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Summary
Evaluation of the state of health of obese persons from different profesional groups
It was investigated body mass index and peculiarities of the state of health of 600 persons
from three profesional groups — cooks, educators, barbers. It was established that the obesity was
more common among cooks. It was hidhlighted risk factors.

Rezumat

S-a investigat indicele masei corporale si particularitatile starii de sanatate la 600
persoane din trei grupe profesionale — bucdtari, educatori, frizeri. S-a stabilit ca, obezitatea este
mai raspandita printre bucétari. S-au evidentiat factorii de risc.

Actualitatea

Obezitatea a devenit 0 problema serioasa de sanatate publica in majoritatea tarilor. Ea
trebuie consideratd mai pugin o problema de estetica si mai mult o problema de sanatate care
atrage dupa sine complicatii medicale, dizabilitdti temporare sau permanente, scaderea duratei de
viata. In tarile Europei proportia persoanelor supraponderale si obeze variaza intre 36,9 — 56,7%
la femei si intre 51,0 — 69,3% la barbati (3). Cei mai multi oameni cu exces ponderal sunt in
SUA, cu o estimare de peste 50% din populatie, 25% copii si tineri americani sunt
supraponderali (1). Conform estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii majoritatea adultilor
din Europa, inclusiv din Republica Moldova, au o dietd necorespunzdtoare si sunt inactivi fizic.
in Republica Moldova, conform unui studiu Demografic si de Sanitate 42% dintre femeile cu
varsta cuprinsa intre 15 si 49 ani sunt supraponderale sau obeze (2).

Material si metode

In studiu au participat 600 femei, cu vérste de la 20 pana la 65 ani, cite 200 din fiecare
grup: alimentatie publicd (bucdtari), obiective de deservire sociala (frizeri), persoane din
institutiile prescolare (educatori). Studiul s-a realizat in baza unui chestionar, intrebarile caruia
reflecta si starea de sadndtate, inclusiv obezitatea. A fost calculat indicele de masa corporala
pentru fiecare persoani si clasate in trei grupe de vérsta. In primul grup de varsta (20-35 ani) au
fost 61,8% de persoane din toate grupele profesionale cu IMC 18,5-24,9 kg/m?; in al doilea grup
(35-45 ani) - 32,5% de persoane cu IMC 25-29,9 kg/m? si in al treilea grup (>45 ani) au fost
5,7% de persoane cu IMC 30-39,9 kg/m?. Misurarea obezitatii conform recomandarilor OMS se
face prin indicile de masa corporald (IMC), definit ca raport dintre greutatea reala a corpului (kg)
si talie in m%.

Deasemenea, s-a studiat morbiditatea persoanelor din cele trei grupe in comparare,
privind consecintele si complicatiile obezitatii. Totodata s-a examinat adresabilitatea la asistenta
medicald — indice al starii de sdnatate dar si de prevenire a maladiilor asociate obezitdtii, de
preintampinare a agravarii starilor patologice existente (cronice).

Rezultate si discutii
Obezitatea se caracterizeaza printr-o depozitare in exces a grasimii corporale. Termenul
de supraponderal defineste 0 masa ponderala (greutate corporala) care nu corespunde inaltimel
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persoanei. Din aceasta masa corporala (masa grasa si musculara) barbatii prezinta un procent de
grasime de 15-20%, iar femeile 25-30%, astfel explicindu-se predominanta afectarii feminine. In
functie de aceste limite, obezitatea poate fi definita ca peste 25% tesut adipos la barbat, cu limite
intre 21-25% si peste 33% la femei, cu limite intre 31-33%.

Indicele de masa corporala (IMC) , cunoscut si ca indicele Quetelet este mult mai folosit
in practica medicala decat procentul de grasime corporala pentru a defini obezitatea. IMC-ul este
strins corelat cu gradul de acumulare de tesut adipos din corp.

Aparitia obezitatii influenteaza aspectul fizic al persoanei dar si starea ei psihica. Excesul
ponderal genereazd numeroase complicatii: diabet zaharat, afectiuni cardiace si cerebro-
vasculare, hipertensiune arteriala, apnee de somn, tulburari locomotorii. in practica obezitatea se
determind prin calcularea indicelui de masa corporala. Acesta reprezintd greutatea individului in
kilograme raportata la inal{ime exprimata in metri patrati /suprafata corporald/. Indicele de masa
corporala (IMC sau BMI, din engleza — Body Mass Index) este un indicator oficial, recunoscut
stiintific, de calculare a greutatii ideale pentru un stil de viata sanatos.

Indicele de masa corporald poate fi folosit pentru calcularea numarului de kilograme de
care trebuie sa scapam sau pe care trebuie sa-1 depunem, a caloriilor recomandate pentru a ne
mentine sau pentru a ajunge la greutatea ideala.

IMC-ul se interpreteaza folosind un standard (fig. 1), care este acelasi pentru toate
varstele, si pentru barbati si femei.
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Fig. 1. Standardul ponderabilitatii

In studiul actual a fost calculat IMC pentru fiecare persoani din grupele profesionale
mentionate, care au fost categorizate dupd valorile IMC date de catre OMS (fig. 2).
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Fig.2. Repartizarea persoanelor in functie de IMC (%)

In urma studiului efectuat s-a stabilitt ca, cele mai multe persoane care se incadreaza in
valorile supraponderabilitatii si obezitatii dupa IMC sunt bucatarii (respectiv 49,5% si 10,5%),
pe locul doi pozitionindu-se educatorii(33,5% si 5,5%) si locul trei revenindu-le frizerilor(14,5%
st 1,0%). Cei normoponderali sunt frizerii (68,5%), urmeaza educatorii (52,5%) si bucatarii
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(40%). Din numarul total de persoane supuse studiului s-au depistat si persoane care fac parte
din categoria de greutate subponderala (16% din frizeri si 8,5% din educatori).

In total din cele 600 de persoane investigate, 8,1% sunt subponderale, 53,7% -
normoponderale, 32,5% - supraponderale si 5,7% - obeze.

Valoarea IMC, precum si valoarea indicelui privind repartizarea procentuald a numarului
de cazuri de obezitate, are tendinta de crestere odata cu varsta. Astfel, la grupa de varsta de pana
la 20-25 ani, nu s-a depistat nici un caz de obezitate in cele trei grupe examinate, IMC fiind mai
mic de 24,9 kg/m?. In al doilea grup de varstd (25 - 35 ani) au fost inregistrate 2 educatori si 1
bucitar cu obezitate. In al treilea grup de varsta (35-45 ani) — 3 educatori si 7 bucitari, iar dupa
varsta de 45 ani 2 frizeri, 13 bucatari si 6 educatori. Gradul de aparitie a obezitatii mai frecvent
dupa varsta de 45 ani este in stransa corelatie cu dereglarile endocrine si de metabolism, avand
ca cauze si factori determinanti specifici, care actioneaza la etapele preleminare de dezvoltare a
bolii.

Factori de risc pentru obezitate sunt: starea socio-economica a familiei, regimul de
alimentatie inclusiv numarul de mese si intervalul intre ele, sedentarismul, consumul excesiv de
alcool etc.

In special, bucatarii au cele mai mici intervale intre mese - de 3 ore (34%), 2 ore (31%), 1
ora (3%), urmeaza educatorii cu intervalul de 2 ore (2,0%), 3 ore (20,5%). Cele mai mari
intervale intre mese de 4, 5, 6, si mai multe ore o au frizerii.

Bucatarii i-au 3, 4, 5, 6 si 7 mese pe zi, respectiv numarul lor este de 23%, 49%, 22%,
5% si 1%. Conform IMC calculat la cele trei grupe profesionale, 60% din bucatari, 39% din
educatori si doar 15,5% din frizeri sunt supraponderali.

Obezitatea reprezinta un pericol real, contribuind la scaderea sperantei de viata prin bolile
pe care le determina: bolile sistremului circulator, boala hipertensiva, diabetul zaharat, bolile
digestive etc. (tabelul 1).

Tabelul 1
Numadrul de cazuri de boald in grupele profesionale din studiu
Maladiile Grupele profesionale Total
Educatori Bucatari Frizeri

Boala hipertensiva 37 78 12 127
Diabetul zaharat 7 24 1 32
Colecistita 26 32 9 67
Pancreatita 52 70 23 145
Pneumonia 0 4 28 32
Brongita 7 16 40 63
Reumatismul 10 9 0 19
Tulburari de ciclu menstrual 43 61 34 138
Tulburari digestive 100 139 65 304
Afectiuni ale articulatiilor 24 63 58 145
Infertilitatea 0 0 0 0
Insuficienta cardiaca 6 14 0 20
Boli oncologice 2 14 1 17
Ateroscleroza 3 40 4 47
Total, nr. de cazuri 317 564 275 1156
Total, % 27,4 48,8 23,8 100

In urma analizei rezultatelor studiului privind morbiditatea prin bolile asociate obezittii
s-a evidentiat o pondere mare a tulburdrilor digestive (constipatii, meteorism etc.) in cele trei
grupe. Din cei 200 bucatari investigati, 139 au dereglari digestive. De asemenea, 100 educatori si
65 frizeri au aceste tulburari.
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Boala hipertensivd este mai frecventa la pacientii obezi decat in populatia generala.
Studiul arata valori crescute ale bolii hipertensive in randul bucatarilor cu 78 cazuri din 200
investigati, respectiv, la educatori 37 si la frizeri 12 cazuri. Distingem 14 cazuri din bucatari si 6
cazuri din educatori care acuza insuficientd cardiaca. Existd o stransa relatie reciproca intre
obezitate si diabetul zaharat tip II in sensul ca obezitatea este un factor major de risc pentru
diabetul zaharat tip II. Din totalul persoanelor investigate, 24 din bucatari, 7 din educatori si un
frizer au diabet zaharat.

In totalitate, 48,8% (564 cazuri) din numarul total de boli (1156cazuri) depistate le revine
bucatarilor, 27,4% (317) - educatorilor si 23,8% (275 cazuri) - frizerilor.

Prevenirea si combaterea obezitdtii are un impact major asupra sanatagii publice.
Solutionarea acestor probleme poate fi realizatd cu succes prin analiza determinantelor care
provoaca aceste vicii si care la randul lor trebuie sd-si regdseascd locul in toate politicile
sectoriale. O importanta majora in acest context il are adresabilitatea la asistenta medicala
(tabelul 2).

Tabelul 2
Frecventa adresarii la asistenta medicala
Nr. adresari Grupele profesionale
pe an Educatori Bucatari Frizeri
Nr. % Nr. % Nr. %
persoane persoane persoane

1 data 42 21 14 7 52 26
2 ori 45 22,5 39 19,5 27 13,5
3ori 21 10,5 36 18 19 9,5
4 ori 17 8,5 45 22,5 11 55
Rareori sau niciodata 75 37,5 66 33 91 455
Total 200 100 200 100 200 100

Din tabelul 2 observam, ca 45,5% frizeri, 37,5% educatori si 33% bucatari se adrescaza
la medic rareori sau niciodata pe an. Circa 55% din totalul persoanelor din cele trei grupe se
adreseazd la asistenta medicald, insa cu o frecventd diferita in raport cu maladiile care le au.
Astfel, de cate 4 ori se adreseaza la medic 22,5% bucatari, 8,5% educatori si 5,5% frizeri; de cate
3 ori - 18% bucatari, 10,5% educatori si 9,5% frizeri; de cate 2 ori - 22,5% educatori, 19,5%
bucatari s1 13,5% frizeri si cate o datd pe an - 26% frizeri, 21% educatori s1 7% bucatari. O cauza
majord a morbiditatii prin obezitate cu consecintele si complicatiile ei este neadresarea la timp la
institutiile de profil, care intervin direct si eficient cu masuri terapeutice si profilactice pentru
minimalizarea riscului mortalitatii precoce.

Concluzii

e In rezultatul studiului s-a constatat ci IMC creste odati cu varsta. Primul loc dupi
valorile supraponderabilitatii si obezitatii 1l ocupa bucatarii, pe locul doi se plaseaza educatorii
si locul trei frizerii.

e Cu cresterea IMC si cu cresterea varstei, creste numarul de boli. Valorile cele mai
inalte le au morbiditatea prin tulburdri digestive, tulburari de ciclu menstrual, afectiuni ale
articulatiilor, colecistite si pancreatite, boala hipertensiva.
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