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Rezumat. În secolul al XXI-lea obezitatea infantilă a devenit o problemă majoră de sănătate publică. Potrivit 

datelor raportate de Comisia Europeană pentru anul 2014, peste 22 milioane de copii din Uniunea Europeană sunt 

considerați supraponderali sau obezi şi acest număr crește în fiecare an cu 400.000. Incidenţa sporită a obezităţii la 

copii reprezintă o tendință foarte periculoasă deoarece pe termen lung poate provoca probleme grave de sănătate 

precum boli cardiovasculare, diabet de tip 2, hipertensiune arterială, diferite forme de cancer și alte boli cronice 

majore. În ultimii 10 ani, în Europa, au fost lansate diferite inițiative și acțiuni pentru a combate obezitatea infantilă. 

Cu toate acestea, progresul în combaterea obezității la copii a fost lent și inconsecvent în întreaga regiune. Astfel, în 

anul 2019, peste 398.000 copii cu vârsta cuprinsă între 6 și 9 ani erau obezi severi în Europa. În anul 2009, conform 

datelor Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (OMS), Republica Moldova se află pe ultimul loc în topul țărilor europene 

cu cea mai scăzută rată a obezității severe, care constituia 1%. În anul 2019, ne-am propus un studiu asupra incidenţei 

obezităţii în rândul copiilor cu vârsta 7 – 10 ani şi am constatat că în comparaţie cu datele OMS din anul 2009 

numărul acestora a crescut de la 1% (2009) la 10,6% (2019). 

Cuvinte-cheie: epidemiologie, prevalenţă, obezitate, copii cu vârsta de 7 – 10 ani. 

 

 

Introducere 

Obezitatea la copii constituie una dintre 

cele mai grave probleme de sănătate în secolul 

al XXI-lea. Organizaţia Mondială a Sănătăţii 

(OMS) raportează că, în ultimele două decenii, 

numărul persoanelor cu exces de greutate s-a 

triplat. În 2014, în ţările Uniunii Europene, au 

fost înregistraţi peste 500 milioane de bolnavi 

obezi, dintre care 30 milioane de copii şi 

adolescenţi supraponderali şi 15 milioane de 

copii şi adolescenţi obezi [1].  

La nivel global, în 2016, au fost 

înregistraţi peste 340 de milioane de copii și 

adolescenți, cu vârsta cuprinsă între 5 și 19 ani, 

care erau supraponderali sau obezi [8].  

OMS defineşte obezitatea ca o tulburare 

alimentară cronică caracterizată printr-o 

creștere a greutății corporale, peste 25% din 

greutatea normală, datorită acumulării unei 

cantități mari de grăsime în țesutul subcutanat 

și în jurul viscerelor, care poate avea un efect 

negativ asupra sănătății, ceea ce presupune 

speranță de viață scăzută și/sau afectarea 

calităţii vieții. 

Înțelegerea tendințelor obezității în 

copilărie este importantă, deoarece ea are 

multe efecte adverse asupra sănătății atât la 

copii, cât și la adulţi. Multe dintre bolile 

somatice severe asociate cu obezitatea, care au 

fost considerate anterior ca fiind boli ale 

adulților, afectează acum și copiii. Obezitatea 

infantilă include hipertensiunea arterială, 

diabetul zaharat de tip 2, dislipidemia, 

hipertrofia ventriculară stângă, steatohepatita 

nonacoolică, apneea obstructivă în somn și 

problemele ortopedice, precum și problemele 

sociale și psihologice. De asemenea, copiii 

obezi au un risc de 3 ori mai mare de a asocia 

hipertensiune arterială faţă de copiii care au 

greutatea normală [2, 4, 6].  

OMS a recunoscut oficial natura globală a 

epidemiei de obezitate încă în 1993. Iar 

creşterea progresivă a acestei boli, atât în 

rândul copiilor, cât şi la adulţi, a condus la 
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solicitări pe scară largă pentru monitorizarea 

sistematică a schimbărilor în 

supraponderabilitatea și prevalența obezității 

în toate ţările. În anul 2006, OMS înființează 

Inițiativa Europeană de Supraveghere a 

Obezității în copilărie (COSI) - un sistem unic 

de colectare a indicilor antropometrici care 

monitorizează incidenţa excesului de greutate 

și obezitate din regiunea europeană în rândul 

populației copiilor de vârstă școală primară 

[11]. 

Studiile efectuate cu privire la riscurile 

asociate obezităţii susţin că 50% din copiii 

obezi vor deveni adulţi obezi [6]. Riscul 

copiilor care au dezvoltat obezitate în primii 

ani de viaţă este de 80% de a deveni adulţi 

obezi (pentru cei cu ambii părinţi obezi) şi de 

40% pentru copiii cu un singur părinte obez 

[2].  

Obezitatea în rândul adulţilor din spaţiul 

european este responsabilă pentru aproximativ 

80% din cazurile de diabet zaharat de tip 2, 

pentru 35% din cardiopatia ischemică şi pentru 

55% din cazurile de hipertensiune arterială [4]. 

Astfel, este importantă monitorizarea 

obezităţii infantile atât cât priveşte incidenţa 

acestea, precum şi factorii de risc, care se 

dezvoltă pe parcursul vieţii şi influențează 

sănătatea şi calitatea vieţii persoanelor 

respective. 

Materiale şi metode 

A fost realizat un studiu secundar, o 

trecere în revistă narativă a surselor 

bibliografice științifice dedicate problemei 

prevalenţei obezității infantile. Analiza se 

bazează pe surse literare de specialitate ale 

autorilor naționali și străini (SUA, România, 

Rusia etc.) și rapoarte ale Organizaţiei 

Mondiale a Sănătăţii, publicate în perioada 

anilor 2006 – 2020. Sursele analizate au fost 

clasificate în următoarele secțiuni: context, 

definiția excesului de greutate și a obezității la 

copii, incidența obezității infantile în ţările 

Uniunii Europene şi în Republica Moldova.  

De asemenea, este vorba despre analiza, 

prelucrarea şi interpretarea datelor obţinute în 

baza propriului studiu cu privire la incidenţa 

obezităţii în rândul copiilor de vârstă şcolară 

(7 – 10 ani) din municipiul Chişinău, realizată 

în perioada 2018 – 2019.  

Rezultatele cercetării şi discuţii  

În ultimul secol, majoritatea cercetărilor și 

politicilor în domeniul nutriției s-au concentrat 

pe evaluarea şi monitorizarea incidenţei 

supraponderalităţii și obezităţii la copii şi 

adolescenţi.  

În baza analizei literaturii de specialitate 

naţionale, internaţionale şi a rapoartelor 

organizaţiilor internaţionale cu privire la 

incidenţa supraponderabilităţii şi obezităţii la 

copiii cu vârsta de 7 – 10 ani, am constatat 

următoarea situaţie. 

Au fost publicate multiple studii 

cuprinzătoare care au documentat creșterea 

supraponderabilităţii şi obezităţii în rândul 

copiilor de vârstă școlară mică din ţările 

regiunii Europene. Conform rezultatelor 

obţinute şi publicate în primele trei runde ale 

COSI (2007 - 2012), Moldova se află pe 

ultimul loc în topul țărilor europene cu cea mai 

scăzută rată a obezității în rândul copiilor. Din 

numărul total de 2,573 (copii cu vârsta de 6 – 

7 ani) incluşi în studiu, 1% de copii au fost 

diagnosticaţi cu obezitate severă, dintre care 

0,6% - fete şi respectiv 1,4% - băieţi. Cea mai 

înaltă incidenţă a obezităţii severe în rândul 

copiilor (cu vârsta de 6 – 8 ani) a fost depistată 

în Grecia, urmată de San Marino, unde au fost 

depistaţi 4,8% şi respectiv – 4,6 % copii cu 

obezitate severă [9]. 

În Rusia, s-a efectuat un studiu, 

comparându-se datele cu privire la dinamica 

incidenţei surplusului de masă corporală la 

copiii de vârstă şcolară mică (8 – 11 ani) între 

anii 2008 şi 2017. Ca rezultat al studiului, s-a 

adeverit că, în decursul a 10 ani incidenţa 

obezităţii în rândul copiilor de vârstă şcolară 

mică a crescut de 2,4 ori, respectiv în 2008 s-a 

constatat că 6,7% dintre copiii examinaţi erau 

obezi, pe când în 2017 numărul acestora a 

crescut până la 15,8%. S-a adeverit că, în 

dependenţă de vârsta copiilor, prevalenţa 

obezităţii în rândul băieţilor este mai mare 

decât în rândul fetelor atât în 2008 cât şi în 



 
Nr. 38/2 - 2021 

 

 212 

2017. Respectiv, prevalenţa obezităţii la băieţi 

varia de la 8,7% la 20,2% comparativ cu 

variaţiile prevalenţei la fete era de la 4,6% 

până la 11,7% [10]. 

În decurs de 10 ani în România a crescut 

constant  numărul copiilor obezi de la 2,2% 

până la 13,9 %. Aceste rezultatele sunt expuse 

în raportul privind supravegherea obezităţii în 

copilărie COSI din runda I (2007 – 2008) şi, 

respectiv, raportul naţional al României din 

runda a cincea COSI (2018 – 2019). Conform 

datelor COSI din  runda I-a din România, au 

fost examinaţi 4,274 de copii (cu vârsta de 6 – 

9 ani) şi au fost identificaţi – 2,2% copii obezi, 

dintre care 3,8 % - erau băieţi şi respectiv - 0,5% 

- fete [9]. Conform raportului naţional al 

României, în runda a cincea COSI, au fost 

examinaţi 10.393 copii cu vârsta 7 – 9 ani, 

dintre ei au fost obezi 16,4% –băieţi şi 

respectiv 11,6% - fete, în total 13,9 % copii 

obezi [3].  

În runda a doua de colectare a datelor 

COSI (2009 – 2010), au participat 22 state 

membre a Uniunii Europene, printre care şi 

Republica Moldova. Potrivit rezultatelor 

obţinute, Republica Moldova se află pe ultimul 

loc în topul țărilor europene cu cea mai scăzută 

rată a obezității în rândul copiilor. Prevalenţa 

obezităţii la copii moldoveni cu vârsta de 6 – 7 

ani constituie 1%, dintre care 0,6% - fete şi 

respectiv 1,4% - băieţi [9]. 

Analizând rapoartele organizaţiilor 

internaţionale şi naţionale cu privire la 

incidenţa supraponderabilităţii şi obezităţii în 

rândul copiilor cu vârsta 7 – 9 ani, putem 

raporta, cu regret, că în Republica Moldova nu 

există rapoarte şi statistici de identificare 

țintită a supraponderabilităţii şi obezităţii la 

copiii de vârstă şcolară mică. 

Prezentăm rezultatele a două studii 

naţionale în care au fost incluşi peste 400 copii 

de vârstă şcolară mică [5, 14], în care au fost 

apreciaţi şi analizaţi atât indicii antropometrici, 

cât şi incidenţa obezităţii (în baza IMC definită 

de OMS) la copii şi  adolescenţi din Republică 

Moldova. 

Conform rezultatelor studiului publicat în 

2014 de către Zavalişca A., Demcenco P. şi 

colab., din 742 elevi de vârstă şcolară mică, 

ponderea copiilor obezi variază de la 5,3% 

(1,6 – 6,6) în rândul fetelor, respectiv până la 

7,8% (1,7 – 8,3) în rândul băieţilor. 

În perioada 2014 – 2016 autorii Friptuleac 

G. şi Cernelev N., au realizat un studiu selectiv, 

cu participarea a 1368 de elevi din diverse 

instituții preuniversitare din Chișinău. În baza 

analizei şi prelucrării datelor acestui studiu, s-a 

constatat că în grupa de vârstă 7 – 10 ani (N = 

459) copiii cu surplus de masă corporală 

constituie 23,6%, dintre care 16,8 ± 1,7% copii 

sunt supraponderali și 6,8 ± 1,2%  sunt obezi 

[5]. 

În perioada anilor 2018 – 2019 ne-am 

propus să realizam un studiu în care au fost 

incluşi 695 elevi cu vârsta de 7 – 10 ani din 

trei instituţii de învăţământ preuniversitar din 

municipiul Chişinău. Studiul respectiv a avut 

scopul de a evalua starea de nutriţie şi de a 

determina incidenţa supraponderabilităţii şi 

obezităţii în rândul copiilor incluşi în studiu, 

comparând-se indicele de masă corporală 

(IMC, kg/m2) cu folosirea diagramelor de 

creștere din 2000 dezvoltate de Centrul pentru 

Controlul și Prevenirea Bolilor (CDC, 2000) 

din SUA şi curbele de creștere emise de OMS 

în 2006 și 2007. Descrierea datelor cantitative 

au fost realizate folosind valorile mediane (a 

5-a - 95-a percentilă) şi (z – scorurile) BMI în 

dependenţă de vârstă şi sex (Tabelul 1). 
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Tabelul 1. Standardizarea stării de nutriţie la copil în funcţie de percentile IMC (CDC 2000, 

WHO 2007) 

STAREA DE NUTRIŢIE  PERCENTILA IMC 

Obezitate  IMC ≥ percentila 95 (+2DS) / sex / vârstă 

Supraponderabilitate 85 ≤ IMC < percentila 94 (+1 şi +2DS) / sex / vârstă 

Greutatea normală 5 ≤ IMC < 85 percentila (+1SD)/ sex / vârstă 

Subponderal IMC < percentila 5 (-3 şi -2DS) / sex / vârstă 

 

Ca rezultat al acestui studiu, am constatat că 

din numărul total (N = 695) de copii incluşi în 

studiu 482 (69,4%) sunt copii sunt 

normoponderali, 139 (20%) – supraponderali 

şi 74 (10,6%) – obezi, dintre care 39 (10,9%) – 

băieţi  şi, respectiv 35 (10,4%) – fete. În clasa 

I-a din 212 copii 68,9% sunt normoponderali,  

21,7% sunt supraponderali şi 9,4% sunt obezi 

(dintre care 8,4% - fete şi 10,2% – băieţi). În 

clasa a II-a din 163 copii 61,9% sunt 

normoponderali, 24,6% – supraponderali şi 

13,5% – obezi, dintre care 12,2% - fete şi 15,1% 

- băieţi. În clasa a III-a din 148 copii – 95 

(64,2%) sunt normoponderali, 37 (25%) sunt 

supraponderali şi 16 (10,8%) sunt obezi, dintre 

care 10 (14,%) – fete şi 6 (7,6%) – băieţi. În 

clasa IV-a din 172 – 140 (81,4%) sunt 

normoponderali, 16 (9,3%) – supraponderali şi, 

respectiv 16 (9,3%) obezi, dintre care 7,2% - 

fete şi 11,2% – băieţi. Pornind de la cele 

expuse, se poate deduce că în perioada anilor 

2018 – 2019, incidenţa obezităţii în rândul 

copiilor cu vârsta de 7 – 10 ani, din instituţiile 

preuniversitare din Chişinău, variază de la 9,3% 

până la 13,5% în funcţie de vârsta şi sexul 

copiilor (Figura 1). Incidența cumulativă a 

supraponderabilităţii și a obezității este mai 

mare la băieți – 32,4%, comparativ cu cea la 

fete – 18,1% (Tabelul 2). 

 
 

Tabelul 2. Variaţia IMC la copiii cu vârsta cuprinsă de la 7 – la 10 ani (n= 695) 

Clasa Genul Normoponderal 

n (%) 

Supraponderal 

n (%) 

Obez 

n (%) 

 

I-a 

F (n = 95) 73 (76,9) 14 (14,7) 8 (8,4) 

B (n = 117) 73 (62,4) 32 (27,4) 12 (10,2) 

Total (n = 212) 146 (68,9) 46 (21,7) 20 (9,4) 

 

II-a 

F (n = 90) 59 (65,6) 20 (22,2) 11 (12,2) 

B  (n = 73) 42 (57,5) 20 (27,4) 11 (15,1) 

Total (n=163) 101 (61,9) 40 (24,6) 22 (13,5) 

 

III-a 

F (n = 69) 40 (58) 19 (27,5) 10 (14,5) 

B n= (79) 55 (69,6) 18 (22,8) 6 (7,6) 

Total (n= 148) 95 (64,2) 37 (25) 16 (10,8) 

 

IV-a 

F (n= 83) 68 (81,9) 9 (10,9) 6 (7,2) 

B (n=89) 72 (80,9) 7 (7,9) 10 (11,2) 

Total (n=172) 140 (81,4) 16 (9,3) 16 (9,3) 

Total F (n=337) 240 (71,2) 62 (18,4) 35 (10,4) 

B (n=358) 242 (67,6) 77 (21,5) 39 (10,9) 

Total (n=695) 482 (69,4) 139 (20) 74 (10,6) 

Notă *n – numărul de copii; F – fete; B - Băieţi 
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Fig. 1. Incidenţa supraponderabilităţii şi a obezităţii la elevii  claselor I – IV-a 

 

Comparând rezultatele obţinute în studiul 

nostru observăm că incidenţa obezităţii 

prevalează la elevii din clasa a II-a, vârsta 

medie fiind de 8,1 ani şi constituie 13,5%, iar 

cea mai mică incidenţă a obezităţii s-a adeverit 

a fi la elevii din clasa a IV-a, vârsta medie 

fiind de 10,3 ani, şi, respectiv, constituie 9,3% 

(Figura 2). Incidenţa obezităţii la copiii cu 

vârsta de la 7 la 10 ani (N= 695) din instituţiile 

preuniversitare din municipiul Chişinău 

constituie 10,6%. 

 

 

Fig. 2. Prevalenţa obezităţii în dependenţă de vârstă copiilor şi clasa şcolară  

 

Concluzii 
În baza rezultatelor studiilor publicate în 

revistele de specialitate atât naţionale, cât şi în 

cele de peste hotare cu privire la incidenţa 

obezităţii la copii cu vârsta de 6 – 10 ani din 

Republica Moldova, putem concluziona că, pe 

parcursul anilor 2009 – 2019, numărul copiilor 

obezi din ţara noastră a crescut, treptat şi 

progresiv de la 1% în 2009 la 10,6%. 

Conform rezultatelor obținute în studiul 

nostru care a inclus 695 de copii cu vârste 

cuprinse între 7-10 ani, am constatat că 

incidența obezității variază între 9,3% și 13,5% 

în funcție de vârsta copiilor. Incidența 

cumulativă a excesului de greutate și a 

obezității este mai mare la băieți - 32,4% față 

de fete - 18,1%. Din numărul total de copii 

incluși în studiu, 10,6% sunt obezi. 

Astfel putem afirma cu certitudine că 

obezitatea la copii rămâne a fi o problemă 

importantă de sănătate publică la nivel naţional, 

deoarece incidenţa acesteia în rândul copiilor 

continuă să crească şi, respectiv, afectează 

sănătatea şi calitatea vieţii generaţiei tinere.  
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