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— REZUMAT —

Obiectiv. Studiul de fata si-a propus evaluarea unor parametri epidemiologici si psiho-sociali intr-un esantion
de copii supraponderali si obezi spitalizati pentru diverse patologii. Durata studiului a fost de 12 luni.

Material si metoda. S-a efectuat un studiu prospectiv, fiind inclusi 78 de copii (6-18 ani) supraponderali (IMC
peste percentila 85) si obezi (IMC peste percentila 95). Criteriul de excludere din studiu a constat in prezenta
unei patologii corelate cu obezitatea secundara. S-a aplicat un chestionar complex care a cuprins factorii de risc
familiali si personali, evaluarea psihologica si evaluarea calitatii vietii conform chestionarului PedsQL. Pentru
fiecare pacient s-a efectuat evaluare clinica, a parametrilor de laborator si imagistica (ecografie abdominala).
Rezultate. Dintre copiii inclusi in studiu, 55 au un parinte supraponderal si 15 au ambii parinti cu exces ponderal.
Ancheta alimentara a dezvaluit greseli alimentare in rAndul a 65 de pacienti (83,3%). Timpul mediu zilnic alocat
televizorului si calculatorului este crescut (5,7 ore/zi) comparativ cu timpul alocat activitatii fizice acasa si la
scoala (0,57 ore/zi).

Concluzii. Obezitatea a fost asociata cu riscul familial, erori Tn programul si continutul alimentatiei, timpul sca-
zut alocat activitatii fizice si timpul prelungit petrecut in fata calculatorului sau televizorului. Aceste repere tre-
buie avute in vedere in programele profilactice si curative ale acestei patologii.

L Cuvinte cheie: obezitate, populatie pediatrica, ancheta alimentara, activitate fizica E—

INTRODUCERE

Obezitatea reprezintd o problema mondiald a
populatiei adulte, atat in tarile in curs de dezvoltare,
cat mai ales in tarile dezvoltate. Conform unei sta-
tistici a Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prevalenta
obezitatii aproape s-a dublat in intervalul 1980-
2008 (1), estimandu-se ca aproximativ 50% din
populatia adulta a Europei este supraponderala.
Aceste statistici devin cu trecerea timpului din ce Tn
ce mai adaptate si populatiei pediatrice: pentru
America datele aratd ca in ultimii 30 de ani pre-
valenta obezitatii s-a dublat in randul copiilor, sta-
tisticile pentru anul 2012 dezvaluind ca mai mult
de o treime dintre copii sunt supraponderali/obezi
(2); discutia este valabila si pentru Europa, unde
unuldin 3 copiicuvarstade 11 ani este supraponderal
sau obez (3).

Urbanizarea, dieta nesanatoasa si sedentarismul
reprezintd factori majori ai cresterii obezitatii infan-
tile, mai ales in tarile dezvoltate (4). Factorii pre-
dispozanti pentru modul de viata ce duce la aparitia
obezitatii se regasesc atat in familie (majoritatea
copiilor obezi avand in familie rude obeze), cat si
in societate (dezvoltarea retelelor fast-food, cres-
terea timpului petrecut in fata calculatorului sau
televizorului). Rezultatul este, de cele mai multe
ori, un copil cu probleme de sanatate in prezent si
mai ales in viitor, cu o parere proasta despre sine,
neintegrat 1n colectivitate si care-si face cu
dificultate prieteni.

MATERIAL $| METODA

Am efectuat un studiu observational, prospectiv,
in care au fost inclusi copii cu varste cuprinse intre
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6 si 18 ani, supraponderali (IMC mai mare de per-
centila 85) si obezi (IMC mai mare de percentila
95) internati in cadrul Clinicii de Pediatrie a SCUC
,,Garigore Alexandrescu‘ Bucuresti in perioada iulie
2014 — iunie 2015.

Pacientii au fost selectati in urma internarii pen-
tru o alta patologie, de cele mai multe ori acuta, de
obicei fara legaturd cu obezitatea; criteriile de se-
lectie au fost reprezentate de parametrii antropo-
metrici (in primul rand IMC mai mare de percentila
85 corespunzatoare sexului si varstei).

Fiecarui pacient selectat i s-a aplicat un chestio-
nar de studiu cu Intrebari legate de: date pasaportale,
antecedente heredo-colaterale (boli cardiace, sin-
drom metabolic, afectare hepatica, diabet zaharat
tip 11, obezitate), statusul nutritional in familie (cu
evaluarea mai ales a statusului nutritional al pa-
rintilor), ancheta alimentara a familiei §i a pacien-
tului, evaluarea activitatii fizice depuse acasa si la
scoala, dar si a sedentarismului, evaluare psiholo-
gica (conflicte in familie, conflicte la scoald), ante-
cedente personale patologice (afectare respiratorie,
migrend), indici antropometrici, examen fizic, in-
vestigatii de laborator specifice (functie renald, he-
patica, profil lipidic, proteic si glicemie), ecografie
abdominalad (pentru identificarea steatozei hepa-
tice). Pentru fiecare pacient inrolat si parintii sai s-a
efectuat evaluare psihologica pentru aprecierea
calitatii vietii utilizind chestionarele PedsQL (5).

Datele au fost inregistrate si prelucrate statistic
cu Microsoft Excel.

Studiul a fost aprobat de Comisia de Etica a
SCUC ,,Grigore Alexandrescu®, iar pentru fiecare
pacient inrolat unul dintre apartinatori a semnat un
formular de consimtdmant informat.

REZULTATE

Lotul de studiu a cuprins un numar de 78 de pa-
cienti cu varste intre 6 si 18 ani, dintre care 33 fete
si 45 baieti, cu varsta medie 138 luni, respectiv 11
ani si 6 luni. In functie de indicele de masa cor-
porala, 51 pacienti, respectiv 65,38%, sunt obezi
(IMC mai mare de percentila 95 pentru sex si
varstd) si 27 pacienti (34,62%) sunt supraponderali
(IMC 1intre percentilele 85 si 95 corespunzitoare
pentru varsta si sex).

O mare parte dintre pacienti prezinta ancheta fa-
miliald pozitiva pentru exces ponderal (suprapon-
derali/obezi) — 58 copii, respectiv 74,35% (chestio-
narul a fost adresat tintit astfel incat sa fie selectate
doar rudele apropiate, cu care copilul are contact
frecvent/indelungat, membri ai familiei ce ar putea
constitui modele de comportament). In ceea ce

priveste prevalenta excesului ponderal in randul
parintilor, rezultatele sunt urmatoarele: 55 copii au
un parinte supraponderal/obez si 15 dintre acestia
au ambii parinti cu exces ponderal (Fig. 1).
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FIGURA 1. Ancheta familiala obezitate

Analizand datele cu privire la ancheta alimentara,
chestionarul aplicat a ardtat erori In alimentatie
pentru marea majoritate a pacientilor (65 dintre cei
78 de pacienti, respectiv 83,3%). Erorile la capitolul
alimentatie apar atdt in ceea ce priveste orarul
meselor (mese haotice, program de masa dezorga-
nizat — 42,3%; lipsa uneia din mesele principale,
mese la ore nepotrivite — 28,2%, gustari frecvente
—61,5%), cat mai ales in ceea ce priveste calitatea
lor: carbohidratii in exces (atat sub forma de dul-
ciuri, dar si in cadrul meselor principale — péine,
paste) fac parte din dieta a 61 de copii din lotul de
studiu (respectiv 78,2%), iar prajelile si lipidele sa-
turate excesive se regasesc in dieta zilnica a 32
copii, respectiv 41%. Bauturile carbogazoase sunt
consumate zilnic de 43 copii (55,1%). In ceea ce
priveste alimentatia de tip fast-food, majoritatea
copiilor o primesc ocazional, dar 29 dintre ei (res-
pectiv 37,1%) consuma fast-food in mod regulat
(cel putin o data pe saptamana) — date reprezentate
in Fig. 2.

Un alt capitol din analiza modului de viata ca-
racteristic pacientilor supraponderali/obezi este re-
prezentat de sedentarism, respectiv timpul petrecut
in fata televizorului, calculatorului si altor device-
uri (tabletda, smart phone) plus cantitatea de timp
dedicata jocurilor pe calculator. Timpul mediu
alocat calculatorului, respectiv jocurilor pe
calculator, este 3,2 ore/zi, respectiv 22,4 ore/
saptamana (Fig. 4 si Fig. 5), iar timpul mediu
petrecut in fata televizorului este 2,5 ore/zi, res-
pectiv 17,5 ore/saptamana (Fig. 3).

In contrast cu activitatile sedentare, activitatea
fizicd nu ocupa o parte importantd a programului
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FIGURA 2. Ancheta alimentara
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FIGURA 3. Timp petrecut in fata televizorului (medie 2,5 ore/zi)
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FIGURA 4. Timp petrecut in fata calculatorului (medie 1,8 ore/zi)

zilnic/saptamanal al copiilor. Doar 42 copii practica sau chiar numai de joaca ce implicd miscare). Nu-
o forma de activitate fizica zilnic (fie ca este vorba marul mediu de ore de sport pe sdptdmana practicat
de sport intr-un cadru organizat sau doar recreational de copiii inclusi in studiu este 2,9 (respectiv 0,4
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FIGURA 5. Timp petrecut cu jocurile pe calculator (medie 1,4 ore/zi)

ore/zi); la acestea se adauga orele de educatie fizica
din programul scolar, respectiv 1,2 ore/saptamana.
De mentionat ca 23 (29,4%) dintre pacientii inclusi
in studiu nu practica educatia fizica la scoala.

Desi familia nu sesizeaza de cele mai multe ori
relatii conflictuale sau probleme de adaptare, prin
aplicarea chestionarului de studiu reiese ca 30 pa-
cienti (38,46%) au relatii conflictuale cu unul sau
mai multi dintre membrii apropiati ai familiei (pa-
rinti, frati). In ceea ce priveste relatiile cu copiii de
varsta lor si colegii de scoald, 9 copii (respectiv
11,5%) au declarat ca nu reusesc sa-si faca prieteni,
iar 13 (respectiv 16,6%) se simt marginalizati la
scoala.

DISCUTII

Obezitatea, problema de sanatate publica relativ
recentd a societatii romanesti, isi face din ce in ce
mai mult simtitd prezenta in randul populatiei pe-
diatrice (conform unei anchete realizate in 2014 in
cadrul European Childhood Obesity Surveillance
Initiative — COSI, un sfert dintre copiii romani de 8
ani sunt supraponderali sau obezi) (6). Desi nu
existd inca date nationale pentru toate grupele de
varstd, prevalenta acestei patologii asociate in ran-
dul copiilor internati de obicei pentru alte afectiuni
este in crestere.

Obezitatea in familie, in randul rudelor apropiate
ce pot constitui modele comportamentale pentru
copii, dar mai ales in randul parintilor, are un rol
important in etiologia obezitatii copilului. Conform
literaturii de specialitate, un copil cu un parinte obez
are 50% sanse de a deveni obez, iar daca ambii pa-
rinti sunt obezi sansele cresc la 80% (4). Un alt stu-
diu (7) aratad ca obezitatea parentala creste cu mai
mult de jumatate riscul ca un copil sa devina obez.

In studiul de fata, 55 copii (respectiv 70,5%) au un
parinte cu exces ponderal si 15 dintre acestia
(respectiv 19,23%) au ambii parinti supraponderali.

Obezitatea reprezinta dezechilibrul dintre can-
titatea de calorii castigatd comparativ cu cantitatea
de calorii cheltuita (8). Cantitatea de calorii nefolo-
sitoare (,,empty calories®) care va participa ulterior
la formarea kilogramelor in plus reprezinta aproxi-
mativ 40% din dieta copiilor cu véarste cuprinse
intre 2-18 ani. Sursele acestor calorii sunt reprezen-
tate de: bauturi carbogazoase, deserturi/gustari,
pizza, lapte integral (9). In populatia studiati, 61
copii (78,2%) consuma carbohidrati in exces, iar 32
copii (41%) au cantitati crescute de grasimi saturate
in alimentatia zilnica. In ceea ce priveste bauturile
carbogazoase, acestea fac parte din programul ali-
mentar zilnic pentru 43 copii (55%).

Consumul alimentatiei tip fast-food cel putin o
data pe saptdmana este asociat cu risc crescut de
obezitate (10). In lotul de studiu, 29 copii (37,1%)
consuma fast-food saptamanal.

Intr-o evaluare pe o populatie americani de ado-
lescenti pentru anul 2013, doar 29% dintre parti-
cipanti practicasera activitate fizica de orice fel cel
putin 60 de minute pe zi, 7 zile consecutiv anterior
realizarii studiului (recomandarile Organizatiei
Mondiale a Sanatatii privind activitatea fizica la
copii si adolescenti sunt urmatoarele: 60 minute ac-
tivitate fizici moderata zilnic) (11,12). In ceea ce
priveste populatia analizata in studiul nostru, acti-
vitatea fizica zilnica medie se reduce la 0,4 ore/zi.
De mentionat ca doar 42 copii au in programul zil-
nic o forma de activitate fizica.

Cu privire la sedentarism si timpul petrecut in
fata televizorului si calculatorului, un studiu facut
in 2011 pe o populatie americana de 12.650 copii
de gradinita arata ca petrecerea a mai mult de o ora
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in fata televizorului sau calculatorului zilnic con-
duce la un risc de castigare a unui exces ponderal
crescut cu 52%; tot din acest studiu reiese ca timpul
mediu zilnic petrecut de copii 1n fata televizorului/
calculatorului este de 3,3 ore (13). In populatia ro-
maneasca studiata 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 activitatii fizice.

CONCLUZII

In populatia pediatrica studiati obezitatea este
asociata cu istoric familial al acestei patologii, mai

ales in randul parintilor. Ancheta alimentara a evi-
dentiat erori dietetice la majoritatea pacientilor, atat
in ceea ce priveste orarul meselor si cantitatea ali-
mentelor, cat mai ales in privinta principiilor ali-
mentare predominante in alimentatie. Consumul
alimentatiei tip fast-food reprezintd o obisnuinta
pentru majoritatea participantilor la studiu, o treime
dintre acestia consumand astfel de produse mai
mult de o data pe saptamana. Timpul mediu alocat
activitatii fizice este foarte scazut, doar 53% dintre
copiii Inrolati in studiu practicand o forma de acti-
vitate fizica zilnic. In contrast cu timpul dedicat ac-
tivitatii fizice, timpul petrecut in fata calculato-
rului/televizorului este mai degraba crescut.



