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REZUMAT
Obiective. Condiţiile socio-economice, obiceiurile alimentare şi comportamentale sunt citate ca factori cu rol 
determinant în infl uenţarea stării de nutriţie, mai ales în populaţia pediatrică, în întreaga lume. Studiul de faţă 
îşi propune evaluarea schimbărilor într-un interval de 5 ani a stării de nutriţie şi a factorilor externi specifi ci care 
le-au infl uenţat, pe un eşantion semnifi cativ de copii din zona de sud a României.
Material şi metodă. Studiul prospectiv cross-section a fost realizat în cadrul Spitalului Clinic de Urgenţă pentru 
Copii „Grigore Alexandrescu“ din Bucureşti, în perioada decembrie 2010-februarie 2011. Au fost înrolaţi 1.529 
de pacienţi şi evaluaţi antropometric şi din punct de vedere al obiceiurilor alimentare pe baza completării unui 
chestionar. Protocolul de studiu a fost cel aplicat în anul 2005, în acelaşi interval de timp pe un lot asemănător 
numeric. Loturile de studiu s-au alcătuit pe criteriul vârstă: 0-2 ani şi 2-18 ani. S-a aplicat pentru prelucrare sta-
tis tică programul SPSS, specializat în calcule statistice ştiinţifi ce, produs de fi rma SPSS şi modulul Data 
Analysis al programului MICROSOFT EXCEL 2007. S-au utilizat: testul lui Chi pătrat aplicat pentru testarea 
ipo tezelor cu privire la variabile nominale (categoriale), testul non-parametric Wilcoxon-Mann-Whitney pentru 
compararea valorilor a două eşantioane independente, Independent Sample T Test pentru testarea egalităţii 
mediilor a două eşantioane independente; de asemenea, am utilizat funcţia „Correlate” cu coefi cientul Pearson 
pentru a demonstra dacă există asocieri între diverşi parametri studiaţi. 
Rezultate. Rata globală a malnutriţiei a fost de 11% şi a obezităţii de 13%. Jumătate dintre pacienţii cu malnu-
triţie provin din familiile cu venituri scăzute. Comparativ cu populaţia cu greutate normală, pacienţii obezi con-
sumă frecvent dulciuri, băuturi hipercalorice (p<0,001), petrec mai mult timp în faţa televizorului şi mai puţin 
timp efectuând activitate fi zică (p<0,001). Comparând datele între cele două studii 2005/2011, se constată o 
scă dere a procentului de copii cu malnutriţie şi o creştere a celor cu suprapondere/obezitate.
Concluzii. Aproximativ un sfert dintre subiecţi au tulburări ale stării de nutriţie, predominând obezitatea. Creş-
terea frecvenţei obezităţii s-a corelat semnifi cativ cu dieta dezechilibrată (hipercalorică, exces de hidrocarbonate) 
şi sedentarismul. Studiul prezentat poate servi drept bază de date pentru studii viitoare în ţara noastră şi este 
un argument convingător pentru introducerea unui program naţional de prevenţie a bolilor de nutriţie la copii. 
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STUDII CAZUISTICE

INTRODUCERE ŞI OBIECTIVE

Rolul nutriţiei în promovarea şi menţinerea să-
nătăţii este cunoscut de mult timp. De aceea, 
screenin gul şi evaluarea pentru riscul nutriţional 
trebuie să fi e o rutină în examinarea curentă pedia-
trică (1). 

Foarte puţine studii au comunicat date despre 
statusul nutriţional la populaţia pediatrică în ţara 
noastra – România (ţară membră UE din 2007, 
aparţinând fostului bloc comunist). Datele dis po ni-
bile indica o creştere remarcabilă a procentului de 
copii obezi; un studiu efectuat în vestul ţării, în anul 
2000 relatează o incidenţă a obezităţii de 14,2% în 
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rândul elevilor şi de 15% în rândul preşcolarilor 
(2); un studiu care a evaluat un grup de 7.904 de 
copii de vârstă şcolară din oraşul Cluj-Napoca în 
2008 a comunicat un procent de 8,2% copii obezi, 
respectiv 12,8% supraponderali în lotul studiat (3). 
Aceeaşi tendinţă de modifi care a statusului nutri ţio-
nal în populaţia infantilă prin schimbarea graniţelor 
în sensul creşterii cazurilor de obezitate şi scăderii 
numărului de distrofi ci este semnalată în comunicări 
venite şi din alte ţări cu condiţii socioeconomice 
si milare ţării noastre (4,5,6).

 În studiul de faţă ne-am propus evaluarea stării 
de nutriţie într-un lot reprezentativ de copii şi iden-
tifi carea factorilor externi care o pot infl uenţa. 

MATERIAL ŞI METODE

Designul studiului

Studiul a fost conceput şi realizat într-o manieră 
prospectivă cross-section şi s-a desfăşurat în cadrul 
Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii „Grigore 
Alexandrescu“ din Bucureşti, capitala României. 
Au fost incluşi toţi pacienţii internaţi în spital într-o 
perioadă de 3 luni. Instituţia are un profi l de spital 
de urgenţă, patologia întâlnită fi ind mai ales din 
sfera respiratorie şi gastroenterologică; nu spita li-
zăm copii cu afecţiuni cronice, boli oncologice, de 
metabolism, genetice sau reumatice; durata medie 
a spitalizării este de 3-5 zile.

Pacienţii au fost împărţiţi în 2 loturi funcţie de 
vârstă: Grupul A) cuprinzând copii cu vârste între 0 
şi 2 ani şi Grupul B) care a inclus pacienţii între 2 şi 
18 ani. 

Aparţinătorii legali ai pacienţilor au răspuns unui 
chestionar complex, cu ajutorul personalului me di-
cal special instruit, chestionar care a inclus date 
des pre: locul de provenienţă (urban/rural), nivelul 
educaţional al mamei, condiţiile de trai, programul 
de mese (regulat/neregulat), aportul de alimente de 
tip fast food (des: de 3 ori/săptămână, rar: săptă-
mânal, ocazional: de 2 ori pe lună, niciodată), apor-
tul de băuturi dulci (des: de 3 ori/săptămână, rar: 
săp tămânal, ocazional: de 2 ori pe lună, niciodată), 
aportul de alimente dulci (zilnic, în mod regulat: de 
3 ori pe săptămână, rar: o dată pe săptămână), tim-
pul petrecut la calculator sau alte device-uri electro-
nice (1 oră/zi, 2 ore/zi, > 3 ore/zi), timpul petrecut 
în aer liber făcând activitate fi zică (1 oră/zi, 2 ore/
zi, > 3 ore/zi).

Nivelul educaţional al părinţilor a fost evaluat 
după cum urmează: nivel ridicat: absolvenţii de 
stu dii superioare, nivel mediu: absolvenţii de liceu 

şi/sau gimnaziu, nivel scăzut: şcoala primară sau 
fără educaţie. 

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

Date antropometrice
Personalul care a cules datele a fost instruit pen-

tru a efectua determinări antropometrice specifi ce, 
în concordanţă cu regulile stabilite de Organizaţia 
Mondială a Sănătăţii (OMS) (8,9). În timpul proce-
durii de internare, a fost evaluată greutatea şi talia 
pacienţilor, respectându-se tehnicile internaţionale 
standardazitate (10,11). Am folosit un cântar tip 
Miniland Scaly Up 89041 pentru a determina gre-
utatea sugarilor şi a copiilor mici. Măsurătorile au 
fost realizate de 2 ori pentru fi ecare pacient şi s-a 
notat valoarea medie a acestor determinări. Lungi-
mea a fost evaluată cu ajutorul unui taliometru tip 
HM80 P în poziţia de decubit dorsal pentru sugari; 
talia copiilor în ortostatism a fost evaluată cu aju-
torul unui taliometru portabil tip Charder HM-200P. 
Datele antropometrice au servit calculării sco rului 
Z pentru indicele nutriţional şi pentru in dicele de 
ma să corporală (IMC) (12), în funcţie de grupa de 
vârstă (9,12). Categoriile de valori au fost utilizate 
în funcţie de reglementariile OMS pentru scroul Z 
pentru IMC: -1DS şi + 1DS valori normale, valori 
mai mici decât -2DS considerate subnutriţie forma 
moderat/severă, între -2DS şi -1DS fi ind considerată 
malnutriţia formă uşoară; valori mai mari de +1DS 
au fost considerate pentru suprapondere şi mai mari 
de +2DS pentru obezitate (13).

Datele fi nale cu privire la starea de nutriţie a lo-
tului studiat au fost comparate cu rezultatele unui 
studiu similar desfăşurat de aceeaşi investigatori în 
anul 2005, pe o perioada similară de timp (3 luni), 
utilizând aceleaşi valori pentru încadrarea nutri ţio-
nală.

În ceea ce priveşte părinţii, aceştia au fost eva-
luaţi nutriţional folosind IMC conform valorilor cut 
off raportate de OMS (13).

Consideraţii etice
Studiul a fost explicat în amănunt părinţilor par-

 ti cipanţi şi a fost început după obţinerea acor dului 
acestora. Am benefi ciat de aprobarea Comisiei de 
Etică a Spitalului Clinic de Urgenţă pentru Copii 
„Grigore Alexandrescu“ înainte de înrolarea pa ci-
en  ţilor.
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Prelucrarea datelor
Pentru prelucrarea datelor s-au folosit programul 

SPSS, specializat în calcule statistice ştiinţifi ce, 
pro dus de fi rma SPSS şi modulul Data Analysis al 
programului MICROSOFT EXCEL 2007. S-au 
utilizat: Testul lui Chi pătrat aplicat pentru testarea 
ipotezelor cu privire la variabile nominale (catego-
riale), testul non-parametric Wilcoxon-Mann-
Whitney pentru compararea valorilor a două eşan-
tioane independente, Independent Sample T Test 
pentru testarea egalităţii mediilor a două eşantioane 
independente; de asemenea, am utilizat funcţia 
„Correlate“ cu coefi cientul Pearson pentru a de-
mons tra dacă există asocieri între diverşi parametri 
studiaţi. 

REZULTATE

În studiu au fost incluşi 1.529 de copii, cu vârste 
cuprinse între 0 şi 18 ani, 53 fi ind excluşi datorită 
lipsei de date complete. Repartiţia în cele două lo-
turi funcţie de vârstă a inclus: 785 de pacienţi în 
Grupul A şi 744 de pacienţi în Grupul B. 

Tabelul 1 prezintă datele demografi ce ale cohor-
tei incluse, referitoare la sex, vârstă medie, locul de 
rezidenţă, nivelul educaţional al părinţilor şi ni velul 
de trai.

TABELUL 1. Caracterizarea socio-demografi că a cohortei 
studiate 
n (%) GRUP

785 
A GRUP

 744 
B

Sex rati o 
 Masculin 465 59,2** 364 48,9*

 Feminin 320 40,7 380 51
Vârsta medie (+/-SD) 
(luni)

8,9±6,9 7,9±4,3 

 Mediul de provenienţă
Urban 523 66,6** 509 68,4**

Rural 262 33,3 235 31,5
Condiţii de trai
Scăzute 451 32,8 433 58,1
Medii 258 57,4 201 27
Ridicate 76 9,6 110 14,7
Nivel educaţional
Scăzut 353 27,3 377 50,6
Mediu 215 44,9 157 21,1
Ridicat 217 27,6 210 28,2

* NS; ** p<0,001

Malnutriţia uşoară a fost identifi cată la 10% din 
cazuri, 1% având malnutriţie severă şi 13% au fost 
copii supraponderali/obezi în lotul de studiu.

Starea de nutriţie a pacienţilor incluşi a fost 
com parată cu rezultatele studiului efectuat în anul 

2005; se observă o scădere a incidenţei malnutriţiei 
moderat severe în loturile A de la 17% în 2005 la 
1,5% în 2012 şi o creştere a numărului de copii 
obezi/supraponderali în loturile B de la 6% în 2005 
la 13,1% în 2012 în cele două studii, comparativ 
(Tabelul 2).

TABELUL 2. Evaluarea comparativă a statusului nutriţional 
în cele două studii efectuate la 5 ani distanţă

2005 (n = 1.293) 2011 (n = 1.529)
 Grup A 

n (%)
 Grup B 

n (%)
 Grup A 

n (%)
 Grup B 

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-
ponderal

- - 53 (6,7) 68 (9,1) 

Malnutriţie 
ușoară

91 (16,8) 121 (16) 79 (10) 70 (9,4)

Malnutriţie 
moderată/
severă

94 (17,4) 76 (10) 12 (1,5)  -

Corelaţiile dintre venitul economic/membru de 
familie, nivel de pregătire profesională şi modul 
cum infl uenţează starea de nutriţie a copiilor în lo-
tul studiat sunt reprezentate în Tabelul 3. Asa cum 
se poate observa, condiţiile socio-econo mice medii/
scăzute infl uenţează în sens negativ apa riţia mal-
nutriţiei atât în sensul distrofi ei mo derat/severe, cât 
şi în sensul obezităţii. De asemenea, mediul urban 
este unul din factorii favorizanţi pen tru apariţia 
obezităţii. 

TABELUL 3. Factori determinanţi ai malnutriţiei şi 
obezităţii pentru cohorta de 1.529 de copii spitalizaţi 

Factori determinanţi Normal Malnutriţie
Obezitate/

suprapondere
n 1.321 12 196
Sex
 Masculin 644 6 106*

 Feminin 752 6 90
 Mediul de provenienţă
Urban 883 5 134**

Rural 438 7 62
Condiţii de trai
Scăzute 338 4 41**

Medii 594 7 113**

Ridicate 389 1 42
Nivel educaţional
Scăzut 408 6 49**

Mediu 712 6 132**

Ridicat 201 0 15
*p>0.005; **p<0.005

Corelaţii semnifi cative statistic au fost eviden-
ţiate cu privire la modul în care obiceiurile ali men-
tare şi comportamentale infl uenţează starea de 
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nutriţie: pacienţii supraponderali/obezi consumă 
bău turi hipercalorice şi dulciuri (p<0,001) în canti-
tăţi mult mai mari comparativ cu cei cu stare de 
nu triţie normală, în timp ce programul neregulat de 
masă şi obiceiurile alimentare de tip fast food nu a 
avut semnifi caţie statistică (p>0,05) în infl uenţarea 
stării de nutriţie. De asemenea, IMC-ul pacienţilor 
supraponderali/obezi se corelează cu un timpul în-
de lungat petrecut în faţa televizorului (p<0,001, 
Pearson coeffi cient = 0,257) comparativ cu pacienţii 
cu stare de nutriţie normală şi cu un grad scăzut de 
activitate fi zică (p<0,01, Pearson coeffi cient = 
-0,251); timpul petrecut în faţa calculatorului nu 
infl uenţează starea de nutriţie în lotul studiat 
(p>0,01, Pearson coeffi cient = 0,169) (Tabelul 4). 
IMC ridicat la pacienţii obezi se corelează înalt sem-
nifi cativ statistic cu IMC ridicat al mamei (p<0,001).

TABELUL 4. Stilul de viaţă şi obiceiurile alimentare ale 
copiilor cu exces ponderal

p coefi cient Pearson
Program de mese NS
Consum dulciuri p < 0,001
Consum alimente fastf ood NS
Consum băuturi hipercalorice p < 0,05
IMC/ore TV p < 0,001 0,257
IMC/ore calculator NS 0,169
IMC/mișcare p < 0,01 -0,251

DISCUŢII

Rezultatele studiului ne-au permis o analiză a 
stării de nutriţie în populaţia pediatrică din ţara 
noastră, folosind defi niţiile recente ale OMS (5,16) 
pentru toate grupele de vârstă. Reluarea acestei 
ana lize după 5 ani, cu acelaşi design de studiu, a 
fă cut posibilă nu numai aprecierea evoluţiei celor 
două extreme de afectare nutriţională, subnutriţia şi 
obezitatea, dar şi posibilitatea identifi cării factorilor 
de risc care au favorizat această evoluţie. Tendinţa 
favorabilă în sensul scăderii numărului de copii cu 
distrofi e se datorează în principal îmbunătăţirii con-
diţiilor socio-economice din ţara noastră după anul 
2000; astfel, odată cu creşterea nivelul economic la 
nive lul întregii ţări, s-a îmbunătăţit calitatea vieţii 
în sensul unui plan de organizare intrafamilială care 
a permis asigurarea unui necesar de hrană în can-
titate sufi cientă şi de mai bună calitate în fa miliile 
care şi-au dorit copii. De asemenea, a fost introdus 
pro gramul guvernametal care a sub ven ţionat for-
mula de lapte pentru copii cu vârstă până la 1 an 
pentru mamele care nu au putut alăpta. Un alt fe-
nomen pozitiv care a îmbunătăţit starea de nutriţie 
a fost pro movarea prin campanii agresive a ali men-
taţiei naturale şi posibilitatea ca mama să rămână 

acasă pentru creşterea copilului până la 2 ani, 
asigurându-i un venit lunar, corespunzător perioadei 
de activitate.

Făcând o analiză a mediului de unde provin copiii 
cu malnutriţie moderat/severă în studiul nostru con-
s tatăm că aceştia vin din mediul rural şi din familii 
cu venituri scăzute şi grad de şcolarizare al părin-
ţilor, de asemenea, scăzut. Considerăm că accesi bi-
 litatea la servicii medicale specializate, deşi s-a 
îmbunătăţit în ultimii ani, rămâne totuşi o problemă 
pentru această grupă de populaţie. De asemenea, 
educaţia sanitară în mediul rural şi mai ales în fa-
miliile cu nivel educaţional scăzut este încă o ba-
rieră care necesită eforturi susţinute pentru a fi  tre-
cută. Un studiu publicat de World Vision România 
în anul 2012 confi rmă existenţa malnutriţiei mai 
ales în zonele rurale, în ciuda eforturilor susţinute 
de promovare a alimentaţiei sănătoase (17).

Tendinţa de scădere a incidenţei malnutriţiei 
pro tein-calorice moderată şi severă în populaţia pe-
diatrică este semnalată şi de alte ţări cu condiţii 
socio-economice similare României, aşa cum arată 
datele comunicate în studii efectuate în Polonia 
(18) şi Slovenia (19).

La celălalt pol al tulburărilor de nutriţie se si-
tuează obezitatea (6). Pentru ţara noastră, în ultimii 
ani s-a semnalat o creştere rapidă şi semnifi cativă a 
obezităţii pediatrice (2,3). Studiul nostru confi rmă 
aceste date; pentru grupa de vârstă 0-2 ani am iden-
tifi cat un procent de 12,48% copii supraponderali/
obezi din totalul lotului, iar pentru grupa de vârstă 
2-18 ani procentul a fost de 13,1%. Se constată o 
creştere semnifi cativă statistic a obezităţii com pa-
rativ cu datele din 2005 (p<0,01).

Familiile cu copii obezi sunt în general familii 
cu venituri medii şi nivel de trai scăzut. Acelaşi fe-
nomen este descris şi în alte ţări, având condiţii 
socio-economice asemănătoare (20,21).

Copiii obezi provin în general din mediul urban 
(22) conform datelor din literatură. Un stil de viaţă 
sedentar creşte riscul obezităţii de 1,4 ori, cifra co-
municată în literatura de specialitate (23). Studiul 
nostru confi rmă aceste date (70,7% dintre copiii su-
praponderali/obezi provin din mediul urban, 
p<0,01). Specifi c pentru ţara noastră este faptul că 
în mediul rural copiii sunt implicaţi în activităţi 
agri cole, gospodăreşti, şi petrec mai puţin timp în 
faţa televizorului, calculatorului iar reţelele de tip 
fast food nu au pătruns încă atât de bine în aceste 
zone.

Deşi marea majoritate a studiilor din literatură 
identifi că alimentaţia 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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Considerăm că accesibilitatea la restaurante este 
încă restrânsă în ţara noastră (lanţurile mari de res-
taurante sunt localizate doar în mediul urban iar 
preţurile sunt încă destul de ridicate). Băuturile car-
bogazoase şi dulciurile au fost însă un factor im-
portant de risc. Rezultatele se suprapun cu cele din 
literatură, care indică un risc de 50% pentru a dez-
volta obezitate la copiii consumatori de 2-3 porţii 
de băuturi dulci/zi (26,27).

De asemenea, lipsa activităţii fi zice a fost iden-
tifi cată ca factor de risc comportamental şi rezul-
tatele sunt concordante cu cele din literatură (28). 
Un studiu publicat în anul 2011 în Jurnalul de Psi-
ho logie Pediatrică a stabilit o corelaţie statistică 
între lipsa activităţii fi zice şi IMC-ul copiilor; ast-
fel, 37,4% dintre cei obezi nu realizează cele 60 de 
minute minimum de activitate fi zică (29). Şi studiul 
nostru a indicat faptul că pacienţii obezi au un nivel 
scăzut de activitate fi zică zilnic. Orele pe trecute în 
faţa calculatorului nu infl uenţează major IMC-ul 
co piilor în studiul nostru comparativ cu datele co-
municate de alte studii din literatură (29,30). Un 
factor deosebit de important rămâne fac torul ge-
netic în determinarea obezităţii la populaţia pe di-
atrică (20). Am identifi cat corelaţii semni fi ca tive 

statistice între IMC-ul copiilor şi IMC-ul ma mei. 
Considerăm că obiceiurile alimentare într-o fa milie 
sunt dictate de către mamă şi asocierea men ţionată 
se datorează tocmai acestui fapt. 

Multe ţări în curs de dezvoltare nu benefi ciază 
încă de strategii unitare în ceea ce priveşte evaluarea 
antropometrică a populaţiei pediatrice. Identifi carea 
factorilor de risc externi care pot infl uenţa starea de 
nutriţie şi asupra cărora putem interveni cu progra-
me educaţionale în timp util trebuie să devină un 
obiectiv major al programelor de sănătate în ţara 
noastră.

CONCLUZII

Aproximativ un sfert dintre subiecţi au tulburări 
ale stării de nutriţie, predominând obezitatea. Creş-
terea frecvenţei obezităţii s-a corelat semnifi cativ 
cu dieta dezechilibrată (hipercalorică, exces de hi-
drocarbonate) şi sedentarismul. Studiul prezentat 
poate servi drept bază de date pentru studii viitoare 
în ţara noastră şi este un argument convingător pen-
tru introducerea unui program naţional de prevenţie 
a bolilor de nutriţie la copii. 


