Rezumat

Alimentatia dezechilibratd este principala cauzd a bolilor
grave ce apar in prezent la nivel global. Unele studii au
demonstrat cd, de reguld, oamenii sunt constienti in ceea
ce priveste alimentatia, insd cunosc slab legdturile dintre
dietd si boald. Ne-am propus sd cercetdm cunostintele
privind consecintele alimentatiei nesdndtoase, asertiunile
corespunzdtoare obezitdtii si atitudinea fatd de regimul ali-
mentar in randul populatiei adulte din Republica Moldova.
Studiul realizat este unul descriptiv, transversal, bazat pe
interviu si pe consimtdmantul informat. Esantionul a cu-
prins 1200 de persoane adulte. Analiza statisticd a datelor a
presupus: analizd de frecvente si comparatii de grup. Datele
au fost interpretate in bazd semnificatiei statistice (p<0,05)
la intervalul de confidentd 95%. Majoritatea respondentilor
au indicat drept consecinte ale greselilor alimentare obezi-
tatea (70,3+1,32%) si diabetul zaharat (62,0+1,40%). In
ceea ce tine de cunostintele privind asertiunile legate de
obezitate, majoritatea (63,8+1,39%) persoanelor chestionate
au mentionat lipsa de energie si oboseala. Cercetarea nu a
determinat diferente intre afirmatiile legate de obezitate si
categoriile indicelui masei corporale (IMC). Practic fiecare al
doilea (45,4%) dintre subiectii luati in studiu au specificat cd
urmeazd diete speciale. Motivele respectdrii dietelor au variat
intre grupuri. Majoritatea (74,2%) din cei care au raportat
cd urmeazd diete in perioada postului religios au fost cu IMC
>25,0 kg/m?. In general, populatia R. Moldova a indicat drept
consecinte ale greselilor alimentare obezitatea si diabetul za-
harat. Nu s-au determinat diferente intre afirmatiile legate de
obezitate si categoriile IMC. Populatia adultd tinde sd respecte
diete speciale, insd acestea sunt dezechilibrate si determinate
de motive extrinseci.

Cuvinte-cheie: alimentatie nesdndtoasd, dietd, indicele masei
corporale

Summary

Knowledge and attitudes of adult population in the Repub-
lic of Moldova concerning health risks related to unhealthy
eating

Unbalanced nutrition is the leading cause of serious illnesses
that are now occurring worldwide. Some studies have shown
that people are usually aware of good nutrition, but know-
ledge of the connection between nutrition and disease is less
robust. It was proposed to study the knowledge regarding
the consequences of the inadequate nutrition, the assertions
regarding obesity and the attitude towards the diet among
the adult population, from the Republic of Moldova. Descrip-
tive, cross-sectional study based on interview and informed
consent. The study sample 1200 people. Statistical analysis of
the data involved: frequency analysis and group comparisons.
Data interpretation was performed on the basis of statistical
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significance (p<0,05) at the 95% confidence interval. Most of
the respondents indicated as consequences of eating disorders
— the obesity (70,3+1,32%) and diabetes (62,0+1,40%). With
regard to the knowledge of the assertions related to obesity, the
majority (63,8+1,39%) of the people surveyed mentioned the
lack of energy and fatigue. The research did not determine the
differences between the statements related to obesity and the
BMI categories. Practically every second (45,4%) of the study
subjects specified that they follow special diets. The reasons for
following special diets varied between groups. The majority
(74,2%) of those who indicated that they maintain diets du-
ring the religious fasting period were with BMI >25,0 kg/m?.
Overall, the country’s population indicated as consequences
of eating disorders the obesity and diabetes. The study did not
revealed differences between statements related to obesity and
the BMI categories. The adult population of the country is
inclined to follow special diets, but these diets are unbalanced
and driven by extrinsic motivation.

Keywords: unhealthy eating, diet, body mass index
Pestome

3Hanus u omHouwleHue K PUCKAM He300P06020 NUMAHUS
83pocnozo nacenenus Pecny6nuixu Mondosa

Hecbanancuposannoe numarue s6715emCcs OCHOBHOU Npu-
YUHOIL cepbe3Hbix 300071e6aAHULI, PACNPOCPAHEHHDIX 6 HA-
cmosuee epems 60 6cem mupe. Hexomopote uccnedosanus
noKA3anU, 4mo moou, Kax npasuso, 3HAM o NUMAaHUL,
HO MA7I0 3HAIM 0 CB53U MeH 0y Ouemoii u 6one3Hvio. Boino
NpPeososeHo U3y ums SHAHUSL 0 NOCTEOCTNBUAX HECOOMBer-
CMBY0ULe20 NUMAHUS, YMBePHOeHUS C6A3AHHbIE C OHUpe-
HUeM U OmHoOuleHue K Oueme cpedu 63pOCI020 HACeNeHUS
Pecnybnuxu Mondosa. Bouio nposedero onucamenvHoe,
nonepeuroe uccnedosanue, 0OCHOBAHHOE HA UHIEPEDIO U
ungpopmuposanHom coenacuy. Boinu uccnedosanvr 1200
uenosex. Cmamucmuveckuti GHARU3 COOMBEMCMBYIOULUX
OaHHbIX: AHATIU3 HACHIOM U 2PYNNOBble CPAHeHUA. Vnmep-
npemayus OAHHbIX OCYULeCMENANACh HA OCHOBe CIAMU-
cmuyeckoti 3navumocmu (p<0,05) ¢ unmepsanom 0osepus
95%. BonvuuHcmeo pecnoHOeHmos yKa3anu Ha nuusesole
owubky — oxcupenue (70,3+1,32%) u caxapuviii ouabem
(62,0£1,40%). Ymo xacaemcst 3HaHuti 06 ymeepuOeHUsx,
CBA3AHHBIX C OXCUPeHuem, mo 6omvuuuncmaeo (63,8+1,39%)
ONPOULEHHDLX OTMMETNUIU HEXBAMKY SHEP2UL U YCAIOCD.
Hccnedosanue He 6v136a10 pasnuuuti mexncoy ymeepicoe-
HUAMU, COOMBEMCMBYIOUSUMU KAMEZOPUIM ONCUPEHUS,
u undexcom maccor mena (MMT). Ipaxmuuecku Kaxooviii
6mopoti (45,4%) y4acmHux uccned08aHus ymo4Hus, 4mo
npudepxcusaemcsi cneyuanvroti ouemut. IIpuuunul cobmio-
OeHUs CneyuanbHbIX Ouern 6apbUPOBAnU 6 3a6UCUMOCHIL O
epynnol. bonvuuncmeo (74,2%) us mex, kmo yxkasanu, 4mo
OHU NPUOEPHUBAIMC OUEHIbL 60 BPEMS PENUUO3HO20 NO-




cma, 610 ¢ UMT >25,0 k2/m?. B yenom nacenerue P. Monoo-
64 yKA3GJI0 OXUPeHUe U caxapHblli ouabem Kax pesynvmam
nuuesbix ouiubox. He 6110 onpedeneno HUKAKUX pasmuduii
MeNOy ymeepuOeHUAMU, c8I3aHHbimU ¢ oxcuperus u IMT.
Bspocnoe nacenenue cmpanvl, Kak npasuso, npudepiuea-
ermcs CHeyUanbHbLX Ouem, Ho OHU HecOanaHcuposaHHvle u
0NpedensIomcs BHEUHUMU NPUMUHAMU.

Kniouesvie cnosa: ne30oposoe numarue, ouema, uHOexkc
Mmaccuvl mena

Introducere

Alimentatia dezechilibrata este principala ca-
uza a bolilor grave ce apar in prezent, 14 milioane
de decese fiind cauzate anual, la nivel global, de o
alimentatie incorecta si dezechilibrata, potrivit celor
mai recente date oferite de Organizatia Mondiala a
Sanatatii [1]. Cercetatorii sunt de parere ca peste 70%
din bolile cu care se confrunta populatia din tarile
industrializate sunt determinate de alimentatie si
de stilul de viata. In special alimentatia nesanatoasa,
lipsa miscarii si kilogramele in exces joaca un rol im-
portant. Legdtura dintre stilul de viata si alimentatie
a fost deja dovedita pentru numeroase maladii, cum
arfi afectiunile sistemului circulator, diabetul zaharat,
cancerul, obezitatea [2-5]. Se estimeaza ca peste
650 milioane de oameni din intreaga lume sufera
de obezitate [6, 7]. Literatura de specialitate atrage
atentia asupra relatiei prevalentei inalte a obezitatii
in randul adultilor cu obiceiurile nesanatoase ale
stilului de viata, inclusiv alimentatia nesanatoasa si
inactivitatea fizica [8, 9, 10]. Unele studii au demon-
strat ca, de reguld, oamenii sunt constientiin ceea ce
priveste alimentatia [11, 12], insa cunosc prea putin
despre legaturile dintre dieta si boala [13].

Scopul studiului a fost de a analiza in randul
populatiei adulte din Republica Moldova, inclusivin
subgrupuri divizate dupa categoriile indicelui masei
corporal (IMC): 1) cunostintele privind consecintele
alimentatiei nesanatoase; 2) cunostintele privind
asertiunile legate de obezitate; 3) atitudinea fata
de diete.

Material si metode

Studiul realizat este unul descriptiv, transversal,
bazat pe colectarea primara a datelor. Criteriile de
includere in studiu au fost: 1) varsta mai mare de 18
ani; 2) locuitor al Republicii Moldova; 3) prezenta
acordului de participare in studiu; 4) abilitate menta-
Ia de araspunde laintrebari. Esantionul a fost calculat
din numarul total al populatiei adulte din anul 2014,
in baza irevocabilitatii selective, si a cuprins 1200 de
persoane. Esantionul a fost compus prin metoda de
stratificare: regiune (Nord, Centru, Sud, municipii) >
raion - localitate (oras/comuna/sat). in prima etapa
a fostintocmita lista raioanelor si a municipiilor pen-
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tru fiecare regiune separat. S-a calculat in cifre abso-
lute numarul estimativ de persoane care urmau sa
fieintervievate in fiecare raion sau municipiu; acesta
fiind apreciat in baza volumului total al esantionului,
estimat in raport cu ponderea populatiei adulte. in
cea de-adoua etapad au fost selectate localitatile (sau
sectoarele) prin metoda de selectie aleatorie.

Pasul de esantionare pentru selectarea
localitatilor a fost stabilit pentru fiecare regiune/
municipiu, respectiv pentru mun. Chisindu - pasul
4, mun. Balti - pasul 2; regiunea Nord - pasul 26,
regiunea Centru — pasul 24, regiunea Sud - pasul 23.
Astfel au fost determinate 73 de localitati/sectoare.
Selectarea subiectilor pentru interviu s-a efectuatin
baza listei persoanelor aflate in evidenta la medicul
de familie, iar persoanele pentru interviuri au fost
alese prin selectie aleatorie simpla, utilizand tabelul
numerelor intamplatoare; in cazul in care persoa-
na selectatd pentru interviu nu a fost disponibila,
esantionul a fost completat cu persoana urmatoare,
conform listei. Respectiv, numarul de persoane inter-
vievate a fost: in mun. Chisinau - 281; mun. Balti - 52;
Nord — 287; Centru — 349; Sud - 231. Datele au fost
colectate in perioada 2014-2015.

La baza studiului a fost luat interviul, bazat pe
chestionar, si consimtdmantul informat, aprobate
de Comitetul de etica. Chestionarul a fost elaborat
in baza revizuirii literaturii de specialitate privind
determinantele excesului in greutate. Parametrii
urmariti in studiu au cuprins compartimentele: so-
ciodemografic — varsta, sexul, mediul de resedinta;
masuratorile clinice — masa corpului, talia, indicele
de masa corporald; cunostintele privind riscurile unei
alimentatii necorespunzatoare — consecinte (maladii)
ale greselilor de alimentatie, asertiuni legate de obe-
zitate, necesitatea informatiilor privind alimentatia
corectd, urmarea dietelor speciale (in intelegerea
respondentului). Intru asigurarea confidentialitatii
datelor, informatia colectata a fost depersonalizata
si codificata.

Notiunea de dietd speciald nu a presupus careva
caracteristici speciale, ci un regim alimentar care,
in opinia respondentului, este urmat intr-un scop
terapeutic sau pentru mentinerea sanatatii. Indicele
de masa corporala a fost calculat prin formula: IMC =
G (kg) /T2 (m?), unde G este greutatea corporald, T -
talia. In corespundere cu clasificarea internationala
aIMC, subponderali au fost considerati cei cu IMCin
intervalul de la 15 pana la 19,9 kg/m?; cei cu greuta-
tea normala au un IMC de la 20 pana la 24,9 kg/m?
preobezii—dela 25 panala 29,9 kg/m? obezii - peste
30 kg/m? [14, 15]. Analiza statistica a fost efectuatd
cu ajutorul programului SPSS (Statistical Package for
Social Sciences for Windows), versiunea 20. Analiza
statistica a datelor a presupus: analiza de frecvente




si comparatii de grup. Datele au fost interpretate in
baza semnificatiei statistice (p<0,05) la intervalul de
confidenta de 95%.

Rezultate obtinute

Dintre 1200 de persoane adulte chestionate, in
peste jumatate (56,5+1,43%) de cazuri respondentii
au fost de provenienta din mediul rural, femeile au
constituit 52,8+1,44%, iar persoanele din grupa de
varsta de peste 40 de ani au alcatuit 59,4+1,41%.
Conform divizarii dupa indicele de masa corpo-
rald, 2,2+0,42% din subiecti au fost subponderali,
40,2+1,41% - normoponderali, 57,6+1,43% - preo-
bezi, iar 25,9+1,26% - obezi.

In cadrul cercetarii, respondentilor i s-a soli-
citat opinia privind stdrile si/sau maladiile care ar
putea fi consecinte ale greselilor alimentare. Marea
majoritate (70,3+£1,32%; n=843) din respondenti
au indicat drept consecinte obezitatea, doi din trei
(62,0+1,40%; n=744) - diabetul zaharat, doi din cinci
(39,8+£1,41%; n=478) — hipertensiunea arteriala;
fiecare al saptelea (12,7+£0,96%; n=152) — maladiile
oncologice, iar 4,4+0,59% (n=53) si 1,6+0,36% (n=20)
auindicat fertilitatea (la femei) si, respectiv, HIV/SIDA
(figura 1).

Obezifgte NI 70.3%
Digbet zaharat I (2,0%
Hipertensiune arteriali n——— 3)$%
Maladii oncologice - e 127%
Fertilitatea (F) W 4.4%
HIV/SDA W 16%

0% 10% 20% 30% 4% 50% 6% W% 8%
Figura 1. Repartizarea esantionului de studiu in functie
de nivelul cunostintelor referitoare la maladiile ce pot
apdrea drept consecintd a unei alimentatii necores-
punzdtoare

Mai mult de jumatate dintre respondentii care
au considerat obezitatea si diabetul zaharat drept
consecinte ale greselilor alimentare (57,1+1,68% si, re-
spectiv, 58,5+1,83%) au fost cu IMC preobez, iar circao
treime (26,7+1,5% si, corespunzator, 27,6+1,66%) - cu
IMC obez. Dintre respondentii care au indicat hiper-
tensiunea arteriala o urmare a greselilor alimentare,
57,8+2,18% au fost cu IMC preobez si circa o patrime
(25,8+1,93%) - cu IMC obez.

in ceea ce priveste cunostintele despre
asertiunile legate de obezitate, majorita-
tea (63,8+1,39%) persoanele chestionate au
mentionat cd acestea sunt lipsa de energie si
oboseala. Circa jumatate din persoane au indicat
afectiunile cardiovasculare (50,0+1,44%) si diabe-
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tul zaharat (47,0+£1,44%) (figura 2). Cat priveste
selectarea afirmatiilor legate de obezitate si
categoriile dupa IMC, nu au fost determinate
diferente intre rdspunsurilor oferite si categorisite
per grupuri de respondenti dupa valoarea IMC -
p>0,05 (figura 3).
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Figura 2. Repartizarea esantionului de studiu in functie
de nivelul cunostintelor referitoare la afirmatiile legate
de obezitate
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Figura 3. Repartizarea esantionului de studiu in functie
de afirmatiile legate de obezitate si categoriile IMC

Un alt obiectiv a fost determinarea motivului
respectarii dietelor speciale sau a regimurilor ali-
mentare care, in opinia respondentilor, sunt urmate
pentru un scop terapeutic sau pentru mentinerea
sanatatii. Practic fiecare al doilea (45,4+2,65%;
n=545) dintre subiectii luati in studiu a specificat
cd urmeaza diete speciale, nu au fost careva ca-
racteristici speciale. Astfel, mai mult de o treime
(37,8+2,08%) dintre cei care au indicat ca respecta
diete speciale le urmeaza in perioada postului reli-
gios, fiecare al patrulea (26,6+1,89%) — din motivul
unei anumite boli, fiecare al cincilea (18,7+1,67%)
- pentru mentinerea sanatatii, iar fiecare al saselea
(16,9+1,61%) - pentru a slabi. S-a observat ca majori-
tatea (66,2+3,93%) respondentilor care au mentionat
ca tin diete speciale le urmeaza din cauza unei




maladii dupa indicatii medicale, fiecare al cincilea
(19,743,30%) - fiind sfatuiti de familie, iar fiecare
al optulea (12,0+2,70%) a decis acest lucru de sine
statator. Dintre respondentii care au raportat tinerea
dietelor pentru slabire, circa o cincime (26,1+4,58%)
dintre ei o fac la ghidarea medicului, aproximativ ju-
matate (47,8+5,21%) au decis de sine statator, fiecare
al noualea (10,9+3,25%) a fost sfatuit de prieteni sau
coleqi (figura 4).
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Figura 4. Repartizarea esantionului de studiu in functie
de motivul si indrumdrile de respectare a dietelor
speciale

in majoritatea cazurilor a fost apreciat un IMC
preobez (66,6+1,98%) printre subiectii studiului care
au specificat ca urmeaza diete speciale — 45,4+2,65%,
in comparatie cu 49,5+1,97% (p<0,001) printre cei
care au indicat ca nu tin diete. In acelasi timp, s-a
apreciat un IMC obez pentru o treime (31,7+1,96%)
din respondentii care urmeaza diete speciale si
pentru circa o cincime (20,7£1,60%) din cei care nu
le urmeaza (p<0,001).

Motivele respectarii dietelor speciale au variat
intre grupuri (figura 5). Ponderea respondentilor cu
exces in greutate este mai mare in randul celor care
auindicat ca tin diete speciale, in special in perioada
postului religios. in grupul respondentilor care tin
diete in postul religios nu au fost observate diferente
intre motivele dietei si valorile IMC. Au decis sa le
urmeze de sine statator 61,1+5,6% din grupul cu IMC
obez si 57,1£7,82% din cel cu IMC normoponderal
(p>0,05); la sfatul familiei, rudelor si/sau prieteni-
lor — 25,0+5,0% din grupul obezilor si 16,7+7,82%
din cel al normoponderalilor (p>0,05); la indicatia
personalului medical - 11,1£3,63% in grupul cu IMC
obez si 17,646,02% in cel cu IMC normoponderal
(p>0,05); s-au informat din sursele media ca trebuie
sa tina diete in perioada postului religios 5,6+2,65%
din grupul cu IMC obez si 4,1+3,13% din cel cu IMC
normoponderal (p>0,05).

Desi prevaleaza motivele de ordin extrinsec
pentru respectarea dietelor speciale, in grupul
persoanelor care sustin ca le tin pentru a slabi
si au IMC obez nu au fost determinate diferente
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comparativ cu cei cu IMC normoponderal. Astfel,
urmeaza diete din decizie proprie (40,0+8,28% ver-
sus 56,3+8,77%; p>0,05), la indicatia personalului
medical (37,1+8,16% vs 18,8+6,91%; p>0,05), la sfatul
familiei, rudelor si/sau al prietenilor (20,3£6,79% vs
9,4+5,16%; p>0,05) si au decis sa le tind informandu-
se din surse media (2,5+6,64% versus 12,5+5,84%;
p>0,05).

mSubponderal  ONormoponderal CPreobez  B0bez

In perioada postuli eligios {|0,5% 25,3%‘ 34,1% ‘ 40,1% ‘
Pamasibi [[00%] ] s [ @ |
Pamobaaki [20% B B8 | %

Pentru mentinerea sinatitii |3,1%| 42,6%‘ 302% ‘ 2,0% ‘

(% 0% 40% 60% 80% 100%

Figura 5. Repartizarea respondentilor in functie de
motivele tinerii dietelor speciale si corelarea acestora
cu categoriile IMC (%)

Discutii

in general, populatia Republicii Moldova
constientizeaza riscurile unei alimentatii necores-
punzatoare, mentionand ca aceasta poate duce la
aparitia obezitatii. in acelasi timp, in societate persis-
ta cunostinte eronate referitoare la consecintele unei
alimentatii gresite. Despre aceasta ne sugereaza si
faptul ca afirmatiile legate de obezitate nu diferd in-
tre persoanele cu diferit indice al masei corporale.

Actualmente este deja dovedit faptul ca
alimentatia joaca un rol important in promovarea
si mentinerea starii de sanatate de-a lungul intregii
vieti, regimul alimentar neechilibrat jucand un rol
important in aparitia a numeroase boli cronice,
cu incidenta si prevalenta in crestere alarmanta in
intreaga lume, precum sunt obezitatea, diabetul
zaharat de tip Il, bolile cardiovasculare, cancerul,
osteoporoza si maladiile dentare [16]. Populatia
adulta din Republica Moldova tinde sa urmeze die-
te speciale. Datele prezentului studiu scot la iveala
faptul ca deseori persoanele tin diete din initiativa
proprie sau fiind influentate de anumiti factori, pre-
cum postul religios sau kilogramele in plus. in cadrul
studiului realizat nu a fost posibil de a aprecia la
sfaturile cui se tin dietele respective, de aceea acest
fenomen trebuie cercetat in continuare. Se stie ca
cunostintele populatiei referitoare la o alimentatie
corecta si sandtoasa sunt bazate in mare masura
pe corectitudinea informatiilor pe care acestia le
receptioneaza si le percep.




Concluzii

1. Majoritatea persoanelor chestionate au in-
dicat drept consecinte ale greselilor alimentare obe-
zitatea (70,3%) si diabetul zaharat (62,0%), totodata
n societate inca persista cunostinte eronate privind
riscurile unei alimentatii necorespunzatoare.

2. Mai mult de jumatate (57,1% si, respectiv,
58,5%) din respondentii care au considerat obezita-
tea si diabetul zaharat drept consecintd a greselilor
alimentare au fost cu IMC preobez, iar circa o treime
(26,7% si, corespunzator, 27,6%) - cu IMC obez.

3. Populatia adulta din tara tinde sa urmeze
diete speciale, insa acestea sunt dezechilibrate si
sunt determinate de motive extrinseci. Majoritatea
(74,2%) din cei care au indicat ca tin diete in perioada
postului religios aveau un IMC >25,0 kg/m?.
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