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— REZUMAT —

Obiective. Conditiile socio-economice, obiceiurile alimentare si comportamentale sunt citate ca factori cu rol
determinant n influentarea starii de nutritie, mai ales in populatia pediatrica, in intreaga lume. Studiul de fata
fsi propune evaluarea schimbarilor intr-un interval de 5 ani a starii de nutritie si a factorilor externi specifici care
le-au influentat, pe un esantion semnificativ de copii din zona de sud a Romaniei.

Material si metoda. Studiul prospectiv cross-section a fost realizat in cadrul Spitalului Clinic de Urgenta pentru
Copii ,Grigore Alexandrescu® din Bucuresti, in perioada decembrie 2010-februarie 2011. Au fost inrolati 1.529
de pacienti si evaluati antropometric si din punct de vedere al obiceiurilor alimentare pe baza completarii unui
chestionar. Protocolul de studiu a fost cel aplicat in anul 2005, in acelasi interval de timp pe un lot asemanator
numeric. Loturile de studiu s-au alcatuit pe criteriul varsta: 0-2 ani si 2-18 ani. S-a aplicat pentru prelucrare sta-
tistica programul SPSS, specializat in calcule statistice stiintifice, produs de firma SPSS si modulul Data
Analysis al programului MICROSOFT EXCEL 2007. S-au utilizat: testul lui Chi patrat aplicat pentru testarea
ipotezelor cu privire la variabile nominale (categoriale), testul non-parametric Wilcoxon-Mann-Whitney pentru
compararea valorilor a doua esantioane independente, Independent Sample T Test pentru testarea egalitatii
mediilor a doua esantioane independente; de asemenea, am utilizat functia ,Correlate” cu coeficientul Pearson
pentru a demonstra daca exista asocieri intre divergi parametri studiati.

Rezultate. Rata globala a malnutritiei a fost de 11% si a obezitatii de 13%. Jumatate dintre pacientii cu malnu-
tritie provin din familiile cu venituri scazute. Comparativ cu populatia cu greutate normala, pacientii obezi con-
suma frecvent dulciuri, bauturi hipercalorice (p<0,001), petrec mai mult timp n fata televizorului si mai putin
timp efectuand activitate fizica (p<0,001). Comparand datele intre cele doua studii 2005/2011, se constata o
scadere a procentului de copii cu malnutritie si o crestere a celor cu suprapondere/obezitate.

Concluzii. Aproximativ un sfert dintre subiecti au tulburari ale starii de nutritie, predominand obezitatea. Cres-
terea frecventei obezitatii s-a corelat semnificativ cu dieta dezechilibrata (hipercalorica, exces de hidrocarbonate)
si sedentarismul. Studiul prezentat poate servi drept baza de date pentru studii viitoare in tara noastra si este
un argument convingator pentru introducerea unui program national de preventie a bolilor de nutritie la copii.

 — Cuvinte cheie: nutritie, obezitate, copii, IMC —

INTRODUCERE $I OBIECTIVE

Rolul nutritiei in promovarea si mentinerea sa-
natatii este cunoscut de mult timp. De aceea,
screeningul si evaluarea pentru riscul nutritional
trebuie s fie o rutind in examinarea curenta pedia-
trica (1).

Foarte putine studii au comunicat date despre
statusul nutritional la populatia pediatrica in tara
noastra — Romania (tara membra UE din 2007,
apartinand fostului bloc comunist). Datele disponi-
bile indica o crestere remarcabild a procentului de
copii obezi; un studiu efectuat in vestul térii, in anul
2000 relateaza o incidenta a obezitatii de 14,2% In
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randul elevilor si de 15% in randul prescolarilor
(2); un studiu care a evaluat un grup de 7.904 de
copii de varsta scolard din orasul Cluj-Napoca in
2008 a comunicat un procent de 8,2% copii obezi,
respectiv 12,8% supraponderali in lotul studiat (3).
Aceeasi tendinta de modificare a statusului nutritio-
nal in populatia infantila prin schimbarea granitelor
in sensul cresterii cazurilor de obezitate si scaderii
numarului de distrofici este semnalata in comunicari
venite si din alte tari cu conditii socioeconomice
similare tarii noastre (4,5,6).

In studiul de fatd ne-am propus evaluarea starii
de nutritie Intr-un lot reprezentativ de copii si iden-
tificarea factorilor externi care o pot influenta.

MATERIAL SI METODE

Designul studiului

Studiul a fost conceput si realizat intr-o maniera
prospectiva cross-section si s-a desfasurat in cadrul
Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,,Grigore
Alexandrescu® din Bucuresti, capitala Romaniei.
Au fost inclusi toti pacientii internati in spital intr-o
perioada de 3 luni. Institutia are un profil de spital
de urgenta, patologia intdlnita fiind mai ales din
sfera respiratorie si gastroenterologica; nu spitali-
zam copii cu afectiuni cronice, boli oncologice, de
metabolism, genetice sau reumatice; durata medie
a spitalizarii este de 3-5 zile.

Pacientii au fost impartiti in 2 loturi functie de
varsta: Grupul A) cuprinzand copii cu varste intre 0
si 2 ani si Grupul B) care a inclus pacientii Intre 2 si
18 ani.

Apartinatorii legali ai pacientilor au raspuns unui
chestionar complex, cu ajutorul personalului medi-
cal special instruit, chestionar care a inclus date
despre: locul de provenienta (urban/rural), nivelul
educational al mamei, conditiile de trai, programul
de mese (regulat/neregulat), aportul de alimente de
tip fast food (des: de 3 ori/sdptaméana, rar: sapta-
manal, ocazional: de 2 ori pe luna, niciodata), apor-
tul de bauturi dulci (des: de 3 ori/saptamana, rar:
sdptamanal, ocazional: de 2 ori pe luna, niciodata),
aportul de alimente dulci (zilnic, in mod regulat: de
3 ori pe saptamana, rar: o data pe saptamana), tim-
pul petrecut la calculator sau alte device-uri electro-
nice (1 ord/zi, 2 ore/zi, > 3 ore/zi), timpul petrecut
in aer liber facand activitate fizica (1 ord/zi, 2 ore/
zi, > 3 ore/zi).

Nivelul educational al parintilor a fost evaluat
dupa cum urmeaza: nivel ridicat: absolventii de
studii superioare, nivel mediu: absolventii de liceu

si/sau gimnaziu, nivel scazut: scoala primara sau
fara educatie.

Evaluarea nivelului de trai a luat in considerare
venitul mediu pe cap de membru de familie pentru
ultimele 6 luni: scazut (< 90 euro/membru), mediu
(90-180 euro/membru), ridicat (> 180 euro/mem-
bru), in conformitate cu venitul mediu brut in tara
noastra (15).

Date antropometrice

Personalul care a cules datele a fost instruit pen-
tru a efectua determindri antropometrice specifice,
in concordanta cu regulile stabilite de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS) (8,9). In timpul proce-
durii de internare, a fost evaluata greutatea si talia
pacientilor, respectdndu-se tehnicile internationale
standardazitate (10,11). Am folosit un cantar tip
Miniland Scaly Up 89041 pentru a determina gre-
utatea sugarilor si a copiilor mici. Masuratorile au
fost realizate de 2 ori pentru fiecare pacient si s-a
notat valoarea medie a acestor determinari. Lungi-
mea a fost evaluatd cu ajutorul unui taliometru tip
HMSO0 P in pozitia de decubit dorsal pentru sugari;
talia copiilor in ortostatism a fost evaluata cu aju-
torul unui taliometru portabil tip Charder HM-200P.
Datele antropometrice au servit calcularii scorului
Z pentru indicele nutritional si pentru indicele de
masa corporald (IMC) (12), in functie de grupa de
varsta (9,12). Categoriile de valori au fost utilizate
in functie de reglementariile OMS pentru scroul Z
pentru IMC: -1DS si + 1DS valori normale, valori
mai mici decat -2DS considerate subnutritie forma
moderat/sever3, intre -2DS si-1DS fiind considerata
malnutritia forma usoara; valori mai mari de +1DS
au fost considerate pentru suprapondere i mai mari
de +2DS pentru obezitate (13).

Datele finale cu privire la starea de nutritie a lo-
tului studiat au fost comparate cu rezultatele unui
studiu similar desfagurat de aceeasi investigatori in
anul 2005, pe o perioada similara de timp (3 luni),
utilizdnd aceleasi valori pentru incadrarea nutritio-
nala.

In ceea ce priveste parintii, acestia au fost eva-
luati nutritional folosind IMC conform valorilor cut
off raportate de OMS (13).

Consideratii etice

Studiul a fost explicat In amanunt parintilor par-
ticipanti si a fost inceput dupa obtinerea acordului
acestora. Am beneficiat de aprobarea Comisiei de
Etica a Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii
,@rigore Alexandrescu® inainte de inrolarea paci-
entilor.
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Prelucrarea datelor

Pentru prelucrarea datelor s-au folosit programul
SPSS, specializat in calcule statistice stiintifice,
produs de firma SPSS si modulul Data Analysis al
programului MICROSOFT EXCEL 2007. S-au
utilizat: Testul lui Chi patrat aplicat pentru testarea
ipotezelor cu privire la variabile nominale (catego-
riale), testul non-parametric Wilcoxon-Mann-
Whitney pentru compararea valorilor a doua esan-
tioane independente, Independent Sample T Test
pentru testarea egalitatii mediilor a doua esantioane
independente; de asemenea, am utilizat functia
,Correlate” cu coeficientul Pearson pentru a de-
monstra daca exista asocieri intre diversi parametri
studiati.

REZULTATE

In studiu au fost inclusi 1.529 de copii, cu varste
cuprinse intre 0 si 18 ani, 53 fiind exclusi datorita
lipsei de date complete. Repartitia in cele doua lo-
turi functie de varsta a inclus: 785 de pacienti In
Grupul A si 744 de pacienti in Grupul B.

Tabelul 1 prezinta datele demografice ale cohor-
tei incluse, referitoare la sex, varsta medie, locul de
rezidenta, nivelul educational al parintilor si nivelul
de trai.

TABELUL 1. Caracterizarea socio-demografica a cohortei
studiate

n (%) GRUP A GRUP | B
785 744

Sex ratio

Masculin 465 59,2™ 364 48,9

Feminin 320 40,7 380 51

Varsta medie (+/-SD) 8,916,9 7,9+4,3

(luni)

Mediul de provenienta

Urban 523 66,6™ 509 68,4"

Rural 262 33,3 235 31,5

Conditii de trai

Scazute 451 32,8 433 58,1

Medii 258 57,4 201 27

Ridicate 76 9,6 110 14,7

Nivel educational

Scazut 353 27,3 377 50,6

Mediu 215 44,9 157 21,1

Ridicat 217 27,6 210 28,2

“NS; ™ p<0,001

Malnutritia usoara a fost identificata la 10% din
cazuri, 1% avand malnutritie severa si 13% au fost
copii supraponderali/obezi in lotul de studiu.

Starea de nutritie a pacientilor inclusi a fost
comparata cu rezultatele studiului efectuat in anul

2005; se observa o scadere a incidentei malnutritiei
moderat severe in loturile A de la 17% 1n 2005 la
1,5% in 2012 si o crestere a numarului de copii
obezi/supraponderali 1n loturile B de la 6% 1n 2005
la 13,1% in 2012 in cele doud studii, comparativ
(Tabelul 2).

TABELUL 2. Evaluarea comparativa a statusului nutritional
in cele doua studii efectuate la 5 ani distanta

2005 (n = 1.293) 2011 (n = 1.529)
Grup A Grup B Grup A Grup B
n (%) n (%) n (%) n (%)
539 (41,6) | 754 (58,3) | 785 (51,3) | 744 (48,6)
Obez 27 (5) 46 (6,1) | 45(5,7) 30 (4)
Supra- - - 53(6,7) 68 (9,1)
ponderal
Malnutritie | 91 (16,8) 121 (16) 79 (10) 70(9,4)
usoara
Malnutritie | 94 (17,4) 76 (10) 12 (1,5) -
moderatd/
severd

Corelatiile dintre venitul economic/membru de
familie, nivel de pregétire profesionalda si modul
cum influenteaza starea de nutritie a copiilor in lo-
tul studiat sunt reprezentate in Tabelul 3. Asa cum
se poate observa, conditiile socio-economice medii/
scazute influenteazd 1n sens negativ aparitia mal-
nutritiei atat in sensul distrofiei moderat/severe, cat
si in sensul obezitatii. De asemenea, mediul urban
este unul din factorii favorizanti pentru aparitia
obezitatii.

TABELUL 3. Factori determinanti ai malnutritiei si
obezitatii pentru cohorta de 1.529 de copii spitalizati

Factori determinanti | Normal | Malnutritie Obezitate/
suprapondere
n 1.321 12 196
Sex
Masculin 644 6 106"
Feminin 752 6 90
Mediul de provenienta
Urban 883 5 134"
Rural 438 7 62
Conditii de trai
Scazute 338 4 41"
Medii 594 7 113™
Ridicate 389 1 42
Nivel educational
Scazut 408 6 49™
Mediu 712 6 132™
Ridicat 201 0 15

“p>0.005; “"p<0.005

Corelatii semnificative statistic au fost eviden-
tiate cu privire la modul in care obiceiurile alimen-
tare §i comportamentale influenteaza starea de
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nutritie: pacientii supraponderali/obezi consuma
bauturi hipercalorice si dulciuri (p<0,001) in canti-
tati mult mai mari comparativ cu cei cu stare de
nutritie normala, in timp ce programul neregulat de
masa si obiceiurile alimentare de tip fast food nu a
avut semnificatie statistica (p>0,05) in influentarea
starii de nutritie. De asemenea, IMC-ul pacientilor
supraponderali/obezi se coreleaza cu un timpul in-
delungat petrecut in fata televizorului (p<0,001,
Pearson coefficient =0,257) comparativ cu pacientii
cu stare de nutritie normala si cu un grad scazut de
activitate fizica (p<0,01, Pearson coefficient =
-0,251); timpul petrecut in fata calculatorului nu
influenteaza starea de nutritie In lotul studiat
(p>0,01, Pearson coefficient = 0,169) (Tabelul 4).
IMC ridicat la pacientii obezi se coreleaza inalt sem-
nificativ statistic cu IMC ridicat al mamei (p<0,001).

TABELUL 4. Stilul de viata si obiceiurile alimentare ale
copiilor cu exces ponderal

p coeficient Pearson

Program de mese NS
Consum dulciuri p < 0,001
Consum alimente fastfood NS
Consum bauturi hipercalorice | p <0,05
IMC/ore TV p < 0,001 0,257
IMC/ore calculator NS 0,169
IMC/miscare p<0,01 -0,251

DISCUTII

Rezultatele studiului ne-au permis o analiza a
starii de nutritie Tn populatia pediatricd din tara
noastra, folosind definitiile recente ale OMS (5,16)
pentru toate grupele de varsta. Reluarea acestei
analize dupa 5 ani, cu acelasi design de studiu, a
facut posibila nu numai aprecierea evolutiei celor
doua extreme de afectare nutritionald, subnutritia si
obezitatea, dar si posibilitatea identificarii factorilor
de risc care au favorizat aceasta evolutie. Tendinta
favorabila in sensul scaderii numarului de copii cu
distrofie se datoreaza in principal Imbunatatirii con-
ditiilor socio-economice din tara noastra dupa anul
2000; astfel, odata cu cresterea nivelul economic la
nivelul intregii tari, s-a imbunatatit calitatea vietii
in sensul unui plan de organizare intrafamiliala care
a permis asigurarea unui necesar de hrana in can-
titate suficientd si de mai buna calitate in familiile
care si-au dorit copii. De asemenea, a fost introdus
programul guvernametal care a subventionat for-
mula de lapte pentru copii cu varsta pana la 1 an
pentru mamele care nu au putut aldpta. Un alt fe-
nomen pozitiv care a Tmbunatatit starea de nutritie
a fost promovarea prin campanii agresive a alimen-
tatiei naturale si posibilitatea ca mama sa raméana

acasa pentru cresterea copilului pana la 2 ani,
asigurandu-iun venit lunar, corespunzator perioadei
de activitate.

Féacand o analiza a mediului de unde provin copiii
cu malnutritie moderat/severa in studiul nostru con-
statam ca acestia vin din mediul rural si din familii
cu venituri scazute si grad de scolarizare al parin-
tilor, de asemenea, scazut. Consideram ca accesibi-
litatea la servicii medicale specializate, desi s-a
imbunatatit in ultimii ani, ramane totusi o problema
pentru aceasta grupa de populatie. De asemenea,
educatia sanitara in mediul rural si mai ales in fa-
miliile cu nivel educational scazut este inca o ba-
rierd care necesitd eforturi sustinute pentru a fi tre-
cuta. Un studiu publicat de World Vision Roménia
in anul 2012 confirma existenta malnutritiei mai
ales 1n zonele rurale, in ciuda eforturilor sustinute
de promovare a alimentatiei sanatoase (17).

Tendinta de scadere a incidentei malnutritiei
protein-calorice moderata si severa in populatia pe-
diatrica este semnalatd si de alte tari cu conditii
socio-economice similare Romaniei, aga cum arata
datele comunicate in studii efectuate in Polonia
(18) si Slovenia (19).

La celalalt pol al tulburarilor de nutritie se si-
tueaza obezitatea (6). Pentru tara noastra, in ultimii
ani s-a semnalat o crestere rapida si semnificativa a
obezitatii pediatrice (2,3). Studiul nostru confirma
aceste date; pentru grupa de varsta 0-2 ani am iden-
tificat un procent de 12,48% copii supraponderali/
obezi din totalul lotului, iar pentru grupa de varsta
2-18 ani procentul a fost de 13,1%. Se constata o
crestere semnificativa statistic a obezitatii compa-
rativ cu datele din 2005 (p<0,01).

Familiile cu copii obezi sunt in general familii
cu venituri medii si nivel de trai scazut. Acelasi fe-
nomen este descris si in alte tari, avand conditii
socio-economice asemanatoare (20,21).

Copiii obezi provin in general din mediul urban
(22) conform datelor din literatura. Un stil de viata
sedentar creste riscul obezitatii de 1,4 ori, cifra co-
municata in literatura de specialitate (23). Studiul
nostru confirma aceste date (70,7% dintre copiii su-
praponderali/obezi provin din mediul urban,
p<0,01). Specific pentru tara noastra este faptul ca
in mediul rural copiii sunt implicati in activitati
agricole, gospodaresti, si petrec mai putin timp in
fata televizorului, calculatorului iar retelele de tip
fast food nu au patruns incé atat de bine in aceste
zone.

Desi marea majoritate a studiilor din literatura
identifica alimentatia de tip fast food drept principal
factor de risc pentru obezitate (24,25), pentru studiul
nostru aceste date nu au putut fi corelate statistic.
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Consideram ca accesibilitatea la restaurante este
inca restransa in tara noastra (lanturile mari de res-
taurante sunt localizate doar in mediul urban iar
preturile sunt inca destul de ridicate). Bauturile car-
bogazoase si dulciurile au fost insd un factor im-
portant de risc. Rezultatele se suprapun cu cele din
literatura, care indica un risc de 50% pentru a dez-
volta obezitate la copiii consumatori de 2-3 portii
de bauturi dulci/zi (26,27).

De asemenea, lipsa activitatii fizice a fost iden-
tificata ca factor de risc comportamental si rezul-
tatele sunt concordante cu cele din literatura (28).
Un studiu publicat in anul 2011 in Jurnalul de Psi-
hologie Pediatrica a stabilit o corelatie statistica
intre lipsa activitatii fizice si IMC-ul copiilor; ast-
fel, 37,4% dintre cei obezi nu realizeaza cele 60 de
minute minimum de activitate fizica (29). Si studiul
nostru a indicat faptul ca pacientii obezi au un nivel
scazut de activitate fizica zilnic. Orele petrecute in
fata calculatorului nu influenteaza major IMC-ul
copiilor in studiul nostru comparativ cu datele co-
municate de alte studii din literatura (29,30). Un
factor deosebit de important ramane factorul ge-
netic In determinarea obezitatii la populatia pedi-
atrica (20). Am identificat corelatii semnificative

statistice Intre IMC-ul copiilor si IMC-ul mamei.
Consideram ca obiceiurile alimentare intr-o familie
sunt dictate de catre mama si asocierea mentionata
se datoreaza tocmai acestui fapt.

Multe tari in curs de dezvoltare nu beneficiaza
inca de strategii unitare in ceea ce priveste evaluarea
antropometrica a populatiei pediatrice. Identificarea
factorilor de risc externi care pot influenta starea de
nutritie i asupra carora putem interveni cu progra-
me educationale in timp util trebuie sa devina un
obiectiv major al programelor de sanatate in tara
noastra.

CONCLUZII

Aproximativ un sfert dintre subiecti au tulburari
ale starii de nutritie, predominand obezitatea. Cres-
terea frecventei obezitdtii s-a corelat semnificativ
cu dieta dezechilibrata (hipercalorica, exces de hi-
drocarbonate) si sedentarismul. Studiul prezentat
poate servi drept baza de date pentru studii viitoare
in tara noastra si este un argument convingator pen-
tru introducerea unui program national de preventie
a bolilor de nutritie la copii.



