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REZUMAT
Obiectiv. Studiul de faţă şi-a propus evaluarea unor parametri epidemiologici şi psiho-sociali într-un eşantion 
de copii supraponderali şi obezi spitalizaţi pentru diverse patologii. Durata studiului a fost de 12 luni.
Material şi metodă. S-a efectuat un studiu prospectiv, fiind incluşi 78 de copii (6-18 ani) supraponderali (IMC 
peste percentila 85) şi obezi (IMC peste percentila 95). Criteriul de excludere din studiu a constat în prezenţa 
unei patologii corelate cu obezitatea secundară. S-a aplicat un chestionar complex care a cuprins factorii de risc 
familiali şi personali, evaluarea psihologică şi evaluarea calităţii vieţii conform chestionarului PedsQL. Pentru 
fiecare pacient s-a efectuat evaluare clinică, a parametrilor de laborator şi imagistică (ecografie abdominală).
Rezultate. Dintre copiii incluşi în studiu, 55 au un părinte supraponderal şi 15 au ambii părinţi cu exces ponderal. 
Ancheta alimentară a dezvăluit greşeli alimentare în rândul a 65 de pacienţi (83,3%). Timpul mediu zilnic alocat 
televizorului şi calculatorului este crescut (5,7 ore/zi) comparativ cu timpul alocat activităţii fizice acasă şi la 
şcoală (0,57 ore/zi).
Concluzii. Obezitatea a fost asociată cu riscul familial, erori în programul şi conţinutul alimentaţiei, timpul scă-
zut alocat activităţii fizice şi timpul prelungit petrecut în faţa calculatorului sau televizorului. Aceste repere tre-
buie avute în vedere în programele profilactice şi curative ale acestei patologii.
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INTRODUCERE

Obezitatea reprezintă o problemă mondială a 
populaţiei adulte, atât în ţările în curs de dezvoltare, 
cât mai ales în ţările dezvoltate. Conform unei sta-
tistici a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, prevalenţa 
obezităţii aproape s-a dublat în intervalul 1980-
2008 (1), estimându-se că aproximativ 50% din 
populaţia adultă a Europei este supraponderală. 
Aceste statistici devin cu trecerea timpului din ce în 
ce mai adaptate şi populaţiei pediatrice: pentru 
America datele arată că în ultimii 30 de ani pre-
valenţa obezităţii s-a dublat în rândul copiilor, sta-
tisticile pentru anul 2012 dezvăluind că mai mult 
de o treime dintre copii sunt supraponderali/obezi 
(2); discuţia este valabilă şi pentru Europa, unde 
unul din 3 copii cu vârsta de 11 ani este supraponderal 
sau obez (3). 

Urbanizarea, dieta nesănătoasă şi sedentarismul 
reprezintă factori majori ai creşterii obezităţii infan-
tile, mai ales în ţările dezvoltate (4). Factorii pre-
dispozanţi pentru modul de viaţă ce duce la apariţia 
obezităţii se regăsesc atât în familie (majoritatea 
copiilor obezi având în familie rude obeze), cât şi 
în societate (dezvoltarea reţelelor fast-food, creş-
terea timpului petrecut în faţa calculatorului sau 
televizorului). Rezultatul este, de cele mai multe 
ori, un copil cu probleme de sănătate în pre zent şi 
mai ales în viitor, cu o părere proastă despre sine, 
neintegrat în colectivitate şi care-şi face cu 
dificultate prieteni.

MATERIAL ŞI METODĂ

Am efectuat un studiu observaţional, prospectiv, 
în care au fost incluşi copii cu vârste cuprinse între 
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6 şi 18 ani, supraponderali (IMC mai mare de per-
centila 85) şi obezi (IMC mai mare de percentila 
95) internaţi în cadrul Clinicii de Pediatrie a SCUC 
„Grigore Alexandrescu“ Bucureşti în perioada iulie 
2014 – iunie 2015.

Pacienţii au fost selectaţi în urma internării pen-
tru o altă patologie, de cele mai multe ori acută, de 
obicei fără legătură cu obezitatea; criteriile de se-
lecţie au fost reprezentate de parametrii antro po-
metrici (în primul rând IMC mai mare de percentila 
85 corespunzătoare sexului şi vârstei).

Fiecărui pacient selectat i s-a aplicat un chestio-
nar de studiu cu întrebări legate de: date paşaportale, 
antecedente heredo-colaterale (boli cardiace, sin-
drom metabolic, afectare hepatică, diabet zaharat 
tip II, obezitate), statusul nutriţional în familie (cu 
evaluarea mai ales a statusului nutriţional al pă-
rinţilor), ancheta alimentară a familiei şi a pacien-
tului, evaluarea activităţii fizice depuse acasă şi la 
şcoală, dar şi a sedentarismului, evaluare psiholo-
gică (conflicte în familie, conflicte la şcoală), ante-
cedente personale patologice (afectare respiratorie, 
migrenă), indici antropometrici, examen fizic, in-
ves tigaţii de laborator specifice (funcţie renală, he-
pa tică, profil lipidic, proteic şi glicemie), eco gra fie 
abdominală (pentru identificarea steatozei hepa-
tice). Pentru fiecare pacient înrolat şi părinţii săi s-a 
efectuat evaluare psihologică pentru aprecierea 
calităţii vieţii utilizând chestionarele PedsQL (5).

Datele au fost înregistrate şi prelucrate statistic 
cu Microsoft Excel.

Studiul a fost aprobat de Comisia de Etică a 
SCUC „Grigore Alexandrescu“, iar pentru fiecare 
pa cient înrolat unul dintre aparţinători a semnat un 
formular de consimţământ informat. 

REZULTATE

Lotul de studiu a cuprins un număr de 78 de pa-
cienţi cu vârste între 6 şi 18 ani, dintre care 33 fete 
şi 45 băieţi, cu vârsta medie 138 luni, respectiv 11 
ani şi 6 luni. În funcţie de indicele de masă cor-
porală, 51 pacienţi, respectiv 65,38%, sunt obezi 
(IMC mai mare de percentila 95 pentru sex şi 
vârstă) şi 27 pacienţi (34,62%) sunt supraponderali 
(IMC între percentilele 85 şi 95 corespunzătoare 
pentru vârstă şi sex).

O mare parte dintre pacienţi prezintă anchetă fa-
milială pozitivă pentru exces ponderal (supra pon-
derali/obezi) – 58 copii, respectiv 74,35% (ches tio-
narul a fost adresat ţintit astfel încât să fie selectate 
doar rudele apropiate, cu care copilul are contact 
frecvent/îndelungat, membri ai familiei ce ar putea 
constitui modele de comportament). În ceea ce 

priveşte prevalenţa excesului ponderal în rândul 
pă rinţilor, rezultatele sunt următoarele: 55 copii au 
un părinte supraponderal/obez şi 15 dintre aceştia 
au ambii părinţi cu exces ponderal (Fig. 1).

FIGURA 1. Anchetă familială obezitate

Analizând datele cu privire la ancheta alimentară, 
chestionarul aplicat a arătat erori în alimentaţie 
pentru marea majoritate a pacienţilor (65 dintre cei 
78 de pacienţi, respectiv 83,3%). Erorile la capitolul 
alimentaţie apar atât în ceea ce priveşte orarul 
meselor (mese haotice, program de masă dezor ga-
nizat – 42,3%; lipsa uneia din mesele principale, 
mese la ore nepotrivite – 28,2%, gustări frecvente 
– 61,5%), cât mai ales în ceea ce priveşte calitatea 
lor: carbohidraţii în exces (atât sub formă de dul-
ciuri, dar şi în cadrul meselor principale – pâine, 
paste) fac parte din dieta a 61 de copii din lotul de 
studiu (respectiv 78,2%), iar prăjelile şi lipidele sa-
turate excesive se regăsesc în dieta zilnică a 32 
copii, respectiv 41%. Băuturile carbogazoase sunt 
con sumate zilnic de 43 copii (55,1%). În ceea ce 
priveşte alimentaţia de tip fast-food, majoritatea 
copiilor o primesc ocazional, dar 29 dintre ei (res-
pectiv 37,1%) consumă fast-food în mod regulat 
(cel puţin o dată pe săptămână) – date reprezentate 
în Fig. 2.

Un alt capitol din analiza modului de viaţă ca-
racteristic pacienţilor supraponderali/obezi este re-
prezentat de sedentarism, respectiv timpul pe trecut 
în faţa televizorului, calculatorului şi altor device-
uri (tabletă, smart phone) plus can titatea de timp 
dedicată jocurilor pe calculator. Tim pul mediu 
alocat calculatorului, respectiv jo curilor pe 
calculator, este 3,2 ore/zi, respectiv 22,4 ore/
săptămână (Fig. 4 şi Fig. 5), iar timpul mediu 
petrecut în faţa televizorului este 2,5 ore/zi, res-
pectiv 17,5 ore/săptămână (Fig. 3).

În contrast cu activităţile sedentare, activitatea 
fi zică nu ocupă o parte importantă a programului 
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FIGURA 2. Anchetă alimentară

FIGURA 3. Timp petrecut în faţa televizorului (medie 2,5 ore/zi)

FIGURA 4. Timp petrecut în faţa calculatorului (medie 1,8 ore/zi)

zilnic/săptămânal al copiilor. Doar 42 copii practică 
o formă de activitate fizică zilnic (fie că este vorba 
de sport într-un cadru organizat sau doar recreaţional 

sau chiar numai de joacă ce implică mişcare). Nu-
mărul mediu de ore de sport pe săptămână practicat 
de copiii incluşi în studiu este 2,9 (respectiv 0,4 
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ore/zi); la acestea se adaugă orele de educaţie fizică 
din programul şcolar, respectiv 1,2 ore/săptămână. 
De menţionat că 23 (29,4%) dintre pacienţii incluşi 
în studiu nu practică educaţia fizică la şcoală.

Deşi familia nu sesizează de cele mai multe ori 
relaţii conflictuale sau probleme de adaptare, prin 
aplicarea chestionarului de studiu reiese că 30 pa-
cienţi (38,46%) au relaţii conflictuale cu unul sau 
mai mulţi dintre membrii apropiaţi ai familiei (pă-
rinţi, fraţi). În ceea ce priveşte relaţiile cu copiii de 
vârsta lor şi colegii de şcoală, 9 copii (respectiv 
11,5%) au declarat că nu reuşesc să-şi facă prieteni, 
iar 13 (respectiv 16,6%) se simt marginalizaţi la 
şcoală.

DISCUŢII

Obezitatea, problemă de sănătate publică relativ 
recentă a societăţii româneşti, îşi face din ce în ce 
mai mult simţită prezenţa în rândul populaţiei pe-
diatrice (conform unei anchete realizate în 2014 în 
cadrul European Childhood Obesity Surveillance 
Initiative – COSI, un sfert dintre copiii români de 8 
ani sunt supraponderali sau obezi) (6). Deşi nu 
există încă date naţionale pentru toate grupele de 
vârstă, prevalenţa acestei patologii asociate în rân-
dul copiilor internaţi de obicei pentru alte afecţiuni 
este în creştere.

Obezitatea în familie, în rândul rudelor apropiate 
ce pot constitui modele comportamentale pentru 
copii, dar mai ales în rândul părinţilor, are un rol 
important în etiologia obezităţii copilului. Conform 
literaturii de specialitate, un copil cu un părinte obez 
are 50% şanse de a deveni obez, iar dacă ambii pă-
rinţi sunt obezi şansele cresc la 80% (4). Un alt stu-
diu (7) arată că obezitatea parentală creşte cu mai 
mult de jumătate riscul ca un copil să devină obez. 

În studiul de faţă, 55 copii (respectiv 70,5%) au un 
părinte cu exces ponderal şi 15 dintre aceştia 
(respectiv 19,23%) au ambii părinţi supraponderali.

Obezitatea reprezintă dezechilibrul dintre can-
titatea de calorii câştigată comparativ cu cantitatea 
de calorii cheltuită (8). Cantitatea de calorii nefolo-
sitoare („empty calories“) care va participa ulterior 
la formarea kilogramelor în plus reprezintă aproxi-
mativ 40% din dieta copiilor cu vârste cuprinse 
între 2-18 ani. Sursele acestor calorii sunt repre zen-
tate de: băuturi carbogazoase, deserturi/gustări, 
pizza, lapte integral (9). În populaţia studiată, 61 
copii (78,2%) consumă carbohidraţi în exces, iar 32 
copii (41%) au cantităţi crescute de grăsimi saturate 
în alimentaţia zilnică. În ceea ce priveşte băuturile 
carbogazoase, acestea fac parte din programul ali-
mentar zilnic pentru 43 copii (55%). 

Consumul alimentaţiei tip fast-food cel puţin o 
dată pe săptămână este asociat cu risc crescut de 
obe zitate (10). În lotul de studiu, 29 copii (37,1%) 
consumă fast-food săptămânal.

Într-o evaluare pe o populaţie americană de ado-
lescenţi pentru anul 2013, doar 29% dintre parti-
cipanţi practicaseră activitate fizică de orice fel cel 
puţin 60 de minute pe zi, 7 zile consecutiv anterior 
realizării studiului (recomandările Organizaţiei 
Mon  diale a Sănătăţii privind activitatea fizică la 
copii şi adolescenţi sunt următoarele: 60 minute ac-
tivitate fizică moderată zilnic) (11,12). În ceea ce 
priveşte populaţia analizată în studiul nostru, acti-
vitatea fizică zilnică medie se reduce la 0,4 ore/zi. 
De menţionat că doar 42 copii au în programul zil-
nic o formă de activitate fizică.

Cu privire la sedentarism şi timpul petrecut în 
faţa televizorului şi calculatorului, un studiu făcut 
în 2011 pe o populaţie americană de 12.650 copii 
de grădiniţă arată că petrecerea a mai mult de o oră 

FIGURA 5. Timp petrecut cu jocurile pe calculator (medie 1,4 ore/zi)
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în faţa televizorului sau calculatorului zilnic con-
duce la un risc de câştigare a unui exces ponderal 
crescut cu 52%; tot din acest studiu reiese că timpul 
mediu zilnic petrecut de copii în faţa televizorului/
calculatorului este de 3,3 ore (13). În populaţia ro-
mânească studiată timpul mediu zilnic acordat tele-
vizorului este de 2,5 ore, iar cel alocat calculatorului 
este de 3,2 ore – semnificativ mai mare comparativ 
cu timpul acordat activităţii fizice.

CONCLUZII

În populaţia pediatrică studiată obezitatea este 
asociată cu istoric familial al acestei patologii, mai 

ales în rândul părinţilor. Ancheta alimentară a evi-
denţiat erori dietetice la majoritatea pacienţilor, atât 
în ceea ce priveşte orarul meselor şi cantitatea ali-
mentelor, cât mai ales în privinţa principiilor ali-
mentare predominante în alimentaţie. Consumul 
ali mentaţiei tip fast-food reprezintă o obişnuinţă 
pentru majoritatea participanţilor la studiu, o treime 
dintre aceştia consumând astfel de produse mai 
mult de o dată pe săptămână. Timpul mediu alocat 
ac ti vităţii fizice este foarte scăzut, doar 53% dintre 
copiii înrolaţi în studiu practicând o formă de acti-
vitate fizică zilnic. În contrast cu timpul dedicat ac-
ti vităţii fizice, timpul petrecut în faţa calcula to-
rului/televizorului este mai degrabă crescut.


