: 4

Nota: Mold./Rom.— moldovean(-a)/roman(-d), Ucr — ucrainean(-a), Rus — rus(d), Gag — gagauz(-a), Bul —
bulgar(-a), Romi — rom(-3).

Conform statutului marital, majoritatea studentilor 679 persoane (97,0%), nu au fost
casatoriti niciodata, 21 persoane (3,0%) erau casdtoriti la momentul intervievarii, iar doua
persoane nu au oferit raspuns referitor la statutul marital.

Aproape toti studentii din anul I participanti la studiu au locuit cu cel putin o persoana cu
varsta mai mare de 18 ani in spatiu locativ, cu exceptia a doi studenti, dintre care unul nu a oferit
raspuns, iar celdlalt a raspuns cd locuieste singur. Mai mult de jumatate din studentii inclusi n
studiu (57,3%) locuiau cu doud-trei persoane. Numarul maxim de colocatari mentionat de catre
subiecti a fost de sase persoane, iar medie fiind de 2,7+1,14 persoane.

Au fost consemnate veniturile medii lunare a respondentilor pe parcursul ultimului an.
Astfel, 83,7% de respondenti au indicat venitul mediu lunar mai jos de 2000 de lei, iar 10,6% de
respondenti au avut un venit mediu lunar intre 2000 si 3000 de lei. Un numar aproape egal de
respondenti au mentionat venituri medii lunare intre 3000 si 4000 mii de lei — 19 persoane (2,9%)
si 18 persoane (2,8%) au indicat venituri lunare de peste 4000 de lei (Tabelul A3.1).

Astfel in cercetare la momentul initial de evaluare (P1) au fost inclusi 701 studenti
autohtoni, Tnmatriculati la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”,
majoritatea de etnie moldoveneasca/romana, preponderent femei, iar conform mediului de

resedintd 69,3% au fost de origine din localitétile rurale, iar 30,7% au fost de origine urbana.

3.2. Descrierea factorilor de risc antropometrici si a valorilor tensiunii arteriale
3.2.1. Raspandirea factorilor de risc antropometrici (constitutionali)
Indicii antropometrici precum: talia (T), masa corpului (M), indicele de masa corporala (IMC),
circumferinta abdominald (CA), circumferinta soldurilor (CS) sunt indicatori ai riscului
cardiovascular si factori de risc ai bolilor netransmisibile. Pentru evaluarea acestor parametrii au
fost analizate rezultatele examenului antropometric al tinerilor in punctul unu de evaluare.
Conform datelor inregistrate, valoarea medie a taliei subiectilor in P1 era de 168,0+8,62 cm,

11Q=12,0 (162,0; 174,0); masa corpului a fost in medie 63,4+13,80 kg, 11Q=15,0 (54,0; 69,1).
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Astfel, valoarea medie a indicelelui masei corporale (IMC) la subiectii in punctul unu de evaluare
a fost 22,343,65, 11Q = 4,1 (19,8; 23,9). Circumferinta abdomenului (CA) in medie a constituit
80,949.,41 cm, 1IQ =11,0 (75,0; 86,0), iar valoarea medie a circumferintei soldurilor a fost
103,7+£10,52 cm, 11Q = 13,0 (97,0; 110,0) (Tabelul A3.2).

Datele inregistrate indica o variatie a parametrilor analizati in functie de genul subiectilor. Astfel,
barbatii au fost cu 13,2 cm mai inalti decat femeile (177,5+6,09 cm fata de 164,3+6,30 cm,
respectiv). Valoarea maxima a taliei la barbati a fost de 195,0 cm, iar la femei de 185,0 cm, iar cea
mai mica valoare a taliei pentru barbati si pentru femei a fost de 146,0 cm. Masa corporala a
femeilor a fost in medie cu circa 15,0 kg mai mica decat a barbatilor (59,0+11,74 kg fata de
74,6+12,16). Acest parametru a variat intre 41,0 kg si 161,0 kg pentru femei si intre 53,0 kg si
120,0 kg la barbati. Diferentele intre masa corporald a barbatilor si a femeilor au fost statistic
semnificative pentru valoarea medie a parametrului (p=2,2*107%), iar pentru variatia acestui
parametru diferente statistic semnificative nu au fost inregistrate (p=0,5361).

Estimarea IMC a demonstrat variatia larga a parametrului atat in cazul barbatilor (17,4-37,9), cat
si a femeilor (15,7- 41.,4). In medie, IMC la barbati a fost de 23,743,53, iar la femei de 21,8+3,55.
Asocierea acestui parametru cu apartenenta de gen a subiectilor a fost statistic semnificativa
(p=2,5*1019), iar variatia acestuia pentru fiecare gen nu a fost specifici (p=0,9343).

Valorile parametrului circumferinta abdominala (CA) au variat la barbati intre 63,0 cm si 119,0
cm, iar la femei intre 56,0 cm si 127,0 cm. Statistic, valoarea medie a CA la barbati a fost cu circa
3,8 cm mai mare decat la femei (83,7+£9,46 cm la barbati si 79,949,17 cm la femei, p=1,85*10'6).
Diferentele de variatie a circumferintei abdominale in functie de genul subiectilor nu au fost
statistic semnificative (p=0,5937).

Circumferinta soldurilor (CS) a fost in medie aproximativ egala la barbati si la femei
(103,4+9,67 cm la barbati si 103,9+10,84 cm la femei, p=0,5945). Valoarea maxima a CS a fost
de 130,0 cm pentru barbati si de 152,0 cm pentru femei, iar cea minima a constituit 81,0 cm la
barbati si 65,0 cm la femei (Tabelul A3.3).

Aplicarea parametrilor ce caracterizeaza statutul constitutional al subiectilor a permis
evaluarea frecventei diferitor niveluri ale IMC si ale CA. Tn urma analizei parametrului IMC,
majoritatea  subiectilor (576 persoane sau 82,5%) au fost cu nivelul IMC<25.
Supraponderabilitatea a fost stabilita la 94 de subiecti (13,5%). Obezitatea a fost stabilita la 28 de
subiecti (4,0 %), dintre care 20 au avut obezitate de gradul I, sase — de gradul II si doi — de gradul
1 (p=1,7 *10'®) (Tabelul A3.4).

Majoritatea subiectilor din grupul cu nivelul IMC < 25 au fost femei (76,0%), iar

majoritatea celor supraponderali au fost barbati (53,2%). Printre subiectii cu obezitate, cota

48



femeilor a fost semnificativ mai mare (60,7%) decat cea a barbatilor (39,3%). Analiza nivelului
IMC printre barbati si femei arata ca cota subiectilor supraponderali si obezi a fost mai mare printre
barbati (25,1% si 5,5%, respectiv), comparativ cu femeile (8,8% si 3,4%, respectiv). Aceste
diferente au fost statistic semnificative (p=1,91*10%) (Tabelul A3.5).

Pentru analiza parametrului circumferinta abdominala ca factor de risc cardiovascular au fost
folosite valorile prag: CA < 94,0 cm pentru barbati si CA < 80,0 cm pentru femei. Subiectii cu
valoarea parametrului CA > 94,0 cm pentru barbati si CA > 80,0 cm pentru femei au fost
considerati cu CA modificata. Evaluarea nivelelor de valori pentru circumferinta abdominala a
aratat ca majoritatea subiectilor in punctul unu de evaluare (435 persoane sau 62,3%), aveau
valoarea CA normald, iar 263 persoane (37,7 %) — CA modificatd peste valoarea prag gen
specifica. Totodata, in ambele grupe (cu CA normala si CA modificata peste valoarea prag),
ponderea subiectilor de gen feminin a fost mai mare (60,7% si 89,7%, respectiv). Analiza
comparativa a nivelului CA modificata printre femei si printre barbati indica la preponderenta
femeilor cu CA modificatd peste valorile prag (47,1% din numarul total de femei fata de 14,1%
din numarul total de barbati), ceea ce denoti o asociere statistic semnificativa (p=3,29*1071) dintre
CA si apartenenta de gen a subiectilor (Tabelul A3.6)

Un alt indicator evaluat a fost raportul dintre circumferinta abdominald si circumferinta
soldurilor (CA/CS). Acest raport a variat intre 0,53 si 1,30, valoarea medie fiind de 0,78+0,075.
La barbati, valoarea medie a acestui parametru a fost mai mare decat la femei (0,81+0,070 fatd de
0,77+0,074, p:4,83*10'10). Totodata, la barbati CA/CS a variat intre 0,55 si 1,03, iar la femei intre
0,53 si 1,30, insid aceasta diferentd nu a fost statistic semnificativa (p=0,4613) ( Tabelul A 3.7). In
functie de nivelul raportuluir CA/CS, majoritatea subiectilor din punctul unu de evaluare (93,6%)
S-au caracterizat prin valori normale (< 0,90 la barbati si < 0,86 la femei), cota femeilor fiind mai
mare decat a barbatilor (72,0% fatd de 28,0%, respectiv). Similar, printre subiectii cu valori mai
mari ale raportului CA/CS au prevalat femeile (64,8% - femei fata de 35,2% barbati). Asocierea
dintre nivelul raportului CA/CS si genul subiectilor nu a fost statistic semnificativa (p = 0,2814),
(Tabelul A3.8).

Conform recomandarilor Societatii Europene de Cardiologie, parametrii antropometrici cu
valoare predictiva asupra riscului cardiovascular sunt nivelele IMC, CA si raportul CA/CS. In
punctul unu de examinare, 13,5% din subiecti erau supraponderali si 4,0% erau obezi; la 37,7%
circumferinta abdominala depasea valorile prag gen specifice, iar la 6,4% nivelul raportului

CA/CS era modificat peste valorile prag etnice si gen specifice.
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3.2.2. Valorile tensiunii arteriale

Tensiunea arteriald a fost masurata la ambele brate dupa o perioada de repaus de 5 min.
Valorile tensiunii arteriale sistolice (TAS) la subiectii in P1 de examinare au variat de la 84,7 pana
la 155,0 mmHg, valoarea medie fiind de 111,0+10,84 mmHg. La barbati, valoarea medie a TAS a
fost mai mare cu circa 9,4 mmHg decat la femei (117,7£10,96 fatd de 108,3+9,6, respectiv,
p=2,2*1071%). La femei, intervalul de variatie a valorilor TAS a fost mai mare decat la birbati:
84,7-150,0 mmHg fata de 90,0 — 155,0 mmHg, respectiv. Diferenta a fost statistic semnificativa,
fapt confirmat prin testul Fisher (p=0,0186). Valorile tensiunii arteriale diastolice (TAD) au fost
in medie de 70,2+7,76 mmHg, fiind mai mare la barbati decat la femei cu 5,6 mmHg (74,2+8,18
mmHg la birbati si 68,6£6,99 mmHg la femei, p=1,132*10"). Ca si in cazul TAS, si acest
parametru a variat in limite mai mari la femei decét la barbati (50,0 - 96,7 mmHg fata de 56,7 -
100,0 mmHg), diferenta fiind statistic semnificativa (p=6,389*10%) (Tabelul A3.9).

Cuantificarea nivelului tensiunii arteriale sistolice (TAS) printre studentii de la anul I a
identificat patru categorii. Majoritatea subiectilor (557 persoane sau 79,8%) au avut valori ale TAS
optime, 105 persoane (15,0%) — TAS normald, 22 persoane (3,2%) — TAS normal-inalta si 14

persoane (2,0%) — TAS corespunzator valorilor hipertensiunii arteriale de gradul I (Figura 3.1).

3,2% 2,0%
15,0% = TAS optima

\

= TAS normala

TAS normal-inalta

= Valori TAS la nivelul HTA gr.|
79,8%

Fig. 3.1. Repartizarea subiectilor in functie de valorile TAS in P1 de evaluare (%0)

Prevalenta barbatilor a fost mai mare decat a femeilor in grupele de subiecti cu nivelul TAS
normala (54,3%), normal-inalta (63,6%) si valori tensionale la nivelul gradului | de HTA (78,6%).
Asocierea dintre nivelul TAS si genul subiectilor a fost statistic semnificativi (p=5,0%10")
(Tabelul A3.10).

Evaluarea valorilor tensiunii arteriale diastolice (TAD) a stabilit ca 603 subiecti (86,4%) au fost
identificati cu TAD optima, 67 persoane (9,6%) — TAD normald, 14 persoane (2,0%) — TAD

normal-inalta. Valori TAD corespunzatoare nivelului HTA de gradul | au fost identificate la 13
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subiecti (1,9%), iar la o persoana (0,1%) s-a Tnregistrat valori corespunzatore hipertensiunii

arteriale diastolice de gradul 11 (Figura 3.2).

2,0% 0,1%

= TAD optima
= TAD normalad
TAD normal-inalta

= Valori TAD la nivelul HTA gr. |

= Valori TAD la nivelul HTA gr. 1l
86,4%

Fig. 3.2. Repartizarea subiectilor in functie de valorile TAD in P1 de evaluare (%)

Majoritatea subiectilor cu TAD optima au fost femei (76,3%). Printre subiectii cu valori
ale TAD normald, normal-inalta si valori TAD la nivelul HTA cota barbatilor a fost mai mare
comparativ cu cea a femeilor, constituind 52,2%, 71,4%, 76,9%, respectiv. Asocierea dintre
nivelul tensiunii arteriale diastolice si genul subiectilor a fost statistic semnificativa (p=5,0%10")
(Tabelul A3.11).

Majoritatea studentilor in P1 de evaluare au avut valori optime sau normale ale tensiunii
arteriale sistolice si diastolice (652 subiecti, sau 93,4%). Ponderea femeilor cu TAS optima si TAD
optima sau normala a variat de la 39,5% la 79,5%. Valori ale tensiunii arteriale normal-inalta, fie
sistolica fie diastolicd, au fost identificate la 23 subiecti (3,3%). Valori TAS si TAD
corespunzatoare nivelului HTA au fost inregistrate la noud subiecti (1,2%), din care sase de gen

masculin. (Tabelul A3.12).

3.3. Raspandirea factorilor de risc comportamentali

3.3.1. Consumul produselor din tutun

Utilizarea articolelor de tutun de catre tineri este o problema de sandtate publica,
prezentand inconveniente atat pentru cei care le utilizeaza, cat si pentru persoanele din jur,
considerati fumatori pasivi.

In urma analizei raspunsurilor la intrebarea daci in prezent fumeazi careva produse de
tutun (ce estimeaza statutul de fumator actual), din 701 subiecti Tn P1 de evaluare, majoritatea 605
persoane (86,7%), dintre care 142 persoane (23,4%) — barbati si 464 persoane (76,6%) — femei, nu

s-au Tncadrat Tn acest statut. Statutul de fumadtor actual in cohorta examinati a fost estimat la 93
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persoane (13,3%). Majoritatea fumatorilor actuali (61 persoane sau 65,6%), au fost barbati, iar
femei fumitoare au fost 32 persoane (34,4%), diferenta fiind statistic semnificativa (p=5,0¥107%),
(Tabelul A3.13). Cea mai mare parte a fumatorilor actuali s-au incadrat in grupa de varsta 18-24
de ani, doar o persoana a avut varsta de 30 de ani.

La etapa initiala de evaluare a cohortei (P1) a fost evidentiata asocierea dintre statutul de
fumaétor actual si programul de studii la care au fost inscrisi studentii. Astfel, printre studentii din
anul 1 de la Facultatea Stomatologie rata fumatorilor actuali (26,8%) a fost mai mare decat la
celelalte facultiti (p=5,0%10), iar la cei de la Sinitate publicid mai mici (10,4%). Cota fumitorilor

actuali la Facultatile Farmacie si Medicina a fost aproape egala — 11,1% si 11,2%, respectiv.
(Tabelul 3.3).

Tabelul 3.3. Repartizarea fumatorilor actuali pe facultati (P1)

Facultatea FARM MED SP STOM Total
Nr. fumatori 10 52 5 26 93
% de fumatori la facultate 11,1 11,2 10,4 26,8
Asocierea statutului de fumator cu facultatea subiectului: )(2 = 17,82, valoarea p = 5,0*10*

Conform datelor din literatura de specialitatea, conditiile social-economice constituie o
determinanta a statului de fumator. Pentru confirmare, a fost analizatd asocierea statutului de
fumator cu originea de provenienta a subiectilor. Astfel, 21,1% din fumatorii actuali in P1 de
evaluare sunt veniti din mediul urban si doar 9,9% din mediul rural, asocierea fiind statistic
semnificativa (p=5,0%10"%). Important este faptul ci cota fumitorilor actuali a fost mai mare printre
studentii anului I care activau in cdmpul muncii (18,2%), comparativ cu cei care nu erau angajati
in campul muncii (13,0%), Insa asocierea nu a fost statistic semnificativa (p=0,3128).

La aprecierea asocierii dintre statutul de fumator si statutul marital, s-a stabilit ca printre
tinerii casatoriti, fumatori erau mai multi decat printre necdsatoriti (23,8% fata de 12,9%,
respectiv), dar diferente statistic semnificative nu au fost inregistrate (p=0,1754). Totodata, s-a
observat o asociere dintre cresterea veniturilor lunare si sciderea numarului de fumatori, iar printre
studentii cu venituri lunare mici a fost inregistrat cresterea numarului de fumatori. Proportia
fumatorilor actuali printre subiectii cu venituri lunare de 1000-2000 de lei a fost de 47,5% (38 de
subiecti), printre cei cu venituri mai mici de 1000 de lei — 21,0% (21 de subiecti), printre fumatorii
cu venituri lunare de 2000-3000 de lei — 5,0% (patru subiecti), iar cea mai mica proportie, 3,8%
(trei subiecti), a fost inregistratd printre subiectii cu venituri lunare de peste 4000 de lei,

demonstrand o asociere statistic semnificativa dintre veniturile lunare si consumul de tutun

(p=5,0*10"*) (Tabelul A3.14.).
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Printre fumatorii actuali in P1 de evaluare 48 de subiecti (51,6%) au fost fumatori zilnici.
Proportia fumatorilor zilnici la barbati a fost de 81,3% (39 persoane), fiind semnificativ mai mare
decat la femei — 18,7% (noud persoane). Ponderea fumatorilor ocazionali a fost de 48,4% (43
persoane), dintre care 53,5% (23 persoane) au fost femei, iar 46,5% (20 persoane) —barbati, fiind
observatd o asociere statistic semnificativa dintre frecventa consumului de tutun si genul

subiectilor (p=1,5%107) (Tabelul 3.4).

Tabelul 3.4. Repartizarea fumitorilor in functie de frecventa consumului

produselor din tutun (P1)

Fumaitor zilnic Fumator ocazional/sporadic
Nr. de subiecti 48 43
% din numarul total de
fumatori actuali 51,6 48,4
Repartizarea pe genuri B: 39 (81,3%) B: 20 (46,5%)
F: 9 (18,7%) F: 23 (53,5%)
x? =12,0, valoarea p = 1,5*10°

La evaluarea varstei de debut a fumatului s-a constatat ca 23 (48,0%) de fumatori zilnici
au inceput sa fumeze pana la varsta de 18 ani, varsta medie fiind de 17,3+1,89 ani. Varsta primului
consum de tutun a variat in limite mari: de la 13 pana la 22 de ani. Barbatii au inceput sa fumeze
mai devreme de varsta de 13 ani, comparativ cu femeile, care au fumat prima tigara la varsta de
16 ani. Trei persoane cu statut de fumator zilnic nu au dat raspuns referitor la varsta de debut a
utilizarii articolelor de tutungerie (Tabelul A3.15).

Din perspectiva nocivitatii diferitor articole de tutun asupra starii de sdnatate, in prezentul
studiu a fost analizat si spectrul de produse de tutun utilizate. Majoritatea fumatorilor zilnici 36
persoane (76,6%) fumau tigari manufacturate. Alte tipuri de produse de fumat (pipe, trabucuri) au
fost utilizate de sapte fumatori (14,9%), iar patru fumatori (8,5%) au folosit produse de ne fumat.
O persoana cu statut de fumator zilnic nu a oferit raspuns referitor la tipul de produse de tutun
folosite.

La intrebarea despre numarul mediu de tigari fumate pe zi au raspuns 36 de fumatori zilnici,
iar 12 nu au dat raspuns la aceasta intrebare. Din datele prezentate s-a constatat ca un fumator
zilnic consuma intre doud si 20 de tigdri manufacturate pe zi, mediana fiind de 10,0+4,9.
Distributia subiectilor in functie de numarul de tigari fumate pe zi a aratat cd 16 persoane (44,4%)
fumeaza 6-10 tigari manufacturate pe zi, 10 persoane (27,8%) — 11-15 tigari, sapte persoane

(19,4%) — < 5 tigari si trei persoane (8,3 %) — 16-20 tigari (Tabelul A3.16).
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Experientd anterioara de fumat au confirmat 67 de fumator (9,6%). O cotd majora printre
fumatorii cu experienta anterioara de fumat a fost inregistrata in randul barbatilor — 61,2% (41
persoane). Printre femei cota celor cu experientd de fumat a fost mai mica, constituind 38,8% (26
persoane). O asociere statistic semnificativa a fost determinata intre statutul de fumator in trecut
si genul masculin (p=5,0%10*) (Tabelul A 3.17). Totodati, 30 de fumdtori (44,8%) cu experienti
de fumat in trecut au renuntat la fumat (14 barbati si 16 femei).

In urma evaluirii statutului de fumitor pasiv printre respondentii n punctul unu de
evaluare, s-a constatat ca 248 de subiecti (41,2%) au fost expusi fumatului pasiv in spatiul de locuit
in ultimele sapte zile dinaintea intervievarii, dintre care 68,2% erau femei si 31,8% — barbati.
Totodata, 249 de subiecti (42,2%) au mentionat expunerea la fumul de tutun la locul de munca sau
de studii, proportia femeilor de asemenea fiind mai mare (65,4% femei si 34,5 barbati) (Tabelul
A3.18).

Important de mentionat este faptul cd in urma analizei datelor au fost identificati 335
studenti, dintre care 30,7% barbati (103 subiecti) si 69,3% femei (232 de subiecti) cu statut de
fumator pasiv, expusi fumului de tutun in spatiul de locuit si/sau la locul de munca. Din randul
acestora, 162 de subiecti (35,8% barbati si 64,2% femei) au indicat conditii de fumat pasiv atat in
spatiul de locuit, cat si la locul de munca, iar 61 de subiecti (18,2%) au fost identificati ca fumatori
pasivi si fumatori actuali.

3.3.2. Consumul de alcool

Consumul bauturilor alcoolice poate afecta procesul de studiere si performantele viitorilor
specialisti, iar consumul excesiv de alcool este asociat cu risc crescut de maladii cardiovasculare.
Pentru a descrie cohorta de cercetare in functie de consumul de alcool s-au folosit statistici
descriptive. Astfel, din 701 studenti evaluati in P1, majoritatea (636 sau 91,1%) au consumat cel
putin o datd 1n viatd bauturi alcoolice, inclusiv 188 (29,6%) barbati si 448 (70,4%) femei. Cota
barbatilor care au consumat alcool a fost semnificativ mai mare (95,0% din numarul total al
barbatilor inclusi 1n studiu), In comparatie cu cea a femeilor (89,6% din numarul total al femeilor
inscrise in studiu), asocierea dintre apartenenta de gen si consumul de alcool fiind statistic
semnificativa (p=0,0245). Important de mentionat este faptul cad 62 de subiecti (8,9%) nu au
consumat niciodata alcool, dintre care 10 persoane (16,1%) au fost barbati si 52 (83,9%) — femei.
Printre barbati, rata celor care au indicat ca nu au consumat alcool a constituit 5,0%, fiind mai
mica in comparatie cu cea printre femeilor (10,4%) (Tabelul A3.19).

Ponderea consumatorilor de alcool per facultate a variat de la 89,4% (83 de subiecti) la
Facultatea Medicina pana la 96,9% (94 de subiecti) la Facultatea Stomatologie. La celelalte

facultati s-au inregistrat 93,8% (45 de subiecti) la Facultatea Sanatate publica si 92,2% (83 de
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subiecti) la Facultatea Farmacie. Distributia persoanelor care nu au consumat alcool niciodata pe
facultati se prezinta astfel: 10,6% (49 de subiecti) la Medicina, 7,8% (sapte subiecti) la Farmacie,
6,2% (trei subiecti) la Sanatate publica si 3,1% (trei subiecti) la Stomatologie. Analiza acestor date
nu a demonstrat o asociere statistic semnificativa (p=0,112) (Tabelul A3.20).

Majoritatea subiectilor (342 sau 68,4%) care au confirmat consumul de alcool cel putin o
datd in viatd au avut varsta de 19 ani, iar varsta tinerilor care nu au consumat alcool (48 de subiecti)
a variat Intre 18 si 25 de ani. Asociere statistic semnificativa dintre varsta subiectilor si consumul
de alcool nu a fost stabilita (p=0,629) (Tabelul A3.21).

La analiza asocierii dintre originea de provenientd a persoanei si consumul de alcool s-a
constatat ca printre tinerii de origine urbana cota consumatorilor de alcool a fost mai mare (31,1%)
comparativ cu cota celor care nu consumau alcool (22,6%). Printre tinerii de origine rurala situatia
a fost inversa: ponderea celor care nu au consumat alcool a fost mai mare (77,4%) decat a celor
care au consumat alcool (68,9%). Insa asocierea dintre originea de provenientd a persoanei si
consumul de alcool nu a fost statistic semnificativa (p=0,184) (Tabelul A 3.22).

Frecventa consumului de alcool printre studentii angajati in cAmpul muncii a constituit
92,7%, iar printre cei neangajati a fost de 90,9%. Pe de altd parte, in randul studentilor care au
mentionat ¢d consuma alcool doar 8,1% erau angajati in campul muncii, iar 91,9 % nu erau
angajati. O asociere statistic semnificativa intre angajarea in campul muncii si consumul de alcool
nu a fost stabilitd (p=0,807) (Tabelul A3.23).

A fost analizat consumul de alcool si statutul marital. Toti studentii care erau casatoriti sau
in concubinaj (21 persoane) au raportat consumul de alcool. Totodatd, majoritatea subiectilor
necdsatoriti 96,7% au declarat utilizarea bauturilor alcoolice, dar fara diferenta statistic
semnificativa (p=0,245) (Tabelul A3.24).

Majoritatea subiectilor (31,4%) care consumau alcool au mentionat ca locuiau impreuna
cu alte trei persoane, 25,0% — cu doua persoane si 18,7% — cu o persoana. Aproape fiecare al
patrulea student (24,4%) a indicat ca locuia cu cel putin patru persoane, doar doi subiecti locuiau
singuri. Asocierea dintre numdrul de colocatari si consumul de alcool nu a fost statistic
semnificativa (p=0,601) (Tabelul A3.25).

Datele analizate arata ca consumul de alcool depinde de veniturile lunare ale studentilor.
Astfel, cotele consumatorilor de alcool au variat de la 83,3% printre studentii cu venituri mai mari
de 4000 de lei, 92,8% printre cei cu venituri intre 1000 si 2000 de lei si intre 2000 si 3000 de lei.
Asadar, cu cresterea veniturilor lunare, cota consumatorilor de alcool scade, asocierea data fiind

statistic semnificativd (p=2,2*10"°) (Figura 3.3).
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83,3% 16,7%

Venitul lunar > 4000 lei
89,5% 10,5%
Venitul lunar 3000-4000 lei
7,2%
Venitul lunar 2000-3000 lei
92,8% 7.2%
Venitul lunar 1000-2000 lei —
9,4%

Venitul lunar < 1000 lei

m Au consumat Nu au consumat

Fig. 3.3. Consumul de alcool in functie de veniturile lunare ale subiectilor in P1 (%)

Analiza consumul de alcool pe parcursul ultimilor 12 luni momentului intervievarii a aratat
ca peste 93,6% din studentii anului I au consumat cel putin o doza standard de alcool, ponderea
celor care nu au consumat alcool n aceasta perioada fiind doar de 6,4%. Din totalul barbatilor
inclusi in studiu, cota celor care au consumat alcool cel putin o doza standard de alcool pe parcursul
ultimilor 12 luni a fost de 94,7%, iar din totalul femeilor — 93,1%. Diferenta intre genuri in aceasta
grupa de consumatori de alcool nu a fost statistic semnificativa (p = 0,494) (Tabelul A3.26).

La evaluarea frecventei consumului a cel putin a unei doze standard de alcool in ultimele
12 luni s-a constatat ca jumatate din subiectii inclusi in studiu (313 persoane sau 50,7%) au
consumat cel putin o doza standard de alcool mai putin de o data pe luna. Printre femei, ponderea
celor care au consumat cel putin o doza standard alcool mai putin de o data pe luna a fost de 60,8%,
iar printre barbati de 26,5%. Consumul de alcool cu o frecventa de 1- 3 zile intr-o luna pe parcursul
ultimului an a fost indicat de 40,0% din subiecti, printre barbati aceasta frecventa de consum de
alcool a fost raportata de 48,6% subiecti, iar printre femei de 36,5% de subiecti. Totodata, au fost
identificati sase subiecti (1,0%), din care cinci erau barbati, care au confirmat consumul cel putin
a unei doze standard de alcool 5-6 zile pe saptamana, iar 51 de subiecti (8,3%) au indicat 1-4 zile
pe saptamana si la fel printre barbati ponderea acestora a fost mai mare (22,1%) decét printre femei
(2,5%). Consumul zilnic de alcool pe parcursul ultimului an nu a fost depistat in cohorta studiata.
Asocierea dintre cresterea frecventei consumului de alcool pe parcursul ultimului an si genul
subiectilor a fost statistic semnificativi, in special la barbati (p=5,0%10"*) (Tabelul A3.27).

Pentru obtinerea de date mai relevante a fost analizat consumul a cel putin unei doze
standard de alcool in ultimele 30 de zile precedente chestionarii. Subiectii, care au raportat

folosirea cel putin a unei doze standard de alcool pe parcursul ultimelor 30 de zile, au fost
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considerati consumatori actuali de alcool. Astfel, 461 de subiecti (74,8%) din 616 respondenti,
dintre care 33,4% barbati si 66,6% femei, au fost consumatori actuali de alcool (Figura 3.4 a). Rata
consumatorilor actuali de alcool printre barbati (85,1% din numarul total de barbati) a fost mai
mare decat cea printre femei (70,6% din numarul total de femei), demonstrand asociere statistic
semnificativa (p=1,0*103) (Figura 3.4 b).

25,2% 17 4% a = 29,4% b
I 82,6% '

Lot general Barbati Femei Barbati (n=181) Femei (n=435)
m Consumatori actuali Neconsumatori = Consumatori actuali Neconsumatori actuali

Fig. 3.4. Consumul de alcool Tn ultimele 30 de zile (%)

Frecventa consumului de alcool de catre consumatorii actuali in punctul unu de evaluare a
variat de la o ocazie pana la 30 de ocazii. Analiza datelor denota cd 310 de subiecti (66,0%), 86,4%
printre femei si 41,5% printre barbati, au avut pana la patru ocazii de consum cel putin a unei doze
standard de alcool pe luna. Totodata, 47 de subiecti (10,0%) nu au putut indica numarul de ocazii
de consum de alcool pe parcursul ultimei luni (Tabelul A3.28).

Numarului mediu de doze standard de alcool consumate la o singurd ocazie pe parcursul
ultimei luni dinaintea intervievarii a variat de la una pana la 20 de doze. Astfel, studentii Tn P1 de
evaluare au raportat in medie consumul a doua doze standard de alcool pe parcursul ultimei luni.
Bérbatii au consumat un numar mai mare de doze standard la o ocazie decét femeile: in medie
barbatii au consumat trei doze, iar femeile o doza. Asocierea dintre numarul mediu mai mare de
doze standard de alcool consumate si genul masculin a fost statistic semnificativa (p=5,0¥10).
Continuare la cele expuse, putem mentiona cd un barbat a raportat utilizarea a 20 de doze standard
de alcool, iar doua femei a 10 doze la o singura ocazie (Tabelul A3.29).

Analiza raspunsurilor referitor la numarul mediu de doze standard de alcool consumat la o
singurd ocazie in ultimele 30 de zile a permis gruparea subiectilor in functie de nivelul de consum
de alcool. Astfel, majoritatea subiectilor consumatori actuali de alcool, care au declarat numarul
mediu de doze standard de alcool consumate (274 persoane sau 67,8%), au avut un consum
moderat de alcool la o singurd ocazie. Printre barbatii din acest grup cota subiectilor fiind mai

mare (75,0%), comparativ cu cea printre femei (64,6%). Consum excesiv de alcool au indicat 96
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de subiecti (23,8%), Tn acest grup cota barbatilor din numarul total de barbati fiind mai mica
(5,6%), in comparatie cu cea a femeilor (31,8%) din numarul total de femei. Ocazii de consum
abuziv de alcool au mentionat 34 de subiecti (8,4%), cota barbatilor fiind mai mare (19,4% din
numarul total de barbati), comparativ cu cea a femeilor (3,6% din numarul total de femei).
Gruparea subiectilor care au indicat numarul de doze standard consumate in ultimele 30 de zile
denota ca consumul abuziv de alcool este propriu fiecarui al cincilea barbat (19,4%) din punctul
unu de examinare. Totodata, aproape o treime (31,8%) din femei au fost identificate cu un consum
excesiv de alcool. Asocierea dintre nivelul de consum de alcool si genul subiectilor a fost statistic

semnificativa (p=5,0¥10"*) (Tabelul 3.5).

Tabelul 3.5. Repartizarea subiectilor in functie de nivelul de consum de alcool la o singura

ocazie in ultimele 30 de zile

Repartizarea pe genuri

F: 181 (64,6%)

F: 89 (31,8%)

F: 10 (3,6%)

Nivel de consum moderat excesiv abuziv Total
Numarul de subiecti 274 96 34 404*
% 67,8* 23,8* 8,4* 100%

B: 93 (75,0%) B: 7 (5,6%) B: 24 (19,4%) B: 124 (100%)

F: 280 (100%)

x?=51,512, valoarea p = 5,0*10*
* - cei care au indicat numarul mediu de doze standard de consum de alcool la o singura ocazie

Analiza consumului de alcool per facultate a aratat ca peste 60,0% din studentii de la
facultatile Stomatologie, Farmacie si Sandtate publicd si mai mult de jumaétate (54,0%) de la
Facultatea Medicind au fost consumatori actuali de alcool. Cota subiectilor atribuiti grupului cu
consum abuziv de alcool a fost intre 3,3% si 4,1% la trei facultdti (FARM, MED, SP), iar la
Facultatea Stomatologie aceasta cotd a fost cu mult mai mare — 11,3%. Rezultatele obtinute
demonstreaza asocierea dintre consumul de alcool in ultimele 30 de zile si facultatea subiectilor

(p=0,018) (Tabelul 3.6).

Tabelul 3.6. Nivelul de consum de alcool la o singuri ocazie in ultimele 30 de zile in functie

de facultate

Facultatea FARM MED SP STOM Total
Nivel de consum moderat 33 182 19 40 274
Nivel de consum excesiv 21 51 9 15 96
Nivel de consum abuziv 3(3%)* | 18(3,9%)* | 2(41%)* | 11 (11,3%)* 34
5 ——
{;C‘Llj‘;'t;fglsumam“ pet 57 (63,3%)* | 251 (54,0%)* | 30 (61,2%)* | 66 (68,0%)*
Total per facultate* 90 465 49 97

x?= 14,698, valoarea p = 0,018
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Tn urma analizei numarului maxim de doze standard de alcool consumate la o singurd
ocazie pe parcursul ultimelor 30 de zile, luadnd in considerare toate tipurile de bauturi alcoolice
consumate impreund, s-a constatat cd intdietatea revine barbatilor. Astfel, printre subiectii de gen
masculin Tn punctul unu de examinare, numarul maxim de doze standard de alcool consumate la o
singurd ocazie a variat de la una pana la 25, valoarea medianei a constituit 10 doze. Printre subiectii
de gen feminin, numarul maxim de doze standard de alcool consumate la o singura ocazie a fost
de 10 doze, mediana fiind de 5,5 doze (Tabelul A3.30).

Frecventa consumului a cinci si mai multe doze standard de alcool pentru barbati si patru
si mai multe doze standard pentru femei la o singura ocazie a variat de la una pana la 20 de ocazii
in ultimele 30 de zile precedente intervievirii studentilor. In genere, consumatorii actuali de alcool
au confirmat consumul de alcool pentru chef in medie la 1,9 ocazii. Circa 44,0% din subiecti au
mentionat ¢ au avut 0 ocazie de consum abuziv de alcool. Referitor la consumul abuziv de alcool
pana la cinci ocazii, cota femeilor a fost mai mare (98,0% din numarul total de femei) decat a
barbatilor (56,0% din numarul total de barbati). Cel putin cinci ocazii de consum abuziv de alcool
au mentionat doar barbatii (36 de subiecti sau 43,9% din numarul total de barbati) (Tabelul A3.31).

In rezultatul evaluirii consumului de alcool in functie de mese pe parcursul ultimelor 30
de zile s-a constatat ca majoritatea subiectilor (214 persoane sau 45,4%), dintre care 144 femei si
70 barbati, au mentionat consumul de alcool de regula la mese. Consumul de alcool uneori la mese
a fost indicat de cétre 69 de subiecti (14,7%), dintre care 30 barbati si 39 femei, iar consumul de
alcool rar la mese de 124 de subiecti (26,3%), 42 barbati si 83 femei. Important de mentionat este
faptul ca 64 de subiecti (13,6%), dintre care 12 barbati si 52 de femei, niciodatd nu au consumat
alcool la mese.

La fel, am estimat consumul de alcool la mese in functie de nivelele de consum de alcool.
Astfel, printre respondentii cu nivel de consum moderat de alcool 272 persoane, dintre care 50,7%
consumul de bauturi alcoolice a fost de regula la mese, 11,8% uneori la mese, 22,8% rar la mese
iar 14,7% niciodatd la mese. Printre respondentii cu nivel de consum de alcool excesiv 95
persoane, 41,0% consumau bauturile alcoolice de regula la mese, 17,9% uneori la mese, 29,5% rar
la mese si 11,6% niciodatd la mese. Frecventa consumului de alcool printre respondentii cu nivel
de consum abuziv de alcool 34 persoane (58,8%) consumau bauturile alcoolice de regula la mese,
20,6% uneori la mese, 17,7% rar la mese, doar 1 persoana (2,9%) consuma bauturile alcoolice
niciodata la mese. Estimarea asocierii dintre nivelele de consum a alcoolului si consumul in timpul
meselor nu a demonstrat asociere semnificativa (p=0,1549) (Tabelul A3.32).

Evaluarea consumului de alcool pe parcursul ultimelor sapte zile, conform raspunsurilor

subiectilor, majoritatea (248 subiecti, sau 57,3%) au mentionat cd au consumat o singurd doza in
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oricare din zilele sdptdmanii. Valori maxime indicate au fost intre 12 si 20 doze standard de alcool
(cate un singur caz). Cresterea numarului de subiecti care au consumat alcool, precum si a numarul
de doze, a fost semnalata in zilele de vineri (18,7%), de sambata (29,8%) si de duminica (21,5%),
cu picul in ziua de sambata (Tabelul A3.33).

3.3.3. Stilul alimentar

Factorii de risc comportamentali includ deprinderile nesanatoase, asa ca consumul de tutun
st alcool, cat si obiceiurile alimentare. Analiza obiceiurilor alimentare ale studentilor in punctul
unu de examinare a scos in evidenta frecventa consumului de fructe in medie 5 zile dintr-o
sdptamana obisnuitd, femeile au consumat in medie 5 zile pe saptdmana, iar barbatii 4,4 zile pe
saptamana. Totodatd, 216 (31,9%) de subiecti au indicat consumul zilnic de fructe intr-0
saptamana, majoritatea fiind de gen feminin 171 (79,2%) si doar 45 (20,8%) de subiecti de gen
masculin. Cinci subiecti (0,7%), dintre care patru barbati, au mentionat cd nu consuma fructe, iar
15 subiecti nu au putut indica numarul de zile in care consuma fructe intr-o sdptamand. Datele
inregistrate ilustreaza o tendintd semnificativa (p=0,0145) de crestere a frecventei consumului de
fructe pe saptdmanad la femei si de reducere a cotei barbatilor care consuma fructe. Desi numarul
de subiecti care consumau fructe si numarul de zile pe sdptdmana nu s-a modificat proportional,
totusi asocierea datd a fost statistic semnificativa (p=0,0025) (Tabelul A3.34).

Numarul de portii de fructe consumate intr-o zi de catre studenti a variat de la una péana la
10 portii. In medie, subiectii participanti la studiu au consumat doui portii de fructe pe zi.
Majoritatea (67,2% sau 447 de subiecti) au indicat un consum de fructe de pana la doua portii pe
zi, iar 24,5% (163 de subiecti) — de 3-4 portii pe zi. In ambele cazuri, cota femeilor a fost
semnificativ mai mare (70,0% din numarul total de femei), comparativ cu cea a barbatilor (20,0%
din numarul total de barbati) (Tabelul A3.35).

Consumul a cel putin cinci si mai multe portii de fructe pe zi a fost constatat doar la 55
studenti din anul I (8,3%), dintre care 61,1% au fost femei si 38,9% barbati. Repartizarea
subiectilor in functie de numarul de portii de fructe consumate si gen nu a demonstrat existenta
unei asocieri statistic semnificative (p=0,2159) (Tabelul A3.36).

Un alt obiectiv In evaluarea stilului alimentar a fost analiza consumului de legume.
Conform datelor inregistrate, femeile au consumat mai frecvent legume (in medie cinci zile pe
saptamana), in comparatie cu barbatii (in medie 4,8 zile pe saptdmana). Consumul zilnic de legume
a fost mentionat de 233 de subiecti (34,5%), dintre care 62 au fost barbati si 171 femei. Trei
subiecti de gen feminin (0,4%) au indicat ca nu au obiceiul de a consuma legume, iar 18 subiecti

au raspuns ca nu stiu cate zile pe saptamana consuma legume (Tabelul A3.37).
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Referitor la numarul de portii de legume consumate, datele au aratat o variatie mai ampla,
de la una pani la 23 de portii pe zi, comparativ cu consumul de fructe. In medie, studentii medici
au mentionat un consum de 4,5 portii de legume pe zi (Tabelul A 3.38) Mai mult de jumatate
studenti (429 subiecti sau 64,8%) au consumat una-doua portii de legume pe zi, 1ar 169 de subiecti
(25,5%) au indicat 3-4 portii. Ca si in cazul fructelor, cota femeilor care consumau legume a fost
mai mare (peste 70,0% din numarul total de femei), comparativ cu cea a barbatilor (peste 20,0%
din numadrul total de barbati). Consumul a cel putin cinci si mai multe portii de legume pe zi a fost
inregistrat la 9,6% din subiecti, dintre care 70,3% erau femei si 19,7% — barbati. Desi consumul
de legume a fost mai ridicat printre femei, asocierea dintre consumul de legume si genul subiectilor
nu a fost statistic semnificativa (p=0,8586) (Tabelul A3.39).

Numarul de portii de fructe si legume consumate de catre participantii la cercetare a variat
de la una pana la 29 de portii pe saptdmand, media fiind de 4,8 portii de fructe si legume pe
saptamana. Femeile au consumat in medie 4,9 portii de fructe si legume pe sdptamana, iar barbatii
4,8 portii.

In urma analizei consumului concomitent de fructe si de legume s-a constatat ci mai mult
de jumatate dintre subiectii participanti la studiu (58,5%) au consumat mai putin de cinci portii de
fructe si de legume pe zi. Totodatd, mai putin de jumatate din subiecti (41,5 %) au respectat
consumul recomandat pentru sanatate (cel putin cinci si mai multe portii de fructe sau de legume
pe zi). Ponderea femeilor care au consumat mai mult de cinci portii de fructe si/sau de legume pe
zi a fost mai mare (73,1 %), comparativ cu ponderea barbatilor (26,9 %), insa aceasta asociere nu

a fost statistic semnificativa (p=0,929) (Tabelul 3.7).

Tabelul 3.7. Consumul zilnic de fructe si legume in P1 de evaluare.

< 5 portii/zi > 5 portii/zi Total
Numarul de subiecti 393 279 672
% de subiecti din respondenti 58,5 41,5 100%
Repartizarea dupd gen B: 107 (27,2 %) B: 75 (26,9 %)
P pa g F: 286 (72,8 %) F: 204 (73,1 %)

x?=0,0098, valoarea p = 0,929

Pe langa consumul de fructe si de legume au fost analizate si tipurile de ulei si grasimile
folosite cel mai frecvent la gatitul bucatelor de cétre studentii participanti la studiu. Analiza datelor
denotd ca majoritatea subiectilor (623 sau 90,2%) au folosit uleiurile vegetale pentru prepararea
bucatelor. La fel, au fost scoase in evidenta si utilizarea grasimilor animaliere: 43 subiecti (6,3%)
au folosit in alimentatie untul, iar 8 persoane (1,2%) au folosit seu pentru pregatirea bucatelor.

Circa 1,0% din subiecti au indicat folosirea altor tipuri de grasimi, iar mai putin de 1,0% nu
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foloseau deloc uleiuri si grasimi la prepararea bucatelor. Opt subiecti nu cunosteau care tipuri de
uleiuri sau de grasimi au fost folosite la prepararea bucatelor. In cohorta de cercetare nimeni nu a
folosit grasimi trans precum margarina. Totusi, indiferent de categoria grasimilor utilizate la
prepararea bucatelor, nu a fost observata o asociere statistic semnificativa intre consumul de
grasimi si apartenenta de gen a subiectilor (p=0,323).

Pentru mentinerea sanatatii are importantd si calitatea bucatelor intrebuintate. Bucatele
pregitite acasd sunt mai benefice pentru sinitate. In cercetarea datd a fost analizat numarul de
mese pe saptamana luate in afara casei de catre 652 de subiecti in punctul unu de examinare, care
a variat de la una panid la 35 de mese. In medie, subiectii au luat in afara casei 3,8 mese pe
saptamana (barbatii — 4,7 mese, femeile — 3,5 mese). Majoritatea studentilor de la anul I (90,3%)
au mentionat consumul meselor pregdatite in afara casei, 9,7% au consumat hrana pregatitd in
conditii de casa, iar 36 de subiecti au indicat ca nu stiu cate mese pe sdptdmana consuma in afara
casei (Tabelul A3.40).

Un regim alimentar corect este una din conditiile modului sanatos de viata. Majoritatea
studentilor evaluati in punctul unul (79,6%, dintre care 28,5% barbati si 71,5% femei) au luat
dejunul intre orele 05:00 — 10:00. Distributia timpului pranzului intr-0 zi obisnuita denota ca 465
(66,8%) subiecti (28,8% barbati si 71,2% femei) consumau masa de la pranz intre orele 12:00 si
15:00. La fel, majoritatea subiectilor din punctul unu de examinare 76,5% (26,6% barbati si 73,4%
femei) de obicei consumau cina intre orele 18:00 si 21:00 (Tabelul A3.41).

Obiceiul de a omite dejunul a fost Inregistrat la 7,7% din subiecti, dintre care 26,4% barbati
s1 73,6% femei. Dintre studentii din punctul unu de examinare, 12,7% (24,4% barbati s1 75,6%
femei) luau dejunul mai tarziu de ora 10:00. Cu toate ca rata femeilor a fost mai inalta, diferente
statistic semnificative nu au fost demonstrate (p=0,665).

La fel, rezultatele cercetarii au estimat 12 subiectii (1,7%) care de obicei omiteau pranzul,
proportia barbatilor si a femeilor a fost egald. Totodata, 219 persoane (31,5%) luau masa de pranz
in afara orelor recomandate pentru pranz, dintre care 26,0% au fost barbati si 74,0% femei, insa
fara diferente statistic semnificative (p=0,477).

Mai tarziu de ora 21:00 luau cina 20,6% din subiecti evaluati in punctul unu de examinare
(35,4% barbati si 64,6% femei), iar 2,9% (25,0% barbati si 75,0% femei) In genere omiteau cina.
Cota barbatilor care nu respectau orele recomandate pentru cina a fost cu circa 9,0% mai mare
decat cota celora care le respectau (35,4% fata de 26,6%). Doar in cazul cinei a fost identificata
asocierea dintre orele recomandate si genul masculin (p=0,039) (Tabelul A3.42).

Dintre cele trei mese de bazd intr-o zi obisnuitd, majoritatea 489 subiecti (70,1%) au

mentionat cd au consumat cea mai mare cantitate de hrana la pranz, dintre care 73,8 % au fost
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femei, iar 26,2% barbati. La cind, consumau cea mai mare cantitate de hrand 175 de subiecti
(25,1%), 34,3% fiind barbati si 65,7 % femei. O proportie de 4,9% (34 de subiecti), dintre care
29,4% barbatii si 70,6% femei, consumau cea mai mare cantitate de hrand la dejun. Asocierea
cantitatii de hrand cu masa la care a fost consumata nu a fost statistic semnificativa (p=0,132)
(Tabelul A3.43).

3.3.4. Activitatea fizica

Activitatea fizicd poate atenua efectele ddunatoare ale comportamentului sedentar. In acest
context, atingerea nivelurilor recomandate de activitate fizicd este cruciald pentru a obtine
beneficiile fiziologice si psihosociale asociate activitatii fizice si pentru a reduce riscul aparitiei
mai multor boli cronice netransmisibile. In prezenta cercetare au fost incluse intrebari despre
practicarea de catre studentii din anul I a diferitor tipuri de activitati fizice, ludnd in considerare
orice activitate (lucrul, instruirea, miscarile realizate in cursul activitatii casnice, culegerea roadei,
cautarea locului de muncad). Astfel, din 698 de subiecti in punctul unu de examinare, 199 (28,5%)
au indicat practicarea activitdtii fizice intense la locul de muncd, 28,1% (56 de subiecti) fiind
barbati si 71,9% femei (143 de subiecti). Cota femeilor (din numarul total de femei care era de
500) si a barbatilor (din numarul total de barbati care era de 198) care practicau acest tip de
activitate fizica a fost aproximativ similara, 28,6 % s1 28,3 %, o asociere statistic semnificativd nu
a fost stabilitd (p = 1,0) (Tabelul A3.44).

Datele obtinute in prezentul studiu au fost utilizate pentru a estima activitatea fizica
saptdmanala totald in cadrul fiecdrei categorii de activitate. Conform analizei raspunsurilor
studentilor, activitatea fizicd intensd a fost practicata de la una pana la sapte zile pe sdptamana,
cota subiectilor micsorandu-se odatd cu cresterea numarului de zile indicate pe sdptamana. Circa
trei patrimi de subiecti (75,9%) au practicat activitate fizica intensa de la o zi pana la trei zile pe
sdptamana. Doar noud subiecti (4,6%) au indicat practicarea acestui tip de activitate fizicd sase
zile pe saptamana si opt subiecti (4,1%) — sapte zile. Asocierea dintre apartenenta de gen si
numarul de zile pe sdptdmand in care se practica activitatea fizica intensd nu a fost statistic
semnificativa (p = 0,203) (Tabelul A3.45).

Durata activitatii fizice intense la locul de munca a studentilor in punctul unu de examinare
avariat de la 20 pana la 2700 min. pe saptdmana, in medie 378,7+454,12 min./saptamana. Subiectii
de gen masculin mai mult timp au practicat activitdti fizice intense la locul de munca decat femeile
(392,5+424,82 fatd de 373,3+466,56, respectiv). Insa aceasti diferentd nu a fost statistic
semnificativa (p=0,785) (Tabelul A3.46).

Mai mult de jumatate studenti din punctul unu de examinare 392 subiecti (56,3%) au

mentionat practicarea activitdtilor fizice moderate la locul de munca, dintre care 101 subiecti
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(25,8%) au fost barbati si 291 (74,2%) — femei. Cota femeilor care au realizat acest tip de activitate
fizica a constituit 58,3% din numarul total de femei (499 de persoane), iar cea a barbatilor a fost
de 51,3% din numarul total al barbatilor (197 de persoane). Insa aceasta diferenta nu a fost statistic
semnificativa (p = 0,122) (Tabelul A3.47).

Analiza raspunsurilor studentilor de la anul I, care practicau activitate fizicd moderata
denota frecventa acestui tip de activitate de la una la sapte zile pe saptamana. Cel mai multi 56
subiecti (23,4%) au indicat practicarea activitatii fizice moderate cinci zile pe saptdmana, iar 45
de subiecti (18,8%) — sapte zile pe saptamana. Odatd pe saptdmana practicau activitate fizica
moderatd 35 de subiecti (14,6%), iar 34 de subiecti (14,2%) de doua ori pe saptdmana. Practicarea
activitatii fizice moderate a fost indicata de catre femei cu o frecventa mai mare (176 de persoane)
decat de barbatii (63 de persoane), insd asocierea nu a fost statistic semnificativa (p = 0,484)
(Tabelul A3.48).

Conform raspunsurilor subiectilor in punctul unu de examinare, durata de timp pentru
realizarea activitatii fizice moderate a variat de la 20 pana la 4200,0 de min. pe sdptamana, in
medie 709,6+757,94 de min. Datele demonstreaza ca femeile au petrecut in activitate moderata
mai mult timp decat barbatii (759,4+783,92 fatd de 565,2+662,79), insa aceasta diferenta nu a fost
statistic semnificativa (p=0,086) (Tabelul A3.49).

Activitati fizice realizate prin modalitati obisnuite de deplasare, mers pe jos sau cu bicicleta
cel putin 10 minute pentru a ajunge dintr-un loc n altul, precum deplasarea la studii, la locul de
munca sau la cumparaturi, practicau 579 de subiecti (83,0%) de la punctul unu de examinare, dintre
care 165 au fost barbati (28,5%) si 414 — femei (71,5%). Acest tip de activitate fizica a fost indicat
de catre 83,3% de barbati din numarul total de barbati si de 82,8% de femei din numarul total de
femei, asocierea fiind statistic nesemnificativa (p = 0,916) (Tabelul A3.50).

La momentul intervievarii, majoritatea subiectilor (297 sau 51,3%) au mentionat
practicarea de activitati fizice prin deplasare dintr-un loc in altul zilnic pe durata unei saptdmani
obisnuite. Totodata, 123 de subiecti (21,2%) realizau acest tip de activitate fizica cinci zile pe
sdptamana. Activitatea fizicd realizata prin deplasare dintr-un loc 1n altul a fost mentionata de catre
femei cu o frecventa mai mare, asocierea fiind statistic semnificativa (p = 0,014) (Tabelul A3.51).

Durata activitatii fizice prin deplasare dintr-un loc in altul a variat de la 20 pana la 1680,0
min. pe saptdmana, in medie 418,8+352,15 min. Datele demonstreaza ca barbatii s-au deplasat
dintr-un loc in altul mai mult timp decat femeile (483,6+405,08 si 392,6+352,39, respectiv),
aceasta diferenta fiind statistic semnificativa (p=0,013) (Tabelul A3.52).

Activitati fizice prin sport, fitness si activitati de recreere in timpul liber erau practicate de

337 (48,3 %) de subiecti, dintre care 35,6% barbatii s1 64,4% femei. Acest tip de activitate fizica
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intensa a fost indicat de catre barbati cu o frecventd mai mare decat de femei, si anume: de 60,6%
din numarul total de barbati si de 43,4% femei din numarul total de femei, asocierea fiind statistic
semnificativa (p=5*104) (Tabelul A3.53).

O patrime din subiecti (25,1%) au indicat practicarea acestui tip de activitate fizica intensa
doua zile pe saptamana, 26,9% — o singura zi pe saptimana, 2,7% (9 subiecti) — sase zile pe
sdptamana, iar 5,1% (17 subiecti) — sapte zile saptamanal. Asadar, 27,2% de subiecti, 41 de barbati
si 50 de femei, au realizat activitati fizice sportive intense prin recreere in timpul liber trei zile pe

sdptamand. Asocierea dintre genul subiectilor si numarul de zile de activitate fizica intensa prin

vvvvv

(p=0,001) (Tabelul A3.54).

Durata activitatii fizice intense realizatd prin practicarea sportului si a activitatilor de
recreere in timpul liber a variat de la 30 pana la 900,0 min. pe saptamana, media fiind de
252,3+167,65. Conform datelor inregistrate, barbatii au facut sport si activitati de recreere in
timpul liber mai mult timp decat femeile (300,9+187,10 fata de 218,9+144,27), diferentd fiind
statistic semnificativa (p=3,6*10™) (Tabelul A3.55).

Activitati sportive, fitness si activitati de recreere in timpul liber de intensitate moderatd au
fost raportate de mai mult de jumatate din subiecti, 405 sau 58,3%, dintre care 30,9% barbati si
69,1% femei. Acest tip de activitate fizica de asemenea a prevalat in randul barbatilor, 63,8% din
numarul total de barbati si practicatd doar de 56,1% din numarul total de femei, dar asocierea nu
a fost statistic semnificativa (p=0,067) (Tabelul A3.56).

Frecventa activitdtilor fizice sportive de intensitate moderatd, conform datelor prezentate
de subiecti, a variat de la o zi pana la sapte zile pe saptdmand. O patrime din subiecti (25,8%)
practicau o singura zi pe sdptamand activitate fizicd moderata de recreere, 23,8% din subiecti —
doua zile, 20,3% — trei zile, iar 9,0% - zilnic pe parcursul unei saptamani (Tabelul A3.57).

Durata activitatii fizice sportive de intensitate moderatd si a celei realizate prin activitati
de recreere a variat de la 20 pana la 900,0 min. pe saptamana, in medie 246,5+199,00 min. Datele
demonstreaza ca barbatii au practicat activitate fizicd de intensitate moderatd mai mult timp decat
femeile (276,2+ 204,13 fata de 230,2+194,79), dar diferenta nu a fost statistic semnificativa
(p=0,066) (Tabelul A3.58).

Pentru a obtine date mai relevante a fost determinata activitatea fizica totala pe durata unei
saptamani (inclusiv activitatea fizica la locul de munca, activitatea fizica legata de deplasarea
dintr-un loc in altul si activitatea fizica in timpul liber) utilizand valorile MET.

Analiza datelor colectate a aratat ca majoritatea subiectilor in punctul unu de examinare

(594 sau 92,8%), dintre care 29,8% barbati si 70,2% femei, de asemenea 95,7% din numarul total
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de barbati si 91,6% din numarul total de femei, respecta recomandarile OMS privind activitatea
fizica pentru sanatate. Totodata, rezultatele cercetarii indica faptul ca la 46 de subiecti (7,2%),
dintre care 17,4% barbati si 82,6 % femei, activitatea fizicd totald realizatd nu corespunde
recomandarilor OMS privind activitatea fizica pentru sandtate. Printre barbati cota subiectilor cu
activitate fizica insuficientd a constituit 4,3%, iar printre femei 8,4%, diferenta nefiind statistic

semnificativa (p=0,096) (Tabelul 3.8).

Tabelul 3.8. Repartizarea subiectilor in functie de realizarea activititii fizice totale conform

recomandarilor OMS in P1 de evaluare

Au realizat activitate Nu au realizat activitate

fizica conform fizica conform Total

recomandarilor recomandarilor
Numarul subiectilor 594 46 640

% 92,8% 7,2% 100,0%

Repartizarea pe genuri B: 177(29,8%) B: 8 (17,4%)

F: 417 (70,2%) F: 38 (82,6%)
Cota subiectilor din B: 95,7% B: 4,3% B: 185
numarul total de B si de F F:91,6% F: 8,4% F: 455
Asocierea dintre
activitatea fizica totala si x? = 3,1978, valoarea p = 0,096
genul subiectilor

Analiza raspunsurilor cu privire la comportamentul sedentar al studentilor anului I (munca
sezand la masa de lucru, la odihnd, in timpul cititului, privirii televizorului, statul in transport,
pozitia culcata in afara orelor de somn) a ardtat ca acestia au petrecut sedentar in medie cinci ore
pe zi intr-o zi obisnuita (307,4+213,03 min.). Durata timpului petrecut sedentar de catre subiecti a
variat Intre 10 si 960,0 min. Datele arata ca intr-o zi obisnuita barbatii nu au facut activitati fizice
in medie 308,7 min., iar femeile — 306,9 min., insa diferentele nu au fost statistic semnificative
(p=0,917) (Tabelul A3.59, Tabelul A3.60).

In contextul regimului unei zile obisnuite a studentului de la anul I, a fost evaluat timpul
cand acestia se trezesc si cand pleaca la somn. Majoritatea subiectilor, 628 persoane sau 90,7%,
au mentionat cd se trezesc din somn intre orele 04:00 si 07:00 inclusiv, iar 9,3% — dupa orele 07:00
pana la 10:00 inclusiv. Totodata, 530 studenti (76,0%) au indicat ca pleaca la somn tarziu, dupa
orele 23:00 si pana la 04:00, iar 168 de subiecti (24,0%) au indicat cd de obicei pleaca la somn
pana la orele 23:00 inclusiv (Tabelul A3.61, Tabelul A3.62).
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3.4. Raspandirea factorilor de risc metabolici

3.4.1. Parametrii biochimici

Pentru analiza parametrilor lipidogramei (CT, TG, HDL-C, non-HDL-C, LDL-C) au fost
validate 694 de valori din numarul total al subiectilor aflati in punctul unu de examinare (701 de
subiecti), corespunzatoare probelor subiectilor care au acceptat prelevarea sangelui venos.

Pentru analiza continutului de glucoza au fost validate 690 de probe. Criteriile de eliminare
au fost: diagnosticul de diabet zaharat tip 1 (trei persoane), refuzul de la prelevarea de mostre
biologice sau nerespectarea postului Thainte de prelevare a materialului biologic (cinci persoane),
gravide (trei persoane). In urma analizei statistice a variatiei intervalului de valori ale continutului
de glucoza au fost depistate incd doua valori determinate ca extreme (doud femei), care au fost
excluse din analiza acestui parametru. Estimand indicii metabolismului glucidic, valorile glicemiei
au variat de la 2,1 pana la 7,02 mmol/l, valoarea medie a fost de 4,29+0,684 mmol/I.

Analiza stratificatd a continutului lipidelor la studentii anului I a aritat ca valorile
colesterolului total (CT) au variat de la 1,71 mmol/l pana la 6,89 mmol/l, media fiind de
3,89+0,845 mmol/l. Valoarea medie a continutului de HDL-colesterol (HDL-C) a fost de
1,224+0,328 mmol/l, iar intervalul fiind Intre 0,53 si 2,80 mmol/l. Valoarea medie a continutului de
non-HDL-colesterol (non-HDL-C) a fost de 2,66+0,718 mmol/l, iar intervalul de variatie de la
0,62 pana la 5,76 mmol/l. Valorile continutului de LDL-colesterol (LDL-C) au fost cuprinse intre
0,30 si 5,04 mmol/l, media fiind de 1,94+0,787 mmol/l. Concentratia trigliceridelor (TG) a variat
de la 0,18 mmol/l si pana la 7,16 mmol/l, valoarea medie constituind 1,16+0,572 mmol/l (Tabelul
A 3.63).

Analiza nivelului seric al lipidogramei si al glicemiei in functie de gen a constatat
urmadtoarele. La barbati, valorile colesterolului total au variat de la 1,88 mmol/l pana la 6,89
mmol/l, iar la femei intre 1,71 mmol/l si 6,52 mmol/l (p=0,5239). in medie, continutul
colesterolului total a fost mai mare la femei (3,90+0,855 mmol/l) decat la barbati (3,85+0,845
mmol/l) (p=0,4354). Valorile pentru HDL-colesterol au variat de la 0,57 mmol/l pana la 2,01
mmol/l la barbati si intre 0,53 mmol/l si 2,80 mmol/l la femei (p=0,0068). in medie, continutul
HDL-colesterol a fost mai mare la femei (1,260,337 mmol/l) decat la barbati (1,14%0,328
mmol/l), asocierea dintre continutul de HDL-colesterol si apartenenta de gen fiind statistic
semnificativa (p=3,56*10%). Valorile parametrului non-HDL-colesterol au variat de la 1,18
mmol/l pana la 5,76 mmol/l la barbati si intre 0,62 mmol/l si 4,92 mmol/l la femei (p=0,2885). In
medie, continutul non-HDL-colesterol a fost mai mare la barbati (2,700,685 mmol/l) decat la
femei (2,65+0,731 mmol/l) (p=0,334). Valorile LDL-colesterol au variat de la 0,47 mmol/l pana
la 5,04 mmol/l la barbati si intre 0,62 mmol/I s1 4,92 mmol/I la femei (p=0,1304). Valoarea medie
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a continutului LDL-colesterol a fost mai mare la barbati (2,00+0,787 mmol/l) decat la femei
(1,92+0,807 mmol/l), (p=0,2079). Asociere statistic semnificativa dintre continutul acestor trei
parametri (CT, non-HDL-C, LDL-C) si apartenenta de gen a subiectilor nu a fost determinata.

Valorile trigliceridelor au variat de la 0,24 mmol/l pana la 7,16 mmol/l la femei si Intre
0,18 mmol/l si 5,24 mmol/I la barbati (p=0,130). Valoarea medie a continutului trigliceridelor a
fost mai mare la barbati (1,26+0,572 mmol/l) decat la femei (1,130,586 mmol/l), insd o asociere
statistic semnificativd (p=0,0042) dintre continutul trigliceridelor si apartenenta de gen a
subiectilor nu a fost constatata.

Pentru parametrul glucozei, valorile au variat de la 2,37 mmol/l pana la 7,02 mmol/l la
barbati si intre 0,24 mmol/l si 7,16 mmol/l la femei. In medie, continutul glucozei a fost mai mare
la barbati (4,38+0,684 mmol/l) decét la femei (4,25+0,666 mmol/l), asocierea dintre continutul
glucozei si apartenenta de gen a subiectilor s-a dovedit a fi statistic semnificativa (p=0,027)
(Tabelul A3.64).

In baza rezultatelor obtinute putem constata ci, majoritatea subiectilor din punctul unu de
examinare (636 persoane sau 91,8%) au avut nivelul colesterolului total normal (<5,0 mmol/l), iar
la 57 de subiecti (8,2%) acesta a depasit valoarea prag. Ponderea femeilor cu nivelul colesterolului
total peste valoarea prag a fost de 9,3% (46 de subiecti) din numarul total de 495 de femei. Nivel
crescut al colesterolului total peste valoarea prag a fost inregistrat si la 11 barbati sau la 5,6% din
numarul total (198) de barbati (p=0,106).

Mai mult de jumatate din subiectii de la punctul unu de examinare, 364 persoane (52,5%),
au avut HDL-C mai mic decat valorile prag gen specifice, atat in randul barbatilor, cat si al
femeilor. Totodata, nivelul HDL-C a fost scazut (<1,29 mmol/l) la mai mult de jumatate din femei,
291 sau 58,8 % din numarul total de femei (495 de persoane). Printre barbati, nivelul HDL-
colesterol scazut (<1,03 mmol/l) a fost semnalat la 73 de subiecti (36,9% din numarul total de
barbati (198 de persoane)). Asocierea dintre nivelul HDL-C si apartenenta de gen a subiectilor a
fost statistic semnificativa (p=5%*107).

Parametrul non-HDL-C la majoritatea subiectilor aflati in punctul unu de examinare, 652
persoane sau 94,1%, a fost normal (<3,8 mmol/l), iar la 41de subiecti (5,9%) a depasit valoarea
prag. Nivelul non-HDL-C modificat peste valoarea prag a fost mai frecvent inregistrat printre
femei, la 33 de subiecti (6,7% din numarul total de femei). Printre barbati, acest parametru
modificat peste valoarea prag a fost identificat la opt subiecti (4,0% din numarul total de barbati.
Diferente statistic semnificative dintre nivelul non-HDL-C si apartenenta de gen a subiectilor nu

au fost Tnregistrate (p=0,218).
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Nivelul LDL-colesterol la 545 din subiecti (78,6%) a fost normal (<2,59 mmol/l), iar la
148 din subiecti (21,4%) a depasit valoarea prag. Acest parametru a fost depistat peste valoarea
prag la 44 barbati (22,2 % din numarul total de barbati), iar printre femei nivelul LDL-colesterol
a fost determinat modificat la 104 persoane (21,0%), dar aceastd asociere nu a fost statistic
semnificativa (p=0,779).

Trigliceridele au fost in limitele normei (<1,7 mmol/l) la majoritatea subiectilor (636
persoane sau 91,8%), iar la 57 persoane (8,2%) acest parametru a fost peste valoarea normala.
Printre femei nivelul trigliceridelor a depasit valoarea prag la 43 persoane (8,7%) din numarul total
de femei (495 persoane), la barbati acest parametru a fost mai mare de valorile prag la 14 persoane
(7,1%) din numarul total de barbati (198 persoane). Asocierea dintre nivelul trigliceridelor si
aparenta de gen nu a fost statistic semnificativa (p=0,528).

Majoritatea studentilor din anul I inclusi in cercetare, 684 de persoane (99,4%), au avut
nivelul glicemiei in limitele normei (<6,1 mmol/l), valori mai mari ale glicemiei au fost depistate
la 0,6% din subiecti (patru persoane: trei barbati si o femeie), (p=0,543). Diferente statistic

semnificative nu au fost inregistrate (Tabelul 3.9).

Tabelul 3.9. Interpretarea valorilor parametrilor biochimici la subiectii in P1(mmol/l)

Parametrul Modificat
biochimic Normal . Total x?2, valoare p
. patologic
(valori prag)
cT 91,8% (636) 8,2% (57) 100% (693)
(>5,0) B: 94,4% (187) B: 5,6% (11) B: 100% (198) x?=2,617
’ F: 90,7% (449) F: 9,3% (46) F: 100% (495) p=0,106
HDL-C 47,5% (329) 52,5% (364) 100% (693)
(B<1,03,; B: 63,1% (125) B: 36,9% (73) B: 100% (198) x?=27,249
F<1,29) F: 41,2% (204) F: 58,8% (291) F: 100% (495) p=5*10*
noNn-HDL-C 94,1% (652) 5,9% (41) 100% (693)
(>3.8) B: 96,0% (190) B: 4,0% (8) B: 100% (198) x?=1,7525
’ F: 93,3% (462) F:6,7% (33) F: 100% (495) p=0,218
LDL-C 78,6% (545) 21,4% (148) 100% (693)
(>2,59) B: 77,8% (154) B: 22,2% (44) B: 100% (198) x?=0,12372
’ F: 79,0% (391) F: 21,0% (104) F: 100% (495) p=0,779
TG 91,8% (636) 8,2% (57) 100% (693)
(>1.7) B: 92,9% (184) B: 7,1% (14) B: 100% (198) x?=0,48937
’ F: 91,3% (452) F: 8,7% (43) F: 100% (495) p=0,528
Glucoza 99,4% (684) 0,6% (4) 100% (688)
(>6.1) B: 98,5% (194) B: 1,5% (3) B: 100% (197)
’ F: 99,8% (490) F:0,2% (1) F: 100% (491) p=0,543

Nota: valoarea reprezintd procentul subiectilor cu nivelul corespunzator al fiecarui parametru biochimic, in

paranteze este indicat numarul de subiecti

69




3.5. Concluzii la capitolul 3

in randul studentilor medici de la anul I (evaluati in P1) supraponderabilitatea a fost
identificata la 13,5% subiecti, in 4,0% au fost stabilitd obezitatea conform IMC.
Circumferinta abdominald modificata peste valoarea prag gen specifica a fost Inregistrata
la 37,7% din subiectii de la punctul unu de examinare, preponderent printre femei (47,1%),
iar printre barbati (14,1%)

Masurdrile tensiunii arteriale au identificat 3,2% tineri cu valori TAS normal-inalta si 2,0%
cu valori TAS corespunzator HTA de gradul I. Prevalenta barbatilor a fost mai mare decat
a femeilor in grupele de subiecti cu valori TAS normal-inalta (63,6%) si valori ale TAS la
nivelul HTA grad | (78,6%). Valori ale TAD normal-inalta au fost inregistrate la 2,0%
studenti, iar valori ale TAD corespunzatoare nivelului HTA de gradul | a fost identificate
la 1,9% subiecti si gradul 1l la 1 persoana (0,1%). Cota barbatilor a fost mai mare printre
subiectii cu valori TAD normala-inalta (71,4%) si cu valori TAD la nivelul HTA (76,9%).
Valori TAS si TAD corespunzatoare nivelului HTA au fost inregistrate la noud subiecti
(1,2%), din care sase de gen masculin.

Statutul de fumator actual a fost stabilit pentru 13,3% din subiecti, majoritatea (65,6%)
fiind barbati. Dintre fumatorii actuali, 51,6% erau fumatori zilnici, cota barbatilor fiind de
81,3%. Majoritatea fumatorilor zilnici (76,6%) fumau in medie 10,0+4,9 tigari
manufacturate pe zi.

Ponderea consumatorilor actuali de alcool a constituit 74,8%, frecventa consumului de
alcool fiind mai mare printre barbati (85,1%), comparativ cu femeile (70,6%).

Mai mult de jumatate (58,5%) dintre subiecti consumau mai putin de cinci portii de fructe
si de legume pe zi. Noua din zece subiecti au folosit ulei vegetal la prepararea bucatelor,
iar 20,6% din subiecti luau cina mai tarziu de ora 21:00.

Activitatea fizica totala practicatda de majoritatea studentilor medici (92,8%) corespunde
recomandarilor OMS pentru sanatate.

Mai mult de jumatate din subiecti (52,5%) au avut nivelul HDL-C sub valorile prag gen

specifice, inclusiv 58,8% din numarul total de femei si 36,9% din numarul total de barbati.
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4. FACTORII DE RISC CONVENTIONALI iN PUNCTUL DOI DE
EXAMINARE A COHORTEI (P2)

4.1. Descrierea cohortei Tn punctul doi de examinare

Etapa a doua de cercetare s-a desfasurat in lunile septembrie-noiembrie 2015. Cohorta de
cercetare Tn punctul doi de examinare (P2) a inclus contingentul de studenti evaluati in punctul
unu de examinare si care au fost promovati pe durata studiilor pana la anul V. Cohorta a constat
din 584 de studenti din anul V de studii, inclusiv 162 (27,7%) barbati si 422 (72,3%) femei.
Pierduti din studiu au fost 117 subiecti, dintre care 98 au fost exmatriculati, iar 19 se aflau n
concediu academic la momentul examinarii. Repartizarea subiectilor conform programelor de
studii se prezinta astfel: Medicind — 386 (66,1%), Stomatologie 83 (14,2%), Farmacie 82 (14,0%)
si Sanatate publica 33 (5,7%). Cota barbatilor la facultatile Medicina si Farmacie a fost de 25,1%
si 23,2%, corespunzator. La Facultatea Sanatatea publica doar 9,1% din subiecti au fost barbati,

iar la Facultatea Stomatologie cota subiectilor de gen feminin si masculin a fost aproximativ egala

(Tabelul 4.1).

Tabelul 4.1. Repartizarea subiectilor in P2 de examinare pe facultiti

Facultatea FARM MED SP STOM Total
Numarul de 82 386 33 83 584
subiecti

% 14,0% 66,1% 5,7% 14,2% 100%
Repartizarea B:19 (23,2%) | B:97 (25,1%) B:3(9,1%) B:43 (51,8%) | B:162 (27,7%)
pe genuri F:63 (76,8%) | F:289 (74,9%) | F:30(90,9%) | F:40 (48,2%) | F:422 (72,3%)

Varsta medie a studentilor care au format cohorta in punctul doi de evaluare (P2) a fost de
23,4+1,57 ani (media£DS), cota celor de 23 ani fiind de 47,1%.

In functie de locul de trai, din cei 584 de studenti din anul V inclusi in studiu, 223 (38,2%)
locuiau n familie, iar 361 (61,8 %) — la camin sau cu chirie.

Statutul de angajat in campul muncii in ultimele 12 luni pana la intervievare n punctul doi
de evaluare aveau 134 de subiecti (23,2%). Dintre cei angajati in cdmpul muncii, 61,9% (83 de
persoane) erau femei, iar 38,1% (51 de persoane) au fost barbati. Totodata, 104 subiecti (18,0%)
au fost angajati in institutii de stat, iar 28 de subiecti (4,8%) — in institutii nestatale. Proportia
studentilor neangajati in cAmpul muncii a fost de 76,8% (444 de persoane), dintre care 25,0% (111)
barbati s1 75,0% (333) femei. Sase subiecti (doar femei) nu au mentionat daca activeazad sau nu in

campul muncii pe parcursul ultimelor 12 luni.
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Din cei 561 de subiecti in punctul doi de examinare, 481 (85,7%) au fost de etnie

moldoveneasca/romana, iar 80 (14,3%) au declarat o alta etnie (Tabelul 4.2).

Tabelul 4.2. Distribuirea subiectilor in P2 in functie de etnie

Etnia Mold./Rom. Ucr Rus Gag Bul Romi Alta

Numarul de subiecti 481 22 18 21 10 2 7
% 85,7 3,9 3,2 3,7 1,8 0,4 1,2
Repartizarea pe genuri B: 134 B:5 B: 4 B: 6 B:3 B: 1 B: 1
F: 347 F. 17 F: 14 F: 15 F.7 F:1 F. 6

Nota: Mold./Rom.— moldovean(-a)/roman(-a), Ucr — ucrainean(-a), Rus — rus(ad), Gag — gagauz(-a), Bul —
bulgar(-a), Romi — rom(-a).

Evaluarea statutului marital a scos 1n evidenta faptul ca cota tinerilor necasatoriti in punctul
doi de examinare a fost 75,6%, iar 24,4% din subiecti erau cdsatoriti sau trdiau in concubinaj. Sapte
persoane nu au oferit informatii referitor la statutul marital.

Majoritatea studentilor din anul V inclusi in studiu locuiau cu cel putin o persoana in spatiul
de locuit, cu exceptia a 63 de subiecti (11 barbati si 52 femei) care nu au oferit raspuns, iar o
persoand a raspuns cd locuieste singurd. Numarul maximal de colocatari mentionat de subiecti a
fost de sase persoane, media fiind de 2,0+1,16 persoane.

In urma analizei veniturilor lunare ale subiectilor pe parcursul ultimului an in punctul doi
de evaluare s-a constatat ca mai putin de jumatate studenti 49,8%, au avut venituri lunare intre
1000 si 2000 de lei, iar circa 16,4% au avut venituri medii lunare intre 2000 si 3000 de lei.
Totodatd, 19,6% din subiecti (fiecare al cincilea) a indicat venituri lunare mai mici de 1000 de lei.
O proportie egala de subiecti, cate 7,1%, au mentionat venituri de la 3000 pana la 4000 de lei s1

mai mult de 4000 de lei (Tabelul A4.1).

4.2. Descrierea factorilor de risc antropometrici si a valorilor tensiunii arteriale

4.2.1. Raspandirea factorilor de risc antropometrici (constitutionali)

Datele antropometrice de baza (masa, talia, indicele de masa corporald) au fost determinate
sl Tn punctul doi de examinare. Valorile taliei subiectilor a variat intre 144,5 si 192,0 cm, valoarea
medie constituind 168,3+8,76 cm, 11Q = 12,5 (162,0; 174,5). Masa corpului a fost in medie de
64,9+14,60 kg, cu variatii de la 41,4 kg pana la 122,0 kg, 11Q = 17,6 (54,4; 72,0). IMC a variat in
limite largi, de la 14,7 pana la 41,5, valoarea medie fiind de 22,8+3,86, 11Q = 4,4 (20,0; 24,4).
Circumferinta abdominald minima a fost de 56,0 cm, iar valoarea maxima de 121,0 cm. Valoarea

medie CA a fost de 79,849,82 cm, 1IQ = 11,6 (72,5; 84,1). Valoarea medie a circumferintei
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soldurilor (CS) a fost de 107,8+10,98 cm, valoarea minima fiind de 80,0 cm, iar maxima de
158,0cm, 11Q = 14,0 (100,0; 114,0) (Tabelul A4.2).

In punctul doi de examinare de asemenea s-a inregistrat variatia parametrilor
antropometrici analizati In functie de apartenenta de gen a subiectilor. Astfel, barbatii au fost cu
13,8 cm mai inalti decat femeile (178,2+5,97 cm barbatii si 164,4+6,23 cm femeile). Valoarea
maxima a taliei la barbati a fost de 192,0 cm, iar la femei de 182,0 cm. Cea mai mica valoare a
taliei la femei a fost de 144,5 cm, iar la barbati de 162,0 cm.

Masa corporala a femeilor in punctul doi de evaluare a fost Tn medie cu circa 20,0 kg mai
mica decat a barbatilor (59,1+10,04 kg femei si 79,7+13,90 kg barbati). Tn randul femeilor, acest
parametru a variat intre 41,4 kg si 121,2 kg, iar printre barbati de la 51,6 kg pana la 122,0 kg.
Diferentele intre masa corporald a barbatilor si cea a femeilor au fost statistic semnificative atat
pentru valoarea medie (p=2,2*101%), cat si pentru variatia acestui parametru (p=2,5%10"").

Variatia IMC a fost specifica atat pentru barbati, cat si pentru femei (p=0,023). Limitele
variatiei IMC au fost destul de largi atat in cazul barbatilor (17,4 - 40,7), cét si a femeilor (14,7 -
41,5). Valoarea medie a IMC la barbati a fost de 25,1£3,96, iar la femei - 21,8+3,42. Asocierea
acestui parametru cu apartenenta de gen a subiectilor a fost statistic semnificativa (p=2,2%109),

Valorile circumferintei abdominale (CA) au variat mai putin la barbati (intre 69,0 cm si
121,0 cm), in comparatie cu femeile (intre 56,0 cm si 117,0 cm). in medie, CA a fost statistic cu
circa 10,0 cm mai mare la barbati decét la femei (87,0+£9,65 cm barbati si 77,0+£8,33 cm femei,
p=2,2*10"%). Diferentele de variatie a CA in functie de genul subiectilor au fost statistic
semnificative (p=0,023). Circumferinta soldurilor (CS) a fost, in medie, semnificativ mai mare la
barbati dect la femei (110,6£10,99 cm bérbati si 106,7£10,81 cm femei, p=1,5*10*). Valoarea
maxima a CS a fost aceeasi pentru ambele genuri (158,0 cm), insd cea minima a fost de 88,0 cm
pentru barbati si 80,0 cm pentru femei (Tabelul A4.3).

Aplicarea parametrilor ce caracterizeaza constitutia subiectilor in punctul doi de examinare
a permis evaluarea frecventei diferitor niveluri de IMC si CA. Astfel, majoritatea subiectilor in P2
de examinare, 453 de subiecti sau 79,2%, au fost normoponderali. Supraponderabilitatea a fost
depistata la 88 de subiecti (15,4%), iar obezitatea la 31 de subiecti (5,4%), dintre care 25 au avut
obezitate de gradul I, patru subiecti - de gradul II si doi subiecti — de gradul 11l (Tabelul A4.4).

Majoritatea subiectilor cu IMC< 25 au fost femei (80,1%), pe cand barbatii (62,5%) au
constituit majoritatea celor supraponderali. Printre subiectii cu obezitate, cota barbatilor si a
femeilor a fost de 54,8% si 45,2%, respectiv, (p=5,0 *10™) (Tabelul A4.5).

Evaluarea valorilor CA a constatat ca majoritatea subiectilor (69,6%) au avut valoarea CA

normald (< 94 cm pentru barbati si < 80 cm pentru femei), iar la 30,4% CA a fost peste valorile
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prag gen specifice stabilite. Insa, in ambele grupe de subiecti, ponderea femeilor a fost mai mare
(76,4% si 69,6%, respectiv, p=0,117). Totodata, CA a depasit valorile prag printre barbati 25,3%
din numarul total de barbati si printre femei 32,4% din numarul total de femei (Tabelul A4.6).

Raportul dintre circumferinta abdominald si circumferinta soldurilor a variat intre 0,44 si
0,95, in medie avand o valoare de 0,74+0,062 si fiind mai mare la barbati decat la femei
(0,79+0,059, respectiv, 0,72+0,053, p=2,2*107%). Totodatd, CA/CS a variat mai larg la barbati
(intre 0,44 si 0,95), decat la femei (intre 0,47 si 0,89), insd aceastd diferentd nu a fost statistic
semnificativa (p=0,089) (Tabelul A4.7).

In functie de nivelul raportului CA/CS, majoritatea subiectilor (98,6%) s-au caracterizat
prin valori normale (< 0,90 la barbati si < 0,86 la femei), cota femeilor cu valori normale ale acestui
parametru fiind mai mare decat a barbatilor (72,2% femei si 27,8% barbati). Valori mai Inalte ale
raportului CA/CS au prevalat in randul barbatilor (62,5% barbati si 37,5% femei). Asocierea dintre
nivelul raportului CA/CS si apartenenta de gen a subiectilor a fost statistic semnificativa
(p=0,0447) (Tabelul A4.8).

4.2.2. Valorile tensiunii arteriale

Tn punctul doi de examinare a cohortei, valorile tensiunii arteriale sistolice (TAS) au variat
dela 68,3 panala 156,7 mmHg, iar valoarea medie a TAS a fost de 106,8+12,99 mmHg. La barbati,
valoarea TAS a fost cu circa 15,9 mmHg mai mare decat la feme1 (118,2+13,08 la barbati si
102,2+9,7 la femei, p=2,2*107%). La femei, intervalul de variatie a TAS a fost mai mic (81,7 —
135,0 mmHg) decat la barbati (68,3 - 156,7 mmHg). Aceasta diferenta a fost statistic semnificativa,
confirmati prin testul Fisher (p=4,14*10).

Valorile tensiunii arteriale diastolice (TAD) la subiectii in punctul doi de examinare au fost
in medie de 71,0+£8,68 mmHg, la barbati fiind mai mare decat la femei cu 9,3 mmHg (78,1+8,93
la barbati si 68,2+6,90 la femei, p=2,2*10'16). Valorile TAD, ca si in cazul TAS, au variat in limite
mai mari la barbati decat la femei (58,3 — 101,7 mmHg la barbati si 51,7 — 91,7 mmHg la femei),
diferenta fiind statistic semnificativa (p=4,648*107°) (Tabelul A4.9).

Rezultatele obtinute in urma evaluarii nivelului valorilor TAS printre studentii anului V
denotd urmatorul spectru de date. Majoritatea subiectilor 479 persoane (83,7%) au avut TAS
optima, 58 persoane (10,1%) au avut TAS normala, 26 persoane (4,6%) — TAS normal-inalta, iar

noud persoane (1,6%) au avut valori TAS corespunzator nivelului HTA de gradul | (Figura 4.1).
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10,1% = TAS optima
= TAS normala
TAS normal-inalta

= Valori TAS la nivelul HTA gr. |

83,7%

Fig. 4.1. Repartizarea subiectilor in functie de valorile TAS in P2 de evaluare (%)

Prevalenta barbatilor a fost mai mare decat a femeilor in grupurile cu TAS normala
(72,4%), TAS normal-inalta (84,6%) si cu valori ale TAS corespunzatoare nivelului HTA de
gradul 1 (100,0%). Asocierea dintre valorile TAS si apartenenta de gen a subiectilor a fost statistic
semnificativa (p=5,0*10%) (Tabelul A4.10).

Analiza valorilor tensiunii arteriale diastolice (TAD) a demonstrat ca 81,5% subiecti au
inregistrat valori ale TAD optima, 10,8% — TAD normala si 4,2 % —normal-inalta. Valori ale TAD
care corespund HTA de gradul I si Il au fost caracteristice pentru 2,8% si 0,7%, respectiv, (Figura
4.2).

a2% 2% 0,7% N
10,8% = optima
‘ = TAD normala
TAD normal-inalta

= Valori TAD la nivelul HTA gr. |
= Valori TAD la nivelul HTA gr. Il

81,5%/

Fig. 4.2. Repartizarea subiectilor an functie de valorile TAD in P2 de evaluare (%)
Majoritatea subiectilor cu TAD optima au fost femei (80,7%). Printre subiectii cu valori

ale TAD normald, TAD normal-inaltd si cu valori TAD corespunzatoare nivelului HTA, cota

barbatilor a fost de 56,5%, de 75,0 % si de 93,8%, respectiv, fiind mai mare comparativ cu cea a
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femeilor. Asocierea dintre nivelul valorilor TAD si genul subiectilor a fost statistic semnificativa
(p=5,0 *10*) (Tabelul A4.11).

Majoritatea subiectilor din P2 de examinare (519 subiecti sau 90,8%) au avut valori optime
sau normale ale TAS si TAD. Ponderea femeilor cu valori TAS si TAD optima sau normald a
variat intre 15,0% si 83,1%. Tensiunea arteriala normal-inalta, atat sistolica cat si diastolica, a fost
observata la 30 de subiecti (5,2%). Valori tensionale la nivelul HTA sistolica si diastolica au fost
identificate la 23 de subiecti (4,0%), din care sase subiecti de gen masculin. Ponderea barbatilor
printre subiectii cu TAS normala si TAD optima a variat de la 56,0% pana la 100,0% (Tabelul
A4.12).

4.3. Raspandirea factorilor de risc comportamentali

4.3.1. Consumul produselor din tutun

Studentul de la medicind pe parcursul formarii academice este supus la niveluri mari de
stres, ceea ce declanseaza o prevalenta ridicata a consumului de tutun.

Analiza datelor subiectilor la statutul de fumator actual in punctul doi de examinare a aratat
ca majoritatea, 512 subiecti sau 88,1%, nu fumau careva produse de tutun. Ponderea femeilor
nefumadtoare a constituit 95,9% din numarul total de femei, iar ponderea barbatilor a fost de 67,7%
din numarul total de barbati. Statutul de fumator actual a fost constatat la 69 de subiecti (11,9%),
dintre care o pondere mai mare (32,3%) a fost inregistrata printre barbati, iar printre femei
ponderea a fost mult mai joasa, constituind 4,1%. Asadar, trei din patru subiecti cu statut de
fumitor actual au fost birbati, diferenta fiind statistic semnificativi (p=5,0¥10"*) (Tabelul A4.13).
Varsta subiectilor cu statut de fumator actual a variat intre 21 s1 38 de ani.

Analiza datelor inregistrate a scos in evidenta asocierea dintre statutul de fumator actual si
facultate, care s-a dovedit a fi statistic semnificativa (p=5,0%10"#). Astfel, cota fumdtorilor actuali
la programele de studii Sanatatea publicd si Stomatologie a fost de 18,2% si de 26,5%, respectiv,
filnd mai mare comparativ cu cea a fumatorilor actuali de la facultatile Medicina (8,6%) si

Farmacie (9,9%) (Tabelul 4.3).

Tabelul 4.3. Repartizarea fumatorilor actuali pe facultati (P2)

Facultatea FARM MED SP STOM Total
Nr. de fumatori 8 33 6 22 69
% de fumatori la facultate 9,9 8,6 18,2 26,5

Asocierea dintre statutul de fumdtor si facultate: y? = 22,49, valoarea p = 5,0%10*
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Conform datelor inregistrate, 14,5% din fumatorii actuali locuiau acasa, in familie, iar
10,3% locuiau la camin sau cu chirie. O asociere statistic semnificativa dintre statutul de fumaétor
actual si domiciliu studentilor nu a fost constatata (p=0,145).

Cota fumatorilor actuali in randul subiectilor In punctul doi de examinare care activau in
campul muncii a fost mai mare (15,9%) decat printre subiectii neangajati in campul muncii
(10,8%), insa asocierea data nu a fost statistic semnificativa (p=0,119).

De asemenea, cota fumatorilor actuali printre cei casatoriti sau care trdiau in concubinaj a
fost mai mare (12,9%) decat in randul celor necasatoriti (11,8%), insa diferenta nu a fost statistic
semnificativa (p=0,764).

O asociere statistic semnificativa a fost evidentiata intre veniturile lunare ale subiectilor si
numirul de fumitori (p=5,0%¥10%). Circa jumitate din subiecti (50,8%) cu venituri lunare intre
1000 s1 2000 de lei erau fumatori actuali. Proportia fumatorilor actuali printre subiectii cu venituri
lunare sub 1000 de lei a fost de 13,1%. Printre studentii cu venituri lunare intre 2000 si 3000 de
lei cota fumatorilor actuali a fost de 19,7%, o cota de 6,6% a fost inregistratd printre subiectii cu
venituri lunare intre 3000 si 4000 de lei, si de 9,8% in randul celor cu venituri lunare de peste 4000
de lei (Tabelul A4.14).

Pentru identificarea si altor particularitati ale statutului de fumator actual a fost analizata
rata fumatorilor zilnici in punctul doi de evaluare, care a constituit 74,6% (50 de subiecti), iar
25,4% (17 subiecti) s-au dovedit a fi fumatori ocazionali. Proportia fumatorilor zilnici printre
barbati a fost de 84,6 %, cu mult mai mare in comparatie cu cea Inregistrata printre femei (40,0%).
In randul fumitorilor ocazionali, rata femeilor a fost mai inalti (60,0%) decat printre barbati

(15,4%), asociere fiind statistic semnificativa (p=2,5*10%) (Tabelul 4.4).

Tabelul 4.4. Repartizarea fumatorilor in functie de frecventa consumului

produselor din tutun (P2)

Fumiitor zilnic Fumiitor ocazional Total
Nr. de subiecti 50 17 67
% din numarul total de fumatori 74,6 25,4
Repartizarea pe genuri B: 44 (88,0%) B: 8 (47,1%) B: 52
F: 6 (12,0%) F: 9 (52,9%) F: 15
X?=12,24, valoarea p = 2,5%10°

Varsta de debut a fumatului printre fumatorii zilnici din punctul doi de examinare a variat
de la 13 pana la 24 de ani, iar varsta medie a constituit 18,7+3,46 de ani. Mai mult de jumatate din

fumatori zilnici (52,2%) au inceput sd fumeze pana la varsta de 18 ani. Barbatii au inceput sa
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fumeze mai devreme, de la varsta de 13 ani, iar femeile mai tarziu, de la varsta de 17 ani (Tabelul
A4.15).

Majoritatea tinerilor fumatori zilnici in punctul doi de examinare, 43 de subiecti sau 95,6%,
au indicat cd fumau tigari manufacturate. Utilizarea altor tipuri de produse de tutun a fost
mentionata de doi subiecti (o persoana fuma trabucuri si o persoana folosea produse de ne fumat),
ceia ce a constituit 2,2% fiecare.

O importantd majora pentru sdnatatea tinerilor prezinta si numarul de tigari fumate intr-0
zi. In punctul doi de examinare a cohortei studiate, numarul mediu de tigari fumate pe zi de citre
fumatorii zilnici a variat intre una si 20 de tigari manufacturate, media fiind de 10,0+5,1.
Distributia subiectilor in functie de numarul de tigari fumate pe zi arata ca 19 subiecti (44,2%) au
fumat in medie 6-10 tigari manufacturate pe zi, cate noua subiecti (20,9%) au fumat in medie mai
putin de cinci tigari pe zi si intre 11-15. Important de mentionat este faptul ca 14,0% din subiecti
(sase persoane) fumau intre 16-20 de tigari manufacturate pe zi, dintre care patru subiecti fumau
cate un pachet de tigari pe zi (Tabelul A3.16).

La evaluarea experientei anterioare de fumat au fost identificati 79 de subiecti (13,6%) cu
statut de fumdtor anterior, dintre care majoritatea, 57 de subiecti sau 72,2%, erau barbati. Femeile
cu experientd anterioard de fumat au fost intr-o proportie mai mica — 37,8% (22 persoane).
Asocierea statistic semnificativa dintre statutul de fumadtor in trecut si genul masculin a fost
confirmata si de ponderea mai mare a barbatilor cu statut de fumator anterior (35,2% din numarul
total de barbati) decat cea a femeilor (5,2% din numirul total de femei) (p=5,0*10"*) (Tabelul
A4.17). Din 11 subiecti cu stagiu de fumator, 13,9% au renuntat la fumat (cinci barbati si sase
femei).

Un alt factor cu impact major asupra stdrii de sandtate a tinerilor este fumatul pasiv. Analiza
statutului de fumator pasiv in punctul doi de examinare a aratat ca 122 de subiecti (21,1%) au fost
expusi fumului de tutun in spatiul de locuit, dintre care majoritatea (81 de subiecti sau 66,3%) au
fost femet, cota barbatilor fiind mai mica — 41 de subiecti sau 33,6%. Fumatul pasiv la locul de
munci sau la studii a fost confirmat de 129 de subiecti (22,1%). In acest caz, numirul femeilor de
asemenea a fost mai mare (93 de subiecti sau 72,1%) decat cel al barbatilor (36 de subiecti sau
27,9%). Totodata, 115 subiecti (19,7%) au indicat ca nu cunosc daca in spatiul de locuit s-a fumat.
Mai mult de jumatate din subiecti, 58,2% (340 de subiecti), nu au fost expusi fumatului pasiv in
spatiul de locuit, iar 140 de subiecti (24,0%) nu cunosteau daca au fost expusi fumatului pasiv in
spatiul de locuit, la locul de munca sau la studii (Tabelul A4.18).

Printre studentii anului V, 187 de subiecti, dintre care 56 barbati (30,0%) si 131 femei

(70,0%), au fost expusi fumatului pasiv atat in spatiul de locuit, cat si/sau la locul lor de
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muncd/studii. Fumatului pasiv in spatiul de locuit si la locul de munca au fost expusi 64 de subiecti
(32,8 % barbati si 67,2 % femei), iar 28 persoane (4,8%) din fumatorii pasivi sunt si fumatori
actuali.

4.3.2. Consumul de alcool

Studentii medici, spre finele studiilor de formare profesionala, ar trebui sa constientizeze
efectele nocive ale consumului de alcool. Ponderea ridicata a consumului de alcool in randul
acestora demonstreaza contrariul. Analiza raspunsurilor referitor la consumul de alcool printre
subiectii In punctul doi de examinare demonstreaza ca majoritatea, 536 sau 91,8%, dintre care 152
barbati (28,4%) si 384 femei (71,6%), au confirmat cd au consumat cel putin odatd in viatd bauturi
alcoolice. Cota subiectilor, care au confirmat consumul de alcool, a fost aproximativ egald
indiferent de gen, constituind 93,8% printre barbati si 91,0% printre femei (p=0,306). Ponderea
subiectilor care nu au consumat niciodata alcool a fost de 8,2% (48 de subiecti), dintre care 20,8%
barbati (10 subiecti) si 79,2% femei (38 de subiecti). Rata barbatilor care au indicat ca nu au
consumat alcool a fost de 6,2% din numarul total de barbati, iar a femeilor de 9,0% din numarul
total de femei (Tabelul A4.19). Repartizarea consumatorilor de alcool in functie de programele de
studii integrate la care isi faceau studiile studentii anului V a variat de la 86,6% la Farmacie si
pand la 95,2% la Stomatologie. Rata consumatorilor de alcool a depasit 90,0% atat la Sanatate
publica, cat si la Medicina. Cota subiectilor care nu au consumat niciodata alcool a fost: 4,8% la
Stomatologie, 6,1% la Sanatate publica, 8,0% la Medicina si 13,4% la Farmacie. Analiza acestor
date nu a constat o asociere statistic semnificativd dintre consumul de alcool si programele de
studii (p=0,218) (Tabelul A4.20).

Varsta subiectilor care au confirmat consumul de alcool cel putin o data a variat de la 21
pana la 38 de ani (536 de subiecti). Toti subiectii cu varsta mai mare de 28 de ani (sase subiecti)
au mentionat ca au consumat bauturi alcoolice. Majoritatea celor care au consumat alcool s-au
incadrat in grupele de varsta de 23 de ani (261 de subiecti) si de 22 de ani (136 de subiecti), fapt
care poate fi explicat prin varsta medie a subiectilor de la punctul doi de examinare. Asocierea
dintre varsta subiectilor si ne consumul de alcool a fost statistic semnificativa (p=0,021) (Tabelul
A4.21).

Analiza consumului de alcool in functie de locul de trai al studentilor de la anul V arata ca
desi cota consumatorilor de alcool a fost mai mare de 90,0%, indiferent de locul de trai. Printre
subiectii care locuiau acasa, ponderea consumatorilor de alcool era mai mare (39,2%) decét a celor
care nu consumau alcool (27,1%). Asocierea consumului de alcool cu traiul la camin sau cu chirie

nu a fost statistic semnificativa (p=0,104) (Tabelul A4.22).
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Totodata, analiza asocierii consumului de alcool cu numarul de colocatari acasa in familie
sau la camin a ardtat cd 10,4% din subiectii In punctul doi de examinare care au mentionat
consumul de alcool locuiesc singuri. Majoritatea consumatorilor de alcool, 89,6%, locuiau cu alte
persoane, iar numarul de colocatari a variat de la una pana la sase persoane. Astfel, 36,8% subiecti
care au mentionat consumul de tutun locuiau cu doua persoane, iar 9,5% — cu cel putin patru
persoane. Asocierea dintre numarul de colocatari si consumul de alcool nu a fost statistic
semnificativa (p=0,067) (Tabelul A4.23).

In cercetarea noastra, cota subiectilor de la anul V care activau in cAmpul de munci si celor
care nu activau fiind consumatori de alcool cel putin odata sau celor care nu consumau alcool a
fost egala, constituind mai mult de 90,0%, respectiv, fara o diferenta statistic semnificativa (p=1,0)
(Tabelul A4.24).

Referitor la consumul de alcool si statutul marital al subiectilor de la anul V s-a stabilit ca
cota celor care au consumat alcool a fost de 91,3% pentru cei necasatoriti si de 93,6% printre cei
casatoriti. Trei din patru subiecti care au consumat alcool au fost necasatoriti. Totodata, indiferent
de statutul marital al subiectilor si consumul de alcool asocierea este statistic nesemnificativa
(p=0,476) (Tabelul A4.25).

Analizand datele cu referire la consumul de alcool si veniturile lunare ale subiectilor din
punctul doi de evaluare s-a stabilit ca cota persoanelor care au consumat bauturi alcoolice a variat
de la 89,2% (pentru venituri intre 3000 si 4000 lei) pana la 97,3% (pentru venituri mai mari de
4000 lei). Datele analizate arata ca consumul de alcool nu a fost asociat cu veniturile lunare ale

studentilor in punctul doi de evaluare, (p=0,672) (Figura 4.3).

97,3% 2,7%
Venitul lunar > 4000 lei

89,2% 10,8%
Venitul lunar 3000-4000 lei

92, 7% 7,3%
Venitul lunar 2000-3000 lei

93,3% 6,7%
Venitul lunar 1000-2000 lei

91,0% 9,0%
Venitul lunar < 1000 lei

m Au consumat Nu au consumat

Fig. 4.5. Consumul de alcool in functie de veniturile lunare ale subiectilor n P2 (%0)

Fiecare participant la cercetare a fost chestionat cu privire la consumul de alcool in ultimele

12 luni pana la intervievarea in punctul doi de examinare. Majoritatea subiectilor (91,9%) au
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mentionat ca au folosit cel putin o doza standard de alcool pe parcursul ultimelor 12 luni. Cota
persoanelor care nu au consumat alcool pe parcursul ultimului an a constituit 8,1%, fiind
reprezentata in proportie mai mare printre femei (16,1% din numarul total al femeilor), comparativ
cu barbatii (11,1% din numarul total al barbatilor). Rata consumatorilor cel putin a unei doze
standard de alcool in ultimele 12 luni printre barbati a fost mai mare decat cea Inregistrata printre
femei (88,9% si 83,9% respectiv), fara o diferenta statistic semnificativa (p=0,283) (Tabelul
A4.26). Analiza frecventei consumului de alcool in ultimele 12 luni denota ca mai mult de jumatate
din studenti in punctul doi de evaluare (57,8%) au indicat consumul a cel putin o doza standard de
alcool mai putin de o datd in luna, dintre care 80,1% au fost femei fatd de 19,9% barbati. Ponderea
celor care au consumat cel putin o doza standard de alcool cu o frecventa de 1-3 zile intr-o luna a
fost de 35,4%, cota femeilor fiind de asemenea mai mare (62,9%), comparativ cu cea a barbatilor
- 37,1%. Consumului cel putin a unei doze standard de alcool 5-6 zile pe sdptamana pe parcursul
ultimului an a fost mentionat de 1,2% din subiecti, iar 1-4 zile pe saptamana de 5,6% din subiecti.
Cota barbatilor care au consumat cel putin o doza standard de alcool de cateva ori pe sdptamana
pe parcursul ultimului an a fost de 67,1%. Asocierea dintre cresterea frecventei consumului de
alcool pe parcursul ultimului an si apartenenta de gen a subiectilor a fost statistic semnificativa, in
special la barbati (p=5,0*10") (Tabelul A4.27).

In vederea identificarii consumatorilor actuali de alcool printre studentii din punctul doi de
evaluare am analizat consumul de alcool in ultimele 30 zile. Rezultatele cercetdrii au determinat
ca 69,0% din subiecti au fost consumatori actuali de alcool, dintre care o treime au fost barbati
(33,4%), iar 66,6% au fost femei (Figura 4.4 a). Acest fapt a fost determinat de caracteristica lotului
studiat, unde femeile au reprezentat o proportie mai mare. Totodatd, patru din cinci barbati din
cohorta Tn punctul doi de examinare au indicat ca au fost consumatori actuali de alcool. Asadar,
ponderea consumatorilor actuali printre barbati a fost 80,0%, in timp ce ponderea printre femei a
constituit 64,5%. Asocierea dintre genul subiectilor si statutul de consumator actual a fost statistic
semnificativa (p=5,0*10*) (Figura 4.4 b).
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a 205 35.5%
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Lot general Barbati Femei Barbati (n=181) Femei (n=435)

31,0% 18,6%

m Consumatori actuali Neconsumatori actuali m Consumatori actuali Neconsumatori actuali

Fig. 4.4. Ponderea subiectilor consumatori alcooli in ultimele 30 zile in P2 de evaluare (%)

Frecventa consumului a cel putin a unei doze standard de alcool, de cétre consumatorii
actuali din punctul doi de evaluare a variat de la una pana la 17 ocazii. Analiza datelor
demonstreaza ca majoritatea subiectilor (75,7%) au consumat cel putin o doza standard de alcool
pana la patru ocazii pe luna. Consumul mai frecvent de alcool, de la patru pana la 17 ocazii pe
perioada ultimii luni a fost mentionat de 22,4% studenti. Consumul cel putin a unei doze standard
de alcool la 16-17 ocazii pe luni a fost inregistrat doar la barbati. In lotul studiat a fost si o proportie
mica de studenti (1,9%) care nu au consumat alcool pe perioada ultimei luni anterior intervievarii
(Tabelul A4.28).

Pe parcursul ultimei luni, studentii de la anul V au indicat cd au consumat in medie 2,1
doze standard de alcool la o singurd ocazie. Mai putin de jumatate din subiecti (47,1%) au
mentionat consumul unei doze standard la o ocazie. Totodata, trebuie mentionat faptul ca barbatii
au consumat Tn medie un numar mai mare de doze standard de alcool la o ocazie (2,9 doze) decat
femeile (1,7). Asocierea dintre numarul mediu de doze mai ridicat si genul masculin a fost statistic
semnificativa (p=5,0*107) (Tabelul A4.29).

Evaluarea respondentilor in functie de numarul mediu de doze standard de alcool
consumate la o singura ocazie ne-a permis gruparea lor in categorii de nivel de consum de alcool.
Conform datelor obtinute, majoritatea subiectilor consumatori actuali de alcool, 192 sau 65,1%,
au avut un consum moderat de alcool, proportia barbatilor (din numarul total de barbati) in acest
grup a fost de 81,3%, iar femeilor (din numarul total de femei) de 57,3%. Consumul excesiv de
alcool a fost mentionat de catre 25,8% din subiectii din punctul doi de examinare, cota barbatilor,
5,2% din numarul total de barbati, fiind mai mica comparativ cu cea a femeilor, 35,7% din numarul
total al femeilor. Un consum abuziv de alcool au mentionat 9,2% din subiecti, dintre care cota
barbatilor a fost de 13,5% din numarul total de barbati, iar a femeilor de 7,0% din numarul total
de femei. Asocierea dintre nivelul de consum de alcool si genul subiectilor a fost statistic

semnificativa (p=5,0*10") (Tabelul 4.5).
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Tabelul 4.5. Nivelul de consum de alcool la o singura ocazie in ultimele 30 de zile (P2)

Nivel de consum moderat excesiv abuziv Total
Numarul de subiecti 192 76 27 295*
% 65,1* 25,8* 9,2*

B: 78 (81,3%) B: 5 (5,2%) B: 13 (13,5%) B: 96 (100%)
F: 114 (57,3%) F: 71 (35,7%) F: 14 (7,0%) F: 199 (100%)
X? =32,047, valoarea p = 5,010

* - cel care au indicat numérul mediu de doze standard de consum de alcool

Repartizarea dupa genuri

Am analizat si asocierea dintre nivelul de consum de alcool in ultimele 30 zile si facultatea
respondentilor. Este important de mentionat ca cota subiectilor cu consumul abuziv de alcool in
P2 de evaluare a constituit: 11,2% la facultatea de Farmacie, 25,9% la Stomatologie si 62,9% la
facultatea de Medicina, iar la facultatea Sdnatate publica nu a fost Inregistrat nici un caz de consum
abuziv de alcool. Rezultatele obtinute demonstreaza lipsa asocierii statistice dintre consumul de

alcool in ultimele 30 zile si facultatea respondentilor (p=0,334) (Tabelul 4.6).

Tabelul 4.6. Nivelul de consum de alcool la o singuri ocazie in ultimele 30 de zile in functie

de facultate (P2)

Facultatea FARM MED SP STOM Total
Nivel de consum moderat 22 118 14 38 192
Nivel de consum excesiv 12 45 9 10 76
Nivel de consum abuziv 3 (11,2%)** | 17 (62,9%)** 0 (%)** 7 (25,9%)** | 27**
% de consumatori / facultate | 37 (45,1%)* | 180 (46,6%)* | 23 (69,7%)* | 55 (66,3%)*
Total facultate 82 386 33 83
x?%=6,8201, valoarea p = 0,334

Numarul maxim de doze standard de alcool consumate la 0 singura ocazie de catre
consumatorii actuali de la anul V pe parcursul ultimelor 30 de zile, luand in calcul toate tipurile de
bauturi alcoolice, a variat de la una pana la 20 de doze printre barbati si de la una pana la 10 doze
printre femei. Cantitatea medie de alcool consumata la o singura ocazie printre respondenti a fost
de 2,6 doze standard. In medie, barbatii au consumat la o singurd ocazie cantititi mai mari de
alcool (3,8 doze), comparativ cu femeile (2,1 doze) (Tabelul A4.30).

Frecventa consumului abuziv de alcool (cinci si mai multe doze standard pentru barbati si
patru si mai multe doze standard pentru femei) la o singura ocazie printre respondentii din punctul
doi de evaluare a variat de la una la 18 ocazii in ultimele 30 de zile precedente intervievarii. In
medie, consumul de alcool pentru chef a fost inregistrat la 2,7 ocazii printre consumatorii actuali
care au oferit raspuns la aceastd intrebare. Consum abuziv de alcool au mentionat 78 de subiecti
(48,8%) care au mentionat ca au avut un epizod de consum abuziv de alcool. Cota femeilor care

s-au caracterizat prin consum exagerat de alcool mai putin de 5 ocazii a fost 95,1%, iar a barbatilor
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- 56,9% (din numarul total de barbati si femei, respectiv). Cel putin 5 ocazii de consum abuziv de
alcool pe parcursul ultimelor 30 zile au fost mentionate de 25 barbati (43,1% din toti barbatii) si 5
femei (4,9% din toate femeile) (Tabelul A4.31).

In rezultatul evaluirii consumului de alcool pe parcursul ultimelor 30 de zile in functie de
mese s-a stabilit cd, mai mult de jumatate din studenti de la anul V, (54,3%), (190 persoane dintre
care, 129 — femei si 61 — barbati) au consumat bauturi alcoolice, de regula, la mese. Consumul de
alcool uneori la mese a fost indicat de catre 11,7% din subiecti (41 de subiecti: 18 barbati si 23 de
femei), iar consumul rar de alcool la mese de 23,4 % (82 de subiecti: 23 - barbati si 59 - femei).
Este necesar de a atrage atentia la un fenomen negativ: la 10,6% din subiecti (37 subiecti, 15
barbati si 22 de femei) consumul de alcool nu a fost niciodata la mese.

Ulterior, am evaluat consumului de alcool la mese in functie de nivelele de consum de
alcool. Astfel, printre respondentii din punctul doi de evaluare cu nivel de consum moderat de
alcool 192 persoane, dintre care la 57,8% consumul de bauturi alcoolice a fost de regula la mese,
8,8% uneori la mese, 21,9% rar la mese, iar 11,5% niciodata la mese. Printre respondentii cu nivel
de consum excesiv de alcool 76 persoane, 60,5% consumau bauturile alcoolice de regula la mese,
14,5% uneori la mese, 23,7% rar la mese si 1,3% (1 persoand) niciodatd la mese. Frecventa
consumului de alcool printre respondentii cu nivel de consum abuziv de alcool 27 persoane: 55,6%
consumau bauturile alcoolice de regula la mese, 14,8% uneori la mese, 22,2% rar la mese, 7,4%
(2 persoane) consumau bauturile alcoolice niciodata la mese. Estimarea asocierii dintre nivelele
de consum a alcoolului si consumul in timpul meselor nu a demonstrat asociere statistic
semnificativa (p=0,109) (Tabelul A4.32).

Analiza consumului de alcool pe parcursul ultimelor sapte zile, conform raspunsurilor
studentilor de la anul V, a estimat cd majoritatea (169 subiecti, sau 64,0%) au consumat o singura
doza standard in oricare din zilele saptamanii. Numarul subiectilor care au consumat alcool in a
doua parte a sdptamanii a fost mai mare, totodatd a crescut si numarul de doze consumate de la
una pana la 17 (sambata). Cei mai multi subiecti au consumat alcool in zilele de: vineri - 45 de
subiecti (17,0 %), sambata - 89 (33,7 %) si duminica - 50 (18,9 %) (Tabelul A4.33).

4.3.3. Stilul alimentar

Un aport esential la sanatatea populatiei 1l are utilizarea in regimul alimentar a fructelor si
legumelor. Frecventa consumului de fructe de catre studentii anului V a constituit in medie 5,3
zile pe saptamana. Femeile au consumat fructe in medie 5,6 zile pe saptamana, iar barbatii in medie
4,8 zile pe saptamana. Aproape jumatate din studenti, 276 persoane (47,7%) au mentionat ca pe
parcursul ultimei sdptdmani au consumat fructe zilnic, dintre care majoritatea (210 subiecti sau

76,1%) au fost de gen feminin, iar doar 66 de subiecti (23,9%) au fost de gen masculin. Totodata,
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patru subiecti au mentionat ca nu consuma fructe, inclusiv trei barbati (1,9% din numarul total de
barbati) si o femeie (0,2% din numarul total de femei). Doua persoane nu au putut indica numarul
de zile pe saptamana in care consuma fructe. O asociere statistic semnificativa (p=5,0%10%) a fost
identificata dintre frecventa consumului de fructe pe sdptdmana si scaderea ponderii barbatilor care
consumau fructe. Desi numarul de subiecti care consumau fructe si numarul de zile pe saptamana
in care se consumau fructe nu s-a modificat proportional, totusi asocierea datd a fost statistic
semnificativa (p=0,049) (Tabelul A4.34).

Numarul de portii de fructe consumate au variat de la una la 10 portii pe zi. In medie
studentii de la anul V au consumat 2,4 portii de fructe pe zi. Barbatii au consumat in medie 2,6
portii, iar femeile 2,4 portii pe zi. Majoritatea studentilor (64,2%) au consumat 1-2 portii de fructe
pe zi, iar 26,3% subiecti au consumat 3-4 portii (Tabelul A4.35).

Consumul recomandat de fructe, cinci si mai multe portii pe zi, a fost constatat doar la
9,5% din subiecti, dintre care 61,1 % au fost femei si 38,9 % barbati. Repartizarea subiectilor n
functie de numarul de portii de fructe consumate pe zi nu a demonstrat existenta unei asocieri
statistic semnificative (p=0,073) (Tabelul A4.36).

Studierea frecventei consumului de legume de catre catre studenti in punctul doi de
examinare denota ca acestia consuma legume in medie 5,5 zile pe saptamana. Femeile au consumat
mai frecvent legume — 5,7 zile pe saptamana, in comparatie cu barbatii — 5,2 zile pe saptamana.
Aproximativ jumate din subiecti (49,5%) au mentionat un consum zilnic de legume, dintre care
24.,4% au fost barbati, iar 75,6% — femei. Ponderea femeilor care au consumat legume zilnic a fost
mai mare (51,8% din numarul total de femei), fata de cea a barbatilor (47,0% din numarul total de
barbati).

Numarul de portii de legume consumate intr-o zi de cétre studentii de la anul V a variat de
la una la 10 portii pe zi, valoarea medie constituind 3,3 portii pe zi. Mai mult de jumatate din
subiecti 59,2%, au consumat 1-2 portii de legume pe zi, iar 31,2% au indicat un consum de 3-4
portii de legume pe zi. Ponderea femeilor care au consumat legume (peste 73,0% din numarul total
de femei) a fost mai mare decédt cea a barbatilor (peste 26,6% din numarul total de barbati).
Referitor la consumul recomandat de legume, numai 9,6% din subiecti au consumat cinci si mai
multe portii de legume pe zi. Desi ponderea femeilor care au consumat legume a fost mai mare
(67,3%) comparativ cu cea a barbatilor (32,7%), diferente statistic semnificative nu au fost
demonstrate (p=0,642) (Tabelele A 4.37, A 4.38, A 4.39).

Totodata, cantitatea consumului de fructe si legume Impreuna a variat de la una la 20 portii
pe zi. In medie subiectii in punctul doi de evaluare au consumat 5,0 portii de fructe si legume pe

zi. Cantitatea medie de fructe si legume impreunad consumate printre femei la anul V a fost de 4,9
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portii pe zi, iar printre barbati 5,1 portii. Astfel, mai mult de jumatate din respondenti, 301 persoane
(52,3%) au consumat pana la 5 portii de fructe si legume pe zi, dintre care 26,2% au fost barbati,
iar 73,8% au fost femei. Totodata, 275 de subiecti (47,7%) au consumat cantitatea recomandata a
cel putin 5 si mai multe portii de fructe si legume pe zi. Ponderea femeilor care au atins nivelul
recomandat de fructe si legume pe zi a constituit (71,3%), fiind mai mare comparativ cu ponderea
barbatilor (28,7%). Cu toate ca, consumul recomandat de fructe si/sau legume a constituit o
pondere mai mare la femei, aceasta asociere nu a fost statistic semnificativa (p=0,498), (Tabelul
4.7).
Tabelul 4.7. Consumul zilnic de fructe si legume in P2 de evaluare

< 5 portii/zi > 5 portii/zi Total
Numarul de subiecti 301 275 576
% de subiecti din respondenti 52,3 47,7 100%
Repartizarea dupa gen B: 79 (26,2 %) B: 79 (28,7 %)
F: 222 (73,8 %) F: 196 (71,3 %)
x?= 0,4445, valoarea p = 0,498

Pe langa consumul de fructe si de legume, au fost analizate tipurile de ulei si de grasimi
animaliere folosite cel mai frecvent la gatitul bucatelor de catre subiectii de la punctul doi de
examinare. Majoritatea studentilor 541 subiecti (93,6%) foloseau uleiurile vegetale pentru
prepararea bucatelor. Grasimile animaliere precum untul a fost folosit de catre 23 subiecti (4,0%),
iar doua persoane (0,3%) au mentionat utilizarea seului animalier la prepararea bucatelor.
Totodatd, 12 subiecti (2,1%) din respondenti nu foloseau deloc uleiuri si grasimi la prepararea
bucatelor. Sase persoane nu cunosteau care tipuri de uleiuri sau grasimi au fost folosite la
prepararea bucatelor. Totusi, indiferent de categoria grasimilor utilizate la prepararea bucatelor,
nu a fost observatd asociere statistic semnificativa si repartizarea dupa gen a respondentilor
(p=0,135) (Tabelul A4.40).

Numadrul de mese pe sdptamana luate in afara casei de catre subiectii de la punctul doi de
examinare au variat de la una pana la 30 de mese. In medie, subiectii au consumat in afara casei
4,3 mese. Majoritatea studentilor de la anul V, (89,8%) obisnuiau sa consume hrana preparata in
afara casei, iar 10,2% din subiecti au mentionat consumul meselor preparate doar in conditii de
casa (Tabelul A4.41).

O alimentatie sanatoasd include si respectarea orarului meselor: dejunului, pranzului si
cinei. Majoritatea studentilor de la anul V 89,0% (27,1% barbati si 72,9% femei) au luat dejunul
intre orele 05:00 — 10:00. Datele obtinute referitor la distributia timpului pranzului intr-0 zi

obisnuitd denota ca 67,8% subiecti din punctul doi de evaluare (28,3% barbati si 71,7% femeri)
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consumau masa de la pranz intre orele 12:00 si 15:00. Referitor la ora cand a fost luata cina intr-0
zi obisnuita, majoritatea subiectilor (80,1%, din care 27,0% barbati si 73,0% femei) au mentionat
consumul ultimei mese intre orele 18:00 si 21:00 (Tabelul A4.42).

Este important de mentionat faptul cd 6,2% din subiecti (44,4% barbati si 55,6% femei)
aveau obiceiul de a omite dejunul. La fel, 4,8% subiecti (17,9% barbati si 82,1% femei) consumau
prima masa mai tarziu de ora 10:00, iar o singurd persoana a mentionat consumul dejunului mai
devreme de ora 05:00. Printre cei care nu luau dejunul la timp, cota femeilor a fost mai mare
comparativ cu cea a barbatilor 82,1% si 17,9%, respectiv. Cu toate cd rata femeilor a fost mai
inalta in toate cazurile descrise, diferente statistic semnificative nu au fost inregistrate (p=0,385).
Un numar mic de studenti (8 persoane, dintre care 2 barbati si 6 femei), 1,4% din toti respondentii,
omiteau masa de pranz pe parcursul unei zile obisnuite. O treime din subiecti (30,8%), dintre care
(26,7% barbati si 73,3% femei) luau masa de pranz in afara orelor recomandate pentru pranz. Rata
femeilor care nu respectau ora pranzului a fost mai inaltd decat a barbatilor, dar diferente statistic
semnificative nu au fost identificate (p=0,385). Ora cinei nu era respectata de 17,8% din subiecti
(34,7% barbati si 65,3% femei), iar 2,1% din subiecti (16,7% — barbati si 83,3% — femei) omiteau
cina. Cu toate cd rata femeilor a fost mai inalta In ambele cazuri, diferente statistic semnificative
nu au fost identificate (p=0,205) (Tabelul A4.43).

Pentru sdnatate are importantd nu numai orarul meselor, dar si cantitatea de produse
alimentare consumate la fiecare masa. Dintre cele trei mese de baza intr-o zi obisnuita, 418 subiecti
(71,6%) au mentionat ca au consumat cea mai mare cantitate de hrana la pranz, dintre care 73,4%
au fost femei, iar 26,6% barbati. Important de mentionat este faptul ca 22,4% din subiectii Tn
punctul doi de examinare (131 de subiecti) consumau cea mai mare cantitate de hrana la cina, cota
femeilor fiind mai mare decat a barbatilor (67,9% fatd de 32,1%). Ponderea subiectilor care au
consumat cea mai mare cantitate de hrand la dejun a fost de 6,0% (35 de subiecti), dintre care
25,7% au fost barbati, iar 74,3% femei. In urma evaluirii datelor inregistrate nu a fost observata o
asociere statistic semnificativa intre cantitatea de hrand consumata si principalele mese ale unei
zile obisnuite (p=0,478) (Tabelul A4.44).

4.3.4. Activitatea fizica

Perioada studiilor superioare, asociatd cu schimbari solicitante si gestionarea
necorespunzitoare a timpului, are ca rezultat un nivel scizut de activitate fizica. In continuarea
cercetdrii studentii de la anul V au fost evaluati referitor la practicarea diferitor tipuri de activitatii
fizice, luand in consideratie orice activitate fizica. Statisticile descriptive au fost calculate pentru
584 subiecti din punctul doi de evaluare. Astfel, 72 de subiecti (12,3%) practicau activitati fizice

intense la locul de munca, dintre care 27 (37,5%) erau barbati si 45 (62,5%) — femei. Cota
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barbatilor care realizau acest tip de activitate fizica la locul de munca a fost mai mare, constituind
16,7% din numarul total de barbati (162 de subiecti), decat cota femeilor evaluata la 10,7% din
numarul total al femeilor (422 de subiecti), asocierea fiind statistic nesemnificativa (p=0,059)
(Tabelul A4.45).

Analiza statisticad a raspunsurilor studentilor privind activitatea fizica intensd pe parcursul
unei saptamani a evidentiat faptul ca majoritatea (61,2%) au indicat o activitate fizicd intensa de
la una pana la trei zile pe saptamana la locul de munca si doar patru subiecti (5,6%) au indicat
practicarea acestui tip de activitate fizica sase zile, iar cinci persoane (6,9%) sapte zile pe
saptamana. O asociere statistic semnificativa dintre apartenenta de gen a subiectilor si numarul de
zile de activitate fizica intensa realizata la locul de munca pe saptimana nu a fost semnalata
(p=0,793) (Tabelul A4.46).

Durata activitatii fizice intense la locul de munca declarata de catre subiectii in punctul doi
de examinare a variat de la 30 pana la 3000 de min. pe saptimana, valoarea medie fiind de
620,5+695,34. Rezultatele au aratat ca barbatii au petrecut in activitate fizica intensd mai mult
timp decat femeile (645+591,25 fata de 605,7+757,71, respectiv), insa aceastd diferenta nu a fost
statistic semnificativa (p=0,811) (Tabelul A4.47).

Activitati fizice moderate la locul de munca realizau 40,3% din subiectii din punctul doi
de examinare (235 de subiecti), dintre care 23,4% (55 de subiecti) au fost barbati si 66,6% (180 de
subiecti) — femei. Femeile au raportat o activitatea fizicd moderata realizata la locul de muncé cu
o frecventa mai mare (42,7% din numarul total de femei), decat barbatii (34,2% din numarul total
al barbatilor), insa fara o diferenta statistic semnificativa (p = 0,072) (Tabelul A4.48).

Cercetand nivelul activitatii fizice moderata la locul de munca efectuate de catre studentii
de laanul V, s-a constatat ca frecventa acestui tip de activitate a variat de la una pana la sapte zile
pe saptamana. Fiecare al patrulea student, (25,8% sau 47 subiecti) a indicat cinci zile pe saptamana
de activitate fizica moderata la locul de munca, iar 17,6% (32 persoane) sapte zile in sdptdmana.
Asocierea dintre genul subiectilor si numarul de zile pe saptamana cu activitate fizicd moderata la
locul de munca a fost statistic nesemnificativa (p = 0,797) (Tabelul A 4.49).

Durata activitatii fizice moderate, conform raspunsurilor subiectilor in punctul doi de
examinare, a variat de la 45 pana la 7560,0 min. pe saptdmana, in medie 709,6+841,69 de min.
Datele demonstreaza ca barbatii au practicat o activitate fizicd moderatd mai mult timp decat
femeile (794,5+£739,62 fata de 779,0+£867,69), insa aceasta diferenta nu s-a dovedit a fi statistic
semnificativa (p=0,917) (Tabelul A4.50).

Studentii, din cauza timpului petrecut la ore, in fata computerului, fac parte din populatia

cea mai expusa riscului de a adopta un comportament sedentar. Analiza seturilor de intrebari pentru
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activitatea fizica efectuatd prin modalitati obisnuite de deplasare, mers pe jos sau cu bicicleta cel
putin 10 minute pentru a ajunge dintr-un loc n altul a identificat 429 subiecti din punctul doi de
evaluare (73,5%) dintre care 26,6% au fost barbati (114 persoane) si 73,4% — femei (315 persoane),
care realizau astfel de activitate. Acest tip de activitate fizica a fost practicat de catre femei cu o
frecventda mai mare (74,6% din numarul total de femei) decat barbatii (70,4% din numarul total de
barbati), insa aceastd asociere a fost statistic nesemnificativa (p=0,307) (Tabelul A4.51).

In ceea ce priveste antrenarea in activititi fizice prin deplasare dintr-un loc in altul pe
perioada unei sdptdmani obisnuite, majoritatea subiectilor, 51,5% (221 de subiecti), au mentionat
ca practica acest tip de activitate fizica zilnic, iar 28,9% (124 de subiecti) - cinci zile pe sdptdmana.
Femeile recurgeau la acest tip de activitate fizica mai frecvent decat barbatii, insa asocierea a fost
statistic nesemnificativa (p = 0,609) (Tabelul A4.52).

Prin aplicarea testelor statistice a fost determinata durata deplasarii dintr-un loc n altul care
a variat in limite largi, de la 20 pana la 1680,0 de min. pe saptamana, in medie 420,8+340,77 de
min. Conform datelor obtinute, barbatii au petrecut in activitate fizica prin deplasare dintr-un loc
n altul mai mult timp decat femeile (486,2+374,65 fata de 397,7+325), diferenta fiind atestata ca
statistic semnificativa (p=0,031) (Tabelul A4.53).

Exercitarea activitatii fizice intense prin sport, fitness si activitati recreationale in timpul
liber a fost mentionatd de 251 (43,0%) din subiectii in punctul doi de examinare, dintre care 33,5%
erau barbati si 66,5% — femei. Acest tip de activitate sportiva a fost practicat de catre barbati cu o
frecventa mai mare (51,9% din numarul total de barbati) decat de femei (43,4% din numarul total
al femeilor), diferenta fiind statistic semnificativa (p = 0,011) (Tabelul A4.54).

Majoritatea subiectilor, (39,8%) au indicat practicarea acestui tip de activitate fizica intensa
trei zile pe saptamana, 32,3% — doua zile pe saptamana, 2,8% (sapte subiecti) — sase zile pe
saptamana, iar 10 subiecti (4,0%) — sapte zile pe saptamana. Asocierea dintre genul subiectilor si
numadrul de zile de activitate intensa prin sport, fitness si activitati recreationale intr-o saptamana
tipica a fost statistic nesemnificativa (p = 0,119) (Tabelul A4.55).

Durata activitatii fizice intense realizatd prin practicarea sportului si a activitdtilor
recreationale a variat de la 20 pana la 900,0 de min. pe saptamana, in medie 219,0 £162,7 min.
Datele demonstreazd ca barbatii au practicat acest gen de activitate fizicd mai mult timp decét
femeile (284,1+181,09 fata de 188,1+143,79), diferenta s-a dovedit a fi statistic semnificativa
(p=9,97*107) (Tabelul A4.56).

Activitati fizice prin practicarea sportului si a activitatilor recreationale in timpul liber de
intensitate moderata au efectuat mai putin de jumatate de studenti (289 subiecti sau 49,7%), dintre

care 29,4% barbati si 70,6% femei. Acest tip de activitate fizicd a fost inregistrat printre barbati cu
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o frecventd mai mare (53,1% din numarul total de barbati) decat printre femei (48,5% din numarul
total de femei). Aceasta asociere a fost statistic nesemnificativa (p=0,364) (Tabelul A 4.57).

Specificand frecventa activitdtilor fizice sportive si a activitatilor de recreere de intensitate
moderatd se poate mentiona ca aceasta a variat de la una panad la sapte zile intr-o sdptamana. O
treime din subiecti (33,2%) au indicat doua zile pe saptamana de astfel de activitate fizica, 29,1%
— trei zile, iar 10,4% — zilnic pe parcursul unei saptamani (Tabelul A4.58).

Durata activitatii fizice sportive si a celei realizata prin activitati de recreere de intensitate
moderata a oscilat In limite mari, de la 20 pana la 900,0 de min. pe saptamana, valoarea medie
fiind de 220,4+189,99 de min. Rezultatele demonstreaza ca barbatii au practicat activitatea fizica
de intensitate moderatd mai mult timp decat femeile (277,0 +,223,40 fata de 197,4+169,94), dar
aceasta diferentd nu a fost statistic semnificativa (p = 0,006) (Tabelul A4.59).

Printr-o analizd mai ampla a fost determinata activitatea fizica totala pe saptamana (inclusiv
activitatea fizica la locul de munca, deplasarea dintr-un loc n altul, activitati sportive si in timpul
liber) utilizand valorile MET.

Analiza datelor colectate a identificat, cd majoritatea subiectilor din punctul doi de
evaluare, 474 persoane (90,1%, dintre care 28,5% barbati si 71,5% femei) realizau activitati fizice
ce corespund recomandarilor OMS privind activitatea fizica pentru sanatate. Cota barbatilor care
au atins acest indice a constituit 95,1% din numarul total de barbati, iar cota femeilor a fost 89,5%
din numarul total a femeilor. Datele cercetarii denotad ca 47 de studenti de la anul cinci (9,9%,
dintre care 14,9% barbati si 85,1% femei) nu au atins nivelul activitdtii fizice recomandat de OMS.
Totodata, activitatea fizica redusa a fost realizatd de 4,9% subiecti printre barbati si 10,5% printre

femei, dar o diferenta statistic semnificativa nu a fost inregistrata (p = 0,068) (Tabelul 4.8).

Tabelul 4.8. Repartizarea subiectilor in functie de intensitatea activitatii fizice totale (MET)

practicate in P2 de evaluare.

Au realizat activitate fizici | Nu au realizat activitate
conform recomandarilor fizica conform Total
OMS recomandarilor OMS
Numarul subiectilor 474 47 521
% 90,1 9,9 100%
. . B: 135 (28,5%) B: 7 (14,9%)
Repartizarea pe genuri F: 339 (71,5%) F: 40 (85.1%)
. 0 . 0 .
% de subiecti din nr. total B si F E_’ gé ’51)02 Ils '1%95& E_’ ;?g
Asocierea dintre activitatea 2 _ _
fizicd totald si genul subiectilor X" = 3,9816, valoarea p = 0,068
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In continuarea cercetirii, a fost evaluat comportamentul sedentar al studentilor de la anul
cinci, care se rezuma la petrecerea timpului sezand la masa de lucru, la odihna, cititul, privirea
televizorului, Tn timpul calatoriei cu transportul sau in pozitie culcata in afara orelor de somn.
Putem afirma ca in medie subiectii in punctul doi de evaluare au petrecut sedentar circa cinci ore
pe zi intr-o zi obisnuita (354,0+195,03 min). Durata timpului petrecut sedentar de catre subiecti in
punctul doi de evaluare a variat intre 30 si 960,0 de minute. Rezultatele arata, ca barbatii in medie
au petrecut timpul sedentar intr-o zi obisnuita 375,6 minute, iar femeile 345,8 minute, diferente
statistic semnificative nu au fost inregistrate (p = 0,098) (Tabelele A4.60, A4.61).

La fel, si in punctul doi de evaluare a fost evaluat regimul obisnuit al zilei de lucru a
studentilor. Majoritatea studentilor de la anul cinci 539 persoane (92,3%) au mentionat ca se
trezesc din somn intre orele intre orele 04:30 si 07:00 inclusiv, iar 7,7% dupa orele 07:00 pana la
10:30 inclusiv. Referitor la ora de culcare, 174 de subiecti (29,8%) au indicat ca de obicei se culca
pana la orele 23:00 inclusiv. Totusi, majoritatea subiectilor din punctul doi de examinare, 410
subiecti (70,2%,), au indicat ca de regula se culca tarziu, intre orele 23:00 si 04:00 (Tabelele A

4.62, A 4.63).

4.4. Raspandirea factorilor de risc metabolici

4.4.1. Parametrii biochimici

Din numarul total al subiectilor in punctul doi de evaluare (584 persoane), pentru analiza
parametrilor lipidogramei (CT, TG, HDL-C, non-HDL-C, LDL-C) au fost validate 490 de valori,
corespunzatoare probelor subiectilor care au acceptat prelevarea sangelui venos.

Evaluarea continutului de glucoza a fost realizata in baza a 488 probe valide. Criteriile de
eliminare au fost: diagnosticul de diabet zaharat tip 1 (patru persoane), refuzul de a dona material
biologic (sange venos) sau nerespectarea postului Tnainte de prelevarea probei biologice (82
persoane), sarcina (12 persoane). In rezultat, valorile parametrului au variat de la 2,50 la 6,97
mmol/l, iar valoarea medie a fost 4,02+0,512 mmol/I.

Rezultatele noastre cu privire la spectrul lipidic au evidentiat ca, continutul CT a fost Tn
medie 3,46+0,68 lmmol/l, cu o variatie de la 1,56 mmol/l pana la 7,29 mmol/l. Valoarea medie a
continutului HDL-C a fost 1,060,236 mmol/l, iar variatia acestui parametru a fost intre 0,32 si
2,17 mmol/l. Valoarea medie a continutului non-HDL-C a fost de 2,40+0,623 mmol/l, valoarea
acestui parametru a variat intre 0,63 si 6,49 mmol/l. Valorile continutului LDL-C au fost cuprinse
intre 0,34 si 5,47 mmol/l, media fiind 1,52+0,506 mmol/l. Concentratia TGa fost detectatd de la
0,23 mmol/l si pana la 2,82 mmol/l, iar valoarea medie estimatd 0,69+0,378 mmol/l (Tabelul

A4.64).
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Concomitent, am estimat indicii lipidelor si glicemiei in functie de genul subiectilor.
Valorile CT in randul studentilor de la anul cinci au variat de la 1,56 mmol/l pana la 7,29 mmol/l
la barbati si intre 1,57 mmol/l si 6,20 mmol/l la femei (p=2,2*10*), demonstrand asociere statistic
semnificativa. In medie, continutul CT a fost mai mare la femei (3,47+0,625 mmol/l) decét la
barbati (3,44+0,805 mmol/l), asocierea nu a fost statistic semnificativa (p=0,736).

Valorile HDL-C au variat de la 0,55 mmol/l pana la 1,45 mmol/l la barbati si intre 0,32
mmol/l si 2,17 mmol/l la femei (p=5,3*10#). In medie, continutul HDL-C a fost mai mare la femei
(1,13+0,226 mmol/l) decat la barbati (0,90+0,175mmol/l), iar asocierea dintre continutul HDL-C
si apartenenta de gen a subiectilor a fost statistic semnificativd (p=<2,2*1071°).

Valorile parametrului non-HDL-C au variat de la 0,63 mmol/l pana la 6,49 mmol/l la
barbati si intre 1,23 mmol/l si 4,72 mmol/l la femei (p=7,5*107%). In medie, continutul non-HDL
colesterol a fost mai mare la barbati (2,54+0,777 mmol/l) decat la femei (2,34+0,540 mmol/l)
(p=0,006). Asocierea dintre continutul de non-HDL-C si apartenenta de gen a fost statistic
semnificativa.

Valorile LDL-C au variat de la 0,34 mmol/l pana la 5,47 mmol/l la barbati si intre 0,56
mmol/l si 3,21 mmol/l la femei, (p= 2,43*10®). Valoarea medie a continutului LDL-C a fost mai
mare la barbati (1,65+0,635 mmol/l) decat la femei (1,47+0,436 mmol/l) (p=0,003), inregistrand
diferente statistic semnificative intre continutul parametrului dat si apartenenta de gen a
subiectilor.

Valorile trigliceridelor au variat de la 0,30 mmol/l pana la 2,82 mmol/l la barbati si intre
0,23 mmol/l si 2,34 mmol/l la femei (p<2,2*1071%). Valoarea medie a continutului trigliceridelor a
fost mai mare la barbati (0,92+0,546 mmol/l) decat la femei (0,59+0,227mmol/1), iar asocierea
dintre continutul trigliceridelor si apartenenta de gen a fost statistic semnificativa (p=2,1*1079).

Pentru parametrul glucozei, valorile au variat de la 2,50 mmol/l pana la 6,97 mmol/l la
barbati si intre 2,64 mmol/l si 6,67 mmol/l la femei. In medie, continutul glucozei a fost mai mare
la barbati (4,14+0,551 mmol/l) decat la femei (3,97+0,487 mmol/l), reprezentand 0 asociere
statistic semnificativa dintre continutul glucozei si apartenenta de gen (p=0,0017) (Tabelul A4.65).

Prin urmare, analiza datelor parametrilor lipidici denotd cd majoritatea subiectilor in
punctul doi de evaluare 475 persoane (96,9%) au avut nivelul CT normal (<5,0 mmol/l). Totodata,
15 persoane (3,1%) au inregistrat CT peste valoarea prag consideratd normala. Printre barbati
nivelul CT peste valoarea prag a fost inregistrat la cinci subiecti (3,6%), iar printre femei a fost la
10 subiecti (2,9%), asociere statistic semnificativa dintre nivelul CT si apartenenta gen nu a fost

determinata (p=0,769).
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Majoritatea subiectilor din punctul doi de evaluare 80,4% (394 persoane) au inregistrat
HDL-C sub valorile prag gen specifice. Nivelul HDL-C redus (<1,29 mmol/l) a fost determinat la
284 femei (81,1%) din numarul total de femei (350 persoane). Printre bérbati nivelul HDL-
colesterol redus (<1,03 mmol/l) a fost la 110 subiecti (78,6%) din numarul total de barbati (140
persoane). Asocierea dintre concentratia HDL-C si apartenenta de gen nu a fost statistic
semnificativa (p=0,547).

Parametrul non-HDL-C a fost inregistrat in limitele normale (<3,8 mmol/l) la majoritatea
subiectilor (477 persoane sau 97,3%), iar la 13 persoane (2,7%), acest parametru a fost inregistrat
peste valoarea prag. Nivelul non-HDL-C peste valoarea prag a fost inregistrat la opt barbati (5,7%)
din numarul total de barbati. Printre femei acest parametru a fost estimat peste valorile prag la
cinci femei (1,4%) din numarul total de femei. Asocierea dintre concentratia non-HDL-C si
apartenenta de gen a fost statistic semnificativa (p=0,012).

Concentratia sangvina a LDL-C a fost in limitele normale (<2,59 mmol/l) la 474 subiecti
(96,7%) din punctul doi de examinare, iar la 148 subiecti (21,4%) acest parametru a depasit
valoarea prag. Printre barbati concentratia LDL-C a fost peste valoarea prag la noua persoane
(6,4%), iar printre femei la sapte persoane (2,0%), aceasta asociere dintre nivelul parametrului
LDL-C si genul subiectilor a fost statistic semnificativa (p=0,026).

Trigliceridele au fost in limitele normei (<1,7 mmol/l) la majoritatea subiectilor, 474
persoane (96,7%), 16 persoane (3,3%) au avut acest parametru peste valoarea normald. Printre
barbati concentratia TG a fost peste valoarea prag la 15 persoane (10,7%) din numarul total de
barbati, iar la femei acest parametru a depasit valoarea prag doar la 0 persoana (0,3%) din numarul
total de femei. Asocierea dintre nivelul trigliceridelor si apartenenta de gen a fost semnificativa
(p=4,75*1078).

Concentratia glucozei sangvine la 486 studenti de la anul V (99,6%) a fost in limitele
normei (<6,1 mmol/l), valori crescute ale glicemiei au fost depistate la 0,4% subiecti in P2 de
evaluare (un barbat si o femeie), diferente statistic semnificative nu au fost inregistrate (p=0,492)
(Tabelul 4.9).
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Tabelul 4.9. Interpretarea valorilor parametrilor biochimici la subiectii in P2 (mmol/I)

Parametru (valori prag) Normal Modificat Total x?2, valoare p
patologic
CT 96,9% (475) 3,1% (15) 100% (490)
(>5,0) B: 96,4% (135) B: 3,6% (5) B: 100% (140) ¥2=0,1719
F: 97,1% (340) F: 2,9% (10) F: 100% (350) p=0,769
HDL-C 19,6% (96) 80,4% (394) 100% (490)
(B<1,03 B: 21,4% (30) B: 78,6% (110) | B: 100% (140) x%=0,4197
F<1,29) F: 18,9 % (66) F:81,1% (284) | F:100% (350) p=0,547
non-HDL-C 97,3% (477) 2,7% (13) 100% (490)
(>3,8) B: 94,3% (132) B: 5,7% (8) B: 100% (140) x%=7,1118
F: 98,6% (345) F: 1,4% (5) F: 100% (350) p=0,012
LDL-C 96,7% (474) 3,3% (16) 100% (490)
(>2,59) B: 93,6% (131) B: 6,4% (9) B: 100% (140) x%=6,209
F: 98,0% (343) F:2,0% (7) F: 100% (350) p=0,026
TG 96,7% (474) 3,3% (16) 100% (490)
>1,7) B: 89,3% (125) B:10,7% (15) | B:100% (140)
F: 99,7% (349) F:0,3% (1) F: 100% (350) p=4,75*10
Glucoza 99,6% (486) 0,4% (2) 100% (488)
(>6,1) B: 99,3% (139) B:0,7% (1) B: 100% (140)
F: 99,7% (347) F:0,3% (1) F: 100% (348) p=0,492

Nota: valoarea reprezinta procentul subiectilor cu nivelul corespunzator al fiecarui parametru biochimic, in
paranteze este indicat numarul de subiecti.

4.5. Concluzii la capitolul 4

In punctul doi de evaluare, la anul cinci de studii, in corespundere cu IMC, 79,2% din
subiecti au fost normoponderali, 80,1% fiind femei. Barbatii au fost majoritari, 62,5% Tn
grupul supraponderalilor. Obezitatea a fost depistata la 5,4% din studenti cu o cota de
54,8% printre barbati si 45,2% la femei.

Valorile CA, la etapa data de cercetare, au fost modificate peste valorile prag gen specifice
stabilite la 30,4% din subiecti, ponderea femeilor constituind 76,4%.

Cuantificarea valorilor tensiunii arteriale sistolice a identificat 4,6% persoane cu valori ale
TAS normal-inalta si 1,6% cu valori TAS corespunzator nivelului HTA de gradul I, cu o
prevalentd a barbatilor de 84,6% si 100,0%, respectiv. Determinarea valorilor TAD a
identificat 4,2% tineri cu valori ale TAD normal-inalta, cota barbatilor fiind 75,0%, valori
ale TAD care corespund HTA de gradul I si Il s-au depistat la 2,8% si, respectiv, 0,7%
persoane, preponderent la barbati.

Printre studentii de la anul cinci de studii s-a constatat ca 52,2% au inceput sa consume
articole de tutungerie pana la varsta de 18 ani. Cota a fumatorilor actuali a fost de 11,9%,

trei din patru fumatori actuali fiind barbati, iar 63,9% din acest grup au avut venituri mai
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mici de 2000 lei pe lund. Rata fumatorilor zilnici a constituit 74,6% printre fumatorii
actuali, dintre care majoritatea (84,6%) erau barbati, iar 44,2% fumau 6-10 tigari pe zi.
Cercetarea in punctul doi de evaluare a pus in evidenta: o cotd de 69,0% de consumatori
actuali de alcool, preponderent printre barbati (80,0%); mai mult de jumatate din
consumatorii actuali de alcool (65,1%) au avut un consum moderat de alcool la o singura
ocazie.

Analiza stilului alimentar a stabilit ca la mai multi de jumatate studenti medici consumul
de fructe si legume nu corespundea recomandarilor OMS pentru sanatate, iar 89,8%
subiecti consumau hrand preparata in afara casei.

Determinarea realizérii activitdtii fizice ce corespunde recomandarilor OMS privind
activitatea fizica pentru sanatate a identificat 90,1% de studenti din anul cinci care Tntrunesc
cerintele date.

Valorile parametrilor biochimici la a doua etapa a cercetarii denotad ca 96,9% de subiecti
au avut nivelul CT normal, 80,4% au inregistrat HDL-C mai mic decat valorile prag pentru
barbati si pentru femei, la 97,3% parametrul non-HDL-C a fost in limitele normale, de

asemenea la 96,7% studenti LDL-C si nivelul TG au fost in limitele normale.
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5. EVOLUTIA FACTORILOR DE RISC CONVENTIONALI AI BCN LA
STUDENTII MEDICI

Reiesind din scopul cercetarii de a determina evolutia in timp a factorilor de risc
conventionali pentru BCN in randul studentilor medici, a fost realizata o comparare a datelor
tinerilor prezenti atat in P1 cat si in P2 de evaluare. In rezultat, s-a stabilit prezenta in ambele
puncte de observatie P1 (la Tnmatriculare) si P2 (la anul cinci de studii), a 530 de subiecti, datele
caror au fost incluse in analiza comparativa, din ei 147 (27,7%) au fost barbati si 383 (72,3%)
femei. Circa doua treimi studenti au fost de la Facultatea Medicina (66,4%). La facultatile
Farmacie si Stomatologie a fost un numar aproape similar de studenti (14,2% si, respectiv, 13,6%).
Cea mai mica cota (5,8%) a fost la Sanatate publica. Repartizarea subiectilor pe genuri a variat de
la facultate la facultate. La Facultatea de Stomatologie, 50% erau barbati si 50% femei. La celelalte
facultdti a predominat genul feminin. Astfel, la Facultatea de Medicina circa o patrime (25,9%) de
subiecti au fost barbati, iar la Facultatea Farmacie 22,7%. Mai putin de o zecime de studenti (9,7%)
de gen masculin au fost la Sanatate Publica. Asocierea dintre repartizarea in functie de gen a

studentilor la diferite facultiti a fost statistic semnificativa (p=5,0 * 10#) (Figura 5.1).

77,3% 74,1% 90,3%

66,4%
50,0% 50,0%

22,7% 25,9%
14,2% . 5,8% 9,7% 13,6%
[l =
MED

FARM SP STOM
Lot general ®Barbati ™ Femei

Fig. 5.1. Repartizarea subiectilor prezenti in ambele puncte de observatie pe facultiti (%0)

In perioada anilor de studii o parte din studenti sa-u angajat in cdmpul muncii. Analiza
numadrului de studenti in functie de statutul de angajare in campul muncii, indica cresterea de circa
trei ori a numirului de subiecti angajati in cdmpul muncii (p=5,0%10#), cota barbatilor in punctul
doi de evaluare (P2) a scazut cu circa 8%, fara diferenta statistic semnificativa (p=0,3593). Variatia
repartizarii subiectilor neangajati in campul muncii in functie de gen nu a fost statistic
semnificativa intre cohorta in P1 si P2 de examinare (p=0,7591) (Tabelul A5.1).

Datele studiului reflecta o majorare de circa 11 ori pe perioada de supraveghere a
numarului subiectilor care s-au casatorit sau locuiau Tn concubinaj, cota acestora crescand (de la
2,1% n punctul unu la 22,7%, 95% I1:(16,81%;24,39%) in punctul doi de evaluare (p=5,0*10"%).
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Aceasta crestere a fost statistic semnificativa atat pentru subiectii de gen feminin cat si cel masculin
(p=5,0%10*, respectiv, p=6,2*10°) (Tabelul A5.2).

La anul cinci de studii, schimbari semnificative au avut loc si in ce priveste numarul de
persoane cu care locuiau ntr-un spatiu locativ (p=5,0¥10"). Astfel, in punctul doi de examinare
numirul subiectilor care triiau cu cel putin trei persoane a scizut. In schimb, numarul subiectilor
care locuiau cu inca una sau doua persoane a crescut cu circa 20,0% (Tabelul A5.3).

Analiza dinamicii veniturilor lunare ale subiectilor pe durata perioadei de supraveghere a
ardtat ca majoritatea subiectilor in cele doud puncte de evaluare au indicat sume cuprinse intre
1000 si 2000 de lei, desi numarul subiectilor cu acest venit a crescut de la 218 subiecti in P1 pana
la 226 de subiecti in P2 (44,2% in P1 si 48,7% in P2). Cota persoanelor cu venituri lunare mai mici
de o mie de lei a scazut de circa 2 ori, de la 204 subiecti (41,4%) in P1 pana la 94 subiecti (20,3%)
in P2. Modificarea cotei respondentilor in functie de veniturile lunare in cele doud momente de

observatie a fost statistic semnificativa (p=5,0*10) (Tabelul A5.4).

5.1. Evolutia factorilor de risc antropometrici si a valorilor tensiunii arteriale

Tinand cont de actuala epidemie globala de obezitate si scopul acestui studiu, a fost
evaluata dinamica variabilitatii caracteristicilor antropometrice pe parcursul anilor de studii a
subiectilor inclusi in cercetare. Analiza parametrilor antropometrici in ambele puncte de evaluare
a demonstrat variatii statistic semnificative pentru indicele masei corporale (IMC), circumferinta
soldurilor (CS) si raportul CA/CS (corespunzitor p=0,0472, p=1,112*10°, p=2,2*10%). Masa
corporald a subiectilor a crescut cu 1,7 kg, demonstrand trendul modificarii (p=0,052), totodata
variatia masei a scazut semnificativ (p=0,015). Pentru circumferinta abdominald (CA) a fost
demonstrat trendul de scadere cu 1,1 cm (p=0,069) (Tabelul A5.5).

In urma analizei parametrilor antropometrici in functie de gen s-a constatat, ci mai multi
parametri au fost modificati In cazul barbatilor. Astfel, valoarea medie a masei corporale la barbati
a crescut semnificativ cu 4,7 kg (p=0,003), IMC cu 1,3 unitati (p=0,004), CA cu 3,1 cm (p=0,008),
iar CS —cu 6,9 cm (p=3,16*108). La femei, CA a scizut in medie cu 2,8 cm (p=1,38*10"), in timp
ce CS acrescut cu 2,9 cm (p=1,85*10) (Tabelul A5.6).

Compararea valorilor IMC la subiectii in P1 si P2 de evaluare in functie de valorile prag
IMC nu a identificat asocieri statistic semnificative nici la nivelul cohortei (p = 0,247), nici n
functie de apartenenta de gen. Astfel, pe perioada de supraveghere s-a observat o tendinta evidenta
de crestere a cotei persoanelor supraponderale de la 13,5% la 15,4%, 95% IT: (-2,46%; 6,06%) si
cu obezitate de la 4,0% la 5,7%, 95% I1:(-0,90%; 4,3%). Cota barbatilor supraponderali a crescut
de la 25,9% la 35,4%, 95%I1: (-5,31%; 2,51%), la fel si a celor obezi de la 6,8% la 11,5%, (p=044),
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95%I1:(-1,87%; 11,27%). Tn cazul femeilor, a crescut ponderea celor cu obezitate de la 2,9% la
3,5%, 95%I1: (-1,91%; 3,11%), (p=0,722) (Figura 5.2, Tabelul A5.7).

Cohorta total Barbati Femei
P1 ]_au_12.4,0 Pl B3 OBIONL6 8 Pl 882 8012 9

0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
p=0,247 p=0,044 p=0,722

IMC<25 B 25<IMC<30 " IMC>30

Fig. 5.2. Evolutia IMC in cele doua punctele de examinare (%)

Cota persoanelor cu valoarea CA peste valorile prag gen specifice a scazut in P2 cu 6,9%,
95%I1: (-12,6%; -1,2%), insa fara 0 asociere statistic semnificativa (p = 0,258) dintre cele doua
puncte de examinare (P1 si P2). Totodata, s-a inregistrat cresterea semnificativa a cotei barbatilor
cu valoarea CA peste valoarea prag gen specifica, de la 15,0% la 26,5%,(95%I1: (2,32%;20,68%),
p = 0,021). in acelasi timp, cota femeilor cu CA peste valoarea prag gen specifici a scizut
semnificativ la anul V cu 13,9%, (95%lI1: (-20,77%; -7,03%), p = 5*10%) (Figura 5.3, Tabelul
A5.8).

Cohorta total Barbati Femei
PL . 628  w3l2uu P1 ]—Bﬁ.ﬂ—ﬁ P1 ]_54h==
R T R S w—e e
0% ZOI% 40I% 6(;% 8(;% 106% 0% 20I% 40I% GOI% 80I% 106% 0% 20I% 4OI% GOI% 80I% 106%
p=0258 p =021 p=5*10"*

CA:" Normald M Modificata peste valorile prag *
* CA valori prag gen specifice CA la birbati < 94cm, CA la femei < 80cm

Fig. 5.3. Evolutia CA in cele doua punctele de examinare (%)

Evaluarea dinamicii valorii medii a raportului CA/CS a demonstrat o scadere statistic
semnificativa a acestui parametru atat la barbati, si cat la femei, (corespunzator, p=0,003 si
p=2,2*10"1%). Astfel, la barbati valoarea medie a acestui raport a scizut cu 0,02 unititi, de la
0,81+0,069, 11Q = 0,09 (0,77; 0,85) la 0,79+0,060, 11Q = 0,06 (0,70; 0,76), iar la femei — cu 0,05
unitati, de la 0,770,071, 11Q = 0,08 (0,73; 0,81) la 0,72+0,053, 11Q =0,06 (0,69; 0,75) (Tabelul
Ab5.9).
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Evolutia raportului CA/CS in functie de valoarea prag gen specificd, indica scaderea
semnificativa a cotei subiectilor cu valoarea acestui parametru modificata peste valoarea prag
stabilita de la 7,0% la 1,5%, (95%IT: (-7,91%:; -3,09%), p = 5*10%). La femei, s-a observat scaderea
cotei subiectilor cu raportului CA/CS peste valoarea prag gen specifica de la 6,3% la 0,8%,
(95 %IT: (-8,1%;-2,9%), (p = 3,774*10%), pe cand la barbati a fost observat doar trendul
descresterii cotei subiectilor cu raportul CA/CS peste valoarea prag gen specifica de la 8,8% la
3,4%, 95 % IT: (-10,84%; 0,04%), (p = 0,077) (Figura 5.4, Tabelul A5.10).

Cohorta total Barbati Femei
P1 93,0 a7,0 P1 91,2 A 8.8 P1 93,7 i 63
P2 | 98,5 15 P2 - 96,6 i34 P2 _ 99,2 | 0,8
0% 20I% 4OI% 60I% 80I% 106% 0% 20I% 40I% 60I% 80I% 106% 0% ZOI% 4OI% 60I% 80I% 106%
p=5*10"* p=0,077 p =3,774*10°

CA/CS Normala M Modificata peste valorile prag *
* CA/CS valori prag gen specifice CA/CS la barbati - 0,90, CA/CS la femei - 0,86

Fig. 5.4. Evolutia raportului CA/CS in cele doui punctele de examinare (%)

Hipertensiunea arteriala este o cauza principala a bolilor cardiovasculare si a decesului
prematur la nivel mondial. Cea mai importanta metoda de prevenire a hipertensiunii arteriale este
constientizarea sociald a prezentei acesteia. Studentii, fiind un contingent tanar, deseori
subestimeaza prezenta valorilor ridicate a tensiunii arteriale. Urmatorul pas in cercetarea data a
fost analiza evolutiei valorilor tensiunii arteriale care demonstreaza ca, valorile TAS au fost n
medie mai mici in P2 de examinare, cu 4,4 mmHg (p=8,48*10°). La barbati acest parametru a
variat nesemnificativ, iar la femei s-a observat micsorarea TAS cu 5,9 mmHg (p=2,2*107°). Pe de
alta parte, desi valorile TAD nu s-au modificat semnificativ in cele doud puncte de observatie,
TAD a crescut statistic semnificativ la barbati cu 3,2 mmHg (p=0,001) (Tabelul A5.11).

Interpretarea valorilor TAS a identificat asociere statistic semnificativa dintre repartizarea
subiectilor in dependentd de nivelul TAS in P1 si P2 de evaluare (p=0,005). Aceasta se datoreaza
cresterii cotei femeilor cu valori ale TAS optima, de 1a 88,7% la 94,9%, (95 % I: (2,32%; 10,08%),
p=5,0*10"2) (Figura 5.5, Tabelul 5.A12).

In cazul TAD, nu a fost determinati 0 asociere statistic semnificativd dintre valorile
tensiunii arteriale si momentul observatiei (p=0,116). Totodata, cota barbatilor cu TAD optima a
scazut semnificativ de la 68,0% in P1 la 56,5% in P2 de evaluare, 95% I1: (-22,5%; -0,5%), iar

cota celor cu TAD normal-inalta si cu valori TAD la nivelul HTA a crescut semnificativ (p=0,046).
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Astfel, ponderea barbatilor cu TAD normal-inalta a crescut de la 4,1% la 11,6%, 95 % I: (1,41%;
13,59%), iar cu valori TAD corespunzatoare nivelului HTA a crescut de la 6,8% la 12,2%,
(inclusiv celor cu valori TAD corespunzatoare: gradului | HTA de la 6,1% n P1 la 9,5% in P2,
95 % IT: (-2,72%; 9,52%) si cu valori la nivelul HTA de gradul Il de la 0,7% la 2,7%,
95%I1:(0,95%; 4,95%)) (Figura 5.4, Tabelul A5.13).

TAS TAD
Cohorta total Cohorta total
p1 27 5 2,3
2,8 1,9
P2 L7 p 3.7
. : : : : 4,8 | . . . . 4.2
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
p = 0,005 p=0,116
Barbati Barbati
P1 75 Pl 6.8
41
P2 61 P2 12,2
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
p=0,119 p = 0,046
Femei Femei
P1 08  p1 0.5
1,1 1,1
P2 08 P2 | 03
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
p =5,0%103 p =0,989

TA optima M TA normala

TA normal Tnalta Il HTA

Fig. 5.4. Evolutia valorilor TAS/TAD in functie de punctul de evaluare (%)

Interpretarea impreuna a valorilor TAS si TAD denota existenta subiectilor cu valori TAS

la nivelul HTA si TAD optima (trei subiecti), cu valori TAS corespunzatoare nivelului HTA si
valori TAD normala (trei subiecti) in P1 de evaluare, care nu s-au identificat in P2. Numarul
persoanelor cu valori TAS normal-inalta si valori TAD la nivelul HTA a crescut de la cinci la noua

subiecti (1,0%, respectiv, 1,7%). Totodatd, numarul de subiecti cu valori TAS si TAD
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corespunzatoare nivelului HTA s-a modificat de la cinci la sase persoane (1,0%, respectiv, 1,2%)
(Tabelul A5.14).

La barbati a fost observat: prezenta in P1 de evaluare a doua persoane cu valori TAS la
nivelul HTA si TAD optima, si trei persoane cu valori TAS la nivelul HTA si TAD normala, care
nu s-au regasit in P2. Tn P1 de evaluare nu au fost identificati subiecti de gen masculin cu valori
ale TAS normala si TAD normal-inalta, pe cand in P2 au fost depistati sase subiecti cu aceste
valori tensionale. Totodata, a fost identificata o singura persoana cu valori ale TAS optima si HTA
diastolicad in P2 de evaluate, dar in P1 de evaluare subiecti cu aceste valori tensionale nu au fost
identificati (Tabelul A5.15).

Printre femei in P1 de evaluare a fost detectata o persoana cu valori TAS la nivelul HTA
si TAD optima, dar in P2 de evaluare subiecti de gen feminin cu asemenea valori tensionale nu au
fost identificati. La fel, doar in P1 de evaluare au fost identificate doua persoane cu valori TAS
corespunzatoare nivelului HTA si TAD normal-inaltad. Analiza comparativa a datelor in P1 de
evaluare pune in evidenta trei femei care au avut valori TAS normal-inaltd si TAD optima. Alte
doua persoane de gen feminin au fost identificate cu valori ale TAS si TAD normal-inaltd numai
in P2 de evaluare. Totodata, cate o persoana a fost caracterizata prin valori TAS optima si TAD la
nivelul HTA n P1 de evaluare si cu valori TAS optima si TAD normal-inalta in P2 de evaluare
(Tabelul A5.16).

5.2. Evolutia factorilor de risc comportamentali

Reiesind din faptul ca majoritatea studentilor de la medicina par sa constientizeze efectele
nocive ale consumului de articole de tutungerie a fost relevant de a estima dinamica numarului de
persoane consumatoare de tutun. Conform datelor obtinute in urma analizei evolutiei consumului
de tutun printre studentii medici, cota subiectilor care au raspuns afirmativ in momentul ambelor
puncte de evaluare la Tntrebarea referitor la fumatul produselor de tutun, a scazut nesemnificativ
de la 12,5% (66 subiecti) in P1 de evaluare la 11,2% (59 subiecti), 95%l1: (-5,2; 2,6%) in P2 de
evaluare (p=0,568). In acelasi timp nu a fost observati careva asociere dintre statutul de fumator
si nefumator in asociere cu apartenenta de gen a subiectilor in cele doua puncte de evaluare (pentru

barbati p=0,803, iar pentru femei p = 0,614) (Figura 5.5, Tabelul A5.17).
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Cohorta total Barbati Femei

P1 12,5 P1 P1 5,2
P2 112 P2 29,5 P2 L 42
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
p=0,568 p=0,803 p=0,614

Statutul de fumator: I/ Nefumitor M Fumidtor actual

Fig. 5.5. Evolutia statutului de fumitor in functie de punctul de evaluare (%)

Cota studentilor cu statut de fumator zilnic printre consumatorii de tutun actual a crescut
semnificativ, de la 53,1% (34 subiecti) la 71,9% (41 subiecti), (95%I1: (1,9%; 35,7%), p=0,040),
dar ne fiind stabilita careva asociere statistic semnificativa in functie de genul subiectilor, deoarece
a crescut cota barbatilor cu statut de fumator zilnic de la 65,9% in P1 la 83,7% in P2 de evaluare,
iar cota femeilor a scazut nesemnificativ de la 35,7% in P1 la 25,0% in P2 de evaluare. Pe de alta
parte, a scazut cota fumatorilor ocazionali de la 46,9% (30 subiecti) la 28,1% (16 subiecti), printre
barbati cota fumatorilor ocazionali a scazut de la 34,1% la 16,3%, iar cota femeilor fumatoare
ocazional a crescut 64,3% la 75,0%. Diferentele observate nu au fost statistic semnificative pentru
femei (p=0,714) si nici pentru barbati (p=0,083) (Figura 5.6, Tabelul A5.18).

Cohorta total Biarbati Femei
P1 P1 650 P1
P2 P2 P2 250
0% 20% 40% 60% 80% 100% otl% 26% 46% 60I% 80I% 106% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
p = 0,040 p=0,083 p=0,714

Statutul de fumator: ' Fumator ocazional M Fumaitor zilnic

Fig. 5.6. Evolutia statutului de fumitor zilnic si ocazional in functie de punctul de evaluare
(%)

In urma analizei datelor respondentilor in ambele puncte de evaluare a cohortei, doar 89,2%
de subiecti in P1 si 86,6% in P2 au oferit raspunsuri referitor la consumul cel putin o doza standard
de alcool pe parcursul ultimei luni. Desi cota studentilor care au confirmat ca sunt consumatori
actuali de alcool a scazut de la 73,8% 1n punctul unu de evaluare la 69,7%, 95%IT:(-9,88%; 1,68%)
n punctul doi de evaluare, dar aceasta modificare nu a fost statistic semnificativa (p = 0,091). Cota
consumatorilor actuali de alcool a scazut la barbati cu 9,9%, 95% IT: (-19,15%; -0,65%), iar la

femei cu 4,0%, 95% IT: (-11,14%, 3,14%). La fel asociere statistic semnificativa dintre consumul
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de alcool si apartenenta de gen a subiectilor nu a fost demonstratd (pentru barbati p=0,408, iar

pentru femei p=0,296) ( Figura 5.7, Tabelul A5.19).

Cohorta total Barbati Femei
P1 P1 P1
P2 P2 P2
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
p = 0,091 p = 0,408 p=0,296

Statut consumator actual de alcool: ' Neconsumatori de alcool M Consumatori actuali de alcool

Fig. 5.7. Dinamica statutului consumator actual de alcool in functie de punctele de evaluare
(o)

Analiza comparativa a distributiei respondentilor in functie de nivelul de consum de alcool
n punctul unu si doi de evaluare a stabilit o repartizare statistic semnificativa (p=5,0*10%). Cota
subiectilor cu consum moderat de alcool a scazut de la 66,7% in P1 la 64,7% in P2, IT95%:(-9,74%;
5,74%). Totodata, s-a observat dinamica negativa a cotei subiectilor cu consum excesiv de alcool
de la 24,9% la 26,1%, 1195%: (- 5,91%; 8,31%) si a celor care au avut ocazii de consum abuziv de
la 8,4% la 9,2%, 1195%: (-3,82%; 5,42%). Printre barbati cota subiectilor care s-au caracterizat
prin consum moderat de alcool a crescut cu 6,4%, 95%I1: (-5,63%; 18,63%), iar cota subiectilor
de gen masculin care au avut ocazii de consum abuziv de alcool a scizut cu 5,7%, 1195%: (-
16,45%; 5,05%), (p=5,0*10). In acelasi timp, pentru femei cotele de respondenti au variat pentru
toate nivelele de consum indicate (p=5,0*10"). Tn perioada de supraveghere la femei s-a observat
dinamica negativa a cotei subiectilor care au avut ocazii de consum abuziv de alcool de la 3,7% la
7,0%, 1195%:(-1,16%; 7,76) (Figura 5.8, Tabelul A5.20).

Cohorta total Barbati Femei
P1 8,4 P1 19,3 P1 3,7
P2 2. 92 P2 e 13,6 P2 7,0
O‘IVo 26% 46% 66% 80I% 106% 01% 26% 4(5% ed% sd% 106% o:% 26% 46% 60I% 80I% 106%
p =5,0¥10" p =5,0¥10* p=5,0%10"

Intensitatea consumului de alcool: ™ Consum moderat M Consum excesiv Consum abuziv

Fig. 5.8. Dinamica intensitatii consumului de alcool la o singura ocazie in ultimele 30 zile in
functie de punctele de evaluare (%)
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Consumului de fructe si legume (Cinci si mai multe portii/zi) de catre medicinisti Tn P2
comparativ cu P1 a inregistrat o crestere statistic semnificativa (p=0,03), de la 41,5% la 47,5%,
95% IT: (-1,86%; 14,06%). Cota barbatilor care au confirmat consumul a cinci si mai multe portii
de fructe si legume ntr-o zi a crescut cu 10,3%, 95% Im: (-0,95%; 22,35%), insa asocierea a fost
statistic nesemnificativa (p=0,087). Cota femeilor la fel a crescut de la 42,1% in P1 de evaluare la
46,4% n P2 de evaluare, 95%lT: (-2,79%; 11,39%), dar fara diferenta statistic semnificativa
(p=0,239) (Figura 5.9, Tabelul A5.21).

Cohorta total Barbati Femei
o P1 i 604 P1
P2 — < —] P2 —_— -
0% 20% 40% 60% 809% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
p=0,030 p=0,087 p=10,239

Consumului de fructe si/sau legume: [ >5 fructe/legume/zi B <5 fructe/legume/zi

Fig. 5.9. Dinamica consumului zilnic de fructe si/sau legume in functie de punctul de
evaluare (%)

Dinamica cotelor subiectilor care aplicau activitatea fizica totald conform recomandarile
OMS nu a fost statistic semnificativa per lot intreg (p=0,689), fiind cu dinamica negativa de la
92,9% in P1 pana la 91,5 % in P2, 95 %Ii:(-4,81%; 2,01%). Diferente statistic semnificative nu au
fost inregistrate nici in functie de gen, cota barbatilor care au aplicat activitatea fizica conform
recomandirile OMS a constituit peste 95,0%, 95%I1:(4,86%; 4,86%) in ambele puncte de evaluare
(p = 1,0), iar la femei dinamica a fost negativa, de la 91,7 % in P1 pana la 90,1% in P2, 95%11:(-
5,9%; 2,7%) (p = 0,437) (Figura 5.10 Tabelul 5.22).

Cohorta total Barbati Femei
P1 B P1 J44 PL & 83
P2 85 P2 a7 P2 - 9.9
0% 20% 40% 60% 80% 100% ol;/g 20I% 40I% 60I% 80I% 106% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
p=10,689 p=10 p=0,437

Activitatea fizica totald: ™ realizat conform recomandarilor M nerealizat conform recomandarilor

Fig. 5.10. Dinamica activitatii fizice totale (MET) realizata in functie de punctul de
evaluare (%)
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5.3. Evolutia factorilor de risc metabolici

Elucidarea dinamicii evolutive a parametrilor metabolici denotd cd toti parametrii
biochimici, in raport cu valorile medii, au fost semnificativ mai mici in P2 decét P1 de evaluare.
Astfel, valorile medii a CT au scazut de la 3,94+0,809 mmol/l, 11Q = 1,1(3,4 ; 4,5) in P1 la
3,46+0,682 mmol/l, 11Q = 3,460,682 in P2, (p=2,2*107%). HDL-C a scizut de la 1,25+0,338
mmol/l, 11Q = 0,4 (1,0; 1,4) la 1,060,236 mmol/l, 11Q = 0,3 (0,9; 1,2), (p=2,2*10%%). Valoarea
medie a non-HDL-C a scazut de la 2,69+0,706 mmol/l, [IQ = 1,0 (2,2; 3,2) la 2,394+0,624 mmol/I,
11Q =0,7(2,0; 2,7), (p=1,307*10'2). LDL-C a scizut de la 2,01£0,759 mmol/l, IIQ = 1,1(1,4; 2,5)
la 1,52+0,506 mmol/l, 11Q = 0,6 (1,2; 1,7), (p=2,2*107°).

TG au scazut de la 1,19+0,587mmol/l, 11Q=0,7(0,7; 1,5) in P1 la 0,69+0,380 mmol/l, 11Q
= 0,3(0,5; 0,8) in P2, (p=2,2*10"°). Valoarea medie a glucozei plasmatice a jeun a scizut de la
4,27£0,722mmol/l, 11Q =0,9(3,8; 4,7) in P1 la 4,02+0,513mmol/l, 11Q = 0,9(3,8; 4,7) in P2,
(p=3,608*101°) (Tabelul A5.23). Aceeasi asociere statistic semnificativi se confirmi si in cazul
analizei separate a valorilor medii a tuturor parametrilor metabolici pentru barbati si femei in
ambele puncte de evaluare, demonstrand scaderea valorilor medii a acestor parametrii in P2 de
evaluare (Tabelul A5.24).

Analiza comparativa a valorilor parametrilor metabolici la studentii anului I si V prin
aplicarea valorilor prag, denota variatia semnificativd a cotei persoanelor cu valori modificate
pentru toti parametri lipidici, cu exceptia nivelului glucozei (p=1,0). Astfel, cota subiectilor cu
parametrii metabolici modificati peste valorile prag stabilite s-a redus semnificativ la persoanele
cu CT (de la 8,4% la 3,1%, p=5,0*10"), non-HDL-C (de la 6,3% la 2,7%, p=0,006) si LDL-C (de
la 21,9% la 10,5%, p=5*10). Dinamica pozitiva s-a observat in cazul TG peste valorile prag, cota
subiectilor s-a redus de la 9,3% la 3,3%, (p=5*10"*). Totodati, s-a constatat dinamica negativi a
cotei subiectilor cu nivelul HDL-C sub valorile prag (de la 48,9% la 80,2%, p=5*10). Dinamica
negativa a acestui parametru a fost observata atat la barbati cat si la femei, cota persoanelor
crescand de la 34,7% la 78,6% si de la 54,5% la 80,9%, respectiv (p=5*10%).

La femei factorii de risc metabolici elucideaza o dinamica pozitiva a cotei subiectilor cu
nivelul CT modificat peste valorile prag, care a scizut de la 9,3% la 2,9%, (p=5,0¥10"*) si cu LDL-
colesterol care s-a redus de la 20,9% la 10,3%, (p=5,0*10"). La fel, cota femeilor cu TG peste
valorile prag a scizut semnificativ de la 9,8% n P1 de evaluare la 0,3% in P2, (p=5,25*10"17).
Dinamica negativa a fost observata in cazul femeilor cu nivelul non-HDL-C crescut peste valorile
prag (de la 6,9% la 9,8%, p=5,0*10).

La barbati nu a fost identificata asociere statistic semnificativa pentru nivelul colesterolului
total (p=0,408), non-HDL-C (p=0,814), trigliceridelor (p=0,558) si glucozei (0,623) (Tabelul 5.1).
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Tabelul 5.1. Evolutia parametrilor biochimici in functie de valorile prag in P11n P2

Modificat

Parametru Normal patologic Total x?, valoare p
<5,0 mmol/l >5,0 mmol/l
91,6% (481) 8,4% (44) 100% (525) P1*P2
P1 B: 93,9% (138) B: 6,1% (9) B: 100% (147) | x?=12,874, p=5,0%10*
CT F: 90,7% (343) F: 9,3% (35) F: 100% (378) B: P1*P2
96,9% (471) 3,1% (15) 100% (486) x%=1,0057, p=0,408
P2 B: 96,4% (135) B: 3,6% (5) B: 100% (140) F: P1*P2
F: 97,1% (336) F: 2,9% (10) F: 100% (346) | y2=12,571, p=5,0*10"*
B>1,03 mmoll/l; B<1,03 mmol/l;
F>1,29 mmol/l F<1,29 mmol/l
HDL-C 51,1% (268) 48,9% (257) 100% (525) P1*P2
P1 B: 65,3% (96) B: 34,7% (51) B: 100% (147) | x?=107,27, p=5*10*
F: 45,5% (172) F: 54,5% (206) F: 100% (378) B: P1*P2
19,8% (96) 80,2% (390) 100% (486) x%=56,06, p=5*10*
P2 B: 21,4% (30) B: 78,6% (110) B: 100% (140) F: P1*P2
F: 19,1% (66) F: 80,9% (280) F: 100% (346) x%=57,18, p=5*10*
<3,8 mmol/l >3,8 mmol/I
93,7% (492) 6,3% (33) 100% (525) P1*P2
non-HDL-C P1 B: 95,2% (140) B: 4,8% (7) B: 100% (147) x%=7,5766, p=0,006
F: 93,1% (352) F: 6,9% (26) F: 100% (378) B: P1*P2
97,3% (473) 2,7% (13) 100% (486) x%=0,1313, p=0,814
P2 B: 89,8% (132) B: 10,2% (8) B: 100% (147) F: P1*P2
F: 90,2% (341) F: 9,8% (5) F:100% (378) | x?=13,011, p=5*10*
<2,59 mmol/Il >2,59 mmol/l
78,1% (410) 21,9% (115) 100% (525) P1*P2
P1 B: 75,5% (111) B: 24,5% (36) B: 100% (147) | x?=77,519, p=5*10*
LDL-C F: 79,1% (299) F: 20,9% (79) F: 100% (378) B: P1*P2
89,5% (470) 10,5% (16) 100% (486) x%=17,693, p=5*10*
P2 B: 89,1% (131) B: 10,9% (9) B: 100% (140) F: P1*P2
F: 89,7% (339) F: 10,3% (7) F:100% (346) | x?=61,493, p=5*10*
TG <1,7 mmol/l >1,7 mmol/l
90,7% (476) 9,3% (49) 100% (525) P1*P2
P1 B: 91,8% (135) B: 8,2% (12) B: 100% (147) x%=15,31, p=5*10*
F: 90,2% (341) F: 9,8% (37) F: 100% (378) B: P1*P2
96,7% (470) 3,3% (16) 100% (486) x%=0,5475, p=0,558
P2 B: 89,3% (125) B: 10,7% (15) B: 100% (140) F: P1*P2
F: 99,7% (345) F:0,3% (1) F: 100% (346) p=5,25*101°
<6,1 mmol/l >6,1 mmol/l
99,4% (518) 0,6% (3) 100% (521) P1*P2
P1 | B:98,0% (144) B: 2,0% (3) B: 100% (147) p=1,0
Glucoza F: 100,0% (374) F: 0,0% (0) F: 100% (374) B: P1*P2
99,6% (482) 0,4% (2) 100% (484) p=0,623
P2 | B:99,3% (139) B:0,7% (1) B: 100% (140) F: P1*P2
F: 99,7% (343) F:0,3% (1) F: 100% (344) p=0,479
Risc redus Risc Tnalt 2 valoare
(<0,21) (0,21) Total * i
LAP 93,0% (488) 7,0% (37) 100,0% (525) P1*P2
P1 B: 88,4% (130) B:11,6% (17) | B:100,0% (147) | x2=2,5246, p=0,1259
F: 94,7% (358) F: 5,3% (20) F:100,0% (378) B: P1*P2
95,3% (463) 4,7% (23) 100,0% (486) x%=0,7367, p=0,479
P2 B: 85,0% (119) B: 15,0% (21) | B:100,0% (140) F: P1*P2
F: 99,4% (344) F: 0,6% (2) F:100,0% (346) p=1,3*10*

Nota: valoarea reprezintd procentul subiectilor cu nivelul corespunzator al fiecarui parametru biochimic, in
paranteze este indicat numarul de subiecti.
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5.4. Evolutia numaérului factorilor de risc conventionali ai bolilor cronice
netransmisibile

Constientizand impactul factorilor de risc conventionali a BCN asupra starii de sanatate a
tinerilor, unul din obiectivele acestei cercetari a fost studierea dinamicii acestora la studentii
medici pe perioada studiilor universitare. Numarul factorilor de risc conventionali a variat de la
doi la 19 in punctul unu de observatie si de la doi la 15 in punctul doi de observatie. In medie o
persoana s-a caracterizat prin prezenta a 5,6+2,08 factori de risc in P1 si 5,4+2,23 factori de risc
in P2. Scaderea cu circa 0,2 unitdti in dinamica nu a fost statistic semnificativa (p=0,1505).

In acelasi timp, se denota diferente in modificarea numarului de factori de risc la barbati si
la femei. In punctul unu de observatie barbatii s-au caracterizat prin 6,6+2,36 factori de risc, insi
in punctul doi 7,2+2,72, determinand semnificatie statistica (p=0,055). La femei numarul factorilor
de risc analizati scade, de la 5,2+1,81 factori in P1 la 4,7+1,54 factori in P2, iar aceastd schimbare
este statistic semnificativa (p=7,463*107°) (Tabelul A5.25).

S-a observat ca majoritatea subiectilor s-au caracterizat prin mai mult de cinci factori de
risc, atat in punctul unu de observatie (223 persoane sau 42,1%), cat si in punctul doi de observatie
(211 persoane sau 39,8%). Pe de alta parte, numarul persoanelor cu doi factori de risc s-a marit
aproximativ de 2 ori, de la 9 persoane (1,7%) in P1 de observatie la 20 persoane (3,8%) in P2 de
observatie. A crescut si cota subiectilor cu trei factori de risc: de la 9,4% Tn P1 la 13,0% in P2 de
observatie (50 si 69 persoane, respectiv). Diferentele observate au fost statistic semnificative,
explicand trendul de scadere a numarului de factori de risc in cele doua puncte de observatie
(p=0,035). Trendul dat este determinat de modificarile identificate pentru femei (p=0,010),
deoarece cota persoanelor cu 2-4 factori de risc s-a marit (40,1% in P1 si 50,2% in P2), iar celor
cu cel putin cinci factori de risc a scazut (59,9% in P1 si 49,8% in P2).

La barbati, la fel, au fost depistate modificari in cota subiectilor in dependenta de numarul
de factori de risc, Insd doar ca trend statistic (p=0,060). Aceasta explica cd directia modificarilor
variaza. Astfel, a crescut cota barbatilor cu trei factori de risc (de la 3,4% in P1 la 4,1% in P2), si
a celor cu mai mult de cinci factori de risc (de la 61,2% in P1 la 74,2% in P2). In acelasi timp, de
circa doua ori a scazut numarul subiectilor cu cinci factori de risc, de la 33 persoane (22,5%) in
punctul unu la 17 persoane (11,5%) n punctul doi de evaluare (Tabelul A5.26).

Pentru parametrii analizati: genul, statutul de fumator, valorile tensiunii arteriale sistolice,
nivelul non-HDL-colesterol in cele doud puncte de observatie a fost aplicata evaluarea riscului
SCORE 2, utilizdnd limitele cele mai joase de varsta SCORE2, deoarece lotul studiat cuprinde
varsta tanara. Astfel, Tn lotul studiat scorul SCORE2 a variat de la doi la 12 in P1 de observatie,

iar in P2 de observatie a variat pana la 11. Majoritatea subiectilor s-au caracterizat prin doi factori
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de risc in ambele puncte de observatie (319 si, respectiv, 288 persoane), cota acestor subiecti
crescand de la 60,9% (P1) pana la 65,0% (P2). Totodata, au scazut cotele subiectilor cu valori ai
scorului SCORE2 cel putin sapte, care in suma au variat de la 4,9% la 3,3%, dar nu a fost
demonstrata asociere statistic semnificativa (p=0,681) (Tabelul A5.27).

Aproape jumatate de barbati (50,3%) s-au caracterizat prin 4-6 unitati SCORE2 in P1 si
52,9% in P2. Cota subiectilor cu cel putin sapte unitati ai scorului SCORE2 a scazut de la 14,3%
in P1 la 11,4% in P2. La general, nu a fost demonstrata asociere dintre distributia subiectilor si
valoarea scorului SCORE2 in cele doua puncte de observare (p=0,986).

O situatie diferita a fost evidentiata pentru subiectii de gen feminin. Cota femeilor care s-
au caracterizat prin doua unitati ai scorului SCORE2 a crescut cu 6,1% (de la 84,6% in punctul
unu de observatie la 90,7% in punctul doi de observatie). Cota subiectilor caracterizati prin alte
valori, mai mari, de SCORE2 a scazut corespunzator, de la 15,4% in P1 la 9,3% in P2. Asocierea
dintre distributia numarului de femei si valoarea scorului SCORE2 a fost statistic semnificativa

(p=0,032) (Tabelul 5.2).

Tabelul 5.13. VValoarea riscului evenimentelor cardiovasculare conform SCORE2
in P1 si P2

vermmentelor O | <25% 251a7.5%
Scorul 2 3 4 5 6 7 Total
Numiirul de P1 | 319 88 43 22 27 3 524
subiecti P2 | 288 58 37 22 23 1 443
% P1 | 609 16,8 | 8,2 4,2 52 0,6 100%
P2 | 650 13,1 8,4 5,0 5,2 0,2 100%
P1*P2 p=0,681
B - 52 41 8 25 - 16 - 4 1 |B: 147
p1 - 135,4%27,9%| 5,4% |17,0%| - [10,9% - |2,7% |0,7%
= 319 36 2 14 2 3 - - 1 - |F: 377
84,6%| 9,5% | 0,5% | 3,7% | 0,5% | 0,8% - - 103% | -
B - 49 40 9 25 - 14 - 2 - |B: 140
P2 - 135,0%28,6%| 6,4% |17,9%| - [10,0%| - |1,4% | -
= 313 16 - 15 - 1 - - - - |F: 345
90,7%| 4,6% - 4,4% - 0,3% - - - -
P1 * P2 barbati p=0,986
P1* P2 femei p=0,032

In punctul unu de observatie a fost stabilit p = 0,39 (p < 2,2*10716), ceia ce inseamni ci
sistemele de scoruri explica circa 15,0% a variatiei sale. In punctul doi de observatie, aceasta
valoare este mai mare, p = 0,57 (p < 2,2*107°), adici cel putin 32,0% din variatia unui sistem de

scoruri poate fi caracterizata prin variatia celuilalt. Astfel, pentru barbati coeficientul de corelare
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in P1 a fost p=0,48 (p = 1,19*107%), iar in P2 a crescut pani la p = 0,51 (p = 9,47*10Y). Totodat3,

pentru femei coeficientul de corelare a fost p = 0,20 (9,15%10°°) in punctul unu de observatie si p
=0,26 (p = 7,47*10) in punctul doi de observatie (Figura. 5.11).
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Fig. 5.11. Corelarea dintre valoarea SCORE?2 si numirul factorilor de risc

Analiza corelatie dintre riscul cardiovascular conform SCORE2 si numarul absolut de

factori de risc pentru BCN a determinat o corelatie pozitiva statistic semnificativa, care permite

recomandarea evaludrii riscului cardiovascular ca si prima etapa in identificare riscului de BCN.

5.5. Concluzii la capitolul 5

Pe perioada de observatie s-au inregistrat variatii statistic semnificative pentru indicele
masei corporale (IMC), circumferinta soldurilor (CS) si raportul CA/CS (p=0,047,
p=1,112*107, p=2,2*10, respectiv). Totodati, cota barbatilor cu valoarea CA modificati
peste valorile prag gen specifica a crescut de la 15,0% pana la 26,5% (p=0,021), iar a
femeilor s-a micsorat cu 13,9 % (p = 5*10™).

Dinamica valorilor tensiunii arteriale pe durata perioadei de observatie s-a caracterizat prin
reducerea in cohorta de cercetare a valorilor TAS cu 4,4 mmHg (p=2,2*107%); cresterea
valorilor TAD la barbati cu 3,2 mmHg (p=0,002); cresterea cotei subiectilor cu valori ale
TAS optima, cu TAS normal-inalta; reducerea cotei subiectilor cu valori ale TAS normala
(p=0,005); cresterea cotei subiectilor cu valori ale TAD normal-inalta si cu valori TAD la
nivelul HTA, preponderent la barbati (p=0,046).

In evolutia factorilor de risc comportamentali au fost evidentiate urmitoarele modificari:
cota fumatorilor zilnici printre fumatorii actuali a crescut de la 53,1% pana la 71,9%, iar a

fumatorilor ocazionali a scazut de la 46,9% pana la 28,1% (p=0,040). Cota consumatorilor
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actuali de alcool a scazut de la 73,8% pana la 69,7%, dar aceastd modificare nu a fost
statistic semnificativa (p=0,914). Rata subiectilor care au consumat cinci $i mai multe
portii/zi de fructe si de legume a inregistrat o crestere statistic semnificativa (p=0,03), de
la 41,5% pana la 47,5%. Cresterea cotelor subiectilor care practicau activitatea fizica
conform recomandarilor OMS pentru sanatate nu a fost statistic semnificativa (p=0,689)
nici per cohorta examinata, nici in functie de gen.

Toti parametrii biochimici (CT, HDL-C, non-HDL-C, LDL-C, TG, glicemia), in baza
valorilor medii au fost mai mici in P2 comparativ cu P1 de evaluare. Cota subiectilor cu
valori modificate peste valorile prag ale CT, non-HDL-C, LDL-C, TG si a glicemiei a
scazut, iar a celor cu valori modificate ale HDL-C sub valorile prag s-a marit semnificativ
(p=5*10"%)

Pe perioada de supraveghere s-a constatat cresterea semnificativa a numarului factorilor de
risc pentru BCN la barbati (p=0,055) si reducerea numarului factorilor de risc la femei
(p=7,463*10").
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SINTEZA DATELOR OBTINUTE

Pentru studierea spectrului factorilor de risc conventionali ai bolilor cronice
netransmisibile 1n randul tinerilor medici si evaluarea dinamicii acestora in timp a fost realizat un
studiu de cohortd. Cohorta de cercetare a fost formatd din toti studentii autohtoni de la USMF
,Nicolae Testemitanu”, inmatriculati in 2011, acelasi contingent de studenti au fost examinati in
doua puncte de evaluare la anul I (P1) si la anul V (P2 ), aplicdnd aceleasi metode de cercetare,
utilizand metodologia STEPS in ambele puncte de evaluare a cohortei.

Rezultatele obtinute au permis aprecierea factorilor de risc conventionali ai bolilor cronice
netransmisibile Tn ambele puncte de evaluare a cohortei, ulterior estimarea dinamicii factorilor de
risc evaluati In randul tinerilor, viitori medici.

Totodata, este necesar de mentionat limitdrile cercetarii de fatd: din motive independente
de investigator, au fost exclusi din cercetare 117 subiecti, ceia ce a micsorat numarul cazurilor
supravegheate in dinamicd. Acest fapt ar putea influenta semnificatia statistica a diferentelor
obtinute Tn dinamica. Limitarea esantionului la persoanele admise la medicina la fel ar putea aduce
anumite diferente fata de esantionul general de tineri din Republica Moldova tinand cont de
contingentul tinerilor admisi la medicina. Distorsionarea esantionului in favoarea genului feminin
s-a produs deoarece la Universitatea de Medicind in mod constant se observa predominarea
femeilor. La fel si specificul studiilor la Universitatea de Medicina ar putea influenta factorii de
risc comportamentali. Metoda de autocompletare a instrumentului de evaluare utilizat in cercetare
ar putea duce la anumite inexactitati in estimarea factorilor de risc comportamentali precum
consumul de tutun si de alcool, din cauza efectului Hawthorne. Aceiasi observatie este valabila si
referitor la evaluarea activitatii fizice. Atitudinea comunitatii asupra comportamentelor precum
fumatul, consumul de alcool ar putea influenta raspunsurile participantilor in cercetare.

Acest studiu demonstreaza prezenta factorilor de risc antropometrici la studentii medici si
evolutia acestora pe perioada studiilor la facultate. Nivelul supraponderal a fost depistat la 13,5%
subiecti din P1 si la 15,4% 1n P2 de evaluare, printre subiectii supraponderali majoritatea au fost
barbati 53,2% (p=1,91 *10®) in P1 si 62,5% (p=5,0 *10™) In P2. Obezitatea a fost constatati la
4,0% studenti din P1, din acestia, 20 au avut obezitatea de gradul I, sase subiecti de gradul II, si
doi subiecti — de gradul I11. Cota celor cu obezitate din lotul studiat a fost mai mare printre femei
(60,7%), dar avand in vedere ca femeile au constituit majoritatea cohortei studiate, am considerat
oportun sa identificam cota subiectilor cu obezitate din numarul total de barbati si de femei din

lotul studiat. Astfel, printre barbati cota celor cu obezitate dupa IMC a fost mai mare 5,5%,

111



comparativ cu cea printre femei 3,4% (p=1,91 *107%). Tn P2 de evaluare obezitatea a fost
identificata la 5,4% de subiecti, din care 25 au avut obezitatea de gradul I, inca patru de gradul Il,
iar doi subiecti — cea de gradul I1I. Cota barbatilor si a femeilor printre subiectii cu obezitate a fost
aproximativ aceeasi (54,8%. respectiv, 45,2%), dar rata obezitatii printre barbati a fost mai mare
10,5%, comparativ cu cea inregistrati la femei 3,4% (p=5,0 *10%).

Cercetari recente in acest domeniu din Romania, Italia, India estimeaza date similare,
referitor la prezenta persoanelor supraponderale si cu obezitate in randul studentilor medici, iar
acesti factori de risc antropometrici au avut o tendintd de a fi mai raspanditi in rindul studentilor
de gen masculin [60, 104, 146].

Este important de mentionat faptul cd 37,7% subiecti din Pl au inregistrat valori a
circumferintei abdominale (CA) modificate peste valorile prag gen specifice, iar ponderea
subiectilor de gen feminin a fost mai mare atat in lotul general (89,7%), cat si din numarul total de
femei (47,1%) comparativ cu cota acestora printre barbati (14,1%) (p=3,29*107%6). Tn punctul doi
de evaluare acest parametru a fost peste valorile prag gen specifice la 30,4% subiecti, CA peste
valorile prag in randul barbatilor a fost la 25,3% din numarul total de barbati, iar printre femei la
32,4% din numarul total de femei (p =0,117).

Date similare au fost observate intr-o cercetare realizatd in randul medicinistilor din
Macedonia, unde cota tinerilor cu exces ponderal a fost de 18,1% si 4,1 % cu obezitate, iar cota
barbatilor supraponderali (27,5%, respectiv 9,11%) si cu obezitate (6,81% respectiv 1,41%) a fost
semnificativ mai mare fata de cea a femeilor. Potrivit valorilor prag gen specifice ale CA aceasta
cercetare estimeaza prevalenta femeilor (21,5%) fata de barbati (13,14%) cu obezitate abdominala.
Proportia barbatilor si femeilor in acest studiu a fost aproape egala [225].

Modificarile parametrilor antropometrici pe perioada de cercetare de la anul I (P1) la anul
V (P2) a demonstrat o tendintd de crestere pentru indicele masei corporale (p=0,047) si
circumferinta soldurilor (p=1,112*%10"). Totodati, s-a demonstrat cresterea cotei barbatilor cu
valoarea CA modificatd peste valoarea prag, de la 15,0% la 26,5% (p = 0,0205) si micsorarea cotei
femeilor cu 13,9%, (p = 5*10™). Valorile medii a raportului CA/CS au atestat o scidere cu 0,02
unititi la femei si 0,05 unitati la barbati (corespunzitor, p=0,003 si p=2,2*10719),

Rezultatele studiilor STEPS realizate in Republica Moldova demonstreaza cresterea
prevalentei persoanelor supraponderale in randul femeilor tinere cu varsta cuprinsad 18-19 ani, de
la 15,5% (2013) la 16,1% (2021). Prevalenta obezitatii in acest grup de varsta a crescut in randul
barbatilor de la 5,5% (2013) 1a 6,0% (2021) [204, 206].

Rezultatele cercetdrii noastre, obtinute in urma evaludrii nivelului TAS si TAD printre

studenti anului I, identificd 3,2% tineri cu valori TAS normal-inalta si 2,0% cu valori TAS
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corespunzator HTA de gradul I. Printre acestia, prevalenta barbatilor a fost mai mare decat a
femeilor in grupele de subiecti cu nivelul TAS normal-inalta (63,6%) si (78,6%) cu valori ale TAS
la nivelul HTA de gradul | (p = 5,0 *10™#). Valori ale TAD normal-inalti au fost inregistrate la
2,0% studenti, iar 1,9% persoane au fost identificati cu valori ale TAD corespunzatoare nivelului
HTA de gradul I si de gradul Il la o persoana (0,1%). La fel, printre subiectii cu valori TAD normal-
inalta si cu TAD corespunzator nivelului HTA cota barbatilor a fost mai mare (71,4% si 76,9%,
respectiv, p=5,0*10). Valori TAS si TAD corespunzitoare nivelului HTA au fost inregistrate la
noua subiecti (1,2%), din care sase de gen masculin.

Tn punctul doi de evaluarea cuantificarea valorilor TAS a identificat 4,6% persoane cu TAS
normal-inalta si 1,6% cu nivelul TAS corespunzator HTA de gradul I, cu o prevalenta a barbatilor
de 84,6% si 100,0%, respectiv. Determinarea nivelului TAD a identificat 4,2% tineri cu TAD
normal-inalta, cota barbatilor fiind 75,0%, valori ale TAD care corespund HTA de gradul I si Il s-
au depistat la 2,8% si, respectiv, 0,7% persoane, cota barbatilor fiind 93,8% (p=5,0*10"). Valori
tensionale TAS si TAD la nivelul HTA au fost identificate la 4,0% din subiecti in punctul doi de
examinare.

Datele unei cercetdri din Slovacia atestd o crestere a nivelului valorilor TAS normal-inalta
(10,99%) si TAD normal-inaltd (9,07%) in randul studentilor medici. Prevalenta hipertensiunii
arteriale a fost 1,1% (trei barbati si 0 femeie), demonstrand diferente statistic semnificative
(p<0,05) la barbati [157]. Alta cercetare in randul studentilor estimeaza TAS normal-inalta la
2,1%, iar TAD la 3,2%, doar printre barbati [164]. Rezultatele altei cercetari in randul studentilor
de la medicina concluzioneaza asocierea tensiunii arteriale normal-inalte cu cresterea IMC [28],
CA si corelatia CA/CS cu TAD [104].

Estimarea dinamicii indicilor valorilor tensiunii arteriale Tn cohorta de cercetare din P1 in
P2 de evaluare denoti micsorarea TAS cu 4,4 mmHg (p=2,2%107%%) si cresterea TAD la barbati cu
3,2 mmHg (p=0,002). De asemenea, a crescut cota tinerilor cu TAS optima, TAS normal-inalta si
S-a micsorat cota persoanelor cu TAS normala (p=0,005); a crescut cota celor cu TAD normal-
inaltd si TAD la nivelul HTA (p=0,046). Cercetari similare in literatura de specialitate privind
dinamica in timp a valorilor hipertensiunii arteriale in randul studentilor medici nu au fost
identificate.

Statutul de fumator actual in punctul unu de evaluare a cohortei cercetate a fost identificat
la 13,3% medicinisti, majoritatea (65,6%) au fost barbati. Printre fumatorii actuali din P1 51,6%
au fost fumitori zilnici, dintre care 81,3% - barbati. In punctul doi de evaluare cota fumatorilor

actuali a constituit 11,9%, iar 63,9% din acest grup au avut venituri mai mici de 2000 lei pe luna.
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Rata tinerilor fumatori zilnici a constituit 74,6%, proportia printre barbati a fost de 84,6%, iar
44,2% persoane cu acest statut fumau 6-10 tigari pe zi.

Alte cercetari care au studiat factorii de risc comportamentali in randul studentilor medici
atestd cd 6,3% studenti din Finlanda erau fumatori zilnici, iar 15,7% — fumatori ocazionali.
Consumul mediu de tigari pe zi a constituit 8 tigarete, iar aceasta cercetare evidentiazd cd nu au
fost diferente intre genuri referitor la statutul de fumator printre studenti [57]. Rate mai mari a
fumatorilor au fost evidentiate printre studentii medici din Turcia (24,0%), cu o prevalenta a
acestora printre barbati de 34,7% si 14,1% printre femei [61].

Cercetarea de fata etaleaza debutul utilizarii produselor de tutun inaintea vérstei de 18 ani
pentru 48,0% din fumatori zilnici, iar varsta medie a acestora a constituit 17,3 ani. S-a observat ca
barbatii au inceput sd fumeze mai devreme, de la varsta de 13 ani, iar femeile de la 16 ani.
Majoritatea tinerilor fumatori zilnici (76,6%) fumau in medie 10,0+4,9 tigari manufacturate pe zi,
sapte persoane (14,9%) au mentionat consumul altor tipuri de produse de fumat precum pipe si
trabucuri, iar 4 persoane (8,5%) dintre consumatorii de tutun au folosit produse de ne fumat.

Studiu populational cu participarea studentilor medici din cinci tari Europene: Belarus,
Lituania, Polonia, Rusia si Slovacia demonstreaza ca 12,3% fumau tigarete manufacturate, 1,1%
tigari electronice, iar 1,8% fumau simultan atat tigarete manufacturate cat si tigari electronice.
Debutul consumului de tutun pentru majoritatea fumatorilor a fost precoce, de la varsta de 16 ani
utilizand tigari manufacturate, cei care fumau tigari electronice au inceput sa fumeze de la 18 ani
[34]. Date similare confirma o altd cercetare din Polonia, 10,3% studenti consumau tigari
manufacturate, 8,6% tigari electronice. La fel, debutul consumului produselor de fumat pentru
majoritatea studentilor a fost Tn adolescenta, dar 14,9% studenti au inceput sa fumeze in timpul
studiilor la facultate cu toate cd cunosteau consecintele ddunatoare ale fumatului [138]. Actual
existd suficiente dovezi referitor la daunele utilizarii tigarilor electronice [107, 120]. Rezultatele
cercetarii noastre nu au identificat tineri care fumau tigari electronice, fapt care poate fi explicat
ca la momentul intervievarii tigarile electronice nu erau pe larg raspandite Tn Republica Moldova.

In studiu nostru s-a observat o asociere dintre studentii cu venituri lunare mici si cresterea
numarului de fumatori actuali. Asa dar, printre studentii fumatori, 68,5% 1n P1 si 63,9% in P2 au
fost cu venituri lunare mai putin de 2000 lei pe lund (p=5,0*10"*). Studiile la nivel international
demonstreaza aceiasi tendintd intre consumul de tutun inalt in contingentul populatiei cu venituri
mici [37] [92]. Totodata, un studiu transversal realizat in cadrul a 14 facultati de medicina din
Balcanii de Vest (Slovenia, Croatia, Bosnia si Hertegovina, Macedonia de Nord, Serbia) nu a
demonstrat asociere statistic semnificativa Intre consumul de tutun si veniturile mici ale studentilor

[93].
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Analiza evolutiei statutului de fumator zilnic in cercetarea noastra a constatat o crestere a
cotei persoanelor de la 53,1% la 71,9%, iar a fumatorilor ocazionali o diminuare a acesteia de la
46,9 la 28,1% (p=0,040). Comparand cu rezultatele studiilor STEPS din Republica Moldova
(2013) si (2021) in grupul de varsta 18 - 29 ani se atesta o scadere a ratei fumatorilor zilnici de la
89,8% la 79,0% [204, 206].

Prevalenta consumatorilor actuali de alcool printre studentii de la anul I a constituit 74,8%
in cercetarea de fatd, frecventa consumului de alcool fiind mai mare printre barbati 85,1%, fata de
70,6% printre femei (p=1,0*10"3). Consumul abuziv de alcool la o singuri ocazie a fost mentionat
de 8,4% studenti din P1 de evaluare. Fiecare al cincilea barbat din punctul unu de evaluare si
aproape o treime din femei au raportat ocazii de consum excesiv de alcool (p=5,0*10"*). Cercetarea
noastra in punctul doi de evaluare a pus in evidenta 69,0% de consumatori actuali de alcool, 80,0%
printre barbati si 64,5% printre femei (p=5,0*10*); majoritatea, (65,1% de studenti) din P2 au avut
un consum moderat de alcool la o singurd ocazie, acest nivel de consum a fost mai frecvent
inregistrat printre birbati 81,3%, decat printre femei 57,3% (p=5,0¥10"%). Cantitatea medie de
alcool consumata la o singura ocazie printre respondenti a fost de 2,6 doze standard, barbatii au
consumat n medie cantitati mai mari de alcool (3,8 doze), fata de femei in medie (2,1 doze) la o
singurd ocazie.

Cercetarile internationale atesta la fel o prevalenta inalta a consumul de alcool in randul
studentilor medici. Datele unei cercetari din Romania evidentiaza frecventa consumatorilor actuali
printre barbati de 82,9% si 72,8% printre femei [127]. Alta cercetare din Brazilia demonstreaza ca
85,0% studenti de la medicina erau consumatori actuali de alcool si la fel consumul de alcool a
fost mai frecvent inregistrat la barbati 68,0% fata de femei 49,0% [62].

Consum excesiv de alcool a fost estimat la 30,9% medicinisti din Polonia cu o frecventa
mai mare printre tinerii de gen masculin, iar factori determinanti pentru consumul riscant de alcool
au fost genul masculin si consumul de tutun. Aceiasi cercetare demonstreaza o asocierea dintre
dependenta economica de parinti a studentilor identificati cu nivel de consum excesiv de alcool si
consumul de tutun [64].

Datele analizate in cercetarea noasta aratd ca veniturile lunare ale studentilor in punctul
unu de evaluare au fost asociate cu consumul de alcool. Astfel, cu scaderea veniturilor lunare, cota
consumitorilor de alcool crestea, (p=2,2*107%°). lar Tn punctul doi de evaluare datele analizate
denota ca consumul de alcool nu a fost asociat cu veniturile lunare ale studentilor (p=0,671). Alte
studii 1n randul studentilor medici demonstreaza la fel asocierea dintre statutul socioeconomic jos,

sanatatea mintala, factori culturali si frecventa consumului de alcool [5, 123].
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Analiza evolutiei consumului actual de alcool in cohorta studiatd aratd scaderea cotei
consumatorilor actuali de alcool de la 73,8% in punctul unu de evaluare la 69,7% in punctul doi
de evaluare, dar aceastd modificare nu a fost semnificativa (p=0,914).

OMS recomanda pentru prevenirea bolilor netransmisibile consumul a cel putin cinci portii
(400 grame) sau mai multe de legume si fructe pe zi [211]. Cu toate ca cercetarea de fata a fost
realizatd toamna in ambele puncte de evaluare a cohortei, cand fructele si legumele sunt din plin
accesibile pentru tara noastra, totusi consumul de fructe si legume in randul medicinistilor a fost
mai jos conform recomandarilor de consum pentru sanatate. Astfel, in cercetare noastra s-a
identificat cd mai mult de jumatate (58,5%) dintre studentii in punctul unu de evaluare si 52,3%
din punctul doi de evaluare consuma mai putin de 5 portii de fructe si legume pe zi. Cu toate ca,
consumul recomandat de fructe si/sau legume a constituit o pondere mai mare la femei atat in P1
cat si in P2, asocierea datd nu a fost statistic semnificativa (p = 0,929), respectiv, (p=0,498).
Totodat, rata persoanelor care au consumat cinci si mai multe portii pe zi de fructe si legume in
P2 comparativ cu P1 a avut o crestere statistic semnificativa (p=0,03), de la 41,5% in P1 la 47,5%
in P2 de evaluare.

Rezultatele cercetarilor in randul studentilor de la medicina etaleazd date aproape similare.
Un studiu din Ucraina a constatat consumul mediu zilnic de fructe si legume mai putin de cinci
portii pe zi la 50,0% dintre studentii de la medicina, totodata identificand si 10,0% tineri din
Ucraina care nu consumau nici fructe nici legume [224]. Alte cercetari in randul studentilor medici
din diferite arii geografice estimeaza cote si mai mari, de peste 70,0% care nu ating recomandarile
OMS pentru consumul de fructe si legume [77, 132, 143]. Rezultatele studiului STEPS (2021)
atestd ca in grupul de varstd 18 - 29 ani din Republica Moldova 58,9% au consumat mai putin de
5 portii de fructe si legume pe zi, diferente statistic semnificative intre genuri Tn randul tinerilor nu
au fost demonstrate [206].

Rezultatele cercetari noastre demonstreaza ca tinerii din cohorta examinata exercita diferite
tipuri de activitate (la locul de munca, deplasare dintr-un loc in altul si activitatea fizica in timpul
liber) de diferita intensitate in ambele puncte de evaluare. Analiza datelor a identificat, ca pentru
majoritatea studentilor (92,8%) in P1 si (90,1%) in P2 activitatea fizica totald pe sdptamana
corespunde recomandarilor OMS privind activitatea fizicad pentru sanatate [193], dar diferente
statistic semnificative intre genuri nu sau inregistrat. Cota studentilor care nu au atins nivelul
recomandat de activitate fizicd (cel putin 150 de minute de activitate fizicd moderatd sau
echivalentul acesteia, cel putin 600 MET pe saptamana) a constituit 7,2%, (4,3% printre barbati si
8,4% printre femei) In punctul unu de evaluare si 9,9% (4,9% printre barbati si 10,5% printre

femei) in P2, dar diferente statistic semnificative intre genuri nu au fost identificate. Totodata,
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dinamica valorilor cotelor subiectilor care aplicau activitatea fizica totala realizata si intensitatea
acestei conform recomandarile OMS, nu a fost statistic semnificativa (p=0,689) nici per lot intreg,
nici 1n functie de gen.

Rezultatele studiului STEPS (2013) din Republica Moldova denota ca la 9,2% tineri cu
varsta cuprinsa intre 18-29 ani nivelul activitatii fizice nu corespunde recomandarilor OMS privind
activitatea fizica pentru sanatate (8,3% la barbati si 10,3% la femei) [204]. Ulterior, rezultatele
STEPS (2021), etaleaza o scadere a cotei tinerilor din acest grup de varsta care nu respecta
recomandarile OMS privind activitatea fizica pentru sandtate la 8,4%, o scadere se observa la
barbati pana la 6,7%, iar cota femeilor din acest grup de varsta ramane aceiasi 10,3% [206].

Datele cercetarilor internationale din diferite tari relateaza date diverse privind realizarea
activitatii fizice in corespundere cu recomandarile OMS. Astfel, datele cercetarilor similare in
randul studentilor medici din Arabia Saudita si Columbia, estimeaza ca aproximativ 40,0%
studenti sunt implicati in realizarea activitatii fizice recomandate [29] [77]. O ratd mai mare de
implicare n diferite tipuri de activitate fizica au demonstrat medicinistii din Bosnia si Hertegovina
77,3%, iar 50,9% studenti din Zagreb, Republica Croatia nu s-au angajat in exercitarea activitatilor
fizice conform recomandarilor benefice pentru sanatate [79].

Mai mult de jumatate (52,5%) de studenti evaluati in P1 au avut HDL colesterol mai mic
decét valorile prag gen specifice. Nivelul HDL colesterol scazut (<1,29 mmol/l) s-a inregistrat
printre femei la 58,8%, iar printre barbati 36,9% au avut nivelul HDL colesterol scazut (<1,03
mmol/1) (p=5*10). Tn punctul doi de evaluare 80,4% au nregistrat HDL colesterol mai mic decét
valorile prag gen specifice, dar diferente statistic semnificative nu au fost inregistrate.

Nivelul non-HDL-colesterol in punctul unu de evaluare la 5,9% tineri a fost inregistrat
peste valoarea prag (>3,8 mmol/l), iar in punctul doi de evaluare la 2,7% studenti. Acest parametru
a fost modificat peste valorile prag mai frecvent printre femei (6,7%), comparativ cu (4,0%) printre
barbatii din punctul unu de evaluare, fara diferente statistic semnificative. In punctul doi de
evaluare asocierea dintre nivelul parametrului non-HDL-colesterol peste valorile prag si
apartenenta de gen a fost statistic semnificativa (p=0,0120), printre barbati 5,7% si 1,4% printre
femei.

Nivelul scazut HDL colesterol la tineri a fost identificat si in cercetdrile internationale in
randul studentilor medici, printre barbati 18,2%, iar printre femei 8,1%. Totodatd, a fost
inregistrata hipertrigliceridemia 2,0% si hiperglicemia 10,8% [161].

Elucidarea dinamicii parametrilor metabolici denota ca toti parametrii biochimici (CT,

HDL-C, non-HDL-C, LDL-C,TG, glucoza) au fost mai mici in punctul doi comparativ cu punctul
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unu de evaluare in baza valorilor medii. Cota persoanelor cu valori modificate a CT, non-HDL-C,
LDL, TG, glucozei a diminuat, iar a HDL-C s-a marit cu o diferenta statistic semnificativa.

Datele unei cercetari in rdndul studentilor medici din Sri Lanka demonstreaza multiple
modificari ale spectrului lipidic la tineri precum: hipercolesterolemia (25,4%) si
hipertrigliceridemia (5,3%), fiind cu o frecventa semnificativa printre barbati (12,3%), fata (1,6%)
printre femei (p=0,006). La fel, a fost identificat nivelul scazut de HDL-C la aproximativ o treime
din tineri (31,6%) iar 12,2% au avut niveluri ridicate de LDL-C. Nivelurile medii de HDL au fost
semnificativ mai mari la femei (55,3 + 12,4) comparativ cu barbati (46,8 + 10,2) [164].

Analiza comparativa cu rezultatele studiilor STEPS din Republica Moldova in grupul de
varsta 18-29 ani din populatia generala estimeaza valoarea medie a colesterolului total mai mare
de 5,0 mmol/l la 17,8% tineri, cu diferente statistic semnificative la femei 20,0% fatd de 15,5% la
barbati [204].

Studiul realizat in linii generale confirma fenomenul prezentei si actiunii factorilor de risc
conventionali ai bolilor cronice netransmisibile la tineri, confirmate si prin rezultatele studiilor
OMS de screening a factorilor de risc pentru BNT STEPS1 [204] si STEPS2 [206], din Republica
Moldova, fapt care face rezultatele obtinute in cercetarea noastra credibile. Rezultatele reconfirma
dinamica factorilor de risc conventionali ai BCN, evidentiind specificul modificarilor dependente
de gen.

In baza rezultatelor obtinute, am elaborat un algoritm pentru evaluarea si monitorizarea

factorilor de risc conventionali la persoanele tinere sub varsta de 35 de ani. (Figura 5.12.).
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STUDENTILOR ADMISI LA FACULTATE

P EVALUAREA STARII DE SANATATE A J

v
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Fig. 5.12. Algoritm pentru evaluarea factorilor de risc conventionali ai BCN la tineri

Rezultatele studiului realizat vin In sustinerea ipotezei conceptului de formare timpurie a
factorilor de risc conventionali ai BCN si completarea datelor limitate cu privire la raspandirea si
evolutia acestor factori de risc in baza unui lot de tineri medicinisti. in cadrul studiului s-au

evidentiat unele trasaturi de gen specifice de aparitie a factorilor de risc conventionali ai BCN in

contingentul studiat.
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CONCLUZII GENERALE

1. In studiu realizat a fost depistatd neuniformitatea raspandirii, intensitatii si dinamicii factorilor de
risc constitutionali si valorilor tensiunii arteriale de la admitere si la anul cinci de studii. Astfel,
ponderea barbatilor cu CA peste valorile prag gen specifice a crescut de la 15,0% la 26,5% (p=0,02),
iar cota femeilor s-a redus de la 45,7% la 31,8% (p=5*10"), reflectand schimbirile constitutionale
de varsta. Cota studentilor supraponderali si cu obezitate a sporit de la 13,5% la 15,4% si de la 4,0%
la 5,7%, respectiv. Ponderea participantilor cu depasirea valorilor TAS>130 mm Hg s-a redus de la
2,7% la 1,7% (p=0,06), iar ponderea celor cu depasirea valorilor TAD>85 mm Hg a crescut,
preponderent la barbati de la 6,8% la 12,2% (p=0,04).

2. Estimarea factorilor de risc comportamentali la admitere si la anul cinci de studii nu a evidentiat
schimbari comune pe parcursul supravegherii, dar a relevat diferente intre genuri. S-a identificat
cresterea ponderii fumatorilor zilnici de la 53,1% la 71,9% (p = 0,04), cu tendinta de crestere la
barbati (p = 0,08). Ponderea consumatorilor actuali de alcool s-a redus la barbati de la 19,3% la
13,6% (p=0,0005), iar la femei a sporit de la 3,7% la 7,0% (p = 0,0005), unele avansand in categoria
de consum excesiv.

3. Parametrii lipidogramei evaluati in cele doua puncte de examinare au suferit urmatoarele schimbari
statistic semnificative. Cota subiectilor cu valorile sporite ale CT s-a redus de la 8,4% la 3,1%
(p=5,0%10"), LDL-C de la 21,9% la 10,5% (p=5,0*10"*), TG de la 9,3% la 3,3% (p=5,25*10"7).
Concomitent s-a constatat cresterea ponderii subiectilor cu dinamica negativa a HDL-C de la 48,9%
la 80,2% (p=5,0*10"). Schimbirile mentionate au rezultat in modificiri minime ale potentialului
aterogenic al plasmei.

4. La admitere, o proportie semnificativd de studenti au avut factori de risc ai bolilor cronice
netransmisibile, evolutia acestora demonstrand dependenta de gen. La barbati s-a observat dinamica
negativa a cotei subiectilor cu factori de risc antropometrici pentru CA (p=0,02) si TAD (p=0,04)
si metabolici HDL-C (p=5,0*10"*). Ponderea femeilor cu factori de risc metabolici s-a redus pentru
LDL-C (p=5,0*10") si TG (p=5,25*10"). Numirul factorilor de risc in perioada de supraveghere
la barbati a crescut in medie de la 6,6 la 7,2 (p=0,05), iar la femei s-a redus de la 5,2 la 4,7
(p=7,5*10").

5. Rezultatele lucrarii sustin ipoteza de cercetare de existenta si actiune a factorilor de risc ai bolilor
cronice netransmisibile la varstele tinere, evidentiind specificul modificarilor in timp dependente
de gen in grupul de varste studiat. Rezultatele obtinute sustin necesitatea adaptarii programelor de

screening ale bolilor n cauza si interventiilor la acest grup de populatie.
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RECOMANDARI PRACTICE

La nivelul Ministerului Sanatatii
Revizuirea actelor normative cu referire la controlul profilactic al populatiei cu includerea
evaluarii factorilor de risc constitutionali, comportamentali in segmentul varstelor 18-35
de ani si a factorilor metabolici la persoanele tinere cu cel putin un factor de risc

cardiovascular. Extinderea sistemului SCORE la persoanele tinere cu varsta sub 35 de ani.

La nivelul institutiilor AMP:

Identificarea factorilor de risc conventionali a bolilor cronice netransmisibile:
constitutionali, comportamentali si metabolici la tinerii admisi la studii superioare si
evaluarea acestora in dinamica, pentru stratificarea tinerilor conform gradului de risc si
realizarea programelor de profilaxie individualizate.

Aplicarea instrumentului SCORE2 la persoanele tinere sub varsta de 35 ani cu cel putin un
factor de risc cardiovascular, in conformitate cu recomandarile OMS.

Monitorizarea sistematica a studentilor cu factori de risc ai bolilor cronice netransmisibile

cu aplicarea interventiilor preventive in functie de riscul depistat.

La nivelul ANSP
Elaborarea, implementarea si realizarea programelor de promovare a sanatatii la studenti
pe parcursul anilor de studii cu focusare spre factorii de risc comportamentali si

constitutionali.

La nivelul Administratiei Institutiilor de invdtamdnt superior
Intensificarea promovarii modului sdnatos de viata in rdndul tineretului studios.

Asigurarea alimentatiei sandtoase la bazele de instruire, ajustarea orarelor de studii.

eqge vyt

pentru sanatate.
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Anexa 1.

ANEXE

WHO STEPS Instrument

pentru supravegherea factorilor de risc
al maladiilor cronice

Republica Moldova
USMF N. Testemitanu

Informatii despre chestionare

Locul si data Raspunsul Codul
1 Cluster/ ID (facultatea, anul de studii, grupa) 1 1L I

2 Denumirea Cluster-ului 12

3 Intervievatorul 1D 13

- | o i A (T (]
4 Data completérii instrumentului 14
ziua luna anul

5 Numele de familie 14A
6 Prenumele 14B

Numarul unic al partici

adolescenta)

Acordul, Interviul, Limba si Numele Raspunsul Code
Da 1
7 Forma de acord a fost cititd. Acordul este obfjnut Nu 2  dac NU, FINALIZATI 15
Romand 1
e [Rusa] 2
8 Limba intervievarii [Romana] [Englezz] 3 16
[Ata] 4
9 Timpul interviului 5 17
(ceas cu 24 ore) o ' winule
Informatia suplimentara utila
10A | Adresa, telefonul de contact 110
108 Localitatea de provenienta (unde au fost petrecute copildria gi IR

Notatj i pastratj informatja de identificare a (I5 - 111) separat de chestionarul completat.
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Step 1 Informatia demografica

{ I ) [N (VRN L1 | [N ) O |

Numarul unic al participantului

DE BAZA: Informatia demograficd
Intrebarea Raspunsul Codul

Masculin 1
11 Genul 1

Feminin 2

Data nasterii

12 L L L L L1 completat, trecefila C4 C2
Nu stiu 77 77 7777 ziua  luna anul

13 Ce varsta avetj? Ani | C3

14 In total, catj ani alj studiat la gcoal&? Ani C4

EXTINS: Informatia demografica

$Scoala primard incompleta
Scoala primard completa
Scoala medie incompleta

1

2

Care este cel mai inalt nivel de educatie pe care il 3
Scoala medie completda 4
5

6

7

aveti?

15 C5

Colegiu complet

Universitate complet

Studii post-universitare
Refuz de a raspunde 88

Moldoveneasca/ Romana 1
Ucraineana 2
Rusa 3
Gagauzd 4
C6

5

6

7

. 5o
16 | Care este provenienta Dvs. etnica? Bulgars

Roma
Alta
Refuz de a raspunde 88

Niciodata césatorit 1
Casétorit in prezent 2
Separat 3
17 | Care este statutul Dvs. marital? Divorfat 4 C7
Vaduva 5
Concubinaj 6
Refuz de a raspunde 88

Angajat, institutie de stat

Care din cele din dreapta cel mai potrivit descriu Angajat, institutje nestatala
statutul Dvs. de angajare in campul muncii pentru intreprinzator

ultimele 12 [uni? - .
Féara salarizare

Student
Prin cumul

18 C8

Pensionar
Neangajat (apt de muncd)

© 00 N O OB W N -

Neangajat (inapt de munca)

@
©

Refuz de a raspunde

19 Cati oameni cu varsta 18 si mai multj ani (inclusiv

LA - - Numérul de oameni C9
Dvs.) locuiesc in apartamentul/camera in care locuiti?

E
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Numarul unic al participantului

EXTINS: Informatia demografica, continuat

intrebarea Raspunsul Codul
Pesdptamand L1 1 | 1 1 | | trecetila T1 C10a
Care au fost in medie veniturile Dvs. pe parcursul "
ultimului an? SAUpelund  L_L_L L 1L L L | trecefijaTt C10b
20 (inclusiv bursa si ajutorul de la apropiati/rude in lei RM) SAUpean L L L I 1 1 | | trecefifaT C10c
Refuzde a
raspunde o C10d
Mai putin de 1000 lei 1
Daca nu putetj calcula suma, atj putea da o Dela 10001a 20001ei ~ 2
aproximatje a veniturilor Dvs. pe luna dacé se vor da De la 2000 1a3000lei 3
21 unele optjuni? Dela 30001a4000lei 4 c1
(READ OPTIONS) Maimultde 4000lei 5
Nustu 77
Refuz de a rdspunde 88

Step 1

Indicii comportamentali

DE BAZA: Folosirea Tutunului

Acum Vi se propun o serie de intrebari cu privire la comportamentele legate de starea sanatatii. Acestea sunt fumatul, consumul de alcool,
consumul de legume si fructe, precum si activitatea fizica. O vom incepe cu fumatul.

intrebarea Raspunsul Codul
In prezent fumatj careva produse din tutun, precum Da 1
22 | tigari, sigare, sau pipa? T
Nu 2 Daca Nu, trecefila T6
Da 1
23 | Fumatj produse din tutun in fiecare zi? T2
Nu 2 Dacad Nu, trecetila T6
Varsta (ani) p )
24 La ce varsta atj inceput sa fumati zilnic? L1 paca completat trecefi la Toa T3
Nu stiu 77
o 5708, S 8. B y in ani 3 ) T4a
Va amintiti catj ani in urma a fost? L pacs completat trecefi la T5a
SAU  in luni
25 (MARCATI NUMAI 1, NU TOATE 3) nfuni Diac Gorietat iceallla Tha T4b
ju 77
Mgk SAU in séptaméni L7 T4c
Tigari manufacturate L T5a
Tigari pregatite de sine stétator | T5b
In medie, cate din cele enumerate fumatj pe zi?
Pipe L Th¢
26 | (MARCATI PENTRU FIECARE TIP) Trabucuri, sigarile L g T5d
Nu stiu 77 Daca alte, trecefi la
i Thalte , sau la T9 Toe
Alte (specificaf): L1 1 1 1 | Thalte

Trecetila T9
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Numarul unic al participantului

| MO o O Gl OO 1 S |

EXTINS: Folosirea Tutunului

intrebarea Raspunsul Codul
2 Da 1
27 in trecut, atj fumat candva zilnic? T6
Nu 2 Dac& Nu, trecetila T9
e . N Vérsta (ani)
28 La ce varsta afj incetat s fumati zilnic? _ T7
Nustiv 77 L1 pacs stiut, trecetila T9
Cat de demult atj incetat s fumati zilnic? BR[| ) peens dscsgis T T8a
29 (COMPLETATI NUMAI 1, NU TOATE 3) SAU  Luniinurma L1 Doc stut, ireceflfa 70 T8b
Nustiu 77 SAU  Saptamani in umé L T8¢
30 in prezent folositi careva produse din tutun de Da 1
nefumat [tutun de mirosit, de mestecat, betelJ? Nu 2  DacaNu, trecefila T12 T9
in prezent folositi produse din tutun de nefumat Da 1
311 ziiic? 10
. Nu 2 Dacé Nu, trecetila T12
Prize prin gura | T11a
Tn prezent, de céte ori pe zi folosit.... Prizeprinnas | ;| | T11b
Mestecatj tutun | e
32 (MARCATI PENTRU FIECARE TIP)
Betel, | T11d
Nu stiu 77 Daca alte, trecefila T11alte,
Ate L1 o alfiel, recef la 713 T1le
Alte (specificatj) L1 L Trecefila T13 T11alte
in trecut, ati folosit tutun de nefumat ftutun de mirosit, DA 1 12
33 de mestecat,] zilnic?
NU 2
3 Tn ultimele 7 zile, de céte zile cineva in spatiul Dvs. de Numérul de zile 3
locuit a fumat in prezenta Dvs.?
prezi] Nugtu77 L1 1
in ultimele 7 zile, de cate zile cineva a fumat in spatji Numérul de zile
35 | inchise la locul Dvs. de munci (in cladire, in spatjul ] . T14
de lucru, oficiu) in prezenta Dvs.? Nu stiu sau nu stau in v

spatiu inchis 77
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Numarul unic al participantului

DE BAZA: Consumul de alcool

Intrebirile ce urmeazi precizeaza consumul de alcool

intrebarea Raspunsul Codul
Afj consumat vre-o data bauturi alcoolice (bere, vin, Da 1
36 bauturi tari )? Ala
Nu 2 Daca NU, trecefila D1
37 Alj consumat bauturi alcoolice pe parcursul ultimelor 12 Da 1 Alb
luni? Nu 2 Dacé NU, trecetila D1
Pe parcursul ultimelor 12 luni, cat de frecvent afj Zilnic 1
consumat cel putin o doz& (portje) standard de alcool? 5-6 zile in sdptdmang 2
38 1-4 zile in saptamana 3 A2
(READ RESPONSES, USE SHOWCARD) 1-3zleintr-olund 4
Mai putin de 1 datainlund 5
Ali consumat bauturi alcoolice pe parcursul ultimelor Da 1
39 A 3 ) A3
30 de zile? Nu 2 Dacd NU, trecetila D1
Pe parcursul ultimelor 30 de zile, de cate ori afj Numérul
40 consumat cel putin o doza (portie) de alcool? Nu stiu 77 A
p p ! u stiu L
Pe parcursul ultimelor 30 de zile, cand ati consumat
alcool, in medie, cate doze (portii) standard afj Numarul A5
41 consumat la o singuré ocazie? Nu stiu 77
(USE SHOWCARD) —J
Pe parcursul ultimelor 30 de zile, care a fost numarul
cel mai mare de doze (portji) standard de alcool Cel mai mare numar AG
42 consumate la o singuré ocazie, considerand toate Nu stiu 77
tipurile de bauturi alcoolice impreuna? 1
Pe parcursul ultimelor 30 de zile, de cate ori afi
consumat Numarul de ori A7
43 pentru barbati: cinci i mai multe )
pentru femei: patru si mai multe Nu stiu 77
doze (portii) standard de alcool la o singura ocazie? ——
EXTINS: Consumul de alcool
De reguli lamese 1
Pe parcursul ultimelor 30 de zile, cand ati consumat ; 2
44 bauturi alcoolice, cat de frecvent a fost, la mese? Uniertlzmssa A8
) ) Rarlamese 3
Nu calculati snack-urile.
Nici 0 datéi lamese 4
Luni || A9a
Mari || | A%
In fiecare din ultimele 7 zile, cate doze (portji) standard o —
de alcool atj consumat in fiecare zi? Miereti L1 Adc
45 Joi | ] A9d
ineri A%
Nu stiu 77 Vil b 1)
Sambéta || | Af
Duminica || | A9g
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Numarul unic al participantului

| Y AN SR | LA S O |G |

(§

1

DE BAZA: Dieta

Urmétoarele intrebéri tin de consumul obignuit de legume si fructe. Card-ul contine unele exemple de legume si fructe. Fiecare desen

intrebarea Raspunsul Codul
Intr-o séptamané tipic, céte zile consumati fructe? Numarul de zile
46 : ) ) D1
(USE SHOWCARD) Nustiu77  L—L—J pac30zile, trecetila D3
47 Cate portii de fructe consumaj intr-o zi? Numérul de porii D2
(USE SHOWCARD) Nugtiu77 L1 1
48 Intr-o s&ptimané tipic, céte zile consumati legume? Numarul de zile D3
(USE SHOWCARD) Nustiu77  L—LJ pac30zile, trecefi la D5
49 Cate portii de legume consumatj intr-o zi? Numarul de portji D4
(USE SHOWCARD) Nugtiu77 L1 1
EXTINS: Dieta
Ulei vegetal 1
Seu 2
Care s : g Unt 3
are tip de grasimi este mai frecvent folosit pentru
prepararea bucatelor in familia Dvs.? Margarina 4 D5
50 Alte 5  Daca Altetreceti la D5alte
(USE SHOWCARD) ) - . :
(SELECTATI NUMAI UN RASPUNS) NfupUnpertcllar 6
Niciunfel 7
Nustiu 77
IR T T I N I D5alte
In medie, cate mese pe saptamané le luatj acestea Numérul
51 fiind preparate nu acasa? Prin mese se subintelege, ) L1 D6
dejunul, masa sau cina. Nustiu 77
. e Ora(din24) L—— L1
51A | Intr-o zi obignuita, la ce ora luati dejunul . D7
# e Nuiau77  Ore minute
e T o= Ora(din24) L—— L1
51B | Tntr-o zi obignuitd, la ce ord luati pranzul i D8
g ip Nuiau77 Ore minute
. Ora (din 24 I ] LT
51C | Intr-o zi obignuitd, la ce ori luati cina Ay o ) ] D9
Nuiau77  Ore minute
Dejun 1
51D TntH_; zi obignuitd, cea mai mare cantitate de hrana o Masa 2 D10
luati la
Cinda 3
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Numarul unic al participantului

| I I O S | [EA Y (S| |

DE BAZA: Activitatea fizica

Tn continuare, vor fi puse intrebari referitor la diferite tipuri de activitate fizica pe parcursul unei séptamani tipice. Va rugam sé raspundeti la
intrebarile puse chiar daca nu Va consideratj o persoana fizic activa.
Initial, ganditi-va la timpul petrecut la lucru. Lucru va fi considerata orice activitate, precum lucrul platit, lucrul neplétit, invatatura/instruire,
curatenia la domiciliu, culegerea de roada, pescuitul sau vanatul pentru alimentatie, cautarea locului de munca. In raspunsurile la intrebérile
puse, ‘activitétile fizic intense' sunt acelea care necesita un efort fizic substantial si cauzeaza sporirea considerabila in frecventa respiratiilor i
a contractjilor cardiace, cele de 'intensitate fizicd moderatd' necesita efort fizic moderat i cauzeaza cresterea nesemnificativa a frecventei
respiratiei si a contractiilor cardiace.

intrebarea Raspunsul Codul
Activitatea de munca
Lucrul Dvs. necesité activitaj fizice intense, ce Da 1
cauzeaza cresterea substantjala a frecventei de
52 respiratie sau contractiilor cardiace precum [ridicarea P1
sau deplasarea greutatilor,sapat sau construit] pentru Nu 2 DacdNU, trecetilaP 4
cel putin 10 minute in continuu? ’
Intr-o séptamana tipica, cate zile facetj efortul fizic 5 .
8 | intensivea parte a lucrului? Numérul dezile | | P2
54 Cét timp petrecetj in activitati fizice intensive la lucru ) 1 , ] P3
intr-o zi tipica? Ore : minute ) (a-b)
ore minute
Lucrul Dvs. implicé eforturi fizice moderate, ce Da 1
cauzeaza sporirea nesemnificativa a frecventei
55 respiratorii $i a contractjilor cardiace precum mersul pe P4
jos [sau deplasarea greutatilor mici] cel putin 10 minute Nu 2 DacaNU, trecefilaP7
in continuu? ’
Intr-0 s&ptémana tipica, cate zile facetj efortul fizic de " :
% intensitate moderata ca parte a lucrului? Husma dezile {i_Jj PS
Cét timp petrecefj in activitati fizice de intensitate ) 1 ; ] P6
7| moderata la lucru intr-o zi tipica? Ore : minute : (a-b)
ore minute
Deplasarea
Intrebarile ce urmeaza NU TIN de activitatile fizice la lucru pe care deja le-ati mentionat.
ELE TIN de modalitatile obisnuite de deplasare de la un loc la altul. De ex.: la lucru, la cumparaturi, etc.
58 Mergeti pe jos sau cu bicicleta cel putin 10 minute in Da 1 P7
continuu pentru a ajunge dintr-un punct in altul? Nu 2 DacaNU, trecefilaP 10
Intr-0 séptémana tipica, cate zile mergeti pe jos sau cu
59 bicicleta cel putin 10 minute in continuu pentru a Numarul de zile P8
ajunge dintr-un punct in altul? L
Cat timp petreceti mergand pe jos sau deplasandu-va o ] 5 ] P9
60 | cubicicleta intro 2 tipica? Ore : minute ) (a-b)

ore minute
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Numarul unic al participantului

DE BAZA: Activitatea fizici, Continuare

intrebarea

Raspunsul

Activitati de recreatie

Intrebarile ce urmeaza EXCLUD activitatile de lucru si de deplasare mentionate anterior.
Acum vetj fi intrebati despre sport, fitness, si activitatile de recreatie (timp liber).

61

Facetj activitaj intense sportive, de fithess sau de
recreafe ce cauzeazd cregterea semnificativé a
frecventei de respiratie sau a contractiilor cardiace
[alergat, fotbal, etc.] pentru cel putin 10 minute in
continuu?

Da

Nu

2 Daca NU, trecefilaP 13

P10

62

Tntr-0 sépt&mané tipica, céte zile practicatj activittj
intense sportive, de fitness sau de recreafie?

Numarul de zile

L]

P11

63

Cat timp petrecetj practicand activitati intense sportive,
de fitness sau de recreafie intr-o zi tipica?

Ore : minute

L1 1.

ore

L1 1

minute

P12
(a-b)

Facetj activitalj sportive, de fitness sau de recreatie de
intensitate moderata ce cauzeaza cresterea
nesemnificativa a frecventei de respiraie sau a
contraciilor cardiace precum mers rapid, [bicicleta, inot,
volei] cel putin 10 minute in continuu?

Da

Nu

2 Daca NU, trecefila P16

P13

65

Intr-o séptamana tipica, céte zile practicatj activitéti
sportive, de fitness sau de recreatie de intensitate
moderata?

Numarul de zile

P14

66

Cat timp petrecetj fécand activitaj sportive, de fitness
sau de recreatie de intensitate moderata? Intr-o zi
tipica?

Ore : minute

L1 1.

ore

L1 1

minute

P15
(a-b)

EXTINS: Activitatea fizica

Comportamentul sedentar

Intrebarea urmatoare este despre sedere, sau aflare in pozitie culcata la lucru, acasé sau cu prietenii, in timpul célatoriilor cu transportul,

inclusiv timpul petrecut sezand la masa de lucru, la odihna, privirea televizorului, cititul etc., insé cu exceptja timpului de somn.

67 Cat timp de obicei petrecet semiculcat sau culcat intr-o ) P16
Zi obignuita? Ore:minute [ LI 1. L 1 | (a-b)
ore minute
67A | Tntr-o zi obignuitd, la ce ora va trezitj din somn Ore - minute | L . L1 P17
ore minute
67B | intr-o zi obignuité, la ce ord mergetj la culcare Brosmingis | L P18
ore minute
intr-o Zi de odihna (in vacant3), la ce ora va trezitj din
87¢ somn | W ; Ore:minute | LL 1. L _1 1 P19
ore minute
intr-o zi de odihn& (in vacant3), la ce ord mergeti la
67D culcare ( ¥ v Ore:minute [ LL 1. L 1 1 P20
ore minute
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Numarul unic al participantului

DE BAZA: Anamneza de tensiune arteriali ridicata

intrebarea Raspunsul Codul
68 Vi s-a masurat vre-o data tensiunea arteriala de medic Da 1 H1
sau alt lucrator medical? Nu 2  DacdNU, trecefila H6
69 V-a spus vre-o data medicul sau un alt lucrator medical Da 1 H2a
ca avej tensiunea arteriald marita sau hipertensiune? Nu 2  DacNU, trecefi la H6
70 Vi s-a spus ca avefj tensiunea arteriald marité sau Da 1 H2b
hipertensiune in ultimele 12 luni? Nu 2
EXTINS: Anamneza de tensiune arteriala ridicata
In prezent, urmatj unul din tratamente/recomandari pentru tensiune ridicata prescrise de doctor sau alt lucrétor medical?
Medicamente pe care le-atji administrat in ultimele 2 Da 1 H3a
saptamani N 2
Da 1
Recomandarea de a reduce consumul de sare H3b
Nu 2
4 Recomandarea sau tratament pentru a reduce masa Da 1 H3c
corporala N 2
Recomandarea sau tratament pentru abandonarea Da 1 H3d
fumatului N 2
Da 1
Recomandarea de a face mai mult efort fizic H3e
Nu 2
7 Afj apelat vre-o datd la tratament traditional (popular) Da 1 H4
pentru tensiunea arteriala ridicata sau hipertensiune? Nu 2
73 in prezent, administratj careva ierburi sau medicament Da 1 H5
traditional pentru tensiunea arteriala sporita? N 2
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Numarul unic al participantului

DE BAZA: Anamneza de diabet

intrebarea Raspunsul Codul
74 At avut candva facuta de doctor sau alt lucrator Da 1 H6
medical analiza sangelui pentru glucoza? Nu 2  DacaNU, trecefila M1
Alj fost candva informat de doctor sau alt lucrator Da 1
75 medical ca aveti glucoza sanguind marita sau diabet 5 ] H7a
zaharat? Nu 2 Daca NU, trecefi la M1
76 Afj fost informat ca avetj glucoza sanguind mérita sau Da 1 H7b
diabet zaharat in ultimele12 luni? Nu 2
EXTINS: Anamneza de diabet
In prezent, urmériti careva din tratamente/recomandzri prescrise de doctor sau alt lucrétor medical?
Da 1
Insulina H8a
Nu 2
Medicamente pe care le-atj administrat in ultimele 2 Da 1 H8b
saptamani Nu 2
Da 1
Dieta prescrisa special H8c
77 Nu 2
Recomandarea sau tratament pentru a reduce masa Da 1 Had
corporald Nu 2
Recomandarea sau tratament pentru abandonarea Da 1 H8e
fumatului Nu 2
Da 1
Recomandarea de a face mai mult efort fizic H8f
Nu 2
78 Ali apelat vre-o datd la tratament traditional (popular) Da 1 H9
pentru glucoza sanguind mérita sau diabet zaharat? Nu 2
in prezent, administratj careva ierburi sau medicament Da 1
79 traditional pentru glucoza sanguind mrité sau diabet H10
zaharat? Nu 2
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Step 2 Masurari antropometrice

Numérul unic al participantului L1111 L1 1 I
DE BAZA: Talia, Masa corporala
Tntrebarea Raspunsul Codul
80 Numérul 1D al intervievatorului | M1
Talia M2a
81 Numerele ID ale dispozitivelor pentru talie $i masa
Masa L1 | M2b
82 Talia (inéltimea) in Centimetre (cm) L M3
83 ARl in Kilograme (kg) M4
Daca este prea mare pentru dispozitiv, notafi 666.6 |
Da 1 Dacé da, trecefilaM 8
84 Pentru femei: Suntetj gravida? M5
Nu 2
DE BAZA: Circumferinta abdomenului
85 Numarul D al dispozitivului pentru circumferinta M6
abdominald L —]
86 Circumferinta abdominala in Centimetre (cm) | L M7
DE BAZA: Tensiunea arteriala
87 Numarul 1D al intervievatorului | M8
88 Numérul 1D al tonometrului M9
Mica 1
89 | Mangeta folosita Medie 2 M10
Mare 3
Sistolica ( mmHg) ] M11a
90 Valorile tensionale 1
Diastolici (mmHg) ] M11b
Sistolica ( mmHg) ] M12a
91 Valorile tensionale 2
Diastolics (mmHg) ] M12b
Sistolica ( mmHg) ] M13a
92 Valorile tensionale 3
Diastolica (mmHg) ] M13b
Pe parcursul ultimelor 2 séptamani, ati primit tratament Da 1
93 | medicamentos pentru tensiunea arterial3 ridicata M14
prescris de doctor sau alt lucrétor medical? Nu 2
EXTINS: circumferinta coapsei si frecventa contractiilor cardiace
94 | Circumferinta coapsei in Centimetre (cm) L1 1 | L | M15
94A | Grosimea pliului cutanat (la nivelul ombilicului) in Centimetre (cm) L1 | L | M15a
Frecventa contractjilor cardiace
Valoarea 1 Contractiiper 1minut |1 1 | M16a
95
Valoarea 2 Contractji per 1 minut L1 1 | M16b
Valoarea 3 Contracji per 1 minut L1 1 | M16¢c

148




Step 3 Masurari biochimice

| P [ [ R Y (S O [ (T R N

Numarul unic al participantului

DE BAZA: Glucoza sanguina

Intrebarea Raspunsul Codul

% Pe parcursul ultimelor 8 ore, afj consumat careva gy i B1
produse alimentare sau bauturi cu exceptia apei? Nu 2

97 | Numérul ID al laborantului | B2

98 | Numérul ID al aparatului de laborator B3

99 Timpul zilei in care a fost prelevat materialul (ceas, 24 o B4
ore) Ore : minute - ’ ——

100 Glucoza sanguina a jeun (8 ore post) mmoll L1y L1 | B5
Alegeti respectiv: mmol/l or mg/dl mgldi A
Astézi, atj luat insulind sau alte medicamente prescrise Da 1

101 | de doctor sau alt lucrétor medical pentru nivelul sporit d B6
glucozi sanguing sau diabet? Nu 2

DE BAZA: Lipidele sanguine

102 | Numarul ID al dispozitivului de laborator B7

103 Colesterol total mmoll L1 | LI | B8
Alegeti respectiv: mmol/l or mg/dl mgldi i 8
Pe parcursul ultimelor 2 saptdmani, ati primit tratament Da 1

104 | medicamentos pentru nivelul sporit de colesterol B9
prescris de doctor sau alt lucrator medical? Nu 2

EXTINS: Trigliceridele si HDL Colesterol

105 | Tralcerde mmolll ) ) oy g B10
Alegeti respectiv: mmol/l or mg/dl mg/di I L
HDL Colesterol mmoll -~ L L1
0 Alegefi tiv: 7 /dl | =t
legeti respectiv: mmol/l or mg i fidi

World Health
Organization
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N N s N | G N L (N |

Numarul unic al participantului
Examenul clinic

Antecedentele eredo-colaterale

% o Starea de sanatate & % Au avut rudele
Varstain R — Varsta in
g (daca e in viata i Dvs. :

ani ) anila " Cine?
Ruda z starea actuald; urmatoarele DA NU
(daca este " momentul i (SUBLINIATI )

R dacd decedat, H maladii sau
in viatd) 3 decesului o
cauza decesului conditii?

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
T Tensiunea Bunelul (pe linia tatei)
unica (pe linia s 1% Tata
i s []|0 |

marita Fratii
Surori
Sotul/sotia
Copiii

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
Bunelul (pe linia tatei)
Bunelul (pe linia Boli ale Tata
mamei) cordului I o Mama

Fratii
Surori
Sotul/sotia
Copiii

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
Bunelul (pe linia tatei)
Tata

Mama

Fratii

Surori

Sotul/sotia

Copii

Bunica (pe linia

tatei) Diabet zaharat | | | O

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
Bunelul (pe linia tatei)

« Tata
Tuberculoza 5] W Nana
Fratii
surori
Sotul/sotia
Copiii

Bunelul (pe linia
tatei)

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
Bunelul (pe lnia tatei)

. Tata
Tata Astm bronsic ) ] S
Fratii
Surori
Sotul/sotia
Copi

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
Bunelul (pe linia tatei)
Tata
Mama Cancer ] O] wbarai
Fratii
Surori
Sotul/sotia
Copiii

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
Bunelul (pe linia tatei)

Fratji Epilepsie W ] 1
Fratii
Surori
Sotul/sotia
Copiii

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
Bunelul (pe linia tatei)

. P Tat:
Surori Boli mintale 0] 0 e
Fratii
Surori
Sotul/sotia
Copiii

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
Bunelul (pe linia tatei)

A P Tat:
Sotul/sotia Paralizii 0] 0 s
Fratii
Surori
Sotul/sotia
Copiii

Bunica (pe linia mamei)
Bunelul (pe linia mamei)
Bunica (pe linia tatei)
Bunelul (pe linia tatei)
Altele — — Tata
(Indicati) u U Mama

Fratii
Surori
Sotul/sotia
Copiii

Copiii
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Numarul unic al participantului

Fiecare raspuns necesita un raspuns specific (DA sau NU, data, etc.)

b 2 Ati suferit de careva din boli sau conditii de mai jos. Marcati DA sau NU. Daca DA, indicati anul
DA, data NU DA, data NU DA, data NU DA, data NU
Boli al :
Riceli frecvente O c:r:f.»i. siale O Boli urinare | P'e'detfea N
vaselor cunostintei
Ducert i Probleme cu
Alergie regiunea | e Epilepsie
0| =z g O 0
Astm bronsic [ ‘ Ver‘|e [ Pietre in rinichi I [ Diabet ‘
varicoase
= Indigestie Siee
Tuberculozd D fracvents ] Dureri in spate D Gonoreea j
Ulcer 5 Fiamescy Alte boli
Pneumonie duodenal sau % = transmise pe
D stomacal ] aitcufad D calea sexuald ]
Pleurezie D Galbinari :l Boli ale pielii D Boli tropicale ]
. Pietre in — : — : A
Brongite repetate D R J Insomnie U Dizenterie j
Careva
probleme
Reumatism Hernie mintale sau ale Malarie
D :[ sistemului D j
nervos
Tensi rterial Dureri
SN ateral ‘ ‘ Hemoroizi ‘ frecvente de | l ‘
ridicatd
cap
2 Sunteti tratat(3) pentru careva boald la moment? Descrieti
3. Ati eliminat candva sange cu sputa?
4, Ati observat candva sange in masele Dvs. fecale? in urina? Oferiti detalii
5. Ati fost candva internat(d) in spital? Cauza, unde, cand?
6. Ati lipsit de la lucru (studii) mai mult de 1 luna pe motiv d boala? Daca DA, cand?
Si pentru care boald?
7. Ati avut accidente din cauza carora sunteti cu incapacitati partiale? Daca DA, cand?.
Aveti o careva disabilitate?
8. Ati fost consultat candva de neurolog, psihiatru sau psiholog?.
Daca DA, indicati numele lui si adresa
Care a fost cauza? Data ultimei consultatii data/luna/anul
9. Primiti careva medicamente regulat? Dacd DA, care medicamente?
10. Ati addugat sau ati pierdut din greutate in ultimii 3 ani? Daca DA, cate kilograme , in ce termen

11. PENTRU FEMEI DA [ NU

lDA|NU

Menstruatiile sunt regulate?

]

Sunt ele dureroase

J

Folositi contraceptive in tablete?

O O

Daca DA, céti ani?

Trebuie sa stati in pat cand le aveti

Dacd DA, cat de
mult.
Data ultimei menstruatii:

Ati fost candva tratatd pentru probleme ginecologice

O

Dacéd DA, care anume?

Se va completa de catre medicul examinator

Aspectul general
Pielea

Capul

Vederea, acuitatea
Generala: D
Cu ochelari: D
in apropiere: D
Cu corectie: D

w v non

Pupilele egale? Regulate?

Auzul (testul cu vocea soptitd)

Dreapta Normal Suficient

Insuficient

Stanga Normal Suficient

Insuficient

Nasul, gura, gatul.
Nasul
Faringele

Dintji

Limba Amigdalele

Tiroida
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Numarul unic al participantului

Sistemul cardiovascular
Frecventa pulsului
Ritmul

Socul apexian

Auscultatia

Arterele periferice
carotidele

Vene varicoase

tibiale posterioare

dorsalis pedis

Sistemul respirator

Glandele mamare

Toracele Dreapta Stanga
Perc. Comparativa

Auscultatia

Sistemul digestiv Splina

Abdomenul Hernii

Ficatul

Sistemul nervos
Reflexele pupilelor  La luming

La acomodare.
Reflexele patelare

Reflexele ahiliene

Reflexele plantare

Functiile motorii

Tonusul muscular,

Semnul Romberg

Starea mintald

Exteriorul Comportamentul
Sistemul genito-urinar

Rinichii

Sistemul osos

Craniul Extremitatile superioare

Coloana vertebrald

Extremitatile inferioare

Sistemul limfatic

Comentarii (comentati toate rdspunsurile pozitive si datele oviective)

Concluzii (Diagnosticul preliminar, recomandari, referiri la specialisti, investigatii)

Medicul

Semnatura
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Anexa 2.

Calcularea cheltuielilor totale de energie ale unei persoane, pentru valorile MET
in minute pe saptiména conform chestionarului privind activitatea fizica generala (GPAQ)

Activitatea fizici totald MET = [(P2 * P3 *8) + (P5 *P6 *4) + (P8 *P9 *4) + (P1] *PI2 *§) +
(P14 * P12 *8) + (P14 * P15 * 4)]

AAAAAA

lucrului (considerand orice activitate, precum lucrul platit, lucrul neplatit, invataturd/instruire,
curdtenia la domiciliu, culegerea de roada, pescuitul sau vanatul pentru alimentatie, cautarea
locului de munca).

P2

P3 | Timp (minute) petrecut in activitati fizice intensive la lucru intr-o zi tipica

PS ca parte a lucrului

P6 | Timp (minute) petrecut 1n activitati fizice de intensitate moderata la lucru Intr-o zi tipicad

P .. . . - . . . A
8 cu bicicleta a cel putin 10 minute in continuu pentru a ajunge dintr-un punct in altul.

P9 | Timp (minute) petrecut mergand pe jos sau cu bicicleta intr-o zi tipica

AAAAAA

P11 e : :
activitatilor intense sportive, de fitness sau de recreatie.
P12 Timp (minute) petrecut practicand activititi intense sportive, de fitness sau de recreatie intr-o zi
tipica
Numér de zile intr-o saptdmana tipica in care a fost exercitat efortul fizic prin practicarea
P14 R . . . . -
activitatilor sportive, de fitness sau de recreatie de intensitate moderata
P15 Timp (minute) petrecut practicand activititi sportive, de fitness sau de recreatie de intensitate

moderatd intr-o zi tipica
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Anexa 3. Punctul unu de evaluare (P1)

Tabelul A3.1. Distribuirea subiectilor in functie de veniturile lunare P1

Venituri lunare Numiirul de subiecti %
Mai putin de 1000 lei 267 41,2
De la 1000 la 2000 lei 276 42,5
De la 2000 la 3000 lei 69 10,6
De la 3000 la 4000 lei 19 29
Mai mult de 4000 lei 18 2,8

Total 649 100,0

Tabelul A3.2. Caracteristica parametrilor antropometrici P1 (n=698%*)

Parametrul statistic MediatDS Mediana Intervalul interquartilic
Talia (cm) 168,0+8,62 167,0 12,0 (162,0; 174,0)
Masa (kg) 63,4+13,80 61,0 15,0 (54,0; 69,1)
IMC(cm) 22,3+3,65 21,7 4,1(19,8; 23,9)

CA (cm) 80,9+9,41 80,0 11,0 (75,0; 86,0)
CS(cm) 103,7£10,52 102,4 13,0 (97,0; 110,0)

* — cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A3.3. Caracteristica comparativi a parametrilor antropometrici in functie de gen

P1 (n=698%)
Talia Masa IMC CA CS
Pi:g{?g;“' Gen| n(B): 199 n(B): 199 n(B): 199 n(B): 199 n(B): 199
n(F): 499 n(F): 499 n(F): 499 n(F): 499 n(F): 499
5 80(740; | 150(660; |43(214;257) 115(770; | 14,0 (960;
Intervalul 182,0) 81,0) 88,5) 110,0)
interquartilic | _ 8,0 11,2 (52,0; 13,7 (195:232) 11,0 (740, | 13,0 (97,0;
(160,0:168,0) 63,2) 85,0) 110,0)
Mediana B 177,0 72,8 23,0 81,8 102,0
F 164,0 57,0 21,1 79,0 102,0
MediatDs B | 17758609 | 7461216 | 23,7353 | 83,7496 | 103,4+9,67
= F | 164,3t6,30 | 50,0+11,74 | 21,8355 | 79,9917 | 103,9+10,84
t-test 25,63 15,5 6,5068 4,8511 0,5328
valoarea p 22%10-16 | 2,2*10-16 | 2,5%10-10 | 1,85*10-6 0,5945
F-test 0,0329 1,0738 0,882 1,06 0,7960
valoarea p 0,5727 0,5361 0,9343 0,5937 0,0617

Nota: n(B) reprezinta numarul de barbati. n(F) reprezintd numarul de femei.
* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A3.4. Caracteristica comparativa a numarului de subiecti si parametrul IMC in

functie de gen P1 (n=698%)

IMC Sub- Normo- Supra- | Obezitate | Obezitate | Obezitate | Total
ponderal | ponderal | ponderal grad I grad 11 grad 111
Numdrul de subiecti 74 502 94 20 6 2 698
% 10,6 71,9 13,5 2,9 0,9 0,2 100%
B 10 128 50 10 1 -
Repartizare | (199) | (13,5%) | (25,5%) | (53,2%) | (50,0%) (16,7%)
pe genuri F 64 374 44 10 5 2
(499) | (86,5%) | (74,5%) | (46,8%) | (50,0%) (83,3%) | (100,0%)
valoarea p = 1,7 *10°®

* - cu exceptia femeilor gravide.

154




Tabelul A3.5. Caracteristica comparativa a nivelului IMC in functie de gen P1

IMC IMC<25 25<IMC<30 IMC=>30 Total
Numarul de subiecti 576 94 28 698
% 82,5 13,5 4,0 100%
Repartizarea pe B 138 (24,0%) 50 (53,2%) 11 (39,3%)
genuri F 438 (76,0%) 44 (46,8%) 17 (60,7%)
69,4% 25,1% 5,5% B (199)
87,8% 8,8% 3,4% F (499)
x*= 35,545, valoarea p = 1,91 *10

Tabelul A3.6. Caracteristica comparativa a circumferintei abdominale in functie de gen P1

(n=698*)
Normala Modificata Total
Numarul de subiecti 435 263 698
% 62,3 37,7 100%
Repartizarea B 171 (39,3%) 27 (10,3%)
dupa gen F 264 (60,7%) 236 (89,7%)
% din numarul total de B 85,9% 14.1% B (199)
% din numarul total de F 52,9% 47,1% F (499)
x*= 66,621, valoarea p = 3,29*106

* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A3.7. Caracteristica comparativa a raportului CA/CS in functie de gen la subiectii
n P1 de evaluare (n=698%)

Parametrul Intervalul interquartilic Mediana MediatDS
Raportul CA/CS 0,08 (0,74; 0,82) 0,79 0,78+0,075
B 0,09 (0,76; 0,85) 0,80 0,81+0,070
F 0,08 (0,74; 0,82) 0,78 0,770,075
t = 6,3913, p-value = 4,83 *10-10
F =0,9137, p-value = 0,4613

* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A3.8. Caracteristica comparativa a raportului CA/CS in functie de gen la subiectii
in P1 de evaluare (n=698%)

Raportul CA/CS Normala Modificata Total
Numérul de subiecti 644 54 698
% 93,6 6,4 100%
Repartizarea B 180 (28,0%) 19 (35,2%)
pe genuri F 464 (72,0%) 35 (64,8%)
% din numadrul total de B 90,5% 9,5% B (199)
% din numarul total de F 93,0% 7,0% F (499)
x? =1,2795, valoarea p = 0,2814

* - cu exceptia femeilor gravide.
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Tabelul A3.9. Caracteristica comparativa a TAS si TAD la subiectii in P1 in functie de gen

(n=698*)
Parametrul statistic Intervalul interquartilic Mediana MediaxDS
Tensiunea arteriala sistolica 13,7 (104,0; 117,7) 110,0 111,0+10,84
B 12,3 (110,0; 122,3) 117,7 117,7+10,96
F 11,5 (102,3; 113,8) 108,3 108,3+9,6
t = 10,646; valoarea p = 2,2*10°
F =1,3136; valoarea p = 0,0186
Intervalul interquartilic Mediana MediatDS
Tensiunea arteriala 9,3 (65,3; 74,7) 70,0 70,2+7,76
diastolica
B 10,2 (69,8; 80,0) 71,7 74,2+8,18
F 8,3 (63,3; 71,7) 69,3 68,6+6,99

t = 8,439; valoarea p = 1,132*10"%®

F =1,371; valoarea p = 6,389*10°°

* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A3.10. Caracteristica comparativa ale valorilor TAS la subiectii in P1 de evaluare
in functie de gen (n=698*)

TAS | Tensiunea Tensiunea Tensiunea HTA Total
optima normala normala ridicata grad |
Numarul de subiecti 557 105 22 14 698
% 79,8 15,0 3,2 2,0 100%
Repartizareape| B 117 (11,0%) 57 (54,3%) 14 (63,6%) 11 (78,6%)
genuri F 440 (89,0%) | 48 (45,7%) 8 (36,4%) 3(21,4)
% din numarul 58,8% 28,6% 7,1% 5,5% B: 199
de B
% din numarul 88,2% 9,6% 1,6% 0,6% F: 499
de F
valoarea p = 5,0 *10*
* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A3.11. Caracteristica comparativa ale valorilor TAD la subiectii in P1 de evaluare
in functie de gen (n=698*)

TAD

Tensiunea

Tensiunea | Tensiunea HTA HTA Total
optima normala normali grad | grad Il
ridicata
Numarul de subiecti 603 67 14 13 1 698
% 86,4% 9,6% 2,0% 1,9% 0,1% 100%
0, 0, 0,
Repartizarea | B 143 (23,7%) | 35(52,2%) | 10 (71,4%) (761,8%) (1001’0%)
pe genuri F | 460 (76,3%) | 32 (47,8%) | 4(28,6%) | 3 (23,1%) 0
% din numarul de B 71,9% 17,6% 5,0% 5,0% 0,5% B:199
% din numarul de F 92,2% 6,4% 0,8% 0,6% - F:499
valoarea p = 5,0 *10*
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Tabelul A3.12. Repartizarea subiectilor in functie de valorile tensiunii arteriale P1 (n=698)

TAS

TAD

** - valori corespunzitoare nivelului HTA

Tabelul A3.13. Repartizarea respondentilor dupa statutul de fumiitor P1

Fumiitor Nefumitor Total

Numarul de subiecti 93 605 698
% 13,3 86,7 100%
Repartizarea pe genuri B: 61 (65,6%) B: 142 (23,3%) B: 203
F: 32 (34,4%) F: 467 (76,7%) F: 499

Asocierea statutului de fumitor si genul: x* = 69,54, valoarea p = 5,0*10*

Tabelul A3.14. Caracteristica statutului de fumitor in functie de parametrii demografici

Originea Urban (213) Rural (486)
Nr. fumatorilor (93) 45 48
% respondentilor de anumita origine 21,2 9,9
x?= 16,47, valoarea p = 5,0%10*
Angajat (55) Neangajat (641)
Nr. fumatorilor (93) 10 83

% respondentilor cu anumit statut de activitate 182 13.0
in cAmpul muncii ’ ’

x?=1,19, valoarea p = 0,3033

Casatorit (21) Necasatorit (676)
Nr. fumatorilor (92) 5 87
% respondentilor cu anumit statut marital 23,8 12,9

x?%=2,12, valoarea p = 0,1724

<1000 1000 — 2000 | 2000 — 3000 | 3000 — 4000 |>4000
Nr. fumatorilor (80) 21 38 14 4 3
% respondentilor cu anumit nivel de venituri pe 262 475 175 50 38
luné ) ) ) ) i)

x?= 59,36, valoarea p = 5,010

Tabelul A3.15. Repartizarea subiectilor cu statut de fumitor zilnic in functie de varsta la
care au inceput s fumeze

18 19 20 22 | Total

Varsta (ani) 13 14 15 16 17
Numirul de subiecti 1 1 6 7 8 13 4 3 2 45
% 2,2 22 | 133 | 156 | 17,8 | 289 | 89 6,7 4,4 100
Numairul de barbati 1 1 6 4 6 9 4 3 2 36
3 2 4 9

Numarul de femei
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Tabelul A3.16. Numarul de tigiri manufacturate fumate in medie pe zi de céitre subiectii cu
statut de fumator zilnic

Cantitatea de tigari <5 6-10 11-15 16-20 Total
Numiirul de subiecti 7 16 10 3 36
% din respondenti fumatori 19,4 44 4 27,8 8,3 100%

Tabelul A3.17. Repartizarea subiectilor in raport cu statutul de fumator zilnic in trecut

Fumator in trecut Nefumitor in trecut Total

INumarul de subiecti 67 628 695
% 9,6 90,4 100%
Repartizarea pe genuri B: 41 (61,2%) B: 156 (25,5%) B: 197
F: 26 (38,8 %) F: 472 (74,5 %) F: 498

Asocierea statutului de fumitor in trecut si genul: x? = 37,6, valoarea p = 5,010

Tabelul A3.18. Distributia subiectilor expusi fumatului pasiv in spatiul de locuit, in ultimele

sapte zile
Nr. zile din
ultimele 7 zile 1 2 3 4 5 6 ! NU
Nr. de subiecti 69 50 46 18 15 3 47 354
% din respondenti | 27,8* | 20,2* | 185* | 7,2* 6,1* 1,2* 19,0* 58,8**
- 0,
Repartizareape | B:26 | B:17 | B: 12 B:5 B: 4 B:2 B: 13 B: 73_ (f(slésb)
genuri F:43 | F:33 | F:34 | F: 13 F. 11 F: 1 F. 34 (68.2%)
Doar nefumatori
(202) 58 42 41 16 14 1 30
% din respondenti | 23,4* | 16,9* | 16,5* | 6,5* 5,6* 0,4* 12,1*
Total 248* (41,2%)
602**
Distributia subiectilor expusi fumatului pasiv in spatiul de studii, in ultimele sapte zile
Nr. zile cZJ:reultlmele 1 2 3 4 5 6 7 NU
Nr. de subiecti & 53 43 17 22 1 34 341
% din respondenti | 31,7* | 21,3* 17,3* | 6,8 | 8,8* 0,4* 13,7* 57,8**
Repartizareape | B:29| B:18 B:14 | B:7 B:7 B:1 B:10 | 86 B (34,5%)
genuri F:50 | F:35 F:29 |F:10, F:15 F:0 F:24 | 163 F (65,4%)
Doar nefumatori
(203) 67 46 34 14 17 1 24
% din respondenti | 26,9* | 18,5* 13,7 | 56* | 6,8* 0,4* 9,6*
Total 249*
590**

**- respondenti, * - % din respondenti

Tabelul A3.19. Repartizarea subiectilor in functie de consumul de alcool

Au consumat Nu au consumat Total respondenti

Numarul de subiecti 636 62 698
% 91,1 8,9 100%

Repartizarea pe genuri B: 188 (29,6%) B: 10 (16,1%)

F: 448 (70,4%) F: 52 (83,9%)
% din numarul total B: 95,0% B: 5,0% B: 198
de Bsi F F: 89,6% F:10,4% F: 500

x?= 5,015, valoarea p = 0,0245
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Tabelul A3.20. Repartizarea subiectilor pe facultiti in functie de consumul de alcool

Facultatea FARM MED SP STOM Total
Au consumat 83 (92,2%) 414 (89,4%) 45 (93,8%) 94 (96,9%) 636
Nu au consumat 7 (7,8%) 49 (10,6%) 3 (6,2%) 3 (3,1%) 62

x* = 6,2187, valoarea p = 0,1119

Tabelul A3.21. Repartizarea subiectilor dupa varsta in functie de consumul de alcool

Varsta(ani)| 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | Total
Au
consumat 5183 /342 | 75 | 53 |39 | 19 | 6 1 2 2 1 2 1 | 636
Nuau 5145 33/ g/ 3 4 0 0 1 0,0/ 0 0 0 48
consumat
Fisher, valoarea p = 0,6297
Tabelul A3.22. Consumul de alcool in functie de locul de trai
Loc de trai Au consumat* Nu au consumat* Total
Urban 198 (31,1%)* 14 (22,6%)* 212%*
(93,4%)** (6,6%)**
Rural 438 (68,9%)* 48 (77,4%)* 486**
(90,1%)** (9,9%)**
*y? =1,9535, valoarea p = 0,1834

* - cota subiectilor din categoria data
** - cota subiectilor din numarul total de respondenti

Tabelul A3.23. Consumul de alcool in functie de statutul de angajare in cimpul muncii

Total

Nu au consumat*

Statutul de angajare Au consumat*
Angajat 51 (8,1%)* 4 (6,5%)* 55%*
(92,7% )** (7,3%)**
Neangajat 582 (91,9%)* 58 (93,5%)* 640**
(90,9%)** (9,1%)**
x? = 10,1997, valoarea p = 0,8071
* - cota subiectilor din categoria data
** - cota subiectilor din numarul total de respondenti
Tabelul A3.24. Consumul de alcool in functie de statutul marital
Statutul marital Au consumat* Nu au consumat™ Total
04)* 04)* **
Casatorit/Concubinaj 21 (33600),0;:/00)rliumau (()0(’%’(20;03* 21
Neciisitorit 613 (96,7%)* 62 (100,0%)* 675**
(90,8%)** (9,2%)**
Fisher test, valoarea p = 0,2448

* - cota subiectilor din categoria data
** - cota subiectilor din numarul total de respondenti

Tabelul A3.25. Consumul de alcool in functie de numirul de colocatari

Numiirul de 0 1 2 3 4 5 6 Total
colocatari
2 119 160 200 126 26 3 636*
Au consumat | (100,0%)| (93,7%) | (88,9%) | (91,3%) | (91,3%) | (92,9%) | (75,0%)
(0,3%)* | (18,7%)* (25,2%)* | (31,4%)*| (19,8%)* | (4,1%)* | (0,5%)*
Nu au 0 8 20 19 12 2 1 62
consumat
Fisher, valoarea p = 0,6007
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Tabelul A3.26. Repartizarea subiectilor care au consumat alcool in ultimele 12 luni

Au consumat Nu au consumat Total
Numarul de subiecti 611 42 653
% de subiecti din respondenti 93,6 6,4
Repartizarea pe genuri B: 179 (94,7%) (90,0%)* B: 10 (5,3%) (5,0%)* B: 189*
F: 432 (93,1%) (86,1%)* F: 32 (6,9%) (6,4%)* F: 464*

Asocierea (respondenti)

x%=0,5752, valoarea p = 0,4943

*-% din numarul total de B si F

Tabelul A3.27. Repartizarea subiectilor care au consumat alcool in ultimele 12 luni dupa
frecventa consumului cel putin a unei doze standard

5-6 zile in 1-4 zile in 1-3 zile intr-o | Mai putin de Total

saptamana saptaimana luna 1 dati in luni | respondenti
Numarul de subiecti 51 247 313 617
% de subiecti (617) 1,0 8,3 40,0 50,7 100

B:5(83,3%) | B:40(78,4%) | B: 88 (35,6%) | B: 48 (15,3%) B: 181*
Repartizarea pe (2,8%)* (22,1%)* (48,6%)* (26,5%)*
genuri F:1(16,7%) | F:11(21,6%) | F: 159 (64,4%) F: 265 (84,7%)  F: 436*

(0,2%)* (2,5%)* (36,5%)* (60,88%)*
Fisher test, valoarea p = 5,010

*-% din numarul total de B si F

Tabelul A3.28. Frecventa consumului cel putin a unei doze standard de alcool in ultimele

30 zile (numarul de ocazii)

Numarul de ocazii

1 2 3 4

5

6 7 8 9 10 | 11

12

15 | 20 | 23

30

Nu

.~ |Total
stiu

Numarul

. .| 158
de subiecti

97 | 55 | 29

20

10 9 5 2 11 1

6

2 1 1 3

47 | 470

% 33,6206 |11,7| 6,2

4,3

21119 |11/04 23|02

1,3

0410202

0,6

10,0 [100,0

B:24
F:73

B:19
F:36

B:21
F:137

Repartizare
a dupa gen

B:14
F:15

B:9
F:11

B:1
F:0

B:6
F:3

B:3
F:2

B:2
F:0

B:8
F:3

B:6
F:4

B:4
F:2

B:2
F:0

B:1
F:0

B:1
F:0

B:3
F:0

B:28
F:19

B:154
F:316

Tabelul A3.29. Numérul mediu de doze standard de alcool consumate de respondenti in

ultimele 30 zile, la o singura ocazie

Numaérul mediu de doze standard Total
respon
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 12 | 15 | 16 | 20 denti
Numiruldel 519 | g7 |54 |21 | 9 | 3 | 3 | 2 1|8 | 1 |1 |1 1 | 467
subiecti
% de
subiecti din 45,4%)20,8%/11,6%) 2,4% | 1,9% | 0,6% | 0,6% | 0,4% | 0,2% | 1,7% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 0,2% | 100%
respondenti
Repartizare| B:31 |B:33|/B:29|B:7 | B:7 |B:3| B2 |B:1|B:1/B:6|B:1|B:1|B:1|B:1|B:152
adupagen |F:181| F:64 |[F:25| F:4 |F:2 | F:0 | F1 |F1 F:O | F2 |[F:0|F:0]F:0]F:0]F:315

Tabelul A3.30. Numirul maxim de doze standard de alcool consumate de respondenti in

ultimele 30 zile

Numair de doze | 1 2 3| 4 5 6 7 8 |10 | 12 | 15 | 16 | 20 | 25 |Total
Numarul de 160 (114 |50 |11 | 22| 5 2 | 2 |18 | 2 | 4 | 1 | 1 1 |39
subiecti

o —

o desubiecti 46712900127 28 |56 13 05 05 46 05 10|02 02 02 100
din respondenti

Repartizarea pe |B:20 |B:29B:17| B:6 |B:18| B:3 | B:2 | B:1 |B:15| B:2 | B:3 | B:1 | B:1 | B:1 |B:152
genuri F.140F:85F:33 F5 | F4 |F2 |F.0O F1|F3 | FO0 | F1|F0 FO0|F0 F311
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Tabelul A3.31. Frecventa consumului abuziv de alcool de citre respondenti in ultimele 30
zile, la o singura ocazie

Numarul de ocazii (ori)

1 2 3 4 5 6 7 8 | 10 | 12 | 16 | 17 | 20 |Total
Numarulde ' yo | g9 23 27 21| 5 | 3 | 2|3 2 |1 | 1| 1 23
subiecti
% de subiecti
din 440177199 |116/91 | 21 |13 /09 13|09 04 04 04
respondenti
Repartizarea | B:25|B:11| B:6 | B:4 |B:19| B:4 | B:3 | B:2 | B:3 | B:2 | B:1 | B:1 | B:1 |B:82
dupa gen F.77 | F:30|F:17 |F23| F2 |F:1 | FO | F0O| F0O | F.0 F.O | F:.0 | F:.0 |[F:150

Tabelul A3.32. Frecventa si nivelurile de consum de bauturi alcoolice la mese,
n ultimele de 30 zile

De regula la Uneorila | Rar lamese | Nici o dati la Total
mese mese mese respondenti
Numiirul de subiecti 214 69 124 64 471
7o de subiecti din 45,4 14,7 26,3 13,6 100,0
respondenti
. . B: 70 B: 30 B: 41 B: 12 B: 153
Repartizarea pe genuri F: 144 F: 39 F: 83 F: 52 F: 318
De reguli la Uneori la R Nici o dati la
ar la mese Total
mese mese mese
Nivel de consum moderat 138 32 62 40 272
Nivel de consum excesiv 39 17 28 11 95
Nivel de consum abuziv 20 7 6 1 34
Fisher test, p = 0,1549 401

Tabelul A3.33. Variatia numérului de doze standard n functie de ziua siptimanii

Numairul de doze Numairul de subiecti Total
Luni Marti |Miercuri| Joi Vineri |Sambita Duminicirespondenti
1 24 18 17 24 41 68 56 248
2 5 4 7 7 15 30 17 85
3 4 2 3 5 13 14 8 49
4 2 2 4 2 10
5 1 3 4 1 9
6 2 3 2 7
7 3 1 1 5
8 1 1 1 2 5
9 1 1
10 1 1 1 1 1 3 4 12
12 1 1
20 1 1
Total 37 25 31 37 81 129 93 433
% 8,5 58 7,2 8,5 18,7 29,8 21,5
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Tabelul A3.34. Repartizarea subiectilor dupa numarul de zile intr-o saptamana in care au

consumat fructe

Numarul de zile 0 1 2 3 4 5 6 7 Total
Numarul de subiecti 5 15 65 116 82 120 58 216 677
% de subiecti din 0,7 2,2 9,6 17,1 12,6 17,7 8,6 31,9
respondenti
Asocierea dintre
numarul persoanelor si _ _
Nr. de zile de consum a X*= 29,61, p =0,0025
fructelor
B: 4 B:7 | B:23 | B:36 B:24 B:31 | B:14 | B:45 |B:184
. _1(80,0%) (46,7%)(35,4%) (31,0%) | (28,2%) | (25,8%) (24,1%)) (20,8%)
Repartizarea pe genurt | =y e g e 4" TEg0 | F61 | F:89 | F:44 | F: 171 |F:496
(20,0%) [(53,3%)(64,6%) (69,0%) | (71,8%) | (74,2%) (75,9%) (79,2%)

Asocierea dintre cota
persoanelor dupa gen si
Nr.de zile de consum a

fructelor

Fisher test, p = 0,0145

Tabelul A3.35. Repartizarea subiectilor in functie de numirul de portii de fructe

consumate ntr-o zi

Numadrul de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total
portii
Numarul de 2 206 | 241 | 131 | 32 24 4 9 5 2 9 665
subiecti
% de subiecti 0,3 | 31,0 362 | 19,7 | 48 36 | 06 | 14 07 | 03 | 1,4 1000
din
respondenti
Repartizarea | B:1 |B:61 | B:54|B:32 | B:11 | B:7 | B:2 | B:3 | B:1 | B2 | B4
dupa gen F:1 |[F:145/F: 187 F:99 |F:21 |F:17 | F:2 | F:6 | F:4 | F:0 | F5

Tabelul A3.36. Consum portii de fructe pe zi

Consumul recomandat de
Consumul redus de fructe f
ructe

Numarul de portii 1-2 portii 3-4 portii 5 si mai multe portii Total
Numarul de subiecti 447 163 55 665
% de subiccti din 67,2 24,5 8,3 100%
respondenti
Repartizarea pe genuri B: 115 (24,5%) | B:43(29,3 %) B:20 (38,9 %) B:178

F: 332 (75,6 %) | F:120 (70,7 %) F: 35 (61,1 %) F: 487

x?%= 2,84, valoarea p = 0,2159

Tabelul A3.37. Repartizarea subiectilor in functie de numirul de zile intr-0 siptiméana in

care consumsi legume

Numarul de zile 0 1 2 3 4 5 6 7 Total
Numérul de 3 18 55 08 89 125 54 233 675
subiecti

% de subiecti din 27 | 81 | 145 | 132 | 185 | 80 | 345 | 100%
respondenti

Repartizarea pe B:0 B:6 B:18 | B:31 B:26 B:31 B:9 B:62 | B:183
genuri F:3 | F:12 | F:37 | F:67 | F:63 | F:94 | F:45 | F:171 | F: 492
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Tabelul A3.38. Repartizarea persoanelor in functie de numarul de portii de legume
consumate intr-o zi

Numdrulde o1y 5 '3 4 5 6|7 8 9 10| 12 14 20| 23 Total
portii
Numdrulde | | 059 | 200 125 44 16 7 18 4 - | 8 2 |1 1|1 | 662
subiecti
% de subiecti
din 09346 30,2 189 66 (2411|2706 | - |1,2|03/0,2/0,20,2/100,0
respondenti
Repartizarea |B:2|B:59 | B: 55 |B:35|B:12 | B:6 | B:0 | B:6 | B:1 | B:- | B:3 |B:1|B:0|B:0|B:0 B:180
pe genuri F.4 |F:170| F:145 |F:90 |F:32 |F:10| F:7 |[F:12 F:3 | F:- |F:5 |F:1|F:1|F:1|F:1 |F:482
Tabelul A3.39. Consum portii de legume
Consumul redus de legume Consumul recomandat de
legume
Numarul de zile 1-2 portii 3-4 portii 5 si mai multe portii Total
Numarul de subiecti 429 169 64 662
76 de subiecti din 64,8 25,5 9,7 100%
respondenti
. .| B:114 (26,6 %) | B:47 (27,8 %) B:19 (19,7 %) B: 180
Repartizarea pe genurt | . 315 73'5 04) | F: 122 (72,2 %) F: 45 (70,3 %) F: 482
x?=0,3169, valoarea p = 0,8586

Tabelul A3.40. Repartizarea subiectilor in functie de numirul de mese pe saptaméana
consumate Tn afara casei

Numarul de mese 0 1 2 3 4 5 6 7 |8-35 Total
Numarul de subiecti 63 | 70 | 113 | 107 | 72 | 111 | 19 | 43 | 54 652
% de subiecti din respondenti 97 107|173|16/4| 110170 29 | 66 | 86

: ) B:14 B: 9 |B: 23/B:32| B:17 |B:33| B:8 |B:12|B:25 B: 173
Repartizarea pe genuri F:49|F: 61 F: 90 F: 75 F:55 F:78 F:11 |F:31|F:29| F:479

Tabelul A3.41. Repartizarea subiectilor in functie de orele meselor luate intr-o zi obisnuita

Orele de a lua dejunul Total
Ora Tnt_re 5 | Tdntre Tnt_re 7 | intre 8 si inFre 9si | Dupaora | Nuiau
si 6 6si7 si 8 9 10 inclusiv 10 dejunul
Numarul de respondenti 4 209 268 39 59 59 53 691
% 0,6 30,2 38,8 5,7 8,5 8,5 7,7 100%
Repartizarea pe genuri B: 2 B:60 | B:85 B:6 B: 6 B: 21 B:14 | B: 1%
F:2 F:149 | F:183 F:33 F:24 F:67 F:39 F. 497
Orele de a lua pranzul Total
Ora Panila| Intre 12| TIntre 13| Intre 14 i 15| Dupa ora Nu iau
12 sil3 si 14 inclusiv 15 pranzul
Numarul de respondenti 44 91 113 261 175 12 696
% 6,3 131 16,2 37,5 25,2 1,7 100%
Repartizarea pe genuri B: 17 B: 36 B: 26 B: 72 B: 40 B: 6 B: 197
F: 27 F: 55 F: 87 F: 189 F:135 F: 6 F: 499
Orele de a lua cina Total
Ora Pani la |Intre 18 si|Intre 19 si| Intre 20 si 21, | Dupi ora Nu iau cing
18 19 20 inclusiv 21
Numarul de respondenti 93 147 194 190 50 20 694
% 13,4 21,2 27,9 27,4 7,2 2,9 100%
Repartizarea pe genuri B: 22 B: 32 B:51 B: 58 B: 27 B:5 B: 195
F: 71 F:115 | F:143 F:132 F: 23 F: 15 F: 499
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Tabelul A3.42. Repartizarea subiectilor in functie de orarul meselor

Dejun luat la timp,

Dejun luat in afara

Nu iau dejunul | intre 05:00 si 10:00, . Ui d Total
nclushy timpului recomandat
Numarul de subiecti 53 579 59 691
. —
/o de subiecti din 7.7 79,6 12,7 100%
respondenti
. . B: 14 (26,4%) B: 165 (28,5%) B: 15 (24,4%)
Repartizarea pe genuri F: 39 (73,6%) F: 414 (71,5%) F: 44 (75,6%)
x%=0,2498, valoarea p = 0,6657
Pranz Juat la timp, Préanz luat in afara
Nu iau pranzul | intre 12:00 si 15:00, timpului recomandat Total
inclusiv
Numarul de subiecti 12 465 219 696
R —
7o de subiecti din 17 66,8 315 100%
respondenti
Renartizarea be denri B: 6 (50,0%) B: 134 (28,8%) B: 57 (26,0%)
P Peg F: 6 (50,0%) F: 331 (71,2%) F: 162 (74,0%)
x?=0,5757, valoarea p = 0,4773
Cina luata la timp, . < n
. . o 00 < 1. Cina luata in afara
Nu iau cina intre lifri].c(;ggilll.ﬂﬂ, timpului, recomandat Total
Numarul de subiecti 20 531 147 698
) .
7o de subiccti din 2,9 76,5 20,6 100%
respondenti
B:
_ . B: 5 (25,0%) B: 141 (26,6%) B: 52 (35,4%) 198
Repartizarea pe genuri F:15 (75,0%) F: 390 (73,4%) F: 95 (64,6%) F:
500

x?=4,3987, valoarea p = 0,0390

Tabelul A3.43. Repartizarea subiectilor in functie de masa la care a fost consumata
cantitatea cea mai mare de hrani luata intr-o zi obisnuita

Dejun Préanz Cina Total
Numarul de subiecti 34 489 175 694
% de subiecti din respondenti 4,9 70,1 251 100%

Repartizarea pe genuri

F: 24 (70

B: 10 (29,4%)

B: 128 (26,2%)
F: 361 (73,8%)

6%)

B: 60 (34,3%)
F: 115 (65,7%)

x?=4,1906, valoarea p = 0,1319

Tabelul A3.44. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea fizica intensa realizata la
locul de munca

Practica activitatea fizicd | Nu practica activitatea fizica Total
Numarul de subiecti 199 499 698
% de subiecti din 28,5% 71,5% 100%
respondenti
Repartizarea pe genuri B: 56 (28,1 %) B: 142 (28,5 %)

F: 143 (71,9 %) F: 357 (71,5 %)
% din numarul total B: 28,3% B: 71, 7% B: 198
deBsiF F: 28,6% F:71,4% F: 500
x%=0,007, valoareap = 1,0
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Tabelul A3.45. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea fizica intensa realizata la
locul de munca, intr-o saptimana tipica
Doua | Trei | Patru| Cinci | Sase | Sapte

Ozi . . . . - . Total

zile zile zile zile zile zile
Numarul de subiecti 53 45 50 12 18 9 8 195*
% 272 | 231 | 25,6 6,2 9,2 4,6 4,1 100%

B:12 B:8 | B:21 B:4 B:5 B:2 B:3 B:55
F:41 | F:37 | F:29 F:8 F:13 F.7 F:5 F:140
Asocierea dintre gen si numarul de

2— -
zile x“=8,583, p=0,2029

* - 0 persoand nu a raspuns, inca trei au raspuns ca nici intr-0 zi (0)

Repartizarea pe genuri

Tabelul A3.46. Repartizarea subiectilor in functie de timpul petrecut in activitatea fizica
intensa realizata la locul de munca, intr-o siptiména tipica, minute (n=699%)

Timp, min Total Birbati Femei
Intervalul Min-Max 20-2700 20-2520 20-2700
Mediana 240 270 240
MediaxSD 378,7+454,12 392,5+424,82 373,3+466,56
Asocierea dintre timp si genul t = 0,2731, valoarea p = 0,7853
subiectilor

* - doi respondenti nu au raspuns

Tabelul A3.47. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea fizicA moderata realizata la
locul de munca

Practica activitatea Nu practica Total
fizica activitatea fizica
Numarul de subiecti 392 304 696*
% de subiecti din respondenti 56,3% 43,7% 100%
Repartizarea pe genuri B: 101 (25,8 %) B: 96 (31,6 %)
F: 291 (74,2 %) F: 208 (68,4 %)
Din total respondenti pentru fiecare gen B: 51,3% B: 48,7% B. 197
’ F: 58,3% F:41,7% F: 499
x?%=2,8517, valoarea p = 0,1219

* 4 respondenti nu au raspuns

Tabelul A3.48. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea fizici moderata realizata la
locul de munca, intr-o siptamana tipica

.| Doua | Trei | Patru| Cinci | Sase | Sapte
Ozi . . . . v v Total
zile zile zile zile zile zile

Numarul de subiecti 35 34 31 18 56 20 45 239*

% de subiecti din respondenti 14,6% 14,2% | 13,0% | 7,5% | 23,4% | 8,4% | 18,8% | 100%

B:10| B:10 | B:10 | B4 B:9 B:5 | B:15 | B:63

Repartizarea pe genuri F:25| F:24 | F:21 | F:14 | F:47 | F:15| F:30 | F:176

Asocierea dintre gen si numarul de
zile

Fisher, p =0,4843

* - doi respondenti nu au raspuns
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Tabelul A3.49. Repartizarea subiectilor in functie de timpul petrecut in activitatea fizica

A w

o s w

Timp, min Total Barbati Femei
Intervalul Min-Max 20,0-4200,0 30,0-4200,0 20,0-4200,0
Mediana 420,0 360,0 420,0
Media+SD 709,6£757,94 565,2+662,79 759,4+783,92
Asocierea dintre timp si genul t =-1,7356, valoarea p = 0,0856
subiectilor

*

- un respondent nu a raspuns

Tabelul A3.50. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea fizici de deplasare

Activitatea de deplasare

Activitatea de deplasare

e o Total
realizatd nerealizatd
Numarul de subiecti 579 119 698*
76 de subiecti din 83,0% 17,0% 100%
respondenti
. . B: 165 (28,5 %) B: 33 (27,7 %)
Repartizarea pe genuri F: 414 (71,5 %) F: 86 (72,3 %)
B: 83,3% B: 16,7% B: 198
F: 82,8% F:17,2% F: 500

x?=0,0285, valoarea p = 0,9165

*un respondent nu a raspuns

Tabelul A3.51. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea de deplasare realizata,
ntr-o saptamana tipica

O zi |Doua zile| Trei zile |Patru zile|Cinci zile| Sase zile |Sapte zile] Total
Numarul de subiecti 13 23 46 27 123 50 297 579
%o de subiecti din 23% | 40% | 79% | 47% | 212% | 86% | 513% | 100%
respondenti
Repartizarea pe B:4 B:4 B:12 B:3 B:26 B:21 B:95 B:165
genuri F:9 F:19 F:34 F:24 F:97 F:29 F:202 F:414

Asocierea dintre gen
si numarul de zile

Fisher, p =0,0145

Tabelul A3.52. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea de deplasare realizata,

vvvvv

Timp, min Total Barbati Femei
Intervalul Min-Max 20,0-1680,0 30,0-1680,0 20,0-1680,0
Mediana 300,0 360,0 300,0
Media+SD 418,8+352,15 483,6+405,08 483,6+405,08

subiectilor

Asocierea dintre timp si genul

t=2,4910, valoarea p = 0,0134

Tabelul A3.53. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea intensa de recreatie

Activitatea de Activitatea de recreatie Total
recreatie realizata realizata
Numarul de subiecti 337 361 698
% de subiecti din respondenti 48,3% 51,2% 100%
. . B: 120 (35,6 %) B: 78 (21,6 %)
Repartizarea pe genuri F: 217 (64,4 %) F: 283 (78,4 %)
B: 60,6% B: 39,4% B: 198
F: 43,4% F: 56,6% F: 500
x?*= 16,8160, valoarea p = 5,0*10*
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Tabelul A3.54. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea intensa de recreatie

vvvvv

Ozi |Doua zile Trei zile |Patru zile Cinci zile| Sase zile Sapte zile| Total

Numarul de subiecti 90 84 91 23 21 9 17 335*

o =
% de subiecti din 26,9% | 251% | 27,2% | 69% | 63% | 2,7% | 51% | 100%

respondenti
B:18 B:25 B:41 B:13 B:10 B:3 B:9 B:119

Repartizareape genuri | 2, | 59 | E5g | F10 | Rl F:6 F8 | F:216

Asocierea dintre gen si

numarul de zile Fisher, p = 0,001

*2 nu au raspuns

Tabelul A3.55. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea intensa de recreatie

vvvvv

Timp, min Total Barbati Femei
Intervalul Min-Max 30,0-900,0 45,0-900,0 30,0-840,0
Mediana 210,0 240,0 180,0
Media+SD 252,3+167,65 300,9+187,10 218,9+144,27
Asocierea dintre timp si genul t=3,6391, valoarea p = 3,610
subiectilor

Tabelul A3.56. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea moderata de recreatie

Activitatea de recreatie|Activitatea de recreatie Total
moderata realizatd | moderata nerealizata
Numarul de subiecti 405 290 695*
% de subiecti din 58,3% 41,7% 100%
respondenti
Repartizarea pe genuri B: 125 (30,9 %) B: 71 (24,5 %)
F: 280 (69,1 %) F: 219 (75,5 %)
B: 63,8% B: 36,2% B: 196
F: 56,1% F: 43,9% F: 499
x*=3,3987, valoarea p = 0,0675

*trei raspunsuri invalidate

Tabelul A3.57. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea moderata de recreatie

realizata
Ozi |Doua zile| Trei zile |Patru zile/Cinci zile| Sase zile [Sapte zile,  Total
Numarul de subiecti 103 95 81 31 41 12 36 399

% de subiecti din

. 25,8 23,8 20,3 7,8 10,3 3,0 9,0 100%
respondenti

B:20 B:30 B:27 B:13 B:17 B:3 B:14 B:124
F:83 F:65 F:54 F:18 F:24 F:9 F:22 F:275

Repartizarea pe genuri

Asocierea dintre gen si

numirul de zile Fisher, p = 0,0495

Tabelul A3.58. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea moderata de recreatie

-----

Timp, min Total Barbati Femei
Intervalul Min-Max 20,0-900,0 20,0-900,0 20,0-900,0
Mediana 180,0 240,0 180,0
MediaxSD 246,5+199,00 276,2+204,13 230,2+194,79
Asocierea dintre timp si gen t = 1,8498, valoarea p = 0,0658
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Tabelul A3.59. Repartizarea subiectilor in functie de timpul petrecut semiculcat sau culcat
intr-o zi obisnuiti (minute)

Timp Numarul de Timp Numarul de Timp Numarul de Timp Numarul de
respondenti | (minute) | respondenti respondenti | (minute) | respondenti
10 2 130 2 390 6 630 3
15 2 150 9 405 1 660 5
20 5 180 56 410 1 720 19
30 18 210 4 420 40 765 1
40 3 240 51 450 4 780 1
45 2 255 1 455 1 785 1
50 2 270 6 480 51 840 7
60 59 280 2 500 1 900 5
70 1 300 42 510 3 960 7
75 2 320 1 540 29
80 1 330 9 570 3
90 19 360 66 600 34
100 1 370 1 610 1
120 96 375 1 615 1
Total 689*

*trei raspunsuri invalidate

Tabelul A3.60. Repartizarea subiectilor in functie de timpul petrecut sedentar intr-o zi

obisnuita, (minute)

Timp, min Total Biarbati Femei
Intervalul Min-Max 10,0-960,0 30,0-960,0 10,0-960,0
Mediana 300,0 280,0 300,0
Media+SD 307,4+213,03 308,7+209,49 306,9+214,61

Asocierea dintre timp si genul

subiectilor

t=0,1046, valoarea p = 0,9168

Tabelul A3.61. Repartizarea subiectilor in functie de ora de trezire din somn intr-o zi

obisnuita

Ora Numarul de Ora Numarul de Ora Numarul de Ora Numarul de

respondenti respondenti respondenti respondenti
04:00 1 06:10 9 06:50 9 08:30 4
05:00 11 06:15 20 07:00 95 09:00 10
05:10 1 06:20 18 07:10 4 09:15 1
05:30 19 06:25 3 07:15 1 09:30 8
05:40 4 06:30 158 07:20 1 10:00 8
05:45 4 06:35 3 07:30 9 11:00 1
05:50 1 06:40 18 07:50 1 11:30 1
06:00 226 06:45 28 08:00 15
Total 692
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Tabelul A3.62. Repartizarea subiectilor in functie de timpul de culcare intr-o zi obisnuita

Ora Numarul de Ora Numarul de Ora Numarul de Ora Numarul de
respondenti respondenti respondenti respondenti

20:00 1 23:30 49 00:45 2 03:00 7
21:00 2 23:40 3 01:00 109 03:20 1
22:00 32 23:45 5 01:20 2 04:00 1
22:20 13 23:50 5 01:30 28 05:30 1
22:30 5 00:00 189 01:45 1 06:00 1
22:45 1 00:10 3 01:50 1 06:30 1
23:00 114 00:15 2 02:00 48
23:15 1 00:20 1 02:30 11
23:20 2 00:30 55 02:45 1
Total 698

Tabelul A3.63. Caracteristica parametrilor biochimici la subiectii in P1 de evaluare

(n=693)
Parametrul statistic Intervalul interquartilic Mediana Media+DS
CT 1,2 (3,3;4,5) 3,96 3,89+0,845
HDL-C 0,4(1,0; 1,4 1,19 1,22+0,328
non-HDL-C 1,0 (2,1; 3,1) 2,69 2,66+0,718
LDL-C 1,2 (1,3;2,5) 2,03 1,94+0,787
TG 0,8 (0,7; 1,5) 1,27 1,160,572
Glucoza* 0,9 (3,9;4,7) 4,27 4,29+0,684

* - n=688

Tabelul A3.64. Caracteristica comparativa a parametrilor biochimici la subiectii in P1 de
evaluare in functie de gen (n=693)

Parametrul CT HDL-C |non-HDL-C| LDL-C TG Glucoza
statistic Genul| n(B):198 | n(B):198 | n(B):198 | n(B):198 | n(B): 198 | n(B): 197
n(F):495 | n(F):495 | n(F):495 | n(F):495 | n(F):495 | n(F): 491
Intervalul B 1[1,0(3,3;4,3)0,4(0,9; 1,3)|0,9 (2,2; 3,1)|0,9 (1,6; 2,4)|0,5 (1,1; 1,5)|0,8 (4,0; 4,8)
interquartilic F 11,3(3,3;4,5)04(1,0;1,4)1,1(2,1;3,2)|1,3(1,2; 2,5)|0,9 (0,6; 1,5)0,8 (3,9; 4,7)
Medi B 3,99 1,11 2,75 2,06 1,32 4,37
ediana g 3,95 121 2,64 2,00 1,24 4,25
MediatDS B | 3,85+0,845 | 1,14+0,328 | 2,70+0,685 | 2,00+0,787 | 1,26+0,572 | 4,38+0,684
F | 3,90+0,855 | 1,26+0,337 | 2,65+0,731 | 1,92+0,807 | 1,13+0,586 | 4,25+0,666
t-test -0,7808 -4,698 0,9666 1,2615 2,8779 2,2202
valorare p 0,4354 3,56*10° 0,3344 0,2079 0,0042 0,0271
F-test 0,9244 0,7162 0,8782 0,8309 0,7964 1,1745
valorare p 0,5239 0,0068 0,2885 0,1304 0,0633 0,1691

Nota: n(B) reprezintd numarul de barbati. n(F) reprezinta numarul de femei
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Anexa 4. Punctul doi de evaluare (P2)

Tabelul A4.1. Distribuirea subiectilor in functie de veniturile lunare in P2

Venituri pe luna Numairul de subiecti %
Mai putin de 1000 lei 100 19,6
De la 1000 la 2000 lei 254 49,8
De la 2000 la 3000 lei 82 16,4
De 1a 3000 1a 4000 lei 37 7,1
Mai mult de 4000 lei 37 7,1
Total 510 100%

Tabelul A4.2. Caracteristica parametrilor antropometrici la subiectii in P2 (n=572%*)

Parametrul statistic MediaxDS Mediana Intervalul
interquartilic
Talia 168,3+8,76 167,6 12,5 (162,0; 174,5)
Masa 64,9+14,60 61,7 17,6 (54,4; 72,0)
IMC 22,8+3,86 21,9 4,4 (20,0; 24,4)
CA 79,8+9,82 78,0 11,6 (72,5; 84,1)
CS 107,8+10,99 106,0 14,0 (100,0; 114,0)

* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A4.3. Caracteristica comparativa a numérului de subiecti si parametrul IMC in P2
de evaluare in functie de gen (N=572%)

Parametrul Talia Masa IMC CA CS
statistic Gen n(B): 162 n(B): 162 n(B): 162 n(B): 162 n(B): 162
n(F): 410 n(F): 410 n(F): 410 n(F): 410 n(F): 410
8,0 (174,1; _ ) _ 16,0 (102,0;
Intervalul B 182,1) 18,5 (69,2; 87,7)| 5,4 (22,1; 27,6) |13,8 (80,1; 93,9) 118.0)
interquartilic 8,7 (160,0; ) . ) 12,0
F 168.7) 11,1 (52,5; 63,6)| 3,4 (19,7; 23,1) | 11 (71,0; 82,0) (100,0:112,0)
Mediana B 178,0 778 24,4 84,0 110,0
F 164,0 57,2 21,3 76,0 105,0
Media+DS B 178,245,97 79,7+£13,90 25,1+3,96 87,0+9,65 110,6+10,99
- F 164,4+6,23 59,1+10,04 21,843,42 77,048,33 106,7+10,81
t-test 24,64 17,2 9,0908 11,633 3,7731
valoarea p 2,2*10°16 2,2*10°16 2,2*1016 2,2*1016 2,0%10*
F-test 0,918 1,9157 1,3376 1,34 1,0338
valoarea p 0,532 2,510 0,0231 0,0223 0,79

Nota: n(B) reprezintd numarul de barbati. n(F) reprezinta numarul de femei.
* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A4.4. Caracteristica comparativa a parametrului IMC la subiectii in P2 de

evaluare in functie de gen (n=572%)

Sub- Obezitate | Obezitate | Obezitate
IMC ponderal NormoponderalSupraponderal grad | grad Il | grad Il Total
Nr. subiecti 36 417 88 25 4 2 572
% 6,3 72,9 154 4.4 0,7 0,3 100%
Repartizarea B | 3(83%) 87(20,9%) 55 (62,5%) | 14 (56,0%) | 2 (50,0%) |1 (50,0%) | 162
pegenuri | (913;’% ) 330 (79,1%) 33 (37,5%) | 11 (44,0%) | 2 (50,0%) |1 (50,0%) | 410
x?%=79,973, valoarea p = 6,099*10%

* - cu exceptia femeilor gravide.
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Tabelul A4.5. Caracteristica comparativa a nivelului parametrului IMC la subiectii in P2

in functie de gen (N=572%)
IMC IMC<25 25<IMC<30 IMC=30 Total
Numarul de subiecti 453 88 31 572
% 79,2 154 54 100%
Repartizareape | B 90 (19,9%) 55 (62,5%) 17 (54,8%)
genuri F 363 (80,1%) 33 (37,5%) 14 (45,2%)
55,5 34,0 10,5 B (162)
88,5 8,1 3,4 F (410)
x?= 77,324, valoarea p = 2,2 *10%

Tabelul A4.6. Caracteristica comparativa a circumferintei abdominale la studentii P2 in
functie de gen (n=572%)

Normali Modificata Total
Numdrul de subiecti 398 174 572
% 69,6 30,4 100%
Repartizarea B 121 (30,4%) 41 (23,6%)
dupa gen F 277 (69,6%) 133 (76,4%)
% de subiecti din nr. total B 74,7 25,3 B (162)
% de subiecti din nr. total F 67,6 32,4 F (410)

x? = 2,4625, valoarea p = 0,1166

* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A4.7. Caracteristica comparativa a raportului CA/CS la subiectii in P2 de evaluare
in functie de gen (N=572%*)

Parametrul Intervalul interquartilic Mediana MediatDS
Raportul CA/CS 0,08 (0,7; 0,78) 0,74 0,74+0,062
B 0,06 (0,76; 0,82) 0,79 0,79+0,059

F 0,06 (0,69; 0,75) 0,72 0,72+0,053

t=12,422; valoarea p = 2,2*101¢

F =1,244; valoarea p = 0,0884

Tabelul A4.8. Caracteristica comparativa a raportului CA/CS la subiectii in P2 de evaluare
in functie de gen, P2 (n=572%*)

Raportul CA/CS Normala Modificata Total
Numarul de subiecti 564 8 572
% 98,6 14 100%
Repartizarea pe B 157 (27,8%) 5 (62,5%)
genuri F 407 (72,2%) 3 (37,5%)
% de subiecti din nr. total B 96,9% 3,1% B (162)
% de subiecti din nr. total F 99,3% 0,7% F (410)

valoarea p = 0,0447

* - cu exceptia femeilor gravide
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Tabelul A4.9. Caracteristica comparativa a TAS si TAD la subiectii in P2 in functie de gen

(n=572%)
Parametrul statistic Intervalul interquartilic Mediana MediazDS
Tensiunea arteriala sistolica 17,5 (96,7; 114,2) 105,0 106,8+12,99
B 16,3 (110,0; 126,3) 118,3 118,2+13,08
F 15,0 (95,0; 110,0) 101,7 102,2+9,77
t = 14,038; valoarea p = 2,2*10°%
F = 1,7898; valoarea p = 4,14*10®
Intervalul interquartilic Mediana MediatDS
Tensiunea arteriala diastolica 11,7 (65,0; 76,7) 70,0 71,0+8,73
B 11,7 (71,7, 83,3) 76,7 78,1+8,93
F 10,0 (63,3; 73,3) 68,3 68,2+6,90
t = 12,596; valoarea p = 2,2*10¢

F =1,676; valoarea p = 4,648*10°

* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A4.10. Caracteristica comparativa a valorilor TAS la subiectii in P2 de evaluare in

functie de gen (n=572%)
TAS Tens[unvea Tensmneia Tensilupe.a ) HTA Total
optima normala |normala ridicata grad 1
Numarul de subiecti 479 58 26 9 572
% 83,7 10,1 4,6 1,6 100%
Repartizarea pe B 89 (18,6%) | 42 (72,4%) 22 (84,6%) 9 (100%)
genuri F 390 (81,4%) | 16 (27,6%) 4 (15,4%) 0
Din numérul de 54,9% 25,9% 13,6% 5,6% B:162
barbati
Din ‘}uma?ul de 95,1% 3,9% 1,0% 0 F: 410
emei
x? = 142,51, valoarea p = 5,0 *10**
* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A4.11. Caracteristica comparativi a valorilor TAD la subiectii in P2 de evaluare

in functie de gen (n=572%)
TAD Tensiunea | Tensiunea Tensiunea HTA HTA Total
optima normald |normala ridicata] grad 1 grad 2
Numarul de subiecti 466 62 24 16 4 572
% 81,5% 10,8% 4,2% 2,8% 0,7% 100%
Repartizarea 90 (19,3%) | 35(56,5%) | 18 (75,0%) | 15(93,8) | 4 (100%)
pe genuri 376 (80,7%) | 27 (43,5%) 6 (25,0%) 1(6,2) 0
Din numarul de barbati 55,5% 21,6% 11,1% 9,3% 2,5% B:162
Din numarul de femei 91,7% 6,6% 1,5% 0,2% - F: 410
| valoarea p = 5,0 *10*
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Tabelul A4.12. Repartizarea subiectilor in functie de nivelul valorilor tensiunii arteriale P2

TAS

TAD

** - valori corespunzdtoare nivelului HTA

n=572

Tabelul A4.13. Repartizarea subiectilor dupa statutul de fumitor P2

Fumator Nefumator Total

Numarul de subiecti 69 512 581
% 11,9 88,1 100%
Repartizarea pe genuri B: 52 (75,4%) B: 109 (21,3%) B: 161
F: 17 (24,6%) F: 403 (78,7%) F: 420

Asocierea statutului de fumitor si genul: x* = 88,75, valoarea p = 5,010

Tabelul A4.14. Caracteristica statutului de fumator in functie de parametrii demografici

Locul de trai Acasa (221) Camin/Gazda (360)
Nr. fumatorilor respondenti (69) 32 37
% respondentilor de anumita 145 103

origine

x2= 2,31, valoarea p = 0,1444

Angajat (132) Neangajat (443)
Nr. fumatorilor respondenti (69) 21 48
% respondentilor cu anumit statut 159 10.8

de activitate Tn campul muncii

x?= 2,48, valoarea p = 0,1199

Casatorit (140) Necasatorit (434)
Nr. fumatorilor (69) 18 51
% respondentilor cu anumit statut 129 118

marital

x*=0,12, valoarea p = 0,7636

<1000 1000 — 2000 | 2000 — 3000 | 3000 —4000 | >4000
Nr. fumatorilor (61) 8 31 12 4 6
% respondentilor cu anumit nivel 131 508 19.7 6.6 98
de venituri pe luna ' ' ' ’ ’

x?%=139,08, valoarea p = 5,010
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Tabelul A.4.15. Repartizarea subiectilor cu statut de fumator zilnic dupa vérsta la care au
inceput sa fumeze

Varsta (ani) 13 15 | 16 17 18 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 |Total
Numarul de subiecti 2 1 3 8 10 6 5 6 2 1 2 | 46
% 435] 22 | 66 | 174 |21,7 130|109 130|435 | 2,2 |4,35]| 100
Numarul de barbati 2 1 3 7 10 4 3 5 2 1 2 40
Numarul de femei 1 2 2 1 6

Tabelul A.4.16. Numarul tigarilor manufacturate fumate in medie pe zi de subiectii cu
statut de fumator zilnic

Cantitatea de tigiri <5 6-10 11-15 16-20 Total
Numiirul de subiecti 9 19 9 6 43
% din respondenti fumatori 20,9 44,2 20,9 14,0 100%

Tabelul A4.17. Repartizarea subiectilor in functie de statutul de fumitor zilnic in trecut

Fumaitor in trecut Nefumator in trecut Total

Numarul de subiecti 79 504 583
% 13,6 86,4 100%
Repartizarea pe genuri B: 57 (72,2%) B: 105 (20,8%) B: 162
F: 22 (27,8 %) F: 399 (79,2 %) F: 421

Asocierea statutului de fumitor in trecut si genul: x? = 89,6, valoarea p = 5,0%10*

Tabelul A.4.18. Caracteristica subiectilor expusi fumatului pasiv in spatiul de locuit, in
ultimele sapte zile

Nr. zile din ultimele 7 zile 1 2 3 4 5 6 7 NU
Nr. de subiecti 27 32 15 7 8 1 32 340
% din respondenti 22,1* | 26,2* | 12,3* | 57* | 6,6* | 0,8* | 26,2* | 58,2**
Repartizarea pe genuri B:7 B: 10 B:3 B:3 | B:3 | B:1 B:14

F: 20 F:. 22 F.:12 F:4 | F:5 | F:0 | F: 18
Doar Nefumatori (202) 27 28 13 5 6 0 23
% din respondenti 22,1 23,0 10,7 4,1 6,6 0,8 | 23,0
Total 122* 340

462**

Caracteristica subiectilor expusi fumatului pasiv in spatiul de munca, in ultimele sapte zile

Nr. zile din ultimele 7 zile 1 2 3 4 5 6 7 NU
Nr. de subiecti 26 34 23 8 6 5 27 307
% din respondenti 20,1* 26,4* | 17,8* | 6,2* | 4,7 | 3,9* | 20,9* | 52,7**

. . B:7 B:7 B: 6 B:3 ' B:3| B:1 | B:9
Repartizarea pe genuri F:19 | F:27| F:17 | F:5 |F:3 F:4 | F:18
Doar Nefumaétori (203) 23 31 19 6 6 5 21

% 17,8 24,0 14,7 4.7 4.7 3,9 24,0
Total 129* 307
436**

Tabelul A4.19. Repartizarea subiectilor in functie de consumul de alcool

Au consumat Nu au consumat Total
Numarul de subiecti 536 48 584
% 91,8 8,2 100%
Repartizarea pe genuri B: 152 (28,4%) B: 10 (20,8%)
F: 384 (71,6%) F: 38 (79,2%)
Ponderea subiectilor din B: 93,8% B: 6,2% B: 162
numarul total de B si F F:91,0% F:9,0% F: 422

x? = 1,2445, valoarea p = 0,3063
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Tabelul A4.20. Repartizarea subiectilor pe facultiti in dependenti de consumul de alcool

Facultatea FARM MED SP STOM Total
Au consumat 71 (86,6%) 355 (92,0%) 31 (93,9%) 79 (95,2%) 536
Nu au consumat | 11 (13,4%) 31 (8,0%) 2 (6,1%) 4 (4,8%) 48

x?=4,4279, valoarea p = 0,2184

Tabelul A4.21. Repartizarea subiectilor dupa varsta in functie de consumul de alcool

Varsta(ani) | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 32 | 34 | 38 |Total
Au consumat| 7 136 | 261 | 40 29 38 13 6 2 2 1 1 | 536
Nuau = g | 94 14 12 3|2 2 1|0 0 0 0 48
consumat
Fisher, valoarea p = 0,0210
Tabelul A4.22. Consumul de alcool in functie de locul lor de trai
Loc de trai Au consumat* Nu au consumat* Total
y 210 (39,2%)* 13 (27,1%)* o
Acasa (94,206)* (5,8%)** 223
L 3 326 (60,8%)* 35 (72,9%)* -
Camin/Gazda (90.3%)** (9,7%)** 361
*y? = 2,7307, valoarea p =0,1039
* - cota subiectilor din categoria data
** - cota subiectilor din numarul total de respondenti
Tabelul A4.23. Consumul de alcool in functie de numérul de colocatari
Numirul de 0 1 2 3 4 5 6 Total
colocatari
56 111 197 121 44 6 1
Au consumat | (87,5%) | (86,7%) | (93,8%) | (96,0%) @ (91,7%) | (85,7%) | (100%) |536*
(10,4%)* | (20,7%)* | (36,8%)* | (22,6%)* | (8,2%)* | (1,1%)* | (0,2%)*
Nu au consumat 8 17 13 5 4 1 0 48
Fisher test, valoarea p = 0,0675

Tabelul A4.24. Consumul de alcool in functie de statutul de angajare in cAmpul muncii

Statutul de angajare Au consumat* Nu au consumat* Total
Anqaiat 123 (91,8%)* 408 (91,9%)* 531**
g (23,29%)** (76,8%)**
Neangaiat 11 (8,2%)* 36 (8,1%)* 47**
94 (23,4%)** (76,6%)**
x*=0,0014, valoareap = 1,0
* - cota subiectilor din categoria data
** - cota subiectilor din numarul total de respondenti
Tabelul A4.25. Consumul de alcool in functie de statutul marital
Statutul marital Au consumat* Nu au consumat™ Total
< s . . 132 (24,9%)* 9 (19,1%)* 141**
Casatorit/Concubinaj (93.6%)** (6,4%)**
S os . 398 (75,1%)* 38 (80,9%)* 436**
Necasatorit (91.3%)** (8,7%)**

x?=0,7748, valoarea p = 0,4758

* - cota subiectilor din categoria data
** - cota subiectilor din numarul total de respondenti
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Tabelul A4.26. Repartizarea subiectilor care au consumat alcool in ultimele 12 luni

Au consumat Nu au consumat Total
Numarul de subiecti 498 44 542
% de subiecti din respondenti 91,9 8,1

B: 144 (28,9%) B: 9 (20,5%) B: 162

Repartizarea pe genuri (88,9%) (11,1%)
F: 354 (71,1%) F: 35 (79,5%) F: 422

(83,9%) (16,1%)

Asocierea (respondenti) x?%=1,4286, valoarea p = 0,2834

Tabelul A4.27. Repartizarea subiectilor care au consumat alcool in ultimele 12 luni dupi

frecventa consumului cel putin a unei doze standard

5-6 zile in 1-4zilein | 1-3zileintr-o |Maiputinde 1| Total
sdptdmana sdptdmana luna data in luna
Numadrul de subiecti 6 28 178 291 503
% de subiecti 1.2 5,6 354 57,8 100
B: 4 (66,7%) | B: 18 (64,3%) | B: 66 (37,1%) | B: 58 (19,9%) | B: 146
Repartizarea pe genuri (2,8%) (12,3%) (45,2%) (39,7%)
F:2(33,3%) | F: 10 (35,7%) |F: 112 (62,9%) |F: 233 (80,1%)| F: 357
(0,5%) (2,8%) (31,4%) (65,3%)

Fisher test, valoarea p = 5,0*10*

Tabelul A4.28. Frecventa consumului cel putin a unei doze de alcool in ultimele 30 zile

Numarul de ocazii
0 1 2 3 4 5 6 7 8 |10 |12 | 14 | 15 | 16 | 17 | Total
Numarulde | g 1193/ 69 |55 13|18 79 3 7|2 1 8 1 1 313
subiecti
% de subiecti
din 1,9 36,1/22,0/176(42 5822|2910 22 /06/03|26|03 03| 100
respondenti
Repartizarea | B:1 |B:22B:19/B:19/ B:2 |B:10/ B:3|B:6 |B:1|B:4 |B:2 | B:0 |B:6 |B:1 |B:1| B:97
dupagen | F:5 F91F50F36F11 F8 F4 F3|F2| F3|FO0|F1|F2]|F0|F:0]|F:216

Tabelul A4.29. Numérul mediu de doze standard de alcool consumat de respondenti in
ultimele 30 zile, la o singura ocazie

Numarul mediu de doze standard
1 2 3 4 5 7 8 9 10 17 | Total
Numarul de | 139 94 30 10 11 1 3 1 4 2 295

subiecti

% de subiecti | 47,1 | 31,9 | 10,2 | 34 3,7 0,3 1,0 0,3 1,4 0,7 |100%

din
respondenti
Repartizarea | B:25 | B:37 | B:16 | B:5 B:5 B:0 B:2 B:1 B:3 B:2 |B:96
pegenuri | F:114 | F:57 | F:14 | F5 F:6 F:1 F:1 F:0 F:1 F:0 |F:199
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Tabelul A4.30. Numarul maxim de doze standard de alcool consumat de subiectii in P2 de
evaluare in ultimele 30 zile

L de 1 | 2 3 4 | 5 6 | 7 | 10| 15 | 20 |Totl
oze

Numarulde 40 | g9 | 36 | 27 | 20 | 3 | 4 | 7 | 2 | 2 | 204
subiecti

% de subiecti

din 378 | 27,6 | 122 | 92 7,1 1,0 1,4 2,4 0,7 0,7
respondenti

Repartizarea | B:22 | B:25 | B:11 | B:10 | B:11 | B:3 B:2 B:6 B:2 B:2 |B:94
pe genuri F89 | F:56 | F:25 | F:17 | F:110 | F:0 F.2 F:1 F.0 F:0 |F:200

Tabelul A4.31. Frecventa consumului abuziv de alcool de citre subiectii Tn P2 de evaluare
in ultimele 30 zile, la o singura ocazie

Numarul de ocazii (ori)

1 2 3 4 5 6 7 8 10 15 | 18 | Total
Numdrulde 26 | 55 | 94 | 13 | 15 5 4 | 1 | 1 3 | 1 160
subiecti
% de subiecti
din 488 1156 | 88 | 81 | 94 | 31 | 25 | 06 | 06 | 19 06
respondenti
Repartizarea | B:16 | B:10 | B:4 | B:3 | B:11 | B4 | B:4 | B:1 | B:1 | B:3 |B:1| B:58
pe genuri F62 | F:15 | FK10 | 10| Fi4 | Fi1 | FO | F:O | F:0 | F:0 | F:0 | F:102

Tabelul A4.32. Frecventa si nivelurile de consum de bauturi alcoolice la mese, in ultimele

30 zile
De regula la |Uneorilamese| Rar lamese | Nici o datila Total
mese mese
Numarul de subiecti 190 41 82 37 350
% de subiecti din 54,3 11,7 23,4 10,6
respondenti
Repartizarea pe B: 61 B: 18 B: 23 B: 15
genuri F: 129 F: 23 F: 59 F: 22
De regula la |Uneori lamese| Rar lamese | Nici o datila Total
mese mese
Nivel de consum 111 17 42 22 192
moderat
Nivel de consum 46 11 18 1 76
excesiv
Nivel de consum 15 4 6 2 27
abuziv
Fisher test, p = 0,1099 295
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Tabelul A4.33. Variatia numarului de doze de alcool in dependenti de ziua saptamanii

Numirul de Numiirul de subiecti Total
doze Luni Marti | Miercuri Joi Vineri | Sambita  Duminica persoang
1 15 8 19 16 27 53 31 169
2 2 6 5 5 12 22 12 64
3 3 5 3 11
4 2 1 4 7
5 1 1 3 2 7
6 1 1
8 1 1 2
10 1 1
11 1 1
17 1 1
Total 17 16 25 22 45 89 50 264
(persoane)
% 6,4 6,1 9,5 8,3 17,0 33,7 18,9

Tabelul A4.34. Repartizarea subiectilor dupa numarul de zile intr-o siptamana in care

consuma fructe

Numarul de zile 0 1 2 3 4 5 6 7 [Total
Numarul de subiecti 4 12 32 82 67 72 37 276 | 582
% de subiecti din 0,6 2,1 55 14,1 11,5 12,4 6,4 47,4
respondenti
Asocierea dintre nr. Fisher test, p = 0,0495
subiecti si nr. de zile
de consum a fructelor

B:3 B: 8 B:19 | B:26 B:19 B:13 B:7 B:66 | B:

Repartizarea pe (75,0%) | (66,7%) | (59,4%) | (31,7%) | (28,3%) | (18,1%) | (18,9%) | (23,9%) | 161
genuri F. 1 F. 4 F. 13 F: 56 F. 48 F: 59 F:30 | F:210 | F:
(25,0%) | (33,3%) | (40,6%) | (68,3%) | (71,7%) | (81,9%) | (81,1%) | (76,1%) | 421

Asocierea dintre cota
persoanelor dupa gen
si numarul de zile de
consum a fructelor

Fisher test, p = 5,0*10*

Tabelul A4.35. Repartizarea subiectilor dupi numirul de portii de fructe consumate

ntr-o zi
Numiérul de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 | 10 |Total
portii
Numarul de 4 | 152 | 215 | 122 | 28 | 21 4 22 4 3 | 575
subiecti
] —
fodesublecti g7 264 374 | 212 | 49 37 | 07 | 38 | 07 05 1000
din respondenti
Repartizareape, B:3 | B:41 | B:49 | B:35 | B:9 | B:11 | B:3 B:5 B:0 B:2
genuri F1 |F111 | F166 | F:87 | F:19 | F:10 | F1 | F17 | F4 | Fa
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Tabelul A4.36. Consumul de fructe printre subiectii in P2 de evaluare

Consumul redus de fructe

Consumul recomandat
de fructe

Numairul de portii 1-2 portii 3-4 portii 5 si mai multe portii
Numarul de subiecti 367 150 54
% de subiecti din respondenti 64,2 26,3 9,5
B: 90 (24,5 %) B:44 (29,3 %) B:21 (38,9 %)

Repartizarea pe genuri

F: 277 (75,6 %)

F: 106 (70,7 %)

F: 33 (61,1 %)

x?*=5,4047, valoarea p = 0,0725

Tabelul A4.37. Repartizarea subiectilor in functie de numirul de zile intr-o saptiméana in
care consuma legume

Numarul de zile 0 1 2 3 4 5 6 7 Total
Numarul de 2 10 27 60 56 93 45 287 | 580
subiecti
% de subiecti din 0,4 1,7 4.7 10,3 9,6 16,0 7,8 49,5 | 100%
respondenti
Repartizarea pe B:1 B:4 B:10 B:26 B:17 B:22 B:10 | B:70 |149B
genuri F:1 F.6 F.17 F:34 F:39 F.71 F:35 |F:217|419F

Tabelul A4.38. Repartizarea subiectilor in functie de numirul de portii de legume
consumate ntr-o zi

Numarul 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total
de portii
Numarul de 156 182 136 42 21 7 20 2 1 4 571
subiecti
% de subiecti | 27,3 | 319 | 238 | 7,3 3,7 1,2 3,5 0,4 02 | 0,7
din respondenti
Repartizareape| B: 44 | B:46 | B:35 | B:13 | B:10 | B: 1 B:5 B:0 B:0 | B:2 | B:156
genuri F: 112 |F: 136 |F:101| F:29 | F:11 | F:6 | F: 15| F: 2 F:1 |F:2|F: 414

Tabelul A4.39. Consumul de legume printre subiectii in P2 de evaluare

Consumul redus de legume Consumul recomandat
de legume
Numarul de zile 1-2 portii 3-4 portii 5 si mai multe portii Total
Numarul de subiecti 338 178 55 571
% de subiecti din 59,2 31,2 9,6 100%
respondenti
Repartizarea pe genuri B: 90 (26,6 %) B:48 (27,0 %) B:18 (32,7 %) B: 156
F:248 (73,4 %) | F:130(73,0%) F: 37 (67,3 %) F: 415
x%=0,9028, valoarea p = 0,6417

Tabelul A4.40. Frecventa utilizarii diferitor tipuri de grasimi folosite la prepararea
bucatelor de catre respondenti

Tipuri Ulei Seu Unt . .| Alte | Nici unulin | Nici un
< . Margarina ! Total
de grasimi | vegetal particular fel
Numarul de 536 2 23 5 5 7 | 518
subiecti
0 -
o de subiecti | g5 3 4,0 0,9 0,9 12 | 1000
din respondenti
Repartizarea pe| B: 143 B:0 B:11 B:0 B:1 B:3 |B:158
genuri F: 393 F.2 F:12 F:5 F.: 4 F:4 |F:420
Fisher test, p = 0,1354
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Tabelul A4.41. Repartizarea subiectilor in functie de numarul de mese pe saptamana luate
in afara casei

Numiirul de mese 0 1 2 3 4 5 6 7 | 8-30 | Total
Numadrul de subiecti 57 62 79 51 42 128 17 65 57 558
% de subiecti din respondenti| 10,2 | 11,1 | 142 | 9,1 75 (229 | 3,0 | 11,6 | 10,2
Repartizarea pe genuri B:11/B:14|B: 21| B:15 | B:15 | B:27 | B:6 | B:23 | B:19 |B: 151

F.46 |F. 48 |F:58 | F. 36 | F: 27 |F: 101 F: 11 | F: 42 | F: 38 | F:407
Tabelul A4.42. Repartizarea orelor meselor intr-o zi obisnuita
Orele de a lua dejunul Total
Ora Pana | Intre | Intre | Intre | Intre Tntre Dupi | Nuiau
la5 5¢i6 | 6si7 | 7si8 8si9 9 i 10 ora 10 |dejunul
Numarul de 2 | 132 | 202 18 42 61 | 36 | 584
respondenti
% de
. , 0,3 22,6 50,0 3,1 7,2 10,4 6,2 100%
respondenti
B:0 B:1 B: 30 B: 88 B:7 B: 6 B: 14 B:16 |B: 162
F: 1 F. 1 F.:102 | F: 204 F. 11 F:. 36 F. 47 F.:20 |F:422
Orele deAa lua prénzAuI Total
A« Intre 12 Intre 13 si| Intre 14 si | Dupa | Nu iau
Ora Pani la 12 si13 14 15 orap15 pranzul
Numarul de 17 54 | 161 181 163 | 8 | 584
respondenti
% de respondenti 2,9 9,2 27,6 31,0 27,9 14 100%
B:5 B: 15 B: 43 B: 54 B: 43 B:2 |B:162
F. 12 F:. 39 F. 118 F. 127 F: 120 F:6 |F:.422
\ Orele de a lua cina _ Total
A : . Intre 19 si| Intre 20 si Dupa ora| Nu iau
Ora Panidla 18 Intre 18 51 19 20 21 21 cing
Numarul de 50 167 187 114 54 12 | 584
respondenti
% de . 8,6 28,6 32,0 19,5 9,2 : 100%
respondenti
B: 12 B: 39 B: 52 B: 27 B: 30 B:2 |B:162
F. 38 F. 128 F. 135 F. 87 F. 24 F:10 |F:422
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Tabelul A4.43. Repartizarea orelor meselor luate Tntr-o zi obignuita

Dejun luat la timp,

Dejun luat in afara

Nu iau dejunul intre 05:00 si timpului recomandat Total
10:00, inclusiv P
Numarul de subiecti 36 520 28 584
. S VEEET
/0 de subiecti din 6.2 89,0 48 100%
respondenti
. . B: 16 (44,4%) | B: 141 (27,1%) B: 5 (17,9%)
Repartizarea pe genuri F: 20 (55,6%) | F: 379 (72.9%) F: 23 (82,1%)
x? =1,1653, valoarea p = 0,3853
Pranz luat la timp, Pranz luat in afara
Nu iau pranzul mtrei 5120(())0 s timpului recomandat Total
Numarul de subiecti 8 396 180 584
5 R SEEET
Y de subiecti din 1,4 67,8 30,8 100%
respondenti
Renartizarea be genuri B:2(25,0%) | B:112(28,3%) B: 48 (26,7%)
P Peg F: 6 (75,0%) | F:284 (71,7%) F: 132 (73,3%)
x? =1,1653, valoarea p = 0,3853
Cina luata la timp, . <
Nu iau cina intre 18:00 si (Cina h.lata in afara Total
P >, timpului, recomandat
21:00, inclusiv
Numarul de subiecti 12 500 72 584
. SVEEET
% de subiecti din 21 80,1 17.8 100%

respondenti

Repartizarea pe genuri

B: 2 (16,7%)
F:10 (83,3%)

B: 135 (27,0%)
F: 365 (73,0%)

B: 25 (34,7%)

F: 47 (65,3%)

x?%=3,4968, valoarea p = 0,2049

Tabelul A4.44. Repartizarea subiectilor in functie de cantitate maximi de hrani luata intr-

0 zi obisnuita

Dejun Prinz Cina Total
Numarul de subiecti 35 418 131 584
o VST
% de subiecti din 6.0 716 224 100%

respondenti

Repartizarea pe genuri

B: 9 (25,7%)
F: 26 (74,3%)

B: 111 (26,6%)
F: 307 (73,4%)

B: 42 (32,1%)
F: 89 (67,9%)

x?*=1,5847, valoarea p = 0,4783

Tabelul A4.45. Repartizarea subiectilor In functie de activitatea fizici intensa realizati la
locul de munca

Practica activitatea fizici |Nu practica activitatea fizici| Total
Numarul de subiecti 72 512 584
% de subiccti din 12,3% 87,7% 100%
respondenti
Repartizarea pe genuri B:27(37,5 %) B: 135 (264 %)
F: 45 (62,5 %) F: 377 (73,6 %)
B: 16,7% B: 83,3% B: 162
F:10,7% F: 89,3% F: 422

x?% = 3,903, valoarea p = 0,0590
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Tabelul A4.46. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea fizica intensa realizati la
locul de munca, intr-o saptimana tipica

O zi |Doui zile Trei zile Patru zile Cinci zile| Sase zile |[Sapte zile] Total

Numarul de subiecti 11 20 13 8 10 4 5 72*
% 15,3 27,8 18,1 111 13,9 5,6 6,9 100%
Repartizarea pe B:3 B:8 B:5 B:5 B:4 B:1 B:1 B.28
genuri F:8 F:12 F:8 F:3 F:6 F:3 F:4 F:48

/Asocierea dintre gen
si numarul de zile

Fisher test, p = 0,7926

* - un respondent nu a raspuns

Tabelul A4.47. Repartizarea subiectilor in functie de timpul petrecut in activitatea fizica
intensa realizata la locul de munca, intr-o siptaméana tipica, minute

Timp, min Total Barbati Femei
Intervalul Min-Max 30-3000 60-2400 30-3000
Mediana 360 465 240
MediatSD 620,5+695,34 645+591,25 605,7+757,71
Asocierea dintre timp si genul t =0,2401, valoarea p = 0,811

* - doi respondenti nu a raspuns

Tabelul A4.48. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea fizicA moderata realizata la

locul de munca

Practica activitatea

Nu practica activitatea

. o .. Total
fizica fizica
Numarul de subiecti 235 348 583
% de subieci din 40,3% 59,7% 100%
respondenti
Repartizarea pe genuri B: 55 (23,4 %) B: 106 (30,5%)
F: 180 (76,6 %) F: 242 (69,5 %)

Din total respondenti B: 34,2% B: 65,8% B: 161
pentru fiecare gen F: 42, 7% F: 57,3% F: 422

x?%=3,4933, valoarea p = 0,0715

* 1 respondenti nu au raspuns

Tabelul A4.49. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea fizicd moderata realizata la

vvvvv

O zi |Doua zile| Trei zile Patru zileCinci zile| Sase zile Sapte zile, Total
Numarul de subiecti| 16 31 22 21 47 13 32 182
% de subiectidin | 8,8% | 17,0% | 12,1% | 115% | 25,8% 7,1% 17,6% | 100%
respondenti
Repartizarea pe B:4 B:8 B:3 B:6 B:8 B:3 B:5 B:37
genuri F.12 F.23 F.19 F:15 F.39 F:10 F.27 F:145
Asocierea dintre gen Fisher, p =0,7966
si numarul de zile

Tabelul A4.50. Repartizarea subiectilor in functie de timpul petrecut in activitatea fizica

vvvvv

Timp, min Total Barbati Femei
Intervalul Min-Max 45,0-7560,0 120,0-3600,0 45,0-7560,0
Mediana 600,0 600,0 600,0
MediaxSD 782,14+841,69 794,5+739,62 779,0+867,69
Asocierea dintre timp si genul t=0,1041, valoarea p =0,9175
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Tabelul A4.51. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea fizica de deplasare

Aveau activitate de

Nu aveau activitate de

deplasare deplasare Total
Numarul de subiecti 429 155 584
% de subiecti din 73,5% 26,5% 100%
respondenti

Repartizarea pe genuri B: 114 (26,6 %) B: 48 (31,0 %)
F: 315 (73,4 %) F: 107 (69,0 %)

% din numarul total B: 70,4% B: 29,6% B: 162

deBsiF F: 74,6% F: 26,4% F: 422

x?%=1,0969, valoarea p = 0,3073

Tabelul A4.52. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea de deplasare realizata,
intr-o saptamana tipica

O zi |Doui zile Trei zile Patru zile Cinci zile| Sase zile |Sapte zile] Total
Numarul de subiecti| 4 12 16 16 124 36 221 429
% de subiectidin | 0,9% | 2,8% 3,7% 3,7% | 289% | 84% | 515% | 100%
respondenti
Repartizarea pe B:2 B:2 B:5 B:5 B:28 B:12 B:60 B:114
genuri F:2 F:10 F:11 F:11 F:96 F:24 F:161 F:315
Asocierea dintre gen Fisher, p = 0,6092
si numarul de zile

Tabelul A4.53. Repartizarea subiectilor in dependenta de activitatea de deplasare realizata,
intr-o saptamana tipica, minute

Timp, min Total Barbati Femei
Intervalul Min-Max 20,0-1680,0 40,0-1680,0 20,0-1680,0
Mediana 300 420,0 290,0
Media+SD 420,8+340,77 486,2+374,65 397,7+325,50
Asocierea dintre timp si genul t = 2,1805, valoarea p = 0,0306

Tabelul A4.54. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea intensa de recreatie

Activitatea de recreatie

Activitatea de recreatie Total
realizata nerealizata
Numarul de subiecti 251 333 584
% de subiecti din 43,0% 57,0% 100%
respondenti
Repartizarea pe genuri B: 84 (33,5 %) B: 78 (23,4 %)
F: 167 (66,5 %) F: 255 (76,6 %)
% din numarul total B:51,9% B: 48,1% B: 162
deBsiF F: 43,4% F: 56,6% F: 422

x?=7,2012, valoarea p = 0,0105
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Tabelul A4.55. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea intensa de recreatie

vvvvv

Ozi |Doua zile| Trei zile |Patru zile|Cinci zile| Sase zile |Sapte zile| Total
Numarul de subiecti 13 81 100 19 21 7 10 251
% de subiecti din 52% | 32,3% | 39,8% | 7,6% 8,4% 2,8% 4,0% | 100%
respondenti
Repartizarea pe B:6 B:19 B:33 B:8 B:9 B:3 B:6 B:84
genuri F.7 F.62 F.67 F.11 F.12 F.4 F.4 F.167
Asocierea dintre Fisher, p =0,1189
genuri si numarul de
zile

* 2 subiecti nu au raspuns

Tabelul A4.56. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea intensa de recreatie
realizata, intr-o siptamana tipica, minute

Timp, min Total Barbati Femei
Intervalul Min-Max 20,0-900,0 45,0-900,0 20,0-840,0
Mediana 180,0 240,0 150,0
MediatSD 219,0+162,7 284,1+181,09 188,1+143,79
Asocierea dintre timp si genul t = 4,0263, valoarea p = 9,97*10°

Tabelul A4.57. Repartizarea subiectilor in functie de activitatea moderata de recreatie

realizata
Activitatea de recreatie |Activitatea de recreatie
< N < S Total
moderata realizata moderata nerealizata

Numarul de subiecti 289 292 581
o —
o de subieci din 49,7% 50,3% 100%
respondenti
Repartizarea pe genuri B: 85 (29,4 %) B: 75 (25,7 %)

P Peg F: 204 (70,6 %) F: 217 (74,3 %)
% din numarul total B: 53,1% B: 46,9% B: 160
deBsiF F: 48,5% F: 51,5% F: 421

x?=1,011, valoarea p = 0,3643

* trei raspunsuri invalidate

Tabelul A4.58. Repartizarea subiectilor in dependenti de activitatea moderata de recreatie

realizata

O zi |Doua zile| Trei zile Patru zileCinci zile| Sase zile Sapte zile, Total
Numarul de subiecti | 22 96 84 19 33 5 30 289
5 SVERET
/odesublectidin | 7500 | 33005 | 2019 = 66% | 114% | 17% | 104% | 100%
respondenti
Repartizarea pe B:8 B:25 B:23 B:6 B:13 B:1 B:9 B:85
genuri F:14 F:71 F:61 F:13 F:20 F:4 F:21 F:204
Asocierea dintre gen Fisher, p = 0,7931
si numarul de zile

Tabelul A4.59. Repartizarea subiectilor in dependentia de activitatea intensd de recreatie

-----

Timp, min Total Barbati Femei
Intervalul Min-Max 20,0-900,0 40,0-900,0 20,0-900,0
Mediana 180,0 180,0 140,0
Media+SD 220,4+189,99 277,0+£223,40 197,4+169,94
Asocierea dintre timp si genul t =2,7952, valoarea p = 0,0061
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Tabelul A4.60. Repartizarea subiectilor in functie de timpul petrecut semiculcat sau culcat
intr-o zi obisnuit:

Timp | Numirulde, Timp |Numirulde| Timp | Numirul de Timp | Numirul de
respondenti | (minute) | respondenti | (minute) | respondenti | (minute) | respondenti
30 7 225 2 400 2 570 1
60 31 240 50 405 1 600 35
75 2 260 1 420 46 610 1
90 6 270 11 440 2 630 1
120 50 300 32 450 14 660 7
130 1 330 11 480 73 720 25
135 3 340 2 490 2 840 3
150 9 350 1 505 1 870 1
180 46 360 53 510 4 900 4
200 1 380 1 525 1 960 4
210 8 390 6 540 18
Total

* trei raspunsuri invalidate

Tabelul A4.61. Repartizarea subiectilor in dependenta de timpul petrecut sedentar intr-o
zi obisnuita, min

Timp, min Total Birbati Femei
Intervalul Min-Max 30,0-960,0 30,0-960,0 30,0-960,0
Mediana 360,0 360,0 360,0
Media+SD 354,0+195,03 375,6+192,45 345,8+195,61
Asocierea dintre timp si genul t =1,6579, valoarea p = 0,0984

Tabelul A4.62. Repartizarea subiectilor in functie de timpul de trezire din somn ntr-o zi

obisnuita

Ora Numairul d(? Ora Numairul d(.% Ora Numaérul de.: Ora Numarul d(?

respondenti respondenti respondenti respondenti
04:30 2 06:00 135 06:45 19 09:00 5
05:00 5) 06:10 8 06:50 6 09:30 3
05:20 1 06:15 10 07:00 126 09:50 1
05:25 1 06:20 25 07:10 1 10:00 8
05:30 8 06:25 1 07:15 2 10:30 2
05:40 3 06:30 162 07:30 9
05:45 5 06:35 7 08:00 13
05:55 1 06:40 14 08:30 1
Total 584

Tabelul A4.63. Repartizarea subiectilor in functie de timpul de culcare intr-o zi obisnuita

Numarul de Numarul de Numarul de Numarul de
Ora .| Ora .| Ora . Ora .
respondenti respondenti respondenti respondenti
21:00 1 23:30 59 00:20 1 02:00 17
21:30 1 23:40 5 00:30 31 02:15 1
22:00 11 23:45 4 00:40 1 02:30 1
22:15 1 23:50 5 00:45 2 03:00 4
22:30 10 00:00 196 01:00 62 04:00 2
23:00 150 00:10 1 01:30 13
23:15 2 00:15 2 01:40 1
Total 584
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Tabelul A4.64. Caracteristica parametrilor biochimici la subiectii in P2 de evaluare

(n=490)
Parametrul statistic |Intervalul interquartilic Mediana MediatDS
CT 0,8 (3,0; 3,8) 3,42 3,46+0,681
HDL-C 0,3(0,9;1,2) 1,06 1,060,236
non-HDL-C 0,7 (2,0;2,7) 2,31 2,40+0,623
LDL-C 0,6 (1,2;1,7) 1,46 1,52+0,506
TG 0,3(0,5;0,8) 0,58 0,69+0,378
Glucoza* 0,6 (3,7; 4,3) 4,01 4,02+0,512

*-n=488

Tabelul A4.65. Caracteristica comparativa a parametrilor biochimici la subiectii in P2 de
evaluare n functie de gen (n=490)

Parametrul CT HDL-C |non-HDL-C LDL-C TG Glucoza
statistic Gen| n(B): 140 n(B): 140 n(B): 140 n(B): 140 n(B): 140 n(B): 140
n(F): 350 n(F): 350 n(F): 350 n(F): 350 n(F): 350 n(F): 350
Intervalul B [1,0(2,9;3,9)0,2(0,8;1,0)/0,9(2,0;2,9)/0,6 (1,2; 1,9)0,4 (0,6; 1,0)|0,6 (3,8; 4,4)
interquartilic, F [0,8(3,0; 3,8)|0,3 (1,0; 1,3) 0,7 (2,0; 2,6) | 0,6 (1,2; 1,7) 10,2 (0,5; 0,7) | 0,6 (3,8; 4,2)
Mediana B 3,35 0,88 2,46 1,57 0,75 4,17
F 3,44 1,12 2,26 1,43 0,55 3,94
MediatDS B | 3,44+0,805 | 0,90+0,175 | 2,54+0,777 | 1,65+0,635 | 0,92+0,546 | 4,14+0,551
B F | 3,47+0,625 | 1,13+0,226 | 2,34+0,540 | 1,47+0,436 | 0,59+0,227 | 3,97+0,487
t-test -0,3375 -11,78 27774 2,9954 6,7922 3,1793
valorare p 0,7361 <2,2*1016 0,0060 0,0031 2,1*101° 0,0017
F-test 1,6581 0,5971 2,0722 2,1272 5,7778 1,28
valorare p 2,2*10* 5,3*10* 7,5%10°8 2,43*108 <2,2*101%6 0,0740

Nota: n(B) reprezinta numarul de barbati. n(F) reprezinta numarul de femei.
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Anexa 5. Evolutia factorilor de risc ai BCN in cele doua puncte de observatie P1 si P2

Tabelul A5.1. Descrierea statutului de angajare in campul muncii pentru ultimele 12 luni a
respondentilor

Statutul de angajare Angajati Neangajat Total x?, valoarea p
Numarul de P1 41 488 529 X2= 476
respondenti P2 121 403 524 valo;rea, "

% P1 7,8 92,2 100% 5 0*10_'3 -
AP2 23,1 76,9 100% '
1195% | (11,03%; 19,57%) | (-19,57%; -11,03%)
P1 19 (13,0%) 127 (87,0%) 146 x%=14,18,
Bl p2|  46(31,3%) 101 (68,9%) 147 "aéog,[el"’(‘)ﬂ -
R:r?jrri“zarea P " 1195% | (9,03%; 27,57%) | (-27,36%; -8,84%)
9 PL|  22(5,7%) 361 (94,3%) 383 x% = 34,16,
Flp2|  75(19.8%) 302 (80,2%) 379 Vaéog,[i%ﬂ -
1195% | (9,46%; 18,74%) | (-18,74%: -9,46%)
x>=08834,p=| x%=0,1074,p=
0,3593 0,7591
Tabelul A5.2. Descrierea respondentilor in functie de statutul marital
. Casatorit sau
s R torits 2
Statutul marital Ne casitorit concubinaj Total x~,valoarea p
Numarul de P1 518 11 529
respondenti P2 405 119 524 x? =103,54,
o P1 97,9 2,1 100% valoarea p =
0 P2 77,3 22,7 100% 5,010*
1195% | (-24,39%: -16,81%) | (16,81%:24,39%)
%2 =0,2622,
p =0,6397 p =0,2921
5 | Pl 143 (97,3%) 4 (2,7%) B:147 | valoareap =
P2 118 (80,3%) 27 (19,7%) B: 145 6,2¥10°
Repartizarea 1195% (-23,98%; -10,02%) | (10,02%; 23,98%)
pe genuri P1 375 (98,2%) 7 (1,8%) F: 382 ¥? = 84,67,
F 1P 287 (75,7%) 92 (24,3%) F: 379 Vaéog,[i%?‘ -
1195% | (-27,02%, -17,98%) | (17,98%; 27,02%)

Tabelul A5.3. Numairul de colocatari cu varsta mai mare de 18 ani

P1 | P2 P1 | P2
Numﬁr. de persoane cu care Numarul de respondenti* %
locuieste respondentul ’
singur 2(B:0;F:2) 1 (B:1;F: 0) 0,4 0,2
cu o persoana (1) 95 (B: 28; F: 67) 122 (B: 31; F: 91) 17,9 25,9
cu doua persoane (2) 136 (B: 42; F: 94) | 181 (B: 48; F: 133) 25,7 38,4
cu trei persoane (3) 169 (B:46; F: 123) | 115(B:43;F:72) 31,9 24.4
cu patru persoane (4) 105 (B: 26; F: 79) 44 (B: 13; F: 31) 19,8 9,3
cu cinci persoane (5) 20 (B: 4; F: 16) 7(B:0;F:7) 3,8 1,5
cu sase persoane (6) 3B:1;F:2) 1(B:1;F:0) 0,6 0,2
Total 530 471 100% 100%
Fisher, valoarea p = 5,0%10*
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Tabelul A5.4. Evolutia veniturilor lunare in functie de punctul de examinare

P1 | P2 P1 | P2
Venituri pe luna Nr de respondenti* %

Mai putin de 1000 lei 204 94 41,4 20,3
De la 1000 la 2000 lei 218 226 44,2 48,7
De la 2000 la 3000 lei 46 76 9,3 16,4
De la 3000 la 4000 lei 15 34 3,0 7,3
Mai mult de 4000 lei 10 34 2,0 7,3
Total 493 510 100% 100%

x? =67,77, valoarea p = 5,0*10*

Tabelul AS.5. Caracteristica evolutiei parametrilor antropometrici in functie de punctul de

evaluare
Parametrul
statistic | P | . Intervalu_l_ Mediana| Media+DS t-test, |F-test, vanareAIntervaIuI de
interquartilic valoare p p Incredere, 95%
12,0 (162,0;
Tatia P1 174.0) 167,9 | 167,948,67 {=-0,6445 F=0.9945 0.70: 1.39)
P2 12,5 (162,0; 1675 | 168,248,76 p=0,5194 p=0,9492
174,5)
15,0 (54,0;
\asa P1 69,0) 61,0 63,2+13,36 {=-1.0483 F=0.8085 0.0 3.0
P2 17’772(331'3; 615 | 64,9+1486 P-00517 | p=00150
P1 4,2 (19,8;24,0) 21,7 22,3+3,61 | t=-1,9871 F=0,8449 ,
IMC P2 14,4 (20,0; 24,4)] 21,9 22,843,93 | p=0,0472 p=0,0539 (0,00;0,92)
11,0 (75,0;
A P1 86,0) 80,0 80,9+9,55 {=1.8173 F=0,9223 (227 008
P2 11,5 (78,0; 78.0 70.8+9.94 p=0,0695 p=0,3546
89,5)
14,0 (96,0;
o P1 110,0) 102,8 | 103,8+10,28 {=-6.1486 F=0.8741 2.76:5.39
5 . —_ * -9 — 1 ] ]
P2 14’31%89’0’ 106,0 | 107,8+11,00 P~11127107  p=0,1238
P1|0,1(0,7;0,8) 0,79 0,78+0,073 | t=9,6712 F=1,3722 A0
CAICS P2 | 0,1(0,7;0,8) 0,74 0,74+0,073 | p=2,2*10"® | p=3,06*10* (-0,05; -0,03)

* - cu exceptia femeilor gravide.
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Tabelul A5.6. Caracteristica evolutiei parametrilor antropometrici in ambele
punctele de observatie in functie de gen

Parametr | Gen | P MediaxDS | Mediana Intervalul t-test, F-test, 95% I1:
ul statistic interquartilic valoarep | valoarep
B |P1| 177,646,113 177,0 7,0 t=-0,6204 |F=1,0941 (-0,29;
(174,0; 181,0)| p=0,5355 |p=0,5877  1,16)
8,2
_ P2 | 178,0+5,86 178,0 (173.9; 182,0)
Talia F 8,0 t=-0,5044 |F=1,0042| (-0.53;
P11 1641629 ' 1640 ' (1600:168,0)| p=06142 |p=09679 099)
8,8
P2 | 164,4+6,28 164,0 (160,0; 168,8)
B 15,5 t=-2,9699 |F=0,7669  (3,03;
PL1 755¢1251 | 73,0 (66,5; 82,00 | p=0,0032 | p=0,1100| 6,27)
19,2
P2 | 80,2+12,51 78,0 (69.3: 88,5)
Masa F 11,0 t=-0,5754 |F=1,0685 (-0,80;
P11} 5851031 | 57,0 (52,0;63,0) | p=0,5652 | p=0,5205| 1,65)
10,8
P2 | 58,9+9,97 57,0 (52,4: 63,2)
B 4.6 t=-2,9225 |F=0,8343| (0,85;
PL1 2405368 1 233 | (516,262) | p=00038 |p=02748 1,78)
57
P2 | 25,3%4,03 24,7 (22,2: 27.9)
IME F 3,6 t=-0,4615 |F=0,9745| (-0,30;
P} 21,7+3,38 211 (19,5;23,1) | p=0,6446 | p=0,8016| 0,53)
3,4
P2 | 21,8%3,43 21,2 (19.6: 23,0)
B 115 t=-2,6417 F=1,047 (1,86:
P1] 84,3+10,04 825 (78,0; 89,5) p=0,0087 |p=0,7817 4,25)
14,5
o P2 | 87,4+9,81 85,6 (80.5: 95.0)
F 10,6 t=4,376 F=1,1867| (-3,80; -
PLI 7964303 1 785 ' 740.846) | p=1,38*10° |p=0,0970  1,71)
11,2
P2 | 76,848,29 76,0 (70.7: 81,9)
B 13,7 t=-5,6881 |F=0,7662 (5,69;
P11} 104,1£9,76 | 1040 (96,3; 110,0) | p=3,163*10% |p=0,1087 | 8,22)
16,0
os P2 | 111,0+11,15 110,0 (102,0; 118,0)
’ F 14,0 t=-3,7572 |F=0,9622| (1,62;
P11103,7+1049 | 1020 (96,0; 110,0) | p=1,85*10* |p=0,7080  4,17)
12,0
P2 | 106,6+10,69 | 104,7 (100,0; 112,0)

* - cu exceptia femeilor gravide.

189




Tabelul A 5.7. Caracteristica evolutiei parametrului IMC in cele doui punctele de evaluare

IMC IMC<25 25<IMC<30 IMC>30 Total
Numarul de P1 436 72 21 529
subiecti P2 411 80 30 521
% de subiecti din P1 82,4 13,6 4,0 100%
respondenti P2 78,9 15,4 5,7 100%
95% I1: | -8,28%:; 1,28% -2,46%; 6,06% -0,90%; 4,3%
x? =2,6864, valoarea p = 0,2474
B P1 99 (67,3 %) 38 (25,9 %) 10 (6,8 %) 147
P2 78 (53,1 %) 52 (35,4 %) 17 (115%) 147
Repartizarea 95% IT: | -25,27%:; -3,13% -0,98%; 19,98% -1,87%; 11,27%
pe genuri x? =6,4841, valoarea p = 0,0435
F P1 337 (88,2 %) 34 (8,9 %) 11 (2,9 %) 382
P2 333 (89,0 %) 28 (7,5 %) 13 (3,5 %) 374
95% IT: | -3,73%; 5,33% -5,31%; 2,51% -1,91%; 3,11%
x? =0,6866, valoarea p = 0,7216
. x%=1,7791, x?=2,3439, x? =0,4059,
Asocierea P1vs P2 0=0.2154 0=0, 1529 0 = 0.5807

* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A 5.8. Caracteristica evolutiei circumferintei abdominale in punctele de evaluare

CA Normali Modificati Total x?, valoarea p
Numadrul de subiecti | P1 333 197 530
P2 363 158 521
% de subiecti din P1 62,8 37,2 100% x? =1,3699,
respondenti P2 69,7 30,3 100% p=0,2579
95% IT: | (1,2%; 12,6%) (-12,6%; -1,2%)
B | P1 125 (85,0 %) 22 (15,0 %) 147 x?=5,978,
Repartizarea P2 108 (73,5 %) 39 (26,5 %) 147 p = 0,0205
0e genuri 95% II: | (-20,68%; -2,32%) | (2,32%; 20,68%)
F | P1 208 (54,3 %) 175 (45,7 %) 383 x?=15,333,
P2 255 (68,2 %) 119 (31,8%) 374 p =5*10*
95% I (7,03%; 20,77%) | (-20,77%; -7,03%)

*

- cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul A5.9. Caracteristica evolutiei raportului CA/CS in functie de gen in punctele de

observare
Parametrul P MediaxDS | Median Interval t-test, F-test,
statistic a interquartilic | valoare p valoare p 95% I:
B| P1 | 0,81+0,069 | 0,81 0,09 t=2,9906 F=1,314 (-0,03; -
(0,77;0,85) | p=0,0030 p=0,1001 0,01)
P2 | 0,79+0,060 | 0,79 0,06
Raportul (0,70; 0,76)
CA/CS F| P1 | 0,77£0,071 | 0,78 0,08 t=10,501 F=1,8455 | (-0,06; -
(0,73;0,81) | p=2,2*10'® | p=3,803*10" | 0,04)
P2 | 0,720,053 | 0,72 0,06 ’
(0,69; 0,75)

*

- cu exceptia femeilor gravide.
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Tabelul A 5.10. Caracteristica evolutiei raportului CA/CS in cele doui punctele de evaluare

Raportul CA/CS Normali Modificati Total x?, valoarea p
Numarul de P1 492 37 529
subiecti P2 513 8 521
% de subiecti din P1 93,0 7,0 100% x? =19,068,
respondenti P2 98,5 15 100% p =5*10*
95% IT. | (3,09%;7,91%) | (-7,91%; -3,09%)
B | PL 134 (91,2 %) 13 (8,8 %) 147 ¥% = 3,7874,
Repartizarea P2 142 (96,6 %) 5 (3,4 %) 147 p =0,0770
o6 genur 95% IT. | (-0,04%; 10,84%) | (-10,84%; 0,04%)
F [ PL | 358(93,7%) 24 (6,3 %) 382 o= 37747105
P2 | 371(99,2 %) 3 (0,8%) 374 ’
95% I1: (2,9%: 8,1%) (-8,1%; -2,9%)

* - cu exceptia femeilor gravide.

Tabelul AS.11. Caracteristica evolutiei valorilor tensiunii arteriale in punctele de
observatie (mmHg)

Parametrul P | MediaxtDS |Mediana Interval t-test, F-test, vanareAIntervaIuI de
statistic interquartilic | valoare p p Incredere, 95%
P1|111,3+11,02| 110 14,7 t=5,8075 F=0,7077 | (-5,80; -2,88)
TAS (103,7; 118,3) |p=8,482*10° p=7,878*10°
18,3
P2 | 106,9+13,10 | 106,7 (96,7: 115,0)
12,7 t=0,4151 F=0,7112 | (-2,09; 0,89)
P111191£11,27) 1193 (110,7; 123,3) | p=0,6784 p=0,0403
B
16,7
P2 | 118,5+13,37 | 118,3 (110,0; 126.7)
10,9 t=8,4575 F=0,9070 | (-7,03; -4,73)
P11108,3+9,31 | 108,0 (102,7; 113,6) | p=2,2*10'® | p=0,3435
F
15,0
P2 | 102,4+9,78 | 101,7 (95,0: 110,0)
9,3 t=-1,0282 | F=0,7674 | (-0,47;1,51)
TAD P1| 70,5766 700 (66,0; 75,3) p=0,3041 p=0,0025
11,7
P2 | 71,048,75 70,0 (65,0 76,7)
10,0 t=-3,177 F=0,8056 (2,14; 4,21)
B P1| 74,9810 74,0 (70,0; 80,0) p=0,0017 p=0,1927
11,7
P2 | 78,1+9,02 76,7 (71.7: 83,3)
8,3 t=1,1257 F=0,9691 | (-1,38;0,26)
F P1| 68,846,76 69.3 (63,3; 71,7) p=0,2607 p=0,7608
9,9
P2 | 68,2+6,87 68,3 (63,3 73,2)
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Tabelul. A5.12.

Caracteristica dinamicii valorilor TAS in functie de punctul de evaluare

HTA

XZ

TAS Optima Normald |Normal-inalta « | Total
grad | valoarea p
Numarul de P1 416 84 15 14 529
subiecti P2 436 51 25 9 521
% de subiecti din| P1 78,6% 15,9% 2,8% 2,7% 100% | x?=12,063,
respondenti P2 83,7% 9,8% 4,8% 1,7% 100% | p=0,0055
95%iT: (0,38%; | (-10,13%; - | (-0,31%; (-2,77%;
9,82%) 2,07%) 4,31%) 0,77%)
B P1 | 77(52,4%) |48(32,6%) | 11(7,5%) |11(7,5%) | 147 | x?=6,0041,
P2 | 81(55,1%) |35(23,8%) | 22(15,0%) | 9(6,1%) | 147 p=0,1194
Repartizarea | 95%l1: (-8,69%; (-19,04%; (0,33%; (-7,15%;
pe genuri 14,09%) 1,44%) 14,67%) 4,35%)
F P1 | 339 (88,7%) | 36 (9,4%) 4 (1,1%) 3(0,8%) | 382 | p=5,0*107
P2 | 355 (94,9%) | 16 (4,3%) 3 (0,8%) 0(-) 374
95%l1: (2,32%; (-8,68%); - (-1,68%; (-1,69%;
| 10,08%) 1,52%) 1,08%) 0,09%)

* - cu exceptia femeilor gravide.
** - valori corespunzatoare nivelului HTA

Tabelul A5.13. Caracteristica dinamicii valorilor TAD in functie de punctul de evaluare

TAD

Normala

Normal-

HTA

HTA

Total

2

Optima X
inalta | grad I** | grad I1** valoarea p
Numarul de P1 451 56 10 11 1 529
subiecti P2 426 54 22 15 4 521
% de subiecti P1 85,2% 10,6% 1,9% 2,1% 0,2% 100% | p=0,1164
P2 81,7% 10,4% 4,2% 2,9% 0,8% 100%
95% IT] (-7,99%; | (-3,91%; | (0,22%; | (-1,09%; | (-0,25;
0,99%) 3,51%) 4,38%) 2,69%) 1,45%)
P1 100 (68,0%)|31 (21,1%)| 6 (4,1%) | 9(6,1%) | 1(0,7%) | 147
B | P2 | 83 (56,5%) |29 (19,7%) |17 (11,6%) |14 (9,5%) | 4 (2,7%) | 147
p=0,0465
Repartizarea | 95%I1: | (-22,5%; - | (-10,61%; | (1,41%; | (-2,72%; | (-0,95%;
pe genuri 0,5%) 7,81%) 13,59%) | 9,52%) | 4,95%)
P1 351 (91,9%)| 25 (6,5%) | 4 (1,1%) | 2(0,5) - 382
F | P2 |343 (91,7%)| 25 (6,7%) | 5(1,3%) | 1(0,3) - 374
p=0,9895
95%I1: | (-5,63%; | (-7,07%; | (-6,17%; | (-3,44%; -
5,63%) 7,07%) 6,17%) 3,44%)

* - cu exceptia femeilor gravide.
** - valori corespunzatoare nivelului HTA

Tabelul A5.14. Caracteristica dinamicii subiectilor in functie de valorile tensiunii arteriale

** - valori corespunzitoare nivelului HTA

PL | P2 PL | P2
TAS Optima Normala
N 395 400 0 0
Optima (TAT%) | (76,8%) 48 (9,1%) |24 (4,6%)
Normala
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Tabelul AS.15. Caracteristica dinamicii subiectilor in functie de valorile tensiunii arteriale
la barbati
P1 P2 P1 P2 P1 P2 P1 P2

TAD

** - valori corespunzatoare nivelului HTA

Tabelul A5.16. Caracteristica dinamicii subiectilor in functie de valorile tensiunii arteriale
la femei

P1

TAD

P2

** - valori corespunzatoare nivelului HTA

P1 P2

P1

Tabelul A 5.17. Evolutia statutului de fumator in functie de punctul de examinare

P Fumator 1n prezent Nefumator Total x?, valoarea p
Numarul de P1 66 463 529
subiecti P2 59 469 528
% de subiecti P1 12,5% 87,5% 100% x?=0,4297,
P2 11,2% 88,8% 100% p =0,5682
95%l1: (-5,2; 2,6%) (-2,6%; 5,2%)
x?=0,1541, x?=0,0030,
p =0,8441 p=10
P1 46 (31,3%) 101 (68,7%) 147 x?=0,1173,
Repartizarea P2 _ 43 (29,5%) 103 (70,5%) 146 p = 0,8026
o genuri 95%I1:;  (-12,33%; 8,73%) (-8,73; 12,33%)
P1 20 (5,2%) 362 (94,8%) 382 x?=0,4664,
P2 16 (4,2%) 366 (95,8%) 382 p =0,6142
95%I1:  (-4,0%; 2,0%) (-2,0%; 4,0%)
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Tabelul A 5.18. Evolutia statutului de fumaétor zilnic si ocazional in functie de punctul de

examinare
P Fumaitor zilnic Fumitor ocazional | Total x?, valoarea p
Numarul de subiecti| P1 34 30 64
P2 41 16 57
% P1 53,1 46,9 100% x? =452,
P2 71,9 28,1 100% p =0,0400
1195%|  (1,9%; 35,7%) (-35,7%; -1,9%)
x%=0,1014, x? =0,1634, valoarea
valoareap=1,0 p=0,7736
B| P1 B: 29 (65,9%) B: 15 (34,1%) B: 44 x? =3,6519,
Repartizarea pel—x P2 B: 36 (83,7%) B: 7 (16,3%) B: 43 p =0,0830
genuri 11, 95% (-0,03%; 35,63%) (-35,63%; 0,03%)
F| P1 F: 5 (35,7%) F: 9 (64,3%) F:14 x?=0,4554,
P2 F: 5 (25,0%) F: 15 (75,0%) F: 20 p=0,7136
I1,95% | (-42,16%; 20,76%) | (-20,76%:; 42,16%)

Tabelul A5.19. Dinamica consumului de alcool printre consumatorii actuali de alcool
intre punctele de observatie

P |Consumatori actuali| Neconsumatori Total x?, valoarea p
de alcool de alcool
Numarul de P1 349 124 473
subiecti P2 320 139 459
% P1 73,8 26,2 100% x?=0,02,
P2 69,7 30,3 100% p=0914
95%I1:  (-9,88%; 1,68%) (-1,09%; 10,49%)
x* =0,0030, x* =0,1593,
p=10 p=0,7571
B| Pl 116 (85,3%) 20 (14,7%) 136 x? =0,8593,
Repartizarea pe P2 107 (75,4%) 25 (24,6%) 142 p =0,4078
genuri 95% II: (-19,15%; -0,65%) (0,65%; 19,15%)
F| P1 233 (69,1%) 104 (30,9%) 337 x?=1,2052,
P2 213 (65,1%) 114 (34,9%) 327 p =0,2959
95%I1: (-11,14%, 3,14%) (-3,14%; 11,14%)

Tabelul A5.20. Dinamica intensititii consumului de alcool in ultimele 30 zile, 1a o singura
ocazie, in functie de punctul de examinare

P Consum moderat| Consum excesiv | Consum abuziv | Total X2
valoarea p
Numarul de P1 206 77 26 309 | x*=19151,
subiecti P2 176 71 25 272 |p=5,0*10"*
% P1 66,7% 24,9% 8,4% 100%
P2 64,7% 26,1% 9,2% 100%
95%I1; (-9,74%; 5,74%) | (-5,91%; 8,31%) | (-3,82%; 5,42%)
X =1,9158, X =0,0302, x°=23718,
p = 0,204 p=10 p=01639
g PL B: 69 (74,2%) B: 6 (5,7%) B: 18 (19,3%) 93  [x*=87,3380,
P2 B: 71 (80,7%) B:5 (5,7%) B: 12 (13,6%) 88 |p=5,0*10*
Repartizarea | 95%I1: | (-5,63%; 18,63%) | (-6,76%; 6,76%) |(-16,45%; 5,05%)
pe genuri Pl F: 137 (63,4%) F: 71 (32,9%) F: 8 (3,7%) 216 X% =
F | P2 | F:105(57,1%) F: 66 (35,9%) F: 13 (7,0%) 184 138,9800,
p = 5,010
IT,95% | (-15,91%; 3,31%) | (-6,34%; 12,34%) | (-1,16%; 7,76%)
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Tabelul A5.21. Dinamica consumului de fructe si/sau legume consumate intr-o zi, in functie
de punctul de observatie

P | Consumul redus de |Consumul recomandat| Total x?2, valoarea p
fructe si/sau legume |de fructe si/sau legume
(pana la 5 portii) | (5 si mai multe portii)
Numérul de P1 297 210 507
respondenti P2 274 256 522 x?=4,9595,
% de subiectii P1 58,6 41,4 100% p =0,0300
P2 52,5 47,5 100%
95%I1:| (-14,06%; 1,86%) (-1,86%; 14,06%)
x?=0,1350, x%=0,8249,
p=0,7876 p=0,4018
B| P1 81 (60,4 %) 53 (39,6 %) 134 x? =3,2569,
Repartizarea P2 71 (49,7 %) 72 (50,3 %) 143 p =0,0870
pe grenuri 95%dl1: (-22,35%; 0,95%) (-0,95%,; 22,35%)
F| P1 216 (57,9 %) 157 (42,1 %) 373 x%=4,9595,
P2 203 (53,6 %) 176 (46,4%) 379 p =0,2394
95%1: (-11,39%; 2,79%) (-2,79%; 11,39%)

Tabelul A5.22. Dinamica activitatii fizice totale realizate (MET) in functie de punctul

evaluare
Tip de activitate| P Subiectii care au Subiectii care nu au | Total | 2, valoareap
fizica realizat activitatea realizat activitatea
conform conform
recomandarilor recomandarilor
Numarul de P1 447 34 481 x%=0,4728,
respondenti P2 430 40 470 p =0,6889
% de subiecti P1 92,9% 7,1% 100,0%
P2 91,5% 8,5% 100,0%
1195% (-4,81%; 2,01%) (-2,01%; 4,81%)
x* =0,0232, X2=0,6889,
p =0,8861 p=0,4733
B P1 131 (95,6%) 6 (4,4%) 137 x%=0,0181,
Repartizarea Pg 121 (95,3%) 6 (4,7%) 127 p=10
pe genuri 95%l1: (-4,86%; 4,86%) (-4,86%; 4,86%)
F P1 316 (91,7%) 28 (8,3%) 344 x? =0,6576,
P2 309 (90,1%) 34 (9,9%) 343 p=0,4373
95%IT1: (-5,9%; 2,7%) (-2,7%; 5,9%)
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Tabelul A5.23. Dinamica parametrilor biochimici in functie de punctul de evaluare

Parametru/ P de | MediatDS | Mediana| Intervalul t-test, F-test, 1195%
| statistic |evaluare interquartilic | valoarea p valoare p
CT  p1(525) 394:0809 | 3,99 a j;’i,g,) ptle,gﬁ?m szzll,éiol%i (-8,’23); -
P2 (486)| 3,46+0,682 | 3,42 (3,8;’83,8)
HDL-C Ipy (525) 1,25:0338 | 1,21 (1,8;’14) ple,gfl%l-m pffégffolﬁ (855)
P2 (486)| 1,06+0,236 | 1,06 (o,g;’31,2)
nonHDL-Clpy (525)| 2,69+0,706 | 2,72 (2,21;’03,2) p:tlz,;i)l?i[ll%'” Eigggg? (833)
P2 (486)| 2,39+0,624 | 2,31 (2,8;’72,7)
LDL-C o1 (525) 2,020,759 | 2,06 (112;’12,5) pt:;;;ll%s-w piz,zz’iig?w (gﬂ)
P2 (486)| 1,52+0,506 | 1,45 (113;’?7)
TG p1(s25) 1,19t0587 | 1,27 (013;’71,5) ple,gfl%z-w piz,zz’iigﬁfi (-8,’%);-
P2 (486)| 0,69+0,380 = 0,58 (0,5?;%,8)
Glucoza™ oy (525) 42750721 | 427 (313;’3,7) p:tgz,gb?éiz%-w p:g,géngoﬁ“ (Sf%
P2 (486) 4,02+0,513 | 4,00 (3,%2,3)
AP Ip1 (525) -0,06£0,223 | -0,02 (_0,(2)’;30’1) pleé;isoie Eig:?gg? (_8,’52);_
P2 (486)| -0,22+0,227 = -0,27 (_0,2;’?_’0,1)
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Tabelul AS5.24. Dinamica parametrilor biochimici in functie de gen in punctele de observatie

Parametrul | Gen | CP | MediaxDS | Mediana Intervalul  |t-test, valoare |F-test, valoare p| 1195%
statistic interquartilic p
0,9 t=4,9695 F=0,9532 | (:0,56; -
5 P11 391x0.786 | 4,02 (34:43) | p=L16%10° | p=0,7744 | 037)
P2 | 3.44+0805 | 3735 10
or (2,9:3,9)
11 t=9,1423 F=1,7052 | (-0,58; -
. P1] 3960818 | 3,99 (34;45) | p=2.2%101 | p=54*107 | 0.41)
0.8
P2 | 3,470,626 | 344 (30.38)
0,4 1=8,032 F=2,4756 | (-0,27; -
5 PL] 11420275 | 1,12 (10;13) | p=2.2%101 | p=1,22*107 | 0.21)
P2 | 00040175 | 0,88 0,2
HDL-C (O’%jO) 7,3677 F=2,4287 | (0,20
’ t: y =<, -Y, ;_
- P1] 12940352 | 125 (L1;15) | p=5297*101% p=2.22*1016 | 013)
03
P2 | 11340226 | 1,12 1013
0.8 t=2,6115 F=0,7618 | (-0,3L; -
5 L 2,76+0,678 | 2,80 (2.3.3.2) p=0,0095 0=01049 | 014)
P2 | 25440777 | 2,46 e 8_’2 9)
nonHDL-C e - - :
o1 | 26720715 | 2.4 1,0 t=7,0843 F=1,7537 | (-0.4L; -
. 6720, : (21:31) | p=3424*1012| p=12365*107 | 0,26)
0.6
P2 | 234+0540 | 2,26 (20:26)
11 t=5,4351 F=1,2581 | (-0,51; -
g o] 20808 209 (14:25) | p=1,18%107 | p=0.1727 | 035)
P2 | 1,650,635 | 1,57 0.6
LDL-C (1’21’21 ) t=11,066 F=3,1969 | (-0,59
i PL | 10840775 | 2,04 (1425 | p2z10® | peoseion | oa)
0,6
P2 | 14740433 | 143 1217
0,4 t=5,8224 F=0,9687 | (-0,44; -
5 P1] 12940587 | 1,38 (1L1:15) | p=1567*10% | p=0,8488 | 0.31)
P2 | 09240546 | 075 0.4
o (0,6: 1,0) :
0.8 t=16,922 F=6,9627 | (-0,62; -
. P11 11620602 | 1,24 (07:15) | p<2.2%10% | p<2,2%10% | 051)
0.2
P2 | 0590228 | 055 05,0
1,0 t=2,6562 F=1,9735 | (-0,29; -
5 L 4,35+0,775 | 430 (3.8 4.7) p=0,0084 | p=6356*10° | 0.13)
P2 | 41440551 | 4,17 0,6
Glucoza* (3.8;4.4)
o1 | azas0eer | a2 0,9 t=5,9517 F=2,0312 | (:0,34; -
- 2420, : (38.47) | p=4279%109 | p=4334*101 | 0.19)
0,6
P2 | 30740489 | 3,94 (3742
0.2 t=2,7147 F=0,5186 | (-0,10; -
5 P11 00320178 | 0,07 (-0,1:01) | p=0,0071 | p=10%10¢ | 004)
P2 | -0,04+0247 | -0,07 03
AP (-0,2: 0,1)
0.3 t=13,965 F=1,838 | (-0,23; -
- P1 | -0,09+0,230 -0,06 (-0,3;0,1) p<2,2-10'16 p=1,179*10° 0,18)
0.2
P2 | -03+0170 | -0,32 (04 -02)
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Tabelul A5.25. Modificarea in dinamica a numaérului de factori de risc la respondenti in P1
si P2 de observatie

Intervalul de variatie] Mediana MediatDS t-test, valoare p | F-test, valoare p
Total P1 2-19 5 5,6+2,08 t=1,4387 F =0,8651
P2 2-15 5 5,4+2,23 p=0,1505 p=0,0958
B P1 3-15 6 6,6+2,36 t=-1,9271 F=0,7515
P2 3-15 7 7,2+2,72 p=0,0550 p=0,0854
F P1 2-19 5 5,2+1,81 t =3,9833 F=1,3916
P2 2-12 4 4,7+1,54 p=7,463*10"° p=0,0013
Tabelul A5.26. Variatia numarului factorilor de risc in P1 si P2
Nr. factorilor de risc 2 3 4 5 >5 Total
Numarul de P1 9 50 118 130 223 530
respondenti P2 20 69 125 105 211 530
% P1 1,7 9,4 22,3 24,5 42,1 100%
P2 3,8 13,0 23,6 19,8 39,8 100%
P1* P2 x%=10,399
p=0,0355
P1 0 5 19 33 90 B: 147
B - 3,4% 12,9% 22,5% 61,2%
P2 0 6 15 17 109 B: 147
- 4,1% 10,2% 11,5% 74,2%
P1 9 45 99 97 133 F: 383
F 2,4% 11,8% 25,9% 25,3% 34,7%
P2 20 63 110 88 102 F: 383
5,2% 16,5% 28,7% 23,0% 26,6%
P1 * P2 barbati x%=7,4956
p=0,0600
P1 * P2 femei x%=12,279
p=0,0105

Tabelul A5.27. Variatia scorului SCORE2 la respondenti in P1 si P2

Intervalul de Mediana MediatDS |t-test, valoare p  [F-test, valoare p
variatie
P1 2-12 2 3,0£1,72 t=0,8685 F=1,178
P2 2-11 2 2,9+1,58 p=0,3853 p=0,0670
B P1 3-12 4 4,742,03 t =0,4696 F=1,2324
P2 3-11 4 4,6+1,83 p=0,639 p=0,2145
F P1 2-11 2 2,3+£0,93 t=1,8364 F=1,8118
P2 2-7 2 2,2+0,69 p=0,0667 p=2,66*10°
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Anexa 6. Acte de implementare

UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
.NICOLAE TESTEMITANU”
“APROB”

Prorector pentru activitatea stiintifica
TP USMF ,,Nicolae Testemifanu” din RM

%Prof. univ., dr. hab. in st. med.,
7 ™ Gh.ROJNOVEANU

( f0 hart€ 2isa

ACTUL nr. 16

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(n procesul stiingifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implemnentare: “APRECIEREA PROFILULUI LIPIDIC LA
SUBIECTII TINERI ASIMPTOMATICI CU EXCES PONDERAL”.

2. Autorii: GAVRLIUC Svetlana, doctoranda, ISTRATI Valeriu, prof.univ., dr.hab.in st.med.,
Om Emerit, CUROCICHIN Ghenadie, prof. univ.. dr. hab. st. med., IGNAT Rodica, asist.univ,,
CHIOSA Diana asit. univ., LUPU Lilia, Sef sectie Sandtate - studenti/rezidenti, LEVITCHI
Alexei, dr.st.biol. '

3, Numdrul inovatiei: Nr. 5638 din 05 martie 2018

4. Unde §i cind a fost implementatd: in IMSP Clinica Universitard de Asistenti Medicala
Primars a USMF "N.Testemitanu" in perioada 2016 -2017 aa.

5. Rezultatele folosirii: in rezultatul cercetdrii realizate a fost stabilit ca 46,82% din participanti
au avut cel putin un parametru lipidic modificat, cu precadere in randul femeilor. fiind primar
diagnosticati cu dislipidemie. Analiza parametrilor studiati a demonstrat ca concentratiile lipidelor
serice au depasit domeniul de normalitate in 50 % din cazuri de obezitate generald (dupa IMC) si in
51% cazuri la persoanele cu obezitate centrala (dupa CA). Prin urmare, fiecare al doilea tanar din
lotul studiat, aparent s&natos, manifesta dislipidemie, un factor de risc cardiovascular unanim
recunoscut la nivel global.

6. Eficacitatea implementarii Determinarea profilului lipidic la subiectii supraponderali/obezi
permite optimizarea stratificarii populatiei tinere in vederea riscului cardiovascular, ceea ce ar
facilita personalizarea interventiilor profilactice la etapele asimptomatice. De asemenea, acest lucru
justifica initierea tratamentului oportun, individualizat, ceea ce ar reduce considerabil povara bolilor
cardiovasculare.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere

Sef IMSP Clinica Universitard
de Asistenta Medicala Primara c/’ 7 ‘
a USMF , Nicolae Testemifanu” ¢ ‘%@éé Angela TOMACINSCHI

Sef-adjunct Departament stiin{a,
a USMF ,Nicolae Testemitanu”™

Hhesa Eugenia GROZA
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UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
.NICOLAE TESTEMITANU”

“APROB”
rector pentru activitatea stiingifica
V icolae Testemitanu” din RM
¢ of, uni‘i.”,‘ dr. hab. in st. med.,
%2~ Gh.ROINOVEANU
[ « fg» 22 2018

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI

( in procesul stiintifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: “METODA DE APRECIERE A
FENOMENELOR DEPRESIVE LA STUDENTII MEDICT”

2. Autorii: LUPU Lilia, competitor, CUROCICHIN Ghenadie, prof. univ., dr. hab. st. med.,
IGNAT Rodica, asist.univ., LEVITCHI Alexei, dr.st.biol.

3. Numdrul inovatiei: Nr. 5644 din 21 aprilie 2018

4. Unde si cand a fost implementatd: In IMSP Clinica Universitara de Asistentd Medicala
Primard a USMF "N.Testemitanu" in perioada 2011-2015 aa.

5. Rezultatele folosirii: Rezultatele studiului au demonstrat o crestere a frecventei subiectilor cu
semne de depresie, de la cca 52,14% in anul I la 59,62% in anul V. Cea mai mare majorare a fost
identificats la facultatea Stomatologie (23,59%). In acelasi timp, la facultatile Medicin nr.1 si
Sanitate publicd a avut loc o micsorare a numéarului de cazuri de depresie. La general, frecventa
cazurilor de prezenta sau lipsd a semnelor de depresie a fost semnificativ asociatd cu anul la care 1si
faceau studiile studentii analizati. Supravegherea longitudinald a cohortei timp de 4 ani a stabilit o
majorare a cotei depresiei ugoare la studentii anului V si o diminuare a celei moderate si severe.
Toate aceste observatii au fost identificate pe fundalul scdderii numarului de subiecti In fiecare
grupd corespunzator nivelelor de depresie.

6. Eficacitatea implementdrii Aplicarea acestei metode de screening a semnelor precoce de
dezvoltare a fenomenelor depresive in comunitatile de studenti ne permite de a realiza mésuri de
preventie la etapele critice pe perioada studiilor universitare.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere

Sef IMSP Clinica Universitara

de Asistenta Medicald Primara /

a USMF ,Nicolae Testemitanu” < %@@4 Angela TOMACINSCHI
Sef-adjunct Departament stiintd, »

a USMF ,,Nicolae Testemitanu” & D ai Eugenia GROZA
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UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
.NICOLAE TESTEMITANU”

“APROB”

Droxector pentru activitatea stiintifica
Vi sNicolae Testemitanu” din RM
: \‘%‘@.
YN ek

Gh.ROJNOVEANU
« & meof 2018

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
( In procesul stiintifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: “METODA DE APRECIERE A STARII DE
ANXIETATE LA STUDENTII MEDICI”

2. Autorii: Autorii: LUPU Lilia, competitor, CUROCICHIN Ghenadie, prof. univ., dr. hab.
st. med., IGNAT Rodica, asist.univ., LEVITCHI Alexei, dr.st.biol..

3. Numdrul inovatiei: Nr. 5645 din 21 aprilie 2018

4. Unde si cind a fost implementati: in IMSP Clinica Universitard de Asistentd Medicald
Primard a USMF "N.Testemitanu" in perioada 2011 —2015 aa.

5. Rezultatele folosirii: Evaluarea starii de anxietate cu ajutorul chestionarului Spielberger
(STAI) a demonstrat cd profilul frecventei valorilor anxietitii dupd ,Stare” s-a modificat
semnificativ in perioada observatiilor, valoarea medianei in cohorta 1.V micsorandu-se cu 6,02
puncte fatd de cohorta LI. Este important de mentionat faptul cd compararea nivelului de anxietate
in randul studentilor din anul I si V dupa gragul de severitate a demonstrat existenta unei diferente
statistic semnificative att la femei, ct si la barbati. Pe perioada realizarii studiului s-a produs o
diminuare a cotei subiectilor cu semne de anxietate severd cu cca 23,0% si majorarea celor cu
nivelul usor si moderat al anxietatii la studentii anului V comparativ cu anul I.

6. Eficacitatea implementdrii: Realizarea evaludrii de screening a semnelor de dezvoltare a
fenomenelor de anxietate in comunitatile de studenti ne-a permis de a aplica masuri de preventie, in
special consiliere psihoterapeutici la etapele critice pe perioada studiilor universitare.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere

Sef IMSP Clinica Universitarad
de Asistentd Medicald Primara %2 ’
a USMF , Nicolae Testemitanu” < : Angela TOMACINSCHI

Sef-adjunct Departament stiinta,
a USMF ,Nicolae Testemitanu” L
/ TR

Eugenia GROZA
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UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA S| FARMACIE
.NICOLAE TESTEMITANU”

“APROB”
Prorector pentru activitatea stiintifica

(? ug_ivf.Ldr. hab. in st. med.,
& Gh.ROJNOVEANU

T D« 8 up 2018

ACTUL Nr. 24

DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
( in procesul stiintifico—practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE AUTO-APRECIERE A
STARII DE SANATATE SUBIECTIVA SI CALITATII VIETII STUDENTILOR
MEDICT”.

2. Autorii: LUPU Lilia, competitor, CUROCICHIN Ghenadie, prof. univ., dr. hab. st. med.,
IGNAT Rodica, asist.univ., LEVITCHI Alexei, dr.st.biol.

3. Numdrul inovatiei: SeY6

4. Unde §i cénd a fost implementatd: In IMSP Clinica Universitara de Asistentd- Medicald
Primard a USMF "N.Testemitanu" in perioada 2011 —2015 aa.

5. Rezultatele folosirii: Analiza datelor pentru auto-aprecierea starii de sanatate fizica si mintalad
cu aplicarea chestionarului SF-36v2 este foarte utili ca metoda alternativd in evaluarea
comprehensivi a stirii de sinatate. Cuantificarea rezultatelor punctajului scalelor a demonstrat o
calitate a vietii mai joasd la studentii apului I, cu o imbunitatire ulterioard pe perioada studiilor
universitare. Evaluarea starii de sdnatate subiective prezintd un aspect important al calitatii vietii,
care este un indicator de bunastare la tinerii viitori medici. Un nivel scazut al calititii vietii este
asociat cu un stil de viatd nes@natos, esec in reusita academicad si are un impact negativ asupra
dezvoltarii profesionale.

6. Eficacitatea implementdrii Realizarea chestiondrii si depistarea modificarilor in statutul
somatic si mintal auto-raportat al stérii de sdndtate a permis realizarea unui management complex a
starilor depistate, cu antrenarea in solutionarea problemei a diferiti factori de decizie la nivel
institutional si asistentd medicala.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere

Sef IMSP Clinica Universitara

de Asistentd Medicala Primara 6 Z

a USMF ,.Nicolae Testemitanu” . )3 Angela TOMACINSCHI
Sef-adjunct Departament stiint, Jie /

a USMF ,,Nicolae Testemitanu” A F Y Eugenia GROZA
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ACTUL nr. 55 Rz
DE IMPLEMENTARE A INOVATIEI
(in procesul stiintifico — practic)

1. Denumirea ofertei pentru implementare: ,METODA DE EVIDENTIERE A
FACTORILOR DE RISC CONVENTIONALI A MALADIILOR CRONICE
NETRANSMISIBILE LA TINERII STUDENTI MEDICI”
2. Autori: IGNAT Reodica, competitor, CUROCICHIN Ghenadie, dr.hab.st.med., prof. univ.,
CHIOSA Diana, asist. univ., LUPU Lilia, dr. st. med., sef sectie Sanatate studenti/rezidenti,
LEVITCHI Alexei, dr. st. biol.
3. Numiirul inovatiei: Nr.6025 din 20 aprilie 2023.
4. Unde si cAnd a fost implementati: in ISMP Clinica Universitara de Asistenta Medicala
Primard a USMF ,Nicolae Testemitanu” in perioada anilor 2011 —2019.
5. Eficacitatea implementirii: Problema pe care o rezolva inovatia constd in evidentierea
factorilor de risc conventionali a maladiilor cronice netransmisibile si stratificarea grupelor de
risc pentru dezvoltarea bolilor cronice netransmisibile, elaborarea masurilor de preventie si de
promovare a unor schimbdri comportamentale a stilului de viatd in randul studentilor
medicinisti.
6. Rezultatul implementirii: Chestionarul STEPS (OMS), instrument pentru depistarea si
supravegherea factorilor de risc a bolilor netransmisibile (hipertensiunea arteriala, cardiopatia
ischemicd, obezitatea, diabetul zaharat tip 2) a fost tradus in limbile roména si rusi si ajustat,
fiind luate in consideratie caracteristicele si cerintele specifice lotului tanar studiat.
Instrumentul STEPS folosit a fost validat, cuprinde trei compartimente de date: date
demografice, informatii despre factorii de risc comportamentali (STEP 1); masuritori fizice
(STEP 2) si colectarea probelor de singe pentru analiza biochimica (STEP 3). Chestionarul a
fost suplinit cu compartimentul examenul clinic, acesta permite analiza stirii de sanitate
actuale a tinerilor in raport cu factorii de risc identificati. Aplicarea acestui instrument va fi
utild in practica medicului de familie pentru identificarea factorilor de risc conventionali a
bolilor cronice netransmisibile.

Prezenta inovatie este implementatd conform descrierii in cerere.

Sef Departamentul Cercetare, L}/?/ o
dr. hab. st. med., conf. univ. S Elena RAEVSCHI
¥4
/

£
Medic sef IMSP Clinica Universitara
de Asistentd Medicald Primari
a USMF ,,Nicolae Testemitanu” ) i
dr. st. med. Al ‘f Angela TOMACINSCHII
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Anexa 7. Certificate de inovator

Republica Moldova

Ministerul Sanatatii,
Muncii si Protectiei Sociale
CERTIFICAT oz INOVATOR
Nr. 5638
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Republica Moldova
Ministerul Sanatatii

- CERTIFICAT oz INOVATOR

Nr. 6025

Pentru inovatia cu titlul
METODA DE EVIDENTIERE A FACTORILOR
DE RISC CONVENTIONALI A MALADIILOR

Suiih

W'’
LG KT

REH

“/,ﬂﬂ'

e 75 N
%ﬁ‘% CRONICE NETRANSMISIBILE LA g‘i’g
£ Jg‘:‘;; TINERII STUDENTI MEDICI f esh
=2 '4.;{%."5 5 i S SN e
e ok Inovatia a fost inregistrati pe data de % %._.
B la Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie -

“Nicolae Testemitanu”

b

Ay AT X
.lq\\\}" ot

Se recunoaste calitatea de autor(i)

IGNAT Rodica, CUROCICHIN Ghenadie,
CHIOSA Dia

20 aprilie 2023

N
\\ \
Il %
976000 (Semnatura autorizatd)
< o 3y )
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DECLARATIA PRIVIND ASUMAREA RASPUNDERII

Subsemnata, Ignat Rodica, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza
de doctorat sunt rezultatul propriilor cercetdri si realizari stiintifice. Constientizez cd, in caz
contrar, urmeaza sd suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.

Ignat Rodica

Semnatura

Data: 22 mai 2023
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Informatii personale
Nume / Prenume
Data nasterii
Adresa

Telefon

E-mail

Educatie si formare
Perioada

Calificarea / diploma obtinuta

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Perioada

Calificarea / diploma obtinuta

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Perioada
Calificarea / diploma obtinuta

Numele si tipul institutiei de
invatamant / furnizorului de
formare

Alte formari / instruiri:

CURRICULUM VITAE

Rodica Ignat

18.02.1971

mun. Chisinau, str. Nicolae Testemitanu, 17/1 ap 50, R. Moldova
Serviciu: (+37322) 355039 Mobil: (+373 68) 68 83 84
rodica.ignat@usmf.md

2000 — 2002

Studii postuniversitare prin Secundariat Clinic la specialitatea
Medicina de Familie

USMF “Nicolae Testemitanu”

1997 — 2000

Studii postuniversitare prin Rezidentiat la specialitatea Medicina de
Familie

USMF “Nicolae Testemitanu”

1991 — 1997
Studii universitare la specialitatea Medicina de Familie
USMF “Nicolae Testemitanu”

UNICEF ECARO TOT Workshop Interpersonal communication on
vaccination trust. Istambul. -15.05.2022 -19.05.2022.

Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
“Psihopedagogia invatdmantului superior” 2009

Program Educational in Domeniul ingrijirilor Paliative pentru Cadre
Universitare. .Centrul de Studii pentru Medicina Paliativa din Brasov,
Romania. 2016

Family Doctors Association from the Republic of Moldova
Seminars on Problems of education the patients with diabetes
from December 09, 2004 to February 03, 2005.

The State Centre of Tuberculosis and Lung Diseases of Latvia
“Training Program on DOTS” from July 19 to 23, 2004
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Experienta profesionala
Perioada

Functia sau postul ocupat

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Functia sau postul ocupat

Numele si adresa angajatorului

Perioada
Functia sau postul ocupat

Numele si adresa angajatorului

Participarea in proiecte
stiintifice nationale

Participari la foruri stiintifice
(nationale si internationale)

Centrul Educational “PRO DIDACTICA”
Training program in “Communication abilities and adults training”
16-20 August 2004

American International Health Alliance

Post Graduate Medical Academy — Kharkiv, Ukraine
Primary Care/Clinical Practice Guidelines Seminar
November 06 to 07, 2003

Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie “Nicolae Testemitanu”
“Probleme actuale In medicina interna, aspecte stiintifice, didactico-
metodice in instruirea universitara si postuniversitara” de la 20.01.
pana la 31.01.2003

Moldova Health Investment Fund

Training Strategy Development in General Practice

“Training of Trainers Program”
Chisinau, 4 February — 1 March 2002

2003 — prezent
Asistent universitar Catedra Medicina de Familie

USMF “Nicolae Testemitanu”, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165 MD-
2004, Chisindau, Moldova

2011 — prezent

Cercetator stiintific

Laboratorul de Genetica USMF “Nicolae Testemitanu” bd. Stefan cel
Mare si Sfant, 165 MD-2004, Chisindau, Moldova

2002 - 2007

Medic de Familie

Centrul Model a Medicilor de Familie “Pro-San”, CMF 3, AMT
Botanica

Proiect institutional de cercetare stiintifica aplicativa ,,Polimorfismul
molecular genetic al factorilor metabolici de risc cardiovascular la
persoanele tinere”

Proiect institutional de cercetare stiintifica aplicativa ,Identificarea si
validarea biomarcherilor genetici si epigenetici in bolile cronice non-
transmisibile cu impact major asupra sanatatii publice”

Proiect institutional de cercetare stiintificd aplicativa ,,Pilotarea
aplicarii principiilor medicinei personalizate in conduita pacientilor cu
boli cronice netransmisibile”

Conferinta stiintificd a cadrelor stiintifico-didactice, doctoranzilor,
studentilor si rezidentilor I[P USMF “Nicolae Testemitanu” (Chisinau,
2016);

Congresul International pentru Studenti si Tineri Medici “MedEspera”
(Chisinau, 2013; 2016);
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Lucriri stiintifice publicate

Aptitudini si
competente personale

Limba(i) materna(e)

Limba(i) straina(e)
cunoscuta(e)

Autoevaluare
Nivel european (*)

Engleza
Rusa

Competente si
aptitudini
organizatorice
Competente si
aptitudini PC
Informatii
suplimentare

romana

Conferinta stiintifico — practica Nationala cu participare Internationala
»Problemele actuale ale prevenirii si controlului bolilor
netransmisibile” (Chisinau, 2015);

Conferinta stiintifico — practica Nationala cu participare Internationala
,»Promovarea sanatatii — o prioritate a sdnatatii publice” (Orhei, 2016);

The 55" National Congress of Cardiology (Sinaia, 2016);

Congresul al 17-lea National de Medicina Interna (Calimanesti -
Caciulata, 2017);

The 89" European Atherosclerosis Society Congress (Virtual
Congress, 2021);

The 1% National Conference with international participation One
Health approach in a changing world (Chisinau, 2021);

Conferinta nationala cu participare internationald ,,Tendinte actuale si
provocari in medicina preventivd” organizatd in cadrul celei de-a
XXXVIl-a editie a Saptamanii Medicale Balcanice “Perspective ale
Medicinei Balcanice in era post COVID-19” (Chisinédu, 2023).

Pe parcursul anilor 2012-2023 au fost publicate 17 lucrari stiintifice in
reviste nationale si internationale, dintre care doua publicatii sunt de
monoautor.

engleza, rusa

Intelegere Vorbire Scriere
Ascultare Citire Participare la Discurs Exprimare scrisa
conversatie oral
Cl Cl C1 Cl Cl
B2 B2 B2 B2 B2

(*) Nivelul Cadrului European Comun de Referinta Pentru Limbi Strdine

Responsabilitate
Punctualitate
Lucru in echipa

Windows, aplicatii MS Office: Word, Excel, Power Point.

Persoane de referinta:

Ghenadie Curocichin, Sef Catedra Medicina de Familie USMF Nicolae
Testemitanu” ghenadie.curocichin @usmf.md 069149267
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