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ΠΕΡIΛΗΨΗ Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να εκτι-

μηθούν τα ποσοστά των λιποβαρών, φυσιολογικών, υπέρ-

βαρων και παχύσαρκων παιδιών των δημοτικών σχολείων 

του δήμου Δίου Πιερίας. Υλικό-Μέθοδος: Το δείγμα περι-

ελάμβανε 752 παιδιά (395 αγόρια και 357 κορίτσια), ηλικίας 

6–11 ετών, στα οποία μετρήθηκε το βάρος, το ύψος και η 

περιφέρεια μέσης. Για την εκτίμηση των λιποβαρών, φυ-

σιολογικών, υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών χρησι-

μοποιήθηκαν οι οριακές τιμές του Δείκτη Μάζας Σώματος 

(ΔΜΣ) ανά ηλικία και φύλο, οι οποίες προτείνονται από 

την Παγκόσμια Ομάδα Δράσης για την Παχυσαρκία 

(International Obesity Task Force, IOTF). Αποτελέσματα: 

Από το σύνολο του δείγματος το 3,7% των παιδιών ήταν 

λιποβαρή, το 61,3% είχε φυσιολογικό ΔΜΣ, το 22,9% ήταν 

υπέρβαρα και το 12,1% χαρακτηρίστηκαν παχύσαρκα, 

χωρίς στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των δύο 

φύλων. Τα μεγαλύτερα συνολικά ποσοστά υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών παρουσίασαν οι μαθητές ηλικίας 8 

(38,5%, Ν=53) και 10 ετών (38,9%, Ν=51). Οι μέσοι όροι του 

ΔΜΣ και της περιφέρειας μέσης των λιποβαρών και φυ-

σιολογικών παιδιών ήταν σε όλες τις ηλικίες χαμηλότεροι 

από τις αντίστοιχες τιμές των υπέρβαρων και παχύσαρκων 

συμμαθητών τους (P<0,05). Επιπρόσθετα, τα παχύσαρκα 

παιδιά, συγκριτικά με τα υπέρβαρα, είχαν υψηλότερο 

ΔΜΣ (P<0,05) σε όλες τις ηλικίες, ενώ τα λιποβαρή παιδιά 

των 8, 10 και 11 ετών, είχαν μικρότερη περιφέρεια μέσης 

από τα αντίστοιχα φυσιολογικά παιδιά. Συμπεράσματα: 

Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την παρατηρούμενη τα 

τελευταία χρόνια έκταση της παιδικής παχυσαρκίας στην 

ελληνική επικράτεια, τονίζοντας παράλληλα την ανάγκη υι-

οθέτησης δυναμικών στρατηγικών για την αντιμετώπιση 

του φαινομένου με ισορροπημένες συνήθειες διατροφής 

και έναν δραστήριο τρόπο ζωής.

Λέξεις-κλειδιά: Παιδιά, παχυσαρκία, επιδημιολογία, Δεί-

κτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), περιφέρεια μέσης.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η παιδική παχυσαρκία έχει κηρυχτεί διεθνώς ως επι-
δημία,1 αναμένοντας μία ανησυχητική αύξηση της εξά-
πλωσης στα επόμενα χρόνια,2 ενώ αποτελεί πια μία από 
τις σημαντικότερες προκλήσεις της δημόσιας υγείας.3 Τα 
υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά στις ηλικίες από 2 ετών 
και πάνω, έχουν τουλάχιστον διπλασιαστεί παγκοσμίως 
στα τελευταία 25 χρόνια.2 Η εκτίμηση του βαθμού ολικής 
παχυσαρκίας γίνεται με τη μέτρηση του Δείκτη Μάζας 
Σώματος (ΔΜΣ). Πρόσφατα, η μέτρηση της περιφέρειας 
μέσης, που αποτελεί έναν αξιόπιστο δείκτη της σπλαγχνι-
κής παχυσαρκίας, έχει προστεθεί συμπληρωματικά στις 
μελέτες για την εκτίμηση των κινδύνων που σχετίζονται 
με την παχυσαρκία.5 Η περιφέρεια μέσης φαίνεται να είναι 
περισσότερο ιδανική για τον παιδικό πληθυσμό, συγκριτι-
κά με το ΔΜΣ, επειδή επικεντρώνεται στην κεντρική πα-
χυσαρκία, η οποία αποτελεί ισχυρό παράγοντα κινδύνου 
για διαβήτη τύπου ΙΙ και καρδιοαγγειακή νόσο.6 

Τα μέχρι σήμερα ερευνητικά δεδομένα στην Ελλάδα 
δείχνουν μία ανησυχητικά ραγδαία εξάπλωση των υπέρ-
βαρων και παχύσαρκων παιδιών σε όλες τις γεωγραφι-
κές περιοχές της χώρας (εικόνα 1),12,17–19,25,27,28 αλλά και 
μία ανησυχητική εξίσου παρουσία των λιποβαρών παι-
διών.28,32 Για τον νομό Πιερίας οι υπάρχουσες αναφορές 
μέχρι σήμερα σχετίζονται με δεδομένα των ηλικιών του 
γυμνασίου,20 χωρίς να υπάρχουν στοιχεία για τις μικρό-
τερες ηλικίες. Επιπρόσθετα, δεδομένα που σχετίζονται 
με τη βόρειο Ελλάδα αφορούν κυρίως σε αστικές περι-
οχές (Θεσσαλονίκη,17 Αλεξανδρούπολη,19 Δράμα28), ενώ 
στοιχεία αγροτικών περιοχών, όπως του δήμου Δίου της 
παρούσας μελέτης, βρίσκουμε μόνο στην τελευταία 
από τις παραπάνω εργασίες,28 με πολύ υψηλά ποσοστά 
υπέρβαρου και παχυσαρκίας (37,9%).

Οι αυξήσεις που παρατηρούνται στον μέσο όρο του 
ΔΜΣ των παιδιών, αναφορικά με την ηλικία τους, θα 
έχει ως επακόλουθο και αυξήσεις των συνεπειών στην 
υγεία τους.7 Η υπερβολική εναπόθεση λιπώδους ιστού 
στα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά, συγκριτικά με τα 
παιδιά φυσιολογικού βάρους, αυξάνει σημαντικά τις αρ-
νητικές επιπτώσεις στην ψυχική8 και σωματική9–12 υγεία 
των παιδιών, ενώ η παιδική παχυσαρκία συσχετίζεται 
με μία υψηλότερη επικράτηση διαφόρων μεταβολι-
κών διαταραχών.13,14 Η εικόνα των παραπάνω αρνητι-
κών επιπτώσεων επιδεινώνεται κατά την περίοδο της 
εφηβείας,15 αυξάνοντας έτσι τα επίπεδα νοσηρότητας 
και θνησιμότητας στην ενήλικο ζωή.16 Αν και ο μηχανι-
σμός της εμφάνισης της παχυσαρκίας δεν έχει πλήρως 
διαλευκανθεί, είναι αποδεκτό ότι η παχυσαρκία είναι 
αποτέλεσμα της μεγαλύτερης ενεργειακής πρόσληψης 
συγκριτικά με την ενεργειακή δαπάνη. Σε αυτή την ανι-

σορροπία εμπλέκονται πολλαπλές αιτιολογίες, όπως γε-
νετικοί, κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες.10

Από την άλλη μεριά, το φαινόμενο της μειωμένης 
σωματικής ανάπτυξης αναγνωρίζεται διεθνώς ως ένα 
σημαντικό δημόσιο πρόβλημα υγείας με αρνητικές 
επιπτώσεις στην ανθρώπινη απόδοση και υγεία, έχο-
ντας παράλληλα αυξημένες πιθανότητες μείωσης του 
προσδόκιμου της επιβίωσης.21 Τα λιποβαρή παιδιά πα-
ρουσιάζουν χαμηλότερους δείκτες ανάπτυξης (βάρος, 
ύψος) συγκριτικά με τα υπόλοιπα παιδιά, με αποτέλε-
σμα μακροχρόνιες λειτουργικές συνέπειες, ανεπάρκεια 
θρεπτικών συστατικών και εμφάνιση λοιμώξεων.21 Αν 
και δεν είναι ξεκάθαρα τα αίτια του φαινομένου του 
λιποβαρούς, υπάρχουν υποθέσεις που θα μπορούσαν 
να αιτιολογήσουν το φαινόμενο, όπως η πρόωρη σε-
ξουαλική ωρίμανση,22 η φτωχή κοινωνικοοικονομική 
κατάσταση των παιδιών και η παρουσία επικίνδυνων 
λοιμώξεων, όπως το AIDS,21 η μεγαλύτερη συμμετοχή 
σε αθλήματα, καθώς και το έντονο κλίμα ανησυχίας που 
επικρατεί σχετικά με τον έλεγχο του σωματικού βάρους 
στα παιδιά.23 Στον ελληνικό χώρο, εξαιτίας της δυσκο-
λίας της εκτίμησης των λιποβαρών παιδιών, τα λιγοστά 
δεδομένα που υπάρχουν (2,5%,28 9,6% για αγόρια και 
7,6% για κορίτσια32) δεν δίνουν τη δυνατότητα για εκ-
μαίευση αξιόπιστων αποτελεσμάτων.

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να εκτιμηθούν 
τα ποσοστά των υπέρβαρων και παχύσαρκων αλλά και 
των λιποβαρών παιδιών που φοιτούν στα έξι δημοτικά 
σχολεία του δήμου Δίου Πιερίας.

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Συμμετέχοντες

Η μελέτη διεξήχθη στον δήμο Δίου, μία αγροτική πε-
ριοχή που βρίσκεται στα νότια του νομού Πιερίας, της 
κεντρικής Μακεδονίας. Οι διευθυντές και το διδακτικό 
προσωπικό των έξι δημοτικών σχολείων του δήμου, 
καθώς και οι γονείς των μαθητών, ενημερώθηκαν και 
συναίνεσαν για τη διεξαγωγή της μελέτης. Έλαβαν μέ-
ρος 752 παιδιά [395 αγόρια (52,5%) και 357 κορίτσια 
(47,5%)], ηλικίας 6–11 ετών, τα οποία παρακολουθούσαν 
το πρόγραμμα πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης στα δημοτι-
κά σχολεία Αγίου Σπυρίδωνα, Βροντούς, Δίου, Καρίτσας, 
Κονταριώτισσας και Νέας Εφέσου. Όλες οι μετρήσεις 
πραγματοποιήθηκαν από τον ίδιο έμπειρο ερευνητή, 
κατά τη διάρκεια του πρωινού ωραρίου των σχολείων 
(09:00–12:00 π.μ.), τον Οκτώβριο του 2008, κυρίως στις 
ώρες του μαθήματος της φυσικής αγωγής.

Ανθρωπομετρία
Το βάρος μετρήθηκε με ακρίβεια 0,1 kg (Seca Beam 

Balance 710, Germany) χωρίς παπούτσια, επανωφόρια και 
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μάλλινες μπλούζες. Το ύψος από όρθια θέση μετρήθηκε με 
ακρίβεια 0,5 cm, με τα παπούτσια να έχουν αφαιρεθεί, τα 
πόδια να είναι ενωμένα και το κεφάλι να βρίσκεται ακρι-
βώς κάτω από το οριζόντιο πλατό του αναστημόμετρου 
(Seca Stadiometer 208, Germany). Ο ΔΜΣ υπολογίστηκε 
από το πηλίκο του βάρους προς το τετράγωνο του ύψους
(kg/m2). Η περιφέρεια μέσης μετρήθηκε με ακρίβεια 0,5 
cm, με μετροταινία ακριβείας (Rollfix, Germany) στο ορι-
ζόντιο επίπεδο που περνά από το μέσο της τελευταίας κα-
τώτερης πλευράς του θώρακα και του ανώτερου σημείου 
της λαγόνιας ακρολοφίας, με καταγραφή της μέτρησης 
στο τέλος μιας φυσιολογικής εκπνοής.

Ορισμός λιποβαρών, φυσιολογικών, 
υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών

Ως κριτήρια για την κατηγοριοποίηση των παιδιών υιο-
θετήθηκαν οι οριακές τιμές του ΔΜΣ με βάση την εκατο-
στιαία κλίμακα προσαρμοσμένη για το φύλο και την ηλι-
κία, που προτάθηκαν από το Childhood Obesity Working 
Group του International Obesity Task Force.4,24 Αυτές οι 
οριακές τιμές προέκυψαν από την επεξεργασία των τιμών 
του ΔΜΣ από 192.727 παιδιά, ηλικίας 2–18 ετών, από τις 
χώρες της Βραζιλίας, της Μεγάλης Βρετανίας, του Χονγκ 
Κονγκ, της Ολλανδίας, της Σιγκαπούρης και των ΗΠΑ, ενώ 
βασίστηκαν στους μέσους όρους των καμπυλών λιποβα-
ρών, φυσιολογικών, υπέρβαρων και παχύσαρκων ατόμων 

που εκτιμήθηκε ότι κατά την ηλικία των 18 ετών και άνω 
περνούν από τις τιμές ΔΜΣ 18,5 kg/m2, 25 kg/m2 και 30 
kg/m2 αντίστοιχα, ενώ έχουν ευρέως χρησιμοποιηθεί σε 
μελέτες παιδιών και εφήβων.25–27,32

Στατιστική ανάλυση

Ο έλεγχος της κανονικότητας των μετρούμενων χαρα-
κτηριστικών έγινε με το κριτήριο Kolmogorov-Smirnov. 
Για τον έλεγχο διαφορών στις συμμετοχές, καθώς και 
στις τιμές ΔΜΣ και περιφέρειας μέσης μεταξύ αγοριών 
και κοριτσιών της κάθε ηλικίας, χρησιμοποιήθηκε η μέ-
θοδος Student t-test. Για να συγκριθεί η κατανομή των 
παιδιών σύμφωνα με το βάρος τους, ως προς τα λιπο-
βαρή, φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρα και παχύσαρκα, 
ανά φύλο και ηλικία, εφαρμόστηκε ο έλεγχος ανεξαρ-
τησίας x2. Για την εκτίμηση διαφορών αναφορικά με το 
βάρος, το ύψος, τον ΔΜΣ και την περιφέρεια μέσης, ως 
προς τα λιποβαρή, φυσιολογικά, υπέρβαρα και παχύ-
σαρκα παιδιά, πραγματοποιήθηκε ανάλυση συνδιακύ-
μανσης (ANCOVA), χρησιμοποιώντας ως μεταβλητές το 
φύλο και την ηλικία. Κατά την ανάλυση ελέγχθηκαν και 
πληρούνταν οι προϋποθέσεις ορθής εφαρμογής της 
(έλεγχος ομαλής κατανομής και σφαιρικότητας με το 
κριτήριο Mauchly’s). Με σκοπό να εκτιμηθούν οι δια-
φορές μεταξύ των κατηγοριών του ΔΜΣ (λιποβαρή, 
φυσιολογικά, υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά) και της 

EΙΚΟΝΑ 1. Ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών από εργασίες στον ελλαδικό χώρο. Σε παρένθεση η αντίστοιχη 
βιβλιογραφία.
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Οι τιμές του ΔΜΣ στις ηλικίες 6–11 ετών, αναφορικά με 
το φύλο, παρουσιάζονται στον πίνακα 3. Όπως αριθμη-
τικά φαίνεται, οι τιμές του ΔΜΣ φαίνεται να μεγαλώνουν 
όσο αυξάνεται η ηλικία και στα δύο φύλα, με εξαίρεση 
τις ηλικίες από τα 6 στα 7 έτη στα αγόρια και από τα 10 
στα 11 έτη στα κορίτσια. Στο συνολικό πληθυσμό των 
παιδιών, ο μέσος όρος του ΔΜΣ (18,3 kg/m2) δεν διέφερε 
στατιστικά μεταξύ των δύο φύλων. Όπως ήταν αναμενό-
μενο, η ανάλυση των δεδομένων έδειξε ότι σε όλες τις 
ηλικίες τα λιποβαρή και φυσιολογικά παιδιά παρουσία-
σαν μικρότερες τιμές ΔΜΣ συγκριτικά με τα υπέρβαρα 
και παχύσαρκα (P<0,05), ενώ ο ΔΜΣ των παχύσαρκων 
παιδιών ήταν σημαντικά μεγαλύτερος από τον αντίστοι-
χο των υπέρβαρων παιδιών (P<0,05) (εικόνα 3).

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται οι μέσοι όροι της πε-
ριφέρειας μέσης, αγοριών και κοριτσιών, στις ηλικίες 
6–11 ετών. Οι τιμές της περιφέρειας μέσης φαίνεται και 
εδώ να μεγαλώνουν όσο αυξάνεται η ηλικία και στα δύο 
φύλα, χωρίς να παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές 
διαφορές μεταξύ του φύλου. Επίσης, τα υπέρβαρα και 
παχύσαρκα παιδιά της κάθε ηλικίας παρουσίασαν σημα-
ντικά μεγαλύτερη περιφέρεια μέσης (P<0,05) τόσο από 
τα λιποβαρή όσο και από τα φυσιολογικά παιδιά (εικόνα 
4). Επιπρόσθετα, τα λιποβαρή παιδιά ηλικίας 8, 10 και 11 
ετών, εμφάνισαν σημαντικά μικρότερη περιφέρεια μέ-
σης (P<0,05) συγκριτικά με τα φυσιολογικά παιδιά των 
αντίστοιχων ηλικιών (εικόνα 4). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα δεδομένα της παρούσας μελέτης έδειξαν έναν 

υψηλό επιπολασμό υπέρβαρων (22,9%) και παχύσαρ-
κων (12,1%) παιδιών στα δημοτικά σχολεία του δήμου 
Δίου Πιερίας, που κυμάνθηκε εξίσου σε αγόρια και κο-
ρίτσια. Παρόμοια επικράτηση με αυτή, όσον αφορά 
στο συνολικό πληθυσμό υπέρβαρων και παχύσαρκων 

περιφέρειας μέσης (παιδιά με ή χωρίς κοιλιακή παχυ-
σαρκία), εφαρμόστηκε ανάλυση εκ των υστέρων με 
ελέγχους πολλαπλών συγκρίσεων (post-hoc) χρησιμο-
ποιώντας τη δοκιμασία Scheffe. Στις τιμές του ΔΜΣ και 
της περιφέρειας μέσης δίνονται και τα 95% διαστήμα-
τα εμπιστοσύνης του μέσου. Όλες οι αναλύσεις έγιναν 
με τα στατιστικά προγράμματα STATISTICA 6 (StatSoft, 
Inc. USA) και SPSS 11.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL). 
Επίπεδο σημαντικότητας ορίστηκε το P<0,05, ενώ όλα 
τα δεδομένα παρουσιάζονται ως μέσος όρος ± τυπική 
απόκλιση.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στον πίνακα 1 φαίνεται ο συνολικός αριθμός των 

μαθητών ανά ηλικία, καθώς και τα ποσοστά αγοριών 
(52,5%) και κοριτσιών (47,5%) που έλαβαν μέρος στην 
παρούσα μελέτη. Στο σύνολο του μαθητικού πληθυσμού 
τα ποσοστά των λιποβαρών, φυσιολογικών, υπέρβαρων 
και παχύσαρκων παιδιών ήταν 3,7%, 61,3%, 22,9% και 
12,1% αντίστοιχα (πίνακας 2). Στον ίδιο πίνακα παρου-
σιάζονται τα αποτελέσματα αναφορικά με το φύλο σε 
όλες τις κατηγορίες, χωρίς να υπάρχουν στατιστικά ση-
μαντικές διαφορές μεταξύ των δύο φύλων στην κάθε 
κατηγορία (P>0,05) (πίνακας 2).

Σε όλο το σύνολο των υπέρβαρων και παχύσαρκων 
παιδιών του δείγματος (Ν=263) δεν παρατηρήθηκαν 
διαφορές μεταξύ αγοριών (Ν=134, 51%) και κοριτσιών 
(Ν=129, 49%), όπως και μεταξύ του φύλου της κάθε 
ηλικιακής ομάδας (εικόνα 2). Tα υψηλότερα ποσοστά 
υπέρβαρου και παχυσαρκίας ανιχνεύθηκαν στις ηλικίες 
8 (38,5%, Ν=53) και 10 (Ν=51, 38,9%) ετών (εικόνα 2). 
Αξίζει τέλος να αναφερθεί ότι δεν καταγράφηκαν στα-
τιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των ποσοστών 
υπέρβαρων/παχύσαρκων και λιποβαρών παιδιών από 
σχολείο σε σχολείο. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Συμμετοχή ανά ηλικία και φύλο του μαθητικού πληθυσμού των δημοτικών σχολείων του δήμου Δίου Πιερίας. 
Πραγματοποιήθηκε στατιστικός έλεγχος ανεξαρτησίας x2 (P<0,05).

          Ηλικία (έτη)        Αγόρια Κορίτσια P Σύνολο παιδιών

  6 71 (17,9%) 63 (17,6%) 0,979 134 (17,8%)

  7 54 (13,7%) 61 (17,1%) 0,439 115 (15,3%)

  8 79 (20%) 64 (17,9%) 0,181 143 (19,0%)

  9 51 (12,9%) 57 (16%) 0,187 108 (14,4%)

10 75 (19%) 51 (14,3%) 0,743 126 (16,7%)

11 65 (16,5%) 61 (17,1%) 0,564 126 (16,7%)

395 (52,5%) 357 (47,5%) 0,263 752 (100%)
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Επιπολασμός κατάστασης βάρους των μαθητών των δημοτικών σχολείων του δήμου Δίου Πιερίας ανά φύλο, 
μέσω των καμπυλών αναφοράς του Δείκτης Μάζας Σώματος (IOTF, 2000). Πραγματοποιήθηκε στατιστικός έλεγχος ανεξαρ-
τησίας x2 (P<0,05). 

Αγόρια Κορίτσια P Σύνολο

Λιποβαρή 11 (2,8%) 17 (4,8%) 0,626 28 (3,7%)

Φυσιολογικά 251 (63,5%) 210 (58,8%) 0,465 461 (61,3%)

Υπέρβαρα 91 (23,0%) 81 (22,7%) 0,728 172 (22,9%)

Παχύσαρκα 43 (10,9%) 48 (13,4%) 0,295 91 (12,1%)

Σύνολο 395 (100%) 357 (100%) 752 (100%)

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Ο Δείκτης Μάζας Σώματος αναφορικά με την ηλικία και το φύλο του μαθητικού πληθυσμού των δημοτικών 
σχολείων του δήμου Δίου Πιερίας. Πραγματοποιήθηκε στατιστικός έλεγχος με τη μέθοδο Student t-test για έλεγχο διαφο-
ρών μεταξύ του φύλου της κάθε ηλικίας (P<0,05). Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως Μέσος Όρος (ΜΟ)±Τυπική Απόκλι-
ση (ΤΑ) και 95% διάστημα εμπιστοσύνης (95% ΔΕ).

Ηλικία

(έτη)

Αγόρια Κορίτσια Σύνολο

 n ΜΟ±ΤΑ 95%ΔΕ n ΜΟ±ΤΑ 95%ΔΕ   P*       n ΜΟ±ΤΑ 95%ΔΕ

6 70 17,0±2,9 16,2–17,7 62 16,6±2,7 15,8–17,5 0,999     132 16,8±2,8 16,3–17,4

7 54 16,7±2,7 15,8–17,6 60 17,2±3,2 16,3–18,0 0,999     114 16,9±3,0 16,3–17,6

8 72 17,8±3,1 17,1–18,6 64 18,5±3,3 17,7–19,3 0,994     136 18,1±3,2 17,6–18,7

9 57 18,3±2,7 17,4–19,1 57 18,7±3,6 17,8–19,6 0,999     114 18,5±3,2 17,9–19,1

10 75 19,7±4,0 18,9–20,4 50 19,8±3,5 18,9–20,7 1,000     125 19,7±3,8 19,1–20,3

11 67 20,1±4,1 19,3–20,9 64 19,6±3,5 18,8–20,5 0,999     131 19,9±3,8 19,3–20,4

Σύνολο 395 18,3±3,5 17,9–18,7 357 18,4±3,5 18,0–18,7 0,999    752 18,3±3,5 17,5–18,5

*: επίπεδο σημαντικότητας (P) για τη διαφορά στον Δείκτη Μάζας Σώματος μεταξύ αγοριών και κοριτσιών

παιδιών έχει παρατηρηθεί στην Ισπανία (30,9%),23 την 
Ιταλία (36%)10 και τις ΗΠΑ (25,6%).10 Υψηλότερη όμως 
από ό,τι στη Γαλλία (19%) και τη Γερμανία (16%), και 
ακόμη υψηλότερη από ό,τι στις χώρες της Κεντρικής και 
Βόρειας Ευρώπης, όπως η Δανία (15%).10 Οι Lobstein & 
Frelut29 εκτιμώντας στις αρχές της δεκαετίας την εξά-
πλωση της παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 7–11 ετών, 
από 21 Ευρωπαϊκές χώρες, είχαν κατατάξει την Ελλάδα 
στην τέταρτη υψηλότερη θέση, μετά από τη Μάλτα, την 
Ιταλία και την Ισπανία. 

Παρά το γεγονός ότι στην παρούσα μελέτη δεν αξιολο-
γήθηκαν ορισμένοι παράγοντες που συνδέονται άμεσα 
με την παιδική παχυσαρκία, όπως τα επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας και οι διατροφικές συνήθειες των παιδι-
ών, η πρωτότυπη πλευρά της παρούσας μελέτης είναι ότι 

EΙΚΟΝΑ 2. Συνολικά ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων 
κοριτσιών και αγοριών ανά ηλικία. Τα ποσοστά κοριτσιών 
και αγοριών της κάθε ηλικίας δίνονται επί του συνόλου των 
παιδιών της αντίστοιχης ηλικίας. 
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καταγράφονται για πρώτη φορά στον νομό Πιερίας, το 
ύψος, η σωματική μάζα και η περιφέρεια μέσης, παιδιών 
όλων των τάξεων του δημοτικού σχολείου, μιας συγκε-
κριμένης γεωγραφικής περιοχής του νομού, με δείγμα όχι 
αντιπροσωπευτικό, αλλά καθολικής συμμετοχής, επιτρέ-
ποντας έτσι την πλήρη εμπιστοσύνη ότι τα εκτιμώμενα 
ποσοστά επικράτησης είναι τα πραγματικά και ασφαλώς 
αξιόπιστα για την παρούσα περιοχή. Ωστόσο, αν και τα 
δεδομένα συλλέχθηκαν μόνο από μία μικρή γεωγραφι-
κή περιοχή της Ελλάδας, εντούτοις βρίσκονται σε πλήρη 
συμφωνία με πολλές αντίστοιχες μελέτες της ίδιας χρο-
νικής περιόδου που καταγράφουν το φαινόμενο διαφο-
ρετικών περιοχών του ελλαδικού χώρου.

Πρόσφατες μελέτες στον ελλαδικό χώρο παρουσία-
σαν υψηλά ποσοστά εξάπλωσης της παιδικής παχυσαρ-
κίας (εικόνα 1), καταδεικνύοντας το μέγεθος του προ-
βλήματος. Μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη βορειο-
ανατολική Αττική, έδειξε ότι το 27,8% των αγοριών ήταν 
υπέρβαρα και το 12,3% παχύσαρκα, ενώ στα κορίτσια 
τα αντίστοιχα ποσοστά ανήλθαν σε 26,5% και 9,9%.30 
Στην πόλη της Θεσσαλονίκης, οι Krassas et al,17 παρα-
τήρησαν ότι τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων 
παιδιών ανέρχονταν στο 26,6% και 6,5% για τα αγόρια 
και στο 25% και 5% για τα κορίτσια αντίστοιχα. Στην ίδια 
πόλη, αλλά λίγα χρόνια αργότερα (2005), οι Χρυσοχόου 
και συν,31 σε ένα σύνολο 658 παιδιών και εφήβων, ηλι-

κίας 5–15 ετών, κατέγραψαν ποσοστά 32% υπέρβαρων 
(30,7% στα αγόρια, 33,2% στα κορίτσια), και 11,5% πα-
χύσαρκων (11,5% σε αγόρια και κορίτσια) ατόμων. Οι 
Tambalis et al,32 με δεδομένα του 2007 που αφορούν 
σε 71.227 παιδιά απ΄ όλη την Ελλάδα, ηλικίας 8 και 9 
ετών, έδειξαν υψηλά ποσοστά υπέρβαρων (26,5% στα 
αγόρια και 26,7% στα κορίτσια) και παχύσαρκων (12,2% 
στα αγόρια και 11,2% στα κορίτσια) παιδιών. Στην ίδια 
μελέτη καταγράφηκε μία ανοδική τάση των επιπέδων 
παιδικής παχυσαρκίας μεταξύ των ετών 1997–2004, 
αλλά και μία σταθεροποίηση την περίοδο 2004–2007. 
Πρόσφατη μελέτη στον νομό Χανίων της Κρήτης, από 
Καφάτο και συν,12 ανέδειξε το πρόβλημα και στις μικρό-
τερες ακόμη ηλικίες. 

Οι μέσοι όροι του ΔΜΣ των αγοριών (18,3 kg/m2) 
και των κοριτσιών (18,3 kg/m2) της παρούσας μελέ-
της, χωρίς να έχει πραγματοποιηθεί στατιστική ανά-
λυση, φαίνεται να βρίσκονται λίγο υψηλότερα από τα 
επίπεδα των Πρότυπων Ανάπτυξης 2000–2001 της Α΄ 
Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών33 
(18 και 17,9 kg/m2 για αγόρια και κορίτσια αντίστοι-
χα, Αττική), αλλά πολύ χαμηλότερα από τα δεδομένα 
των Χρυσοχόου και συν, 31 (19,5 kg/m2 για αγόρια και 
κορίτσια, Θεσσαλονίκη, δεδομένα 2005). Οι διαφορές 
αυτές θα μπορούσαν εν μέρει να εξηγηθούν είτε από 
τη χρονική στιγμή της συλλογής των δεδομένων, επι-
βεβαιώνοντας την αυξητική τάση του επιπολασμού της 
παιδικής παχυσαρκίας, είτε από τη γεωγραφική θέση 
της κατοικίας του μαθητικού πληθυσμού, δείχνοντας 
ότι στις μεγάλες πόλεις τα δεδομένα είναι πιο αποθαρ-
ρυντικά σε σχέση με την επαρχία.

Η επικράτηση της συνολικής παχυσαρκίας, ως μέ-
τρηση του ΔΜΣ, έχει αυξηθεί δραματικά στην Ελλάδα, 
στα παιδιά ηλικίας 6–11 ετών τις δύο τελευταίες δε-
καετίες. Ωστόσο, πολύ λίγα είναι γνωστά για τα επίπε-
δα της κοιλιακής παχυσαρκίας, ως μέτρησης της πε-
ριφέρειας μέσης, στον ελλαδικό χώρο. Οι Chaoyang 
et al34 παρατήρησαν μία σημαντικά αυξανόμενη τάση 
στις ΗΠΑ, της περιφέρειας μέσης παιδιών ηλικίας 6–11 
ετών μεταξύ των περιόδων 1988–1994 και 1999–2004 
(National Health and Nutrition Examination Survey). 
Οι μέσες τιμές της περιφέρειας μέσης από 61,9 cm 
και 61,7 cm σε αγόρια και κορίτσια αντίστοιχα, αυξή-
θηκαν σε 64,5 cm και 64,7 cm μεταξύ των παραπάνω 
χρονικών περιόδων. Οι Rodriguez-Rodriguez et al35 σε 
πρόσφατη εργασία τους (2010), σε σύνολο 443 μα-
θητών, ηλικίας 9–11 ετών από σχολεία της Μαδρίτης 
στην Ισπανία, κατέγραψαν μέσες τιμές περιφέρειας 
μέσης 64,4 cm στα αγόρια και 62,8 cm στα κορίτσια. 
Στην παρούσα εργασία, οι μέσες τιμές της περιφέρει-
ας μέσης στα αγόρια και κορίτσια, ηλικίας 6–11 ετών, 

EΙΚΟΝΑ 3. Κατανομή του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) 
αναφορικά με τον επιπολασμό λιποβαρούς, φυσιολογικού, 
υπέρβαρου και παχυσαρκίας και την ηλικία του μαθητικού 
πληθυσμού των δημοτικών σχολείων του δήμου Δίου Πιε-
ρίας. Στατιστικά σημαντικές διαφορές (P<0,05) βρέθηκαν: 
*: Λιποβαρή συγκριτικά με Υπέρβαρα & Παχύσαρκα, #: Φυ-
σιολογικά συγκριτικά με Υπέρβαρα & Παχύσαρκα, &: Υπέρ-
βαρα συγκριτικά με Παχύσαρκα.
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EΙΚΟΝΑ 4. Κατανομή της περιφέρειας μέσης αναφορικά 
με τον επιπολασμό λιποβαρούς, φυσιολογικού, υπέρβαρου 
και παχυσαρκίας, και την ηλικία του μαθητικού πληθυσμού 
των δημοτικών σχολείων του δήμου Δίου Πιερίας. Στατιστι-
κά σημαντικές διαφορές (P<0,05) βρέθηκαν: *: Λιποβαρή 
συγκριτικά με υπέρβαρα και παχύσαρκα, #: Φυσιολογικά 
συγκριτικά με υπέρβαρα και παχύσαρκα, $: Λιποβαρή συ-
γκριτικά με φυσιολογικά.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Η περιφέρεια μέσης αναφορικά με την ηλικία και το φύλο του μαθητικού πληθυσμού των δημοτικών σχολείων 
του δήμου Δίου Πιερίας. Πραγματοποιήθηκε στατιστικός έλεγχος με τη μέθοδο Student t-test για έλεγχο διαφορών μεταξύ 
του φύλου της κάθε ηλικίας (P<0,05). Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται ως Μέσος Όρος (ΜΟ)±Τυπική Απόκλιση (ΤΑ) και 
95% Διάστημα Εμπιστοσύνης (95%ΔΕ).

Ηλικία 

(έτη)

Αγόρια Κορίτσια Σύνολο

 n ΜΟ±ΤΑ 95%ΔΕ  n ΜΟ±ΤΑ 95%ΔΕ P* n ΜΟ±ΤΑ 95%ΔΕ

6 70 59,8±7,8 58,6–61,0 62 58,7±7,1 57,9–59,6 0,998 132 59,1±7,4 58,4–59,8

7 54 60,7±7,5 59,4–62,1 60 60,8±8,1 59,9–61,7 0,999 114 60,8±7,8 60,1–61,6

8 72 64,2±7,9 63,0–65,3 64 64,8±8,9 64,0–65,7 1,000 136 64,6±8,4 63,9–65,3

9 57 66,5±7,7 65,1–67,8 57 67,0±9,9 66,1–67,9 1,000 114 66,8±8,8 66,1–67,6

10 75 71,9±11,8 70,8–73,1 50 71,8±9,6 70,8–72,8 1,000 125 71,8±10,5 71,1–72,6

11 67 72,9±9,5 71,8–74,1 64 71,7±9,5 70,7–72,5 0,991 131 72,0±9,5 71,3–72,7

Σύνολο 395 66,2±10,5 63,7–68,7 357 65,6±10,1 63,0–68,2 0,998 752 65,9±8,7 65,1–66,7

*: Eπίπεδο σημαντικότητας (P) για τη διαφορά στην περιφέρεια μέσης μεταξύ αγοριών και κοριτσιών

κοιλιακής παχυσαρκίας του μαθητικού πληθυσμού που 
χρήζει ιδιαίτερης προσοχής.

Στην παρούσα μελέτη, τα ποσοστά επιπολασμού των 
λιποβαρών παιδιών (3,7%), βρίσκονται ακόμη σε χαμη-
λά σχετικά επίπεδα, αγγίζοντας τα μεγέθη των ανεπτυγ-
μένων χωρών του πλανήτη. Η συντριπτική πλειονότητα 
των λιποβαρών παιδιών ζουν σε αναπτυσσόμενες και 
φτωχές οικονομικά περιοχές, κυρίως στην Ασία και την 
Αφρική, με ποσοστά που υπερβαίνουν το 20% του παιδι-
κού πληθυσμού, χωρίς όμως να εξαλείφεται το φαινόμε-
νο και στις ανεπτυγμένες χώρες του πλανήτη.21 Οι Wang 
et al36 χρησιμοποιώντας αντιπροσωπευτικά σε εθνικό 
επίπεδο στοιχεία παιδιών και εφήβων ηλικίας 6–18 ετών, 
για την περίοδο 1994–1998, από τέσσερεις χώρες του 
πλανήτη, που εκπροσωπούν το ένα τρίτο του παγκό-
σμιου πληθυσμού, έδειξαν υψηλά ποσοστά λιποβαρών 
παιδιών σε ΗΠΑ (3,3%), Βραζιλία (8,6%), Κίνα (13,1%) και 
Ρωσία (8,1%). Στην Ισπανία (Cuenca study), σε μαθητικό 
πληθυσμό ηλικίας 9–10 ετών, ο συνολικός επιπολασμός 
των λιποβαρών παιδιών αυξήθηκε από 2,7% το 1992 σε 
9,2% το 2004.23 Στη μελέτη των Tambalis et al,32 με δε-
δομένα απ΄ όλη την ελληνική επικράτεια για το 2007, 
κατεγράφησαν υψηλά ποσοστά λιποβαρών αγοριών 
(9,6%) και κοριτσιών (7,6%). Αξίζει να σημειωθεί ότι 
τα ποσοστά αυτά των λιποβαρών παιδιών, ηλικίας 8–9 
ετών, παρουσιάζουν μία σχετικά σταθερή διακύμανση 
πανελλαδικά κατά τη δεκαετία 1997–2007.32 Σε αντί-
στοιχη μελέτη στον νομό Δράμας, σε σύνολο 1512 μα-
θητών δημοτικού σχολείου, τα ποσοστά των λιποβαρών 
παιδιών ανήλθαν στο 2,5%.28 Πέρα όμως από τον βαθ-
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ήταν 66,2 cm και 65,6 cm αντίστοιχα (πίνακας 4). Είναι 
ξεκάθαρο ότι τα υψηλότερα επίπεδα της περιφέρειας 
μέσης που παρουσιάζονται στην περιοχή του δήμου 
Δίου Πιερίας, συγκριτικά με τα επίπεδα των παραπά-
νω μελετών, καταδεικνύουν ένα σημαντικό πρόβλημα 
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μό ανάπτυξης του φαινομένου των λιποβαρών παιδιών, 
αξίζει να αναφερθεί ότι και σ’ αυτή την περίπτωση της 
απόκλισης από τους φυσιολογικούς ρυθμούς σωματι-
κής ανάπτυξης, απαιτούνται οργανωμένες στρατηγικές 
για την εξάλειψη του φαινομένου. 

Τα αποτελέσματα των επιδημιολογικών ερευνών τις 
τελευταίες δεκαετίες στον ελλαδικό χώρο κατέγραψαν 
μία σημαντικά ανοδική τάση των επιπέδων υπέρβαρων 
και παχύσαρκων παιδιών,17–19,28,30,31 αλλά και μία ενθαρ-
ρυντική σταθεροποίηση κατά την περίοδο 2004–2007.32 
Τα συμπεράσματα της παρούσας μελέτης (2008) φαίνε-
ται να ανήκουν σ΄ αυτή την περίοδο σταθεροποίησης. 
Παρόλ' αυτά, τα δεδομένα των μελετών παρουσιάζουν 
υψηλό επιπολασμό των κατηγοριών που αποκλίνουν 
από τις φυσιολογικές τιμές του ΔΜΣ (υπέρβαρα και λι-
ποβαρή) των παιδιών που φοιτούν στα δημοτικά σχο-
λεία της Ελλάδας. Κρίνονται πλέον απαραίτητα, ο σχε-
διασμός και η εφαρμογή κατάλληλων και αποτελεσμα-
τικών προληπτικών προγραμμάτων για την αναστροφή 
της αναδυόμενης αυτής επιδημίας. Οι παρεμβατικές 

αυτές στρατηγικές θα έχουν ως βάση τον μαθητικό πλη-
θυσμό της κάθε περιοχής σε συνάρτηση πάντοτε με το 
στενό οικογενειακό και κοινωνικό τους περιβάλλον, και 
θα στοχεύουν σε αλλαγές του τρόπου ζωής με υιοθέ-
τηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών και αύξηση της 
φυσικής δραστηριότητας.

∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ
Η συγγραφική ομάδα δε συμμετείχε σε καμία οικονο-

μική ή άλλου είδους εμπλοκή καθόλη τη διάρκεια της 
πραγματοποίησης της παρούσας μελέτης.
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Οι συγγραφείς ευχαριστούν θερμά τις μαθήτριες και 
τους μαθητές, τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς των 
σχολείων που συμμετείχαν στην εργασία αυτή. Θέλουμε 
επίσης να αναγνωρίσουμε την υποστήριξη του Σχολικού 
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θυντών και των Εκπαιδευτικών Φυσικής Αγωγής των 
σχολείων, για την πραγματοποίηση της εργασίας.

Prevalence of underweight and overweight in children 
in the primary schools of municipality of Dion Pierias

I. Karamanolis, E. Katsarela
ΑBSTRACT The aim of the present study was to evaluate the prevalence of overweight and obesity among primary school 

children in the municipality of Dion, Pierias, Greece. Material-Methods: The sample consisted of 752 schoolchildren (395 boys 

and 357 girls), 6 to 11 years old from the six primary schools of the municipality. Weight, height, and waist circumference 

were measured. The gender- and age-specific Body Mass Index (BMI) cut-off points by the International Obesity Task Force 

(IOTF) were used in order to define underweight, normal weight, overweight, and obesity. Results: Of all schoolchildren, 

3.7% were underweight, 61.3% had a normal BMI, 22.9% were overweight and 12.1% were characterized as obese, without 

differences between genders. Among overweight and obese children, the highest percentages were observed at the ages of 

8 (38.5%, Ν=53) and 10 (38.9%, Ν=51) years. Mean BMI and waist circumference of underweight and normal weight children 

of all ages were significantly lower than those of their overweight and obese schoolmates (P<0.05). In addition, BMI of obese 

children of all ages was higher than BMI of overweight ones (P<0.05), while underweight children of 8, 10 and 11 years of 

age had lower waist circumference compared to normal weight children. Conclusion: These results confirm the emergence 

of obesity epidemic among children in Greece in recent years. More active interventions may be needed to encounter the 

phenomenon focusing on appropriate changes in dietary intake and physical activity.

Key words: Children, οbesity, epidemiology, Body Mass Index (BMI), waist circumference.
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