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ALIMENTATIA, CA FACTOR DE RISC PENTRU DEZVOLTAREA
CONSTIPATIILOR LA GRAVIDE.
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Summary

We have studied 364 pregnant women. These women were divided in two groups (182
women with constipation in pregnancy and 182 without constipation). The diagnosis of
constipation was established depending on the Criteria from the Rome Ill. In the result of
investigation we have determined the role of alimentation, as one of the risk factors in the
development of constipation in pregnancy.

Rezumat

Lotul de studiu a fost prezentat de 364 gestante. Femeile au fost divizate in doua grupe
(182 de femei cu constipatii Tn sarcina si 182 fara constipatii). Diagnosticul de constipatii a fost
stabilit pe baza Criteriilor de la Roma I11. Tn rezultatul studiului noi am stabilit rolul alimentatiei
ca factor de risc pentru dezvoltarea constipatiilor la gravide.

Actualitatea temei

Alimentatia este unul din cei mai importanti factori ai mediului extern, care actioneaza
asupra organismului Tn diferite conditii existentei acestuia.

Tn special, rolul alimentatiei rationale creste esential in timpul graviditatii. Schimbari
hormonale fiziologice in timpul sarcinii duc la modificari functionale Tn unele cazuri, chiar si
patologice, n toate organele si sistemele organismului, inclusiv si sistemul digestiv[4,5,6,7].
Schimbarile acestea pot fi: constipatii, meteorism, hemoroizi, fisurile anale etc.[8,9,10]. Acestea
schimbari pot diminua calitatea vietii femeii. Tn acelasi timp, dieta bogata in celuloza si folosirea
suficienta a lichidului pot diminua influenta negativa a acestor disfunctii [11].

Intrebuintarea produselor, care contin o cantitate minimala de celuloza si lichid, se
considera factor benefic important in etiologia patologiei intestinale in timpul gestatiei [12].

Derbyshire E. atesta, ca femeia gravida trebuie sa foloseasca 18 — 24 gr. de fibre alimentare
zilnic, cu scopul prevenirii constipatiilor [1]. Toate produsele de origine vegetala contin
polisaharide, dar mai bogate in aceste nutrimente sunt cereale integre[13,14].

In conformitate cu aceasta sunt foarte actuale Tntrebarile alimentatiei rationale in aspectul
necesitatilor organismului gestantei.

Scopul studiului

Scopul lucrarii actuale a fost elucidarea interactiunii si interdependentei diferitor variante
ale alimentatiei gravidelor care sufera de constipatii si rolul lor ca unul dintre factorii de risc in
patologia data.

Materiale si metode

A fost folosita metoda de anchetare. Chestionarul consta din 220 de intrebari, care cuprind
diferite aspecte ale perioadei gestatiei, inclusiv si alimentatia. Esenta metodei consta in
elucidarea particularitatilor alimentatiei gestantelor, si ca rezultat, evidentierea dereglarilor
evacuarii intestinale. Au fost anchetate si investigate 364 de gestante.

Tn rezultatul investigatiei clinice, femeile au fost divizate in doua grupe : | — de baza 182
(50+£2,6%) — gravidele cu constipatii si Il — de control 182 (50+2,6%) — gravidele fara
constipatii. Tn grupul de baza — femeile cu constipatii, au fost incluse si gestantele cu
constipatiile gestationale - 98 (59,76%) — (constipatiile, care au survenit de prima data in timpul
sarcinii, la acele care Tnainte nu au suferit de aceasta patologie) si constipatiile functionale — 84
(40,24%) — (constipatiile, care au aparut in diferite perioade pina la aparitia sarcinii, cu agravarea
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starii lor pe fonul gestatiei ). Diagnosticul de constipatie a fost stabilit pe baza Criterelor de la

Roma 111[2,3].

Pentru determinarea veridicitatii diferentelor dintre frecventa intilnirii factorilor in grupele
comparabile, a fost utilizat t-criteriu Student. In scopul relevarii legaturi dintre caracterul

alimentatiei si aparitiei constipatiilor s-a calculat coeficientul corelatiei canonice
poligame utilizate .
descriminate.

Rezultatele investigatiei
Rezultatele studiului denota faptul ca 121 (66,48+3,50%) din gravide au i

dintre doua

La baza calcularii coeficientului dat (k) se utilizeaza numarul functiilor

ndicat hrana

prioritar solida, fara suplimentarea ei cu feluri lichide sau bauturi (tab.1) utilizarea alimentelor
uscate. Gravidele, care nu sufereau de constipatii — 94 la numar (51,65+3,7% cazuri), au
constatat ca foloseau alimentatia dietetica, cu utilizarea tuturor componentelor necesare (apa,

micro- si macroelemente, fibre alimentare, carne, s.a.).

Tabelul 1
Particularitatile nutritiei
Particularitatile nutritiei
v o alimentatia saraca alimentatia
Grupul Numarul hrana rece A ase s P
in diversitate dietetica
gestantelor total
N nsEs1oe | N | mpsEs2oe | N | pexES3%
abs. abs. abs.
cfl . 182 121 | 66,48+3,50% 56 30,77+3,42% 5 2,75+1.21%
constipatii
fara 182 65 | 35,71+355% | 23 | 12,64+2,64% | 94 | 51,65+3,7%
constipatii
P <0.001 <0.001 <0.001

Dupa analiza datelor, referitor la frecventa meselor pe zi, s-a confirmat, ca la gestantele,
care au luat masa de 1-2 ori/zi, numarul constipatiilor este inalt — 101 (55,49+3,68%), si
viceversa, gestantele fara constipatii, au luat masa 3-4 ori/zi, ce se considera ca norma(tab.2).

Frecventa alimentatiei zilnice

Tabelul 2

Frecventa alimentatiei zilnice
Grupul | Numirul 1-2 ori/ zi 3-4 ori/zi m*;‘ (‘)‘;‘i‘/lztide
gestantelor total Nr Nr Nr
abe. | PIEES1% | L P2ES2% | 0| P3:ES3%
‘- 182 101 | 55,49+3,68% | 51 | 28,02+332% | 30 | 16,48+2,7%
constipatii
fara 182 25 | 13,73+2,55% | 137 | 75,27+3,19% | 20 | 10,99+2,3%
constipatii
P <0.001 <0.001 >0.05

Gestantele care sufera de constipatii consuma hrana mai satioasa in a doua jumatate a zilei
-108 (59,34+3,64%). La cele fara constipatii regimul alimentar nu este dereglat -74

(40,66+3,64%) (tab.3)
La gestantele cu constipatii folosirea fructelor si legumelor este insuficienta.

AU inclus in

ratia alimentara (fructe de 2 ori/zi 68 de gestante (37,36£3,59%), si legume — 83 (45,60+3,69%).
La cele fara constipatii, consumul fructelor si legumelor este suficient (fructe de 3 ori pe zi

folosesc 132 (72,53+3,31%) din gestantele anchetate si legume-133 (73,08+3,29%).
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Prioritatea alimentatiei

Tabelul 3

Alimentatia preponderent in
Grupul Numarul . P rima oo .2 doua - repartizata uniform
gestantelor total jumatatea zilei jumatatea zilei
Neo pramsive | N | p2eES2% | N | P3:ES3%
abs. abs. abs.
consct;‘pa i 182 49 | 26,9243,29% | 108 | 59,34+3,64% | 25 | 13,74+2,5%
conﬂi;'sa i 182 58 | 31,864345% | 50 | 27.47+330% | 74 | 40,66+3,6%
P >0.05 <0.001 <0.001
Tabelul 4
Cantitatea consumata de lichid pe zi
Cantitatea consumata de lichid pe zi
Grupul Numsirul mai putin de de la 1500-2500 ml | mai mult de 2500
ges tanli):elor total 1500 ml (8 pahare) (8-12 pahare) (12 pahare)
Nr. Nr. Nr.
abs. Pi1£ES1% abs. P2EES2% abs. P3E£ES3%
consctlilpa i 182 114 | 62,64+3,59% 63 34,62+3,53% 5 2,75+1,21%
conf;ir;a i 182 7 | 3,85£143% | 124 | 68,13+3,45% | 51 | 28,02+3,3%
P <0.001 <0.001 <0.001

In rezultatul studiului s-a confirmat faptul ca consumul lichidului la gestantele cu
constipatii este destul de limitat. Asa 114 (62,64+3,59%) au constatat ca volumul lichidului
folosit pe-zi este mai putin de 1500 ml. Dar in cazul gestantelor fara constipatii - 124 de femei
(68,13+3,45%) atesta folosirea lichidului in cantitatea de 1500-2500 ml/zi, ce corespunde

recomandarilor.
In baza rezultatelor datelor sus-numite, poate fi elucidata urmatoarea
constipatiilor cu:
consumul de lichid -k = 0,21
caracterul alimentatiei — k = 0,15
frecventa administrarii hranei — k = 0,12
cantitatea legumelor consumate pe zi -k = 0,11
cantitatea fructelor consumate pe zi — k = 0,10
cantitatea totala a hranei consumate in decursul zilei — 0,067.
Astfel, se poate constata ca consumul felurilor de mancare lichide si

corelatie a

a bauturilor

influenteaza cel mai semnificativ frecventa constipatiilor la gestante, dupa care urmeaza
caracterul alimentatiei, frecventa administrarii hranei si am.d. Cel mai putin frecventa
constipatiilor este influentata de cantitatea totala a hranei consumate in decursul zilei.

Cele indicate mai sus denota rolul important al alimentatiei in provenirea constipatiilor la

femeile gravide si poate fi considerata ca factor de risc in sarcina.
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Concluzii
Rezultatele obtinute permit de a recomanda femeilor gravide respectarea unui regim

alimentar rational, care include consumul cantitatilor sporite de fructe si legume si a felurilor
lichide de mancare.
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ASIGURAREA CONDITIILOR IGIENICE iN INSTITUTIILE DE iNVATAMANT -

COMPONENTA DE BAZA iN ASIGURAREA CALITATII PROCESULUI
EDUCATIONAL
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Summary

In this article are presented and described the hygienic conditions as the basic component

in the assurance of quality of schools.There are the internal and external facors which assure the
quality of school on the base of several principles and hygienic recommendations in the
organisation of educational process.
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