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Rezumat

Obezitatea a atins proportii epidemice la nivel mondial, fiind cea mai frecventd boald metabolicd cu importante
consecinte asupra sanatatii. Sedentarismul, consumul exagerat de alimente cu valoare energetica mare si de bauturi car-
bogazoase sunt considerati factori de risc ai obezitatii. Scopul studiului a fost sa evaluam prevalenta obezitatii si a obi-
ceiurilor alimentare la femeile din regiunea de sud a Moldovei. 237 de femei din raioanele Comrat, Cantemir, Cimislia,
Basarabeasca au fost interogate n baza unui chestionar care continea intrebari despre obiceiurile alimentare. Prevalenta
supraponderii si obezitatii a fost de 17.52% si 63.53% respectiv. Alimentatia dupa orele 19.00, omiterea micului dejun si
consumul redus de fructe si legume au fost cele mai frecvent intilnite obiceiuri alimentare nesanatoase ale participantilor.
Studiul a demonstrat cé in sudul Moldovei se atesta cresterea prevalentei obezitatii la femei, iar obiceiurile dietetice sunt,
probabil, una din cauzele acestui fenomen.
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Summary. Obesity and related eating habits in women from south region of Moldova

Obesity has reached epidemic proportions worldwide, being the most common metabolic disease with significant
health consequences. Sedentarism, excessive consumption of energy-rich foods and carbonated beverages are considered
as risk factors for obesity. The aim of the study was to evaluate the prevalence of obesity and unhealthy eating habits in
women in the southern region of Moldova. 237 women from the districts of Comrat, Cantemir, Cimislia, Basarabeasca
completed a questionnaire containing questions about food habits. The prevalence of overweight and obesity was 17.52%
and 63.53% respectively. Evening meal eaten after 19.00, skipping breakfast and low intake of fruits and vegetables were
the most common unhealthy eating habits of the participants. Our study has shown that in the south region of Moldova
there is an increase in the prevalence of obesity in women, and dietary habits are probably one of the causes of this phe-
nomenon.
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Pe3rome. O:kupeHue 1 NUIIeBble NPUBBIYKH Y KEHIIMH Ha 1ore MoJa0BbI

OKupeHne JOCTUTIIO MacIITaboB SMUASMHIH BO BCEM MUPE, U SABJSIETCSI HANOoJIee pacpoCTpaHeHHBIM MeTaboI4e-
CKUM 3a00JIeBaHHEM C CEPhE3HBIMU MOCIEICTBISIMA IS 30pOBhs. Cuasunii 00pa3 )KU3HHU, Ipe3MepHOe yroTpedienue
MIPOIYKTOB C BEICOKUM YHEPTETHYECKUM IOTCHIINAIOM, Ta3UPOBAHHBIX HAIMUTKOB CUUTAIOTCS (PaKTOpaMH PUCKA PA3BUTHS
oxupenns. Lens uccienoBanus cocTosia B TOM, YTOOBI OIICHUTH PACIIPOCTPAHEHHOCTh OKUPEHHS U TPUBBIYKH ITUTAHUS
y JKEHIIMH U3 I0OKHOTO pernoHa MonmoBsl. 237 KeHIH, BEIOpaHHBIX 13 paitoHoB Kompar, Kantemup, Unmummmst, ba-
capalscKa 3aIoTHSIN aHKETY, B KOTOPYIO OBLTH BKIJIFOUEHBI BOIIPOCH 0 MUTAaHWU. VIccienoBaHne BRISIBUIIO BEICOKYTO pac-
MIPOCTPAaHEHHOCTh N30BITOYHON MacChl Tella U O)KUPEHHUS CPEeI KeHIIMH Ha fore MoIIoBkL, KoTophle cocTaBmim 17,52%
u 63,53% coorBeTcTBeHHO. bBIITO BRIABIEHO, YTO TpreM Ty nocie 19.00, mporryck 3aBTpaka M HU3KOE HMOTpebiIeHne

(pPYKTOB U OBOILIEH SBISIOTCS HAnOOIIEe YaCTO BCTPEUAIOIMMUCS MUIEBBIMU IIPHUBBIYKAMH YYaCTHUKOB.
KaroueBble ciioBa: 0XXHpEHUE, BPEIHbIE TPUBBIYKH TUTAHHS

Introducere

Obezitatea este o problemd de sanatate publica
globald [1]. Conform raportului OMS, 39% adulti
sunt supraponderali, iar 13% sunt obezi [2]. Obe-
zitatea este in corelatie cu numeroase maladii pre-
cum diabetul zaharat tip 2, hipertensiunea arteriala,
dislipidemia, osteoartrita, unele tipuri de cancer etc.
[3,4,5]. Incidenta sa este In permanenta crestere atit
in tarile dezvoltate [6,7], cit si In cele in curs de dez-
voltare [8,9,10]. Datele incluse in Strategia Nationala
de Sanatate Publica pentru anii 2014-2020, arata ca
fiecare al doilea moldovean este supraponderal [11].
Conform datelor MS RM pentru anul 2015, in Mol-
dova sunt 58.126 obezi. Factorii de risc pentru obezi-
tate sunt considerati sedentarismul, consumul exage-
rat de alimente cu valoare energetica mare si redus a
celor bogate In micronutrienti, marketingul produse-
lor alimentare inalt calorice, fast-food-ul, consumul
bauturilor carbogazoase. Urbanizarea si globalizarea
marketingului produselor alimentare sunt cele mai
importante cauze ale cresterii obezitatii in tarile aflate
in curs de dezvoltare [12]. Populatia rurala din Mol-
dova sufera mai putin din cauza globalizarii, unde po-
pulatia continud sa aiba o munca fizica intensa si se-
dentarismul nu a inlocuit activitatea fizici. In acelasi
timp, alimentele cu valoare energeticd mare devin din
ce In ce mai accesibile populatiei, datorita costului
un impact asupra alimentatiei.

Identificarea paternelor dietetice devine astfel
importantd, iar intervenirea la acest nivel poate fi o
verigd In promovarea alimentatiei sanatoase.

Scopul studiului a fost sd evaludm prevalenta
obezitatii si a obiceiurilor alimentare la femeile din
regiunea de sud a Moldovei.

Material si metode

Un grup de 237 femei selectate din regiunile de
sud ale RM (raionul Comrat, Cantemir, Cimislia, Ba-
sarabeasca) cu virsta medie de 50,7+10,3 ani a fost
evaluat In perioada anilor 2016-2017. Subiectii au
fost divizati in 5 grupuri dupa IMC (calculat in baza
recomandarilor OMS), prezentate in fig. /. Examina-
rea de baza a inclus Tnéltimea (centimetri), greutatea
(kilograme), care au fost utilizate pentru calcularea
IMC si circumferinta abdominala. Participantii au
completat un chestionar care a inclus 12 intrebari des-
pre dietd (alimente si bauturi): frecventa consumului
diferitor alimente si bauturi in diferite perioade ale
zilei si noptii. Chestionarul a fost aprobat la comitetul
national de etica.

Repartizarea grupurilor dupa IMC
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Fig. 1. Repartizarea grupurilor dupa IMC
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Rezultate

In studiu au fost incluse 237 femei din regiunca
de sud a Moldovei, cu virsta medie de 50,7+10,3 ani.
Prevalenta obezitdtii in acest lot de studiu a fost de
63,53%, iar a supraponderii — 17,52%. Obezitatea
(IMC gradul I, II, IIT) a fost asociatd cu cea mai con-
sistentd masa la cina (51,2%, 55,2%, 41,2% respec-
tiv), In comparatie cu persoanele fard exces ponderal
(11,5%), iar cina consumata dupa orele 19.00 a fost
raportata de 82,3% dintre femeile cu obezitate de gra-
dul IIT si 75,9% cu obezitate gradul II, comparativ cu
30,7% femei normoponderale. Omiterea micului dejun
a fost, de asemenea, mai frecventa in rindul persoane-
lor supraponderale (33,3%) si obeze (43,9% - IMC I,
48,3% - IMC 11, 52,9% - IMC III). Consumul de gus-
tari nu s-a deosebit semnificativ printre participantii di-
feritor grupe de IMC. Obezitatea a fost asociatd cu un
consum redus de fructe si legume, doar 36,6% din per-
soanele cu obezitate gradul I, 68,9% din persoanele cu
obezitate gradul I si 58,8% din cei cu obezitate gradul
III declara ca folosesc zilnic in alimentatie fructe si le-
gume. Femeile cu obezitate au relatat un consum zilnic
de carne de 9,8, 17,2 si 11,8% (obezitate de gradul [, 11,
III respectiv). 52,9% participante au relatat ca au 2-3
mese in zi, comparativ cu 88,5% normoponderali. Ele
au declarat, de asemenea, ca maninca mai des atunci
cind sunt obosite sau stresate (58,5% pentru IMC 1,
37,9% pentru IMC 11, 47,1% pentru IMC III), in com-
paratie cu cele cu greutate normald (23%). Doar 3,84%
dintre participantele normoponderale au declarat ca au
gustari nocturne, comparativ cu 17,6% dintre partici-
pantele cu IMC III. In lotul cercetat nu a fost gasita
nici o asociere intre consumul de bauturi carbogazoase
si obezitate.

Discutii

Scopul studiului a fost de a evalua prevalenta obe-
zitatii si a obiceiurilor alimentare la femeile din regi-
unea de sud a Moldovei. Studiul a aratat ca 17,52%
din participante erau supraponderale si 63,53% erau
obeze. Estimarile OMS din anul 2008 [13] arata ca
50% din populatia adultd a Republicii Moldova era
supraponderala si 21,2% - obeza. Prevalenta obezi-
tatii era mai mare printre femei (60,1%) decit barbati
(38,4%). Procentul de femei si barbati obezi era de
31,0% si 9,9%, respectiv. Prognozele prevalentei
obezitatii la adulti (2010-2030) prezic ca, in 2030,
35% dintre femei vor fi obeze [13].

Rezultate asemandtoare au fost relatate in Roma-
nia, unde mai mult de jumatate de populatie sufera de
exces al masei corporale [14]. Un studiu recent care
a cercetat prevalenta obezitatii si a factorilor de risc
asociati in populatia generald a Romaniei [15] a ara-
tat ca 31,3% din participanti erau supraponderali, iar
21,3% - obezi. Intr-un alt studiu epidemiologic din

Romania (PREDATORR), care a evaluat prevalenta
Diabetului, Prediabetului, Supraponderii, Obezitatii,
dislipidemiei, hiperuricemiei si bolii cronice renale,
prevalenta obezitatii era de 31,4% [16].

Rezultatele studiului cu privire la obiceiurile ali-
mentare au aratat ca, in comparatie cu participantele
normoponderale, femeile obeze omit micul dejun,
manincd mai mult spre sfirsitul zilei, méninca mai
frecvent atunci cind sunt obosite, stresate si au gustari
nocturne. Unii autori, precum Berg et al [17] relateaza
ca omiterea micului dejun este asociatd cu obezitatea,
ceea ce nu a fost confirmat de un alt studiu efectuat
doar pe femei [18]. Obiceiul de a minca mai mult spre
sfirsitul zilei, a fost asociatd cu obezitatea la femei
[18], la fel ca si alimentarea in timpul noptii [17].

In studiul nostru nu a fost gisita nici o asociere
intre consumul de bauturi carbogazoase si obezitate:
62% din femeile cu obezitate de gradul II si 52,9 %
dintre cele cu obezitate de gradul III au relatat ca con-
suma bauturi carbogazoase mai putin decit o data in
saptdmina, comparativ cu 45,8% din persoanele su-
praponderale si 30,7% normoponderale. Consumul
frecvent de fursecuri (3-4 ori/sd@ptadmina) a fost decla-
rat de 17,6% dintre femeile cu obezitate de gradul 111
si doar de 3,85% femei cu masa corporala normala.

Obezitatea a fost asociatd cu un consum redus de
fructe si legume. Conform estimarilor din 2009, Re-
publica Moldova avea un consum zilnic de 431 grame
de fructe si legume per capita, [19]. OMS recomanda
consumarea a cel putin 400 grame in fiecare zi [14],
dar studiul nostru a aratat ca, atit femeile normopon-
derale, cit si cele supraponderale si obeze consuma
fructe si legume cu mult sub limita recomandarilor
actuale. Datele noastre sunt comparabile cu cele ale
lui Du et al [20], dar alti autori relateaza o asocie-
re inversd intre consumul de fructe si obezitate [21].
Femeile cu obezitate au relatat un consum zilnic de
carne de 9,8, 17,2 si 11,8% (obezitate de gradul 1, 11,
III respectiv), iar femeile fara exces ponderal nu con-
suma carne zilnic.

Femeile cu obezitate au declarat un consum redus
de alcool. Asocierea intre consumul de alcool si IMC
nu este in prezent pe deplin clara [22].

In concluzie, datele studiului au aritat ci pre-
valenta obezitatii este importantd printre femeile
din sudul Moldovei si au demonstrat diferente intre
alimentatia femeilor normoponderale si ale celor cu
obezitate. Unele din ele ar putea fi modificabile si
identificarea lor poate servi la prevenirea obezitatii in
aceasta categorie a populatiei.
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