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Abstrakti

Sfondi: Kequshqgyerja dhe aftésité e kufizuara
pérbéjné sfida t&€ médha té shéndetit publik,
vecanérisht né vendet me té ardhura té uléta dhe
té mesme.

Qéllimi: Ky rishikim sistematik synon té sintetizojé
provat shkencore mbi lidhjen mes aftésisé sé
kufizuar dhe kequshqyerjes tek fémijét, duke
identifikuar mekanizmat pérkatés dhe kontekstet
specifike ku rreziku éshté mé i larté.

Metodologjia: U realizua njé kérkim i strukturuar
né bazat e té dhénave PubMed, MEDLINE dhe
Cochrane Library. Pas aplikimit té kritereve té
pérfshirjes dhe pérjashtimit, u pérzgjodhén katér
studime: njé punim me model konceptual, njé
rishikim sistematik me meta-analizé&, njé studim
popullate ndér-vendore dhe njé studim prerje i
bazuar né njé vend té vetém.

Rezultatet: Modelet konceptuale pérshkruajné
ciklin veté-pérforcues ku kequshqyerja mund
té shkaktojé ose pérkeqésojé aftésiné e kufizuar
dhe anasjelltas, duke pérfshiré faktorét biologjik,
social dhe sistemik. Studimet e mévonshme
me mostér té gjeré (Rotenberg et al., 2024)
konfirmuan rrezikun e shtuar pér té tre treguesit
e kequshqgyerjes edhe pas rregullimit pér faktorét
shkaktues.

Pérfundime: Gjetjet nga studimet e pérfshira
konfirmojné se fémijét me aftési té kufizuara jané
né rrezik dukshém mé té larté pér kequshqyerje.
Kjo kérkon ndérhyrje té synuara, programe
ushgimore gjithépérfshirése dhe adresimin e

pengesave sistemike pér té reduktuar pabarazité
né shéndet.

Fjalé kyce:kequshqyerja, aftési té kufizuara,
fémijé, pabarazi shéndetésore, LMIC.

Hyrje

Shéndeti fizik, proceset e rritjes dhe zhvillimit,
aftésia  riprodhuese  dhe  mirégenia e
pérgjithshme e konsumatorit, si dhe prania
e agjentéve viral, substancave té rrezikshme,
jetégjatésia e produktit ushgimor dhe niveli i
freskisé, pérbéjné elemente themelore té cilésisé
ushqyese. (1)

Sipas té dhénave ndérkombétare, rreth 462
milioné té rritur jané nén peshén trupore té
rekomanduar, ndérsa rreth 1.9 miliardé té rritur
klasifikohen si mbipeshé ose obezé.(2). Termi
kequshqyerje pérkufizohet si ¢ekuilibri i Iéndéve
ushqyese thelbésore, gé¢ mund té rezultojé nga
teprica ose mungesa né marrjen e ushgimit, si
dhe nga pérthithja ose shfrytézimi joefikas i tyre
nga organizmi. Barra e dyfishté e kequshqyerjes
pérfshin nénpeshén, mbipeshén, obezitetin
dhe sémundjet jo té transmetueshme té lidhura
me dietén. (3) Deficitet né makronutrienté dhe
mikronutrienté pérbéjné faktor té réndésishém
rreziku pér zhvillimin ose pérkegésimin e
démtimeve fizike, shqgisore dhe njohése, duke
ndikuar drejtpérdrejt né cilésiné e jetés dhe
funksionimin e pérgjithshém té individit.(4)

Fémijét me paaftési shpesh paragesin
njé incidencé ose prevalencé té larté té
kequshqyerjes, e cila mund té kontribuojé né

Micronutrients

Macronutrients

/ Anti-nutrients w

Interact
throughout
lifecycle:

Nutrition

Pregnan

k Nutrier?t need /

Nutrient loss

utrienYintake

Figura 1. Ndérlidhja ndérmjet malnutricionit dhe paaftésisé gjaté ciklit té jetés (Pérshtatur nga: Kerac

et al. 2014).
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zhvillim dhe shéndet mé té dobét, duke krijuar njé
cikél té keq té ushqyerjes jo optimale, paaftésisé
dhe pérkegésimit té gjendjes shéndetésore.
(5) Disa fémijé me aftési té kufizuara pérjetojné
kequshqyerje si pasojé e gjendjes sé tyre
shéndetésore. Marrja e reduktuar e ushqimit
mund té shkaktohet nga probleme anatomike ose
motorike/orale, té cilat ndikojné né aftésiné pér
té ushqyer, pértypur dhe thithur. Pér shembull,
carjet palatine komplikojné ushqyerjen, ndérsa
rreth 90% e fémijéve me paralizé cerebrale hasin
véshtirési té konsiderueshme né ushqyerje, gjé
gé mund té ¢ojé né kequshqyerje, pérkeqésim té
shéndetit dhe, né disa raste, edhe né mortalitet
té hershém.(6

Metodologjia

Ky studim u realizua si rishikim i literaturés,
sipas udhézimeve PRISMA 2020, me géllim
té identifikimit dhe analizimit té provave
mbi marrédhénien midis malnutricionit dhe
paaftésisé. Kérkimi bibliografik u zhvillua né
PubMed/MEDLINE dhe Cochrane Library, duke
pérdorur terma té indeksimit MeSH dhe fjalé kyce
té lira, té kombinuara me operatorét Boolean.
U aplikuan filtra pér publikimet e 10 viteve té
fundit (2014-2024), pér studime né njeréz dhe né
gjuhén angleze. Kriteret e pérfshirjes pérfshiné
studime origjinale té tipit RCT, kohorté, si dhe
rishikime sistematike gé trajtonin lidhjen midis
malnutricionit dhe paaftésisé. U pérjashtuan
raportet e rasteve, materialet pa tekst té ploté,
studimet jo-njerézore dhe artikujt pa té dhéna té
matshme mbi variablat e interesit.

Rezultatet

Malnutritisn
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Katér studime té botuara né revista shkencore
té indeksuara dhe me recesion nga kolegét
pérmbushén kriteret e pérfshirjes né kété
rishikim: njé punim me kornizé konceptuale,
njé rishikim sistematik i shogéruar me meta-
analizé, njé studim i gjeré ndér-shtetéror né nivel
popullsie dhe njé analizé cross-sectional me
fokus kombétar.

Groce etal.(2014) zhvilluan njé model konceptual
gé artikulon marrédhénien dypaléshe midis
aftésisé sé kufizuar dhe kequshqyerjes. Autorét
identifikuan njé séré faktorésh biologjik
(p.sh., véshtirési né ushqyerje, kérkesa té
rritura metabolike, infeksione té pérséritura),
determinantét social (p.sh., stigma, ngarkesa
psiko-sociale dhe fizike e kujdestaréve, varféria),
si dhe pengesat sistemike (p.sh., shérbime
shéndetésore té paarritshme, mungesé e mjeteve
antropometrike té pérshtatura) si mekanizma
kryesor gqé ndérmjetésojné kété lidhje. Ata
theksuan se kequshqyerja mund té kontribuojé
né shfagjen ose pérkegésimin e aftésisé sé
kufizuar, ndérsa aftésia e kufizuar mund té rrisé
predispozitén pér nénushqyerje, duke krijuar njé
cikél patologjik veté-pérforcues (7).

Analiza kuantitative e Hume-Nixon dhe Kuper
(2018) ofroi déshmi té forta mbi lidhjen midis
aftésisé sé kufizuar né fémijéri dhe kequshqyerjes
né vendet me té ardhura té uléta dhe t& mesme
(LMIQ). Analizat e kombinuara treguan se fémijét
me aftési té kufizuara kishin aférsisht trefish mé
shumé gjasa té ishin me peshé té ulét pér moshén
(OR 2.97, 95% ClI: 2.33-3.79), si dhe rreth dyfish
mé shumé gjasa té shfagnin pérkorje né gjatési
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Figura 2. Model konceptual pér kequshqyerjen tek fémijét (Marré nga: https://www.ceghonline.com/

article/S2213-3984(18)30245-8/fulltexti#fig1)
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(stunting) (OR 1.82, 95% Cl: 1.40-2.36) ose
dobési trupore (wasting) (OR 1.90, 95% Cl:
1.32-2.75), krahasuar me bashkémoshatarét
pa aftési té kufizuara. Kéto rezultate ishin
té géndrueshme ndérmjet studimeve,
pavarésisht heterogjenitetit metodologjik
(8).

Studimi mé i fundit né nivel popullsie nga
Rotenberg et al. (2024), duke analizuar té
dhéna nga 229,621 fémijé té moshés 2-4
vje¢ né 30 LMIC, konfirmoi rrezikun e shtuar
pér kequshqyerje tek fémijét me aftési té
kufizuara. Raportet e rrezikut té rregulluara
(aRR) rezultuan 1.16 (95% Cl: 1.11-1.20) pér
pérkorjen né gjatési, 1.28 (95% Cl: 1.18-
1.39) pér dobésiné dhe 1.33 (95% Cl: 1.17-
1.51) pér peshén e ulét, pas kontrollit pér
faktorét demografik dhe socio-ekonomik

(9).

Studimi cross-sectional i zhvilluar né
Nepal (BMC Public Health, 2023) ofroi njé
perspektivé té detajuar mbisituatén nénivel
kombétar. Tek fémijét e institucionalizuar
me aftési té kufizuara né Luginén e
Kathmandu-t, u evidentuan prevalenca
té larta té pérkorjes né gjatési, peshé té
ulét dhe dobési trupore, me variacione
té dukshme sipas moshés, tipit té aftésisé
sé kufizuar dhe formés sé akomodimit.
Autorét theksuan domosdoshmériné e
programeve ushgimore gjithépérfshirése
pér fémijét me aftési té kufizuara dhe té
ndérhyrjeve té pérshtatura pér mjediset
institucionale (10).

Né pérmbledhje, té gjitha studimet e
pérfshira ofrojné prova konsistente se
fémijét me aftési té kufizuara paragesin
rrezik té shtuar pér nénushqyerje krahasuar
me bashkémoshatarét pa aftési té kufizuara.

Madhésia e efektit varion nga e moderuar
deri né té konsiderueshme, né varési té
metodologjisé sé matjes, karakteristikave
té popullatés dhe nivelit té rregullimit
statistikor. Evidenca e akumuluar thekson
natyrén globale té késaj pabarazie dhe
vleréson si mekanizmat e pérbashkét
ndérveprues, ashtu edhe faktorét specifik
té kontekstit.

Diskutim

Bazuar né té dhénat e pérmbledhura né
kété rishikim sistematik, béhet e qarté se
marrédhénia midis kequshqgyerjes dhe
aftésisé sé kufizuar éshté e ndérlikuar,
shuméplanéshe dhe e ndérmjetésuar nga
njé séré mekanizmash biologjik, social
dhe sistemik, té cilét ndérveprojné né
ményré té vazhdueshme, duke krijuar njé
cikél té véshtiré pér t'u thyer. Evidenca e
mbledhur nga katér studime me cilési té
larté, té pérzgjedhura né bazé té kritereve
té pércaktuara, jo vetém gé konfirmon
rrezikun e shtuar té nénushqyerjes tek
personat me aftési té kufizuara, por
edhe ofron njé kuadér té qarté pér té
kuptuar arsyet pse kjo pabarazi shfaget
dhe persiston né vende dhe kontekste té
ndryshme. Né nivel biologjik, si¢ theksohet
né modelin e Groce et al., ekzistojné disa
mekanizma té drejtpérdrejté gé lidhin
aftésiné e kufizuar me kequshqyerjen.
Démtimet neuromuskulore, ¢rregullimet e
koordinimit oromotor, problemet sensore
dhe sémundjet kronike shpesh e béjné té
véshtiré marrjen adekuate té ushgimit dhe
pérthithjen e tij. Megjithaté, dimensioni
biologjik nuk éshté i mjaftueshém pér
té shpjeguar plotésisht kété lidhje, pasi
faktorét social dhe ekonomik luajné
njé rol té jashtézakonshém. Edhe pas

Tabela 1. Tabela pérmbledhése e studimeve kontrollit pér faktorét demografik dhe

kryesore
Nr. Autori & Vendi/Popullata
Titi

1 Groce et Kuadér konceptual
al_ 2014 global

2 Hume- Femié ng LMIC*
Nixon &
Kuper,
2018

3 Rotenberg | 229,621 femyé 2-4

etal., 2024  wjeg né 30 LMIC

4 BMC Nepal - f8m13& me
Public aftesi t& kufizuara ng
Health, institucione t&
2023 Kathmandu Valley
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socio-ekonomik, rreziku pér pérkorje,
dobési dhe peshé té ulét mbetet i larté,
duke treguar se ekzistojné barriera
strukturore qé pengojné pérmirésimin
e situatés. Kétu pérfshihet mungesa e
pajisieve antropometrike té pérshtatura
pér matjen e fémijéve me deformime
trupore, mospérfshirja e personave
me aftési té kufizuara né programet
kombétare té ushqgyerjes, mungesa
e trajnimit té personelit shéndetésor
pér té adresuar nevojat e tyre specifike
dhe, shpesh, mungesa e protokolleve
klinike té pérshtatura. Implikimet pér
politikat publike jané té dukshme: éshté i
nevojshém hartimi dhe zbatimi i strategjive
kombétare dhe ndérkombétare té cilat
adresojné né ményré té drejtpérdrejté
nevojat e personave me aftési té kufizuara
né aspektin ushgimor.

Pérfundimi

Ky rishikim sistematik evidenton se
fémijét me aftési té kufizuara pérballen
me njé rrezik té konsiderueshém pér
kequshqyerje, e cila ndérvepron me
gjendjen e tyre shéndetésore dhe krijon

njé cikél veté-pérforcues. Marrja e
pamjaftueshme ushgimore, problemet
oromotore, infeksionet e pérséritura
dhe faktorét social dhe institucional

kontribuojné né kété gjendje. Ndérhyrjet
efektive duhet té jené gjithépérfshirése,
duke kombinuar mbéshtetje ushgimore,
rehabilitim, trajnimin e kujdestaréve dhe
pérfshirje sociale. Politikat e dedikuara dhe
programet e personalizuarajané thelbésore
pér té ndérpreré ciklin patologjik dhe pér
té pérmirésuar shéndetin dhe zhvillimin e
fémijéve me aftési té kufizuara.

Referencat:

Llojii Rezultatet kryesore
studimit
Punim Pérshkruan marrédh#nien dypaléshe
teorik/'model midis aft€sisé s& kufizuar dhe
konceptual kequshgveres. Identifikon mekanizma
biologjik (veshtirési ng& ushqverje,
kérkesa metabolike t& rritura, infeksione
t& shpeshta), determinant&t social
(stigmatizim, barré pérkujdesieje,
varféri) dhe barriera sistemike (mungess
e sh&rbimeve t& pérshtatshme_ mjete
antropometrike t& adaptuara).
Rashikim Femij&t me aftési t& kufizuara kishin ~3
sistematik dhe | heré mé# shumé gjasa t& 1shin nén peshé
meta-analizé (OR 297, CI 95%: 2.33-3.79) dhe rreth
2 hergé mé shumé gjasa pér shtatshlkurter
(OR 1.82, CI95%: 1.40-236) ose t&
dobé&t (OR 1.90, CI 95%: 1.32-2.75).
Studim Pas rregullimit pér falktorét demografik
popullate (t& dhe socio-ekonomik: Rrezik 1 shtuar pér
dh#na ndér- shtatshkurtri (aRR 1.16, CI195%: 1.11-
vendore) 1.20). dobési (aRE. 1 28, CI 95%: 1.18-

Studim cross-
sectional

1.39) dhe nén peshé (aRR 1.33. CI 95%:
1.17-1.51).

Prevalence e lart& p&r shtatshkurtri, nén
pesheé dhe dobgsi Variacion sipas
moshés, tipit t& aftésisé s& kufizuar dhe
tipit t& akomodimit.




