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INFLUENTA ALIMENTATIEI ASUPRA DEZVOLTARII FIZICE A COPIILOR IN
PRIMUL AN DE VIATA
Oxana Turcu, Alina Botnaterco, Larisa Gangur
Departamentul Pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”
IMSP SCMC ,,Serghei Lazo”

Summary
The role of nutrition on physical development in infants and small children

Within the last years artificial nutrition has a particular attention in pediatric population.
The work present 30 children on breastfeeding and 31 children fed with milk powder formula.
We determined the type of feeding, nutrition errors, and evaluation of anthropometric indices of
these children. Efficiency of breastfeeding was showed by adequate value of ponderal index and
by prevalence of children with paratrophy in infants on artificial feeding. According to our
research we can conclude the importance of breastfeeding of infants.
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Rezumat

Necesitatea si importanta alimentatiei artificiale a fost mult discutata in ultimii ani de
catre medicii pediatri. Studiu prezintd evaluarea a 30 copii alimentati natural si 31 copii
alimentati artificial cu formule lactate adaptate. Eficienta alimentatiei naturale a fost demonstrata
prin aprecierea valorilor adecvate ale indicelui ponderal, dar si prin prevalarea copiilor cu
paratrofie in grupul celor alimentati artificial. Conform rezultatelor studiului nostru putem
concluziona asupra necesitafii si importantei alimentatiei naturale a copiilor in primul an de
viata.

Introducere

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii alimentatia exclusiv naturald este recomanda
la copii pana la varsta de 6 luni, iar alimentatia la san sa fie menfinutd pana cand copilul va
atinge varsta de 2 ani.

Desi beneficiile alimentatiei naturale pentru copil sunt inegalabile si incontestabile
comparativ cu alimentatia artificiala cu amestecuri lactate adaptate, hipogalactia materna,
contraindicatiile alimentatiei naturale determind necesitatea alimentatiei artificale a copilului.
Eficienta alimentatiei cu lapte praf adaptat este relevantd in caz de patologii, care impun sistarea
alaptarii, precum sunt intoleranta congenitala la lactoza, galactozemia.

Scopul.

Relevarea importantei alimentatiei artificiale in functie de gradul de adaptare de lapte
praf. Analiza dezvoltarii fizice (armonia) alimentati cu harna artificiala, lapte praf.

Metode si materiale

Studiul reprezinta analiza datelor clinice si explorative a 61 de copii sugari internati cu
infectii respiratorii i digestive acute in IMSP SCMC “S. Lazo”. Copiii inclusi in studiu au fost
selectati in doud loturi de cercetare in functie de tipul de alimentatie: 31 copii care au primit
alimentatie artificiala cu formule adaptate si 30 copii la alimentatie exclusiv naturala.

Varsta medie a copiilor din studiului a constituit 7,08+0,45 luni, cu variatii ale varstei
intre 1 si 14 luni, dintre care 54 copii cu varsta pand la un an (inclusiv 1-6 luni — 32 copii, 6-12
luni — 22 copii) si 7 copii cu varsta de 12-14 luni.

Pentru aprecierea stérii de nutritie a copiilor din cercetare, au fost utilizati indicii statural
(IS) si ponderal (IP), conform formulelor: IS = talia actuala/talia ideald pentru varsta copilului,
IP = greutatea actuald/greutatea ideald pentru varsta copilului. Conform acestor indici copiii au
fost inclusi in trei grupe in corespundere cu statutul nutritional.

Scaderea sub 0,90 a IP este sugestiva pentru malnutritie:

e 0,9-1,1 — copil eutrofic;

e 0,99-0,90 — copil cu risc crescut;

e 0,89-0,76 — copil cu malnutritie de gradul I

e 0,75-0,60 — copil cu malnutritie de gradul II;

e <0,06 — copil cu malnutritie de gradul III.

In functie de IS, malnutritia se clasifica in:

e gradul I —95-91% din talia ideala pentru varsta;

e gradul Il —90-86% din talia ideala pentru varsta;

e gradul Il — <85% din talia ideala pentru varsta.

Rezultate si discutii

Aprecierea parametrilor antropometrici a pacientilor inclusi in studiu a permis calculul
indicilor statural si ponderal pentru evaluarea stdrii de nutritie a copiilor. Varsta medie a 30
sugari inclusi In grupul copiilor alimentati natural a constituit 6,894+0,74 luni, cu variatii ale
varstei de 1-12 luni. Conform indicelui ponderal copiii alimentati natural au corespuns
urmatoarelor categorii: copii eutrofi — 76,6%, copii cu malnutritie gradul I — 20,0% cazuri, cu
malnutritie grad 11 — 3,0% si paratrofie — 3,0% cazuri (figura 1).
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Varsta medie a 31 copii din cercetare, inclusi in grupul copiilor alimentati artificial cu
formule lactate adaptate, a constituit 7,19+0,58 luni, cu variatii ale varstei de 1-14 luni.
Determinarea indicelui ponderal a permis includerea copiilor alimentati artificial in urmatoarele
categorii: copii eutrofi — 64,5%, copii cu malnutritie gradul I — 19,3% cazuri, cu malnutritie grad
I1 — 0% si paratrofie — 16,1% cazuri (figura 1).
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Figura 1. Dezvoltarea fizica a copiilor conform indicelui ponderal

In acest mod, in grupul sugarilor alimentati natural, a prevalat numarul copiilor eutrofi
(76,6%), cu parametri adecvati varstei acestora comparativ cu cei alimentati artificial (64,5%).

Ponderea copiilor cu gradul I si II de malnutritie a fost similara atat in grupul copiilor
alimentati cu lapte matern, cat si in cel cu alimentatie artificiala (formule lactate adaptate).
Diferente importante intre grupele de cercetare au fost notate pentru copiii cu paratrofie (exces
ponderal): 3,0% copii alimentati natural versus 16,1% copii alimentati artificial.

In rezultaul acestei evaluiri putem concluziona existenta erorilor realizate de citre parinti
in cadrul alimentatiei artificiale a copilului, care au determinat exces de volum alimentar cu
dezvoltarea paratrofiei copiilor. Alte erori de alimentatie notate la périntii ce alimentau copiii cu
formule lactate adaptate au fost cantitatea insuficienta, dizolvarea eronata a formulei adaptate,
etc. O formula lactatd adaptatd prea diluatd sau prea concentrata poate afecta cresterea sugarului
sau poate duce la suprasolicitarea rinichilor, la tulburari digestive sau metabolice. Au fost notate
si erori de utilizare a laptelui praf adaptat precum prepararea la temperaturi neadecvate si
utilizarea amestecurilor lactate pastrate timp indelungat.

Concluzii

1. Rezultatele cercetarii au identificat prevalarea copiilor cu statut nutrifional adecvat
varstei in grupul sugarilor alimentati natural comparativ cu cei alimentati artificial.

2. Un numar important al copiilor cu paratrofie a predominat in grupul celor alimentati
artificial.

3. Deficitul ponderal, care indica o perioadd mai indelungata nu a fost prezent in cazul
copiilor sugari din cercetare.

445



Bibliografie

1. Voloc A., Turea V. Dezvoltarea copilului si conduita in maladiile nutritionale. Chisinau,
2007, p.273-279.

2. Bjelakovic C., Nicolova D., Gluud L. Antioxidant supplements for prevention of
mortality in healthy participants and patients with various diseases. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2008, issue 2.

3. Herpebenko O. Ilutanue wu pa3BuUTHE HMMMYHHTETa Yy JeTed Ha pa3HBIX BHUAAX
BckapmiuBanus. XKypuan ,,Ilequatpus”, 2005, N6, 92c.

446



