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Rezumat

Prezentul studiu include date privind factorii de risc care au contribuit la aparitia si dezvoltarea obezitatii si a co-
morbiditétilor asociate acestui fenomen in randul copiilor spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” pe parcursul
perioadei anilor 2010-2012. S-au identificat cauzele si efectele produse in rezultatul dezvoltarii obezitatii prin prisma
inregistrarii si analizei parametrilor antropometrici la momentul stabilirii diagnosticului la lotul studiat precum si s-au
elaborat masuri de interventie profilactica care ar solutiona problema data.

Cuvinte-cheie: factorii de risc, obezitate, parametrii antropometrici

Summary: The identification of risk factors that have influenced the development of obesity in obese hospi-
talized children from Public Health Institution ,,Em. Cotaga” during 2010-2012

This study includes data on risk factors that have contributed to the development of obesity and associated disea-
ses with this phenomenon among children hospitalized in the Public Health Institution ,,Em. Cotaga” during the period
2010-2012. In this paper we identified causes and effects of obesity as a result of recording and analysis of anthropometric
parameters at the time of diagnosis in the studied group and also we developed preventive interventions that would solve
this problem.
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Pestome: Onpenesnenne (pakTopoB prcka KOTOPbIe MOBJIMSIN HA pa3BUTHE 0KMPEHU Y ieTell roCMTAJIN3H-
poBanubIx B /IPKB um. ,,Em. Konara” B mepuoxa 2010-2012 romos

OTO HCceoBaHNe BKITIOYAET B ce0st JaHHbBIE O (haKTOpax pHCKa, KOTOPbIE BHECIH CBOM BKJIA/l B Pa3BUTHE 0XKHPE-
HUSI M COITyTCTBYIONIUX 3a00JI€BaHNMN, CBA3aHHBIX C ATUM COCTOSHHEM CPEIN AETEH, TOCIMTAIM3UPOBAaHHBIX B JleTcKoi
Pecrryonukanckoit Knuamaeckoit bonpanme um. ,,Em. Komara” B mepuon 2010-2012 rr. Bt BEISBIECHB IPUYHHBI U
MOCIEACTBYSI PA3BUTHS OXKHUPEHUSI MyTEM PErHCTPallii M aHaJIN3a aHTPOIIOMETPHUECKUX ITapaMeTPOB Ha MOMEHT IIO-
CTaHOBKM JIarHO3a B MCCJICAYEMOH TPyIIE, a TakkKe ObUIM pa3paboTaHbl MIPEBEHTUBHBIC MEPHI BMEIIATENBCTBA, UTO

TIO3BOJIMT PEIIUTD 3Ty IPOOIEMY.

KuroueBble ciioBa: (pakTopsl pricka, OKUPEHHE, aHTPOIIOMETPUYECKHE TapaMeTphl

Introducere. De-a lungul timpului, obezitatea s-a
impus tot mai serios prin cresterea prevalentei pre-
cum si prin consecintele fizice §i psihice atat la adulti,
cat si copii [1, 2, 3].

In ultimii 20 de ani, rata obezitatii s-a triplat in
tarile in curs de dezvoltare care au adoptat un stil de
viata ce presupune reducerea activitatii fizice si su-
praconsumul de alimente ieftine si dense din punct de
vedere energetic si, a influentat drastic asupra copii-
lor, reprezentand una dintre cele mai grave probleme
de sanatate publica a acestui secol [6].

OMS estimeaza ca, in 2011, in lume, erau peste
40 de milioane de copii supraponderali cu varsta sub 5
ani. Prevalenta supraponderii in randul copiilor variaza
intre 10-25%, iar a obezitatii - intre 2-10% [7]. Con-
form Asociatiei internationale in studiul obezitatii, la

nivel mondial, unul din cinci copii sunt afectati de ex-
cesul de greutate corporala, iar in Grecia, Statele Unite
ale Americii si Italia, cifra aceasta ajunge la o treime.

In Republica Moldova, conform datelor de evalu-
are a sanatatii copiilor din institutiile preuniversitare
(2007), s-a atestat o crestere a nivelului morbiditatii
prin maladiile endocrine, de nutritie §i metabolism
de la 17,9 cazuri in anul 2006 la 19,3 cazuri in anul
2007. Obezitatea a devenit una din cele mai frecvente
patologii de nutritie si metabolism la elevii din insti-
tutiile preuniversitare, care in anul 2007 a constituit
7,0 cazuri la 1000 de copii [4]. Astfel, probabilitatea
de extindere a ,,epidemiei obezitatii” la copii si ado-
lescenti este inaltd, acest fenomen fiind asociat cu
aceleasi riscuri si co-morbiditati ca si obezitatea la
adulti [1, 8].
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Anual, n institutiile medico-sanitare din tara
noastrd, sunt spitalizati copii cu diagnosticul de obe-
zitate, care poate fi la un stadiu precoce al unor ma-
ladii netransmisibile precum bolile cardiovasculare,
diabetul zaharat tipul II, unele forme de cancer s.a.
Desi, inca din 1997 Organizatia Mondiald a Sanata-
tii (OMS) recunoaste obezitatea ca o boala in toate
drepturile ei, In Republica Moldova ea continua sa fie
considerata consecinta unui viciu. La noi in tard nu
exista o monitorizare distincta si coordonata a persoa-
nelor care sufera de obezitate.

Pornind de la aceste argumente, am Incercat sa
evaluam fenomenul supraponderabilitatii §i obezita-
tii la copiii si adolescentii spitalizati in cadrul IMSP
SCRC ,,Em. Cotaga” in perioada anilor 2010-2012 cu
identificarea factorilor de risc care au influentat dez-
voltarea excesului de greutate.

Obiectivele studiului

1. Aprecierea tendintei supraponderabilitatii si
obezitatii la copiii si adolescentii spitalizati in cadrul
IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” in perioada anilor 2010-
2012.

2. Inregistrarea si analiza parametrilor antropo-
metrici la momentul stabilirii diagnosticului de obe-
zitate.

3. Evaluarea si identificarea factorilor de risc ai
obezitatii.

4. Recomandari profilactice.

Material si metode. In cadrul studiului, s-a in-
cercat de a identifica factorii de risc care au influentat
dezvoltarea obezitatii la copiii si adolescentii spitali-
zati In cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” in perioada
anilor 2010-2012. In acest scop, au fost evaluate 189
de fise de observatie ale pacientilor sectiei ,,Endocri-
nologie”. S-au colectat date referitoare la parametrii
antropometrici, mediul de resedinta, sex, varsta, ante-
cedente heredocolaterale si alimentatia in obezitate.

In studiu au fost utilizate metodele de analizi epi-
demiologicd retrospectiva, comparativa si statistica
prin intermediul mijloacelor electronice de calcul.

In tabelul 1 sunt prezentate caracteristicile epi-
demiologice ale lotului studiat. Astfel, din punct de

vedere statistic, atdt in functie de sex pe grupe de
varsta (p=0,699), cat si In dependentd de mediul de
resedintd (p=0,66) nu au fost Inregistrate diferente
semnificative.

Tabelul 1
Caracteristicile lotului de studiu
3-6 ani 7_1.0 11_1.4 15_1.8 total
anit anit anit
fete 11 24 37 16 38
baieti 6 37 46 12 101
total 17 61 83 28 189
rural urban total
fete 0 45 0 43 88
baieti 0 48 0 53 101
total 0 93 0 96 189

Rezultate si discutii. Este evident faptul cé exista
o multitudine de factori (genetici, de mediu, metabo-
lici, psihologici, comportamentali, neuro-endocrini)
care contribuie la aparitia si manifestarea obezitatii,
dar ei trebuie enumerati pentru a fi luati in evidenta
[8]. In acest context, am apreciat urmatorii factori de
risc pentru copiii cu supraponderabilitate §i obezitate
spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” in pe-
rioada anilor 2010-2012.

Distributia copiilor in functie de varsta (figura 1),
a stabilit ca varsta medie a copiilor bolnavi este de
11 ani, cu limitele cuprinse intre 3-17 ani. Astfel, din
numarul total de copii spitalizati cu supraponderabi-
litate si obezitate, ponderea cea mai mare o constituie
copiii cu varsta cuprinsa intre 11-14 ani cu 48,1%, ur-
mata de grupa de varsta de 7-10 ani cu 32,2%, ceea ce
identifica aparitia divergentelor de nutritie in perioa-
da de scolarizare a copiilor, In mare masura, datorate
comportamentul alimentar, care contribuie la schim-
barea regimului alimentar, prin invazia de alimente
nesandtoase, in special, dulciuri concentrate, sucuri
acidulate, bauturi carbogazoase, produse hipercalori-
ce, de tip fast-food si altele.

Distributia in functie de sex a pacientilor internati
a aratat o repartitie relativ omogena, cu o diferenta
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Figura 1. Distributia copiilor obezi spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga”, in functie
de grupele de varsta pentru anii 2010-2012, %
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nesemnificativa de 6,8 puncte procentuale a baietilor
fata de fete.

In dependenti de mediul de resedintd, nu au fost
inregistrate diferente semnificative. Cota parte a co-
piilor cu obezitate din mediul urban, internati in peri-
oada anilor 2010— 2012, a constituit 50,8% (96 de ca-
zuri) fata de 49,2% (93 de cazuri) din mediul rural.

Absenta alimentatiei naturale (la san) la copii,
de asemenea, poate creste riscul aparitiei obezitatii
infantile. Evaluand alimentatia copiilor s-a constatat,
ca 40,2 la sutd din copiii spitalizati cu obezitate au
fost alimentati artificial. Analiza duratei alimentatiei
la san a stabilit, ca 9% din copii au fost aldptati pe o
durata de 4-6 luni, 10,1% copii pe o duratd de 7-12
luni, iar copii alimentati natural pe o durata de pana la
18 luni au constituit 35,5%, insa aceasta cota este ne-
semnificativa din lipsa datelor privind corectitudinea
alimentatiei suplimentare.

Astfel, obezitatea castigd teren printre copiii ali-
mentati artificial §i nerational. Aceastd tendinta se
observa si prin faptul ca, in ultimii ani mai des sunt
spitalizati copiii obezi la care in anamneza se indica
absenta alimentatiei naturale, ca un potential factor
de risc.

Luand in considerare, varsta de gestatie, s-a con-
statat cd majoritatea copiilor (98,5%) au fost nascuti
la termen. De asemenea, s-au studiat datele privind
greutatea copilului la nastere (mica sau mare), ca po-
tential factor de risc in dezvoltarea obezitatii in randul
copiilor. S-a stabilit, ca din 189 de copii internati cu
diagnosticul pozitiv de obezitate - 5 copii (3,2%) au
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avut greutatea mai mica de 2500 gr, 20 copii (10,6%)
au avut o greutate mai mare de 4000 gr la nastere, iar
86,2% copii au avut o greutate normala la nastere (fig.
4). Astfel, varsta de gestatie este un factor secundar
si nesemnificativ pentru aparitia obezitatii in randul
copiilor studiati.

Desi, factorul ereditar in multe cazuri influen-
teaza aparitia excesului de greutate la copii, aceasta
nu este o reguld uniforma pentru intreaga generatie.
Se considera ca genele sunt raspunzatoare pentru
25%-40% din cazurile de obezitate, prin interactiu-
nea complexa a acestora cu mediul inconjurator [7].

In cadrul studiului s-a determinat, ci prevalen-
ta copiilor cu antecedente heredocolaterale pozitive
pentru obezitate este mai mica fata de cei cu antece-
dente heredocolaterale negative (figura 4).

Astfel, aparitia obezitatii in grupul studiat se da-
toreaza nu atat predispozitiei genetice, cat influentei
factorilor de mediu: alimentatiei nesanatoase, lipsei
de miscare, aportului alimentar mai mare si, intr-o
anumita masura, problemelor hormonale.

Mediul influenteaza in mod direct riscurile de apa-
ritie a obezitatii, incluzand stilul de viatd al individului
legat de alimentatie. In acest context, s-au colectat da-
tele antropometrice (greutatea si indltimea) a copiilor
internati in sectia de Endocrinologie, pentru a calcula
indicele de masa corporala (IMC = G(kg)/T*(m)).

In raport cu IMC, specific varstei si sexului, au
fost inregistrate doua grupe de copii:

- supraponderali: 117 copii, reprezentand 61,9%
din cazuri (53 fete si 66 bdieti);
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Figura 2. Distributia copiilor obezi, spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga”, in functie
de durata alimentatiei naturale pentru anii 2010-2012, %
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Figura 3. Distributia copiilor obezi, spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,, Em. Cotaga”, in functie
de greutatea copilului la nastere, aa.2010-2012, %
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Figura 4. Distributia copiilor obezi, spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,, Em. Cotaga”, in functie
de antecedente heredocolaterale pentru anii 2010-2012, %
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Figura 5. Distributia copiilor obezi, spitalizati in cadrul IMSP SCRC ,, Em. Cotaga”, in functie
de complicatiile generate, aa.2010-2012, %

- obezi: 72 copii, reprezentand 39,1% din cazuri
(35 fete si 37 baieti).

La distributia valorilor IMC, s-a constatat o pre-
valentd mai mare cu 61,9% a copiilor cu supraponde-
rabilitate, in comparatie cu 39,1% copii cu obezitate.
Concomitent, s-a observat un decalaj printre copiii cu
supraponderabilitate, In functie de sex, fiind cu 9.4
puncte procentuale mai mare la baieti (54,7%) decat
la fete (45,3%).

Totusi, luand in considerare, atat factorii genetici,
cat si pe cei de mediu, care joacad un rol important in
instalarea obezitatii, este dificil ca aceasta sa fie atri-
buitd doar unui singur factor.

In procesul evaluirii fenomenului obezititii in lo-
tul de studiu, s-a depistat ca diagnosticul de obezitate
este asociat cu o serie de complicatii, precum: car-
diovasculare — 2%, metabolice — 60,8%, respiratorii
—2,6%, ale aparatului osteo-articular — 4,8%, digestiv
— 28,6%, genital — 14,8% complicatii neuropsihice —
37,6% (figura 5).

Dintre complicatiile metabolice au fost depistate
19 cazuri de diabet zaharat: 47,4% la copiii cu obe-
zitate morbida; 31,6% — obezitate gradul II si21,1%
— obezitate gradul I, ceea ce se explica prin rezultatele
cercetarilor din ultimii ani care au aratat, ca riscul de
diabet este de 40 de ori mai mare la un IMC peste 35
kg/m? comparativ cu persoanele care au un IMC sub
23 kg/m? [10]. Restul copiilor au fost cu hiperlipopro-
teinemie, hiperuricemie s.a. [8].

De asemenea, am constatat cd hipertensiunea
arteriald a fost prezentd in 14 cazuri la copiii cu su-

praponderabilitate si cu obezitate, ceea ce constituie
7,4% din numarul total de copii studiati. Acest lucru
confirmd, rezultatele demonstrate de cétre Asociatia
Americand a Inimii, precum ca copiii si adolescentii
consuma, zilnic, mai multa sare (peste 9 grame) com-
parativ cu celelalte grupe de varsta, iar reducerea cu
doar 3 grame a consumului de sare zilnic duce la o
diminuare cu 44%-60% a numarului copiilor si ado-
lescentilor suferinzi de hipertensiune.

Cele mai importante manifestari clinice inregis-
trate la copiii spitalizati au fost: paloare tegumenta-
ra, tegumente uscate, hipersudoratie, acnee, vergeturi
albe, simptome nespecifice (astenie, adinamie, apa-
tie, cefalee).

Dintre complicatiile neuropsihice cel mai frecvent
intalnite Tn grupul de studiu la 44 baieti (61,9%) si 27
de fete (38%) au fost labilitatea emotionald, frustra-
rea si insatisfactia fatd de propria persoand aparuta
ca rezultat al sentimentului de respingere din partea
celorlalti copii ceea ce poate genera dificultati sociale
cu impact negativ asupra dezvoltdrii vietii tinerei ge-
neratii in anii care urmeaza.

Recomandiri profilactice. In sanitatea publica,
crearea conditiilor necesare pentru formarea si pro-
movarea deprinderilor sandtoase timpurii este cea
mai eficientd metoda de pastrare a starii de sanatate
pe termen lung. Astfel, preventia obezitatii precum si
a bolilor asociate acestui fenomen la copiii spitalizati
in cadrul IMSP SCRC ,,Em. Cotaga” pe perioada ani-
lor 2010-2012, prin tratamentul factorilor de risc ce
tin de stilul de viata a avut urmatoarele tinte:
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1. scaderea ponderala pentru a ajunge la un IMC
corespunzator grupei de varsta si sex;

2. activitatea fizica — cel putin 30 minute de efort
fizic/zi;

3. alimentatia sanatoasd — scaderea aportului de
grasimi saturate (<7%); scaderea colesterolului (<200
g/zi); scaderea consumului de sare/sodiu (<5 g/zi);
cresterea consumului de legume si fructe proaspete
(>400 g); reducerea consumului de alimente cu index
glicemic mare.

Concluzii. Rezultatele studiului efectuat la copiii
spitalizati cu obezitate in cadrul IMSP SCRC ,,Em.
Cotaga” in perioada anilor 2010-2012 au demonstrat
urmatoarele:

- In lotul studiat nu au fost inregistrate diferen-
te semnificative in functie de sex pe grupe de varsta
(p=0,699), cat si in dependentd de mediul de resedin-
ta (p=0,606).

- Absenta alimentatiei naturale (la san) la copii,
poate creste riscul aparitiei obezitétii infantile. 40,2 la
sutd din lotul studiat au fost alimentati artificial. Ast-
fel, obezitatea castiga teren printre copiii alimentati
artificial si nerational.

- Predispozitia genetica si varsta de gestatie sunt
niste factori nesemnificativi in dezvoltarea obezitatii
in lotul studiat.

- In raport cu IMC, 61,9% copii sunt cu supra-
ponderabilitate si 39,1% copii cu obezitate.

- Factorii de mediu influenteazd in mod direct
riscurile de aparitie a obezitatii, incluzand stilul de
viata al individului legat de alimentatie nesanatoasa,
lipsa de miscare, problemele hormonale.

- Fenomenul obezititii in lotul de studiu este
asociat cu o serie de complicatii fizice: metabolice —
60,8%, ale aparatului digestiv — 28,6 %, ale aparatului
urogenital — 14,8 %, complicatii respiratorii — 2,6 %,
ale sistemului cardiovascular — stabilite in 2% cazuri,
ale aparatului osteo-articular — 4,8%, precum si com-
plicatii neuropsihice — 37,6% care contribuie la cres-
terea riscului si a co-morbiditatilor n varsta adulta.
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