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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta temei. Obezitatea a devenit catre secolul XXI o problema
considerabila pentru sanatatea publica si una din cele mai importante cauze ale morbiditatii si
mortalitatii la adulti [1-6]. La nivel mondial, obezitatea reprezintd o epidemie majora. Potrivit
ultimelor date ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii, prevalenta globala a obezitatii s-a dublat in
perioada dintre 1980 si 2008 si s-a triplat intre anii 1975 si 2016. Catre anul 2008, 10% dintre
barbati si 14% dintre femeile din lume au fost obezi (IMC>30 kg/m?) in comparatie cu 5% bérbati
si 8% femei in anul 1980. Catre finele anului 2016 — 1,9 miliarde de adulti (varsta > 18 ani) au fost
supraponderali, dintre care mai mult de 650 de milioane au fost obezi [7,8].

Obezitatea afecteaza la nivel mondial un numar din ce in ce mai mare de oameni. Potrivit
datelor OMS, ponderea persoanelor cu IMC>30 kg/m? variazi remarcabil intre state; Turcia
(32,1%) reprezentandu-se cu cea mai inaltd pondere a obezitatii dintre tarile regiunii europene. La
capatul opus, cu o pondere mai joasa se plaseaza Republica Moldova (18,9%) si Bosnia &
Hertegovina (17,9%), dar fiind calificate si drept tari sarace. De asemenea, in regiune, prevaleaza
si tari cu venituri mari, cum ar fi: Elvetia (19,5%), Danemarca (19,7%) si Italia (19,9%) [9].

Caracterul pandemic al prevalentei prin obezitate necesita atentie speciala si urgenta [3,10].
Obezitatea este considerata o boald multifactoriala, iar asocierea intre obezitate si morbiditatea
asociata este dovedita si certd, datorata interactiunii complexe a factorilor genetici si de mediu
[2,11-14]. Potrivit studiilor, excesul in greutate si obezitatea sunt factorii de baza care induc la
dezvoltarea diverselor tulburdri psihice si fizice [15,16]. Greutatea in exces este considerata cel
de-al saselea factor de risc, care contribuie la povara globala a bolilor din intreaga lume [17], iar
obezitatea cel de-al cincilea factor de risc pentru mortalitate, la nivel mondial. Rata de mortalitate
printre populatia obeza este cu cel putin 20% mai mare, comparativ cu populatia normoponderald
[18]. Rezultatele studiilor demonstreaza relatia intre obezitate si mai multe boli, precum: diabetul
zaharat tip 2, hipertensiunea arteriala, bolile cardiovasculare, accidentele vasculare cerebrale,
bolile renale, probleme de respiratie, apneea in somn, osteoartritd, malignitate, probleme mentale
afectdrii sanatatii fizice, obezitatea influenteaza calitatea vietii, urmare a dizabilitatilor, depresiei
si izolatiei sociale a persoanei obeze [16]. Obezitatea reduce semnificativ speranta de viata si
induce mortalitatea prematura [16,22,33]. Dezvoltarea obezitatii se prezintd in special printr-un
dezechilibru energetic si este asociata cu o serie de comportamente legate de stilul de viata [34].
Viata cotidiand dependenta de tehnologiile moderne reduc activitatea fizicd, favorizeaza
sedentarismul, dietele alimentare nesanatoase induse in mod indirect de industria alimentara
influenteaza asupra excesului in greutate si aparitia obezitatii [2].

Descrierea situatiei din domeniul de cercetare si identificarea problemelor de
cercetare. Datele statisticii oficiale din Republica Moldova reliefeaza trendul crescétor al
fenomenului obezitatii, triplarea prevalentei catre anul 2020 in comparatie cu anul 2010 (217,7 si
79,0 cazuri la 10 mii populatie-adulta, respectiv). Rata de notificare a cazurilor noi cu obezitate s-
a majorat de la 12,6 la 10 mii populatie-adulta in anul 2010 la 18,2 la 10 mii populatie-adulta catre
anul 2020. Picul incidentei prin obezitate a fost in anul 2013, cand s-au notificat 36,2 cazuri noi
cu obezitate printre 10 mii persoane adulte.
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De remarcat ca pentru anul 2013 prevalenta estimata de catre OMS a fost de 17,8% pentru
persoanele adulte din tard, in timp ce studiul care a analizat prevalenta factorilor de risc pentru
bolile netransmisibile in Republica Moldova, STEPS 2013 [35], a evidentiat 22,9% persoane obeze
(cu IMC>30 kg/m?). Potrivit OMS, prevalenta estimata (standardizati dupa grupurile de varsti) in
randul barbatilor a fost in anul 2013 — 14,9% si in randul femeilor — 20,0% in timp ce studiul
STEPS a apreciat 17,8% si respectiv 28,5%.

Toate cele relatate demonstreaza ca problema obezitatii se afld in topul agendelor sistemelor
de sanatate din lume, astfel devenind si o prioritate a sanatatii publice din Republica Moldova.
Cercetarile stiintifice realizate in tara in acest domeniu nu sunt comprehensive, fapt ce impune
necesitatea efectuarii unui cercetari mai ample intru evaluarea particularitatilor fenomenului
obezitatii din Republica Moldova, dar si a analiza capacitatile sistemului de sanatate privind
gestionarea acesteia.

Scopul cercetarii este evaluarea particularitatilor fenomenului obezitatii din perspectiva
comportamentului populatiei si capacitatilor Asistentei Medicale Primare pentru propunerea
interventiilor de prevenire si control al obezitatii.

Pentru realizarea scopului propus au fost abordate urmatoarele obiective:

1. Analiza obezitatii in randul populatiei adulte si a politicilor de sdndtate publica elaborate

pentru reducerea acestui fenomen;

2. Determinarea comportamentului populatiei ca factor de risc pentru obezitate prin
aplicarea algoritmului de evaluare a acestuia,

3. Evaluarea riscului pentru obezitate in populatia adultd din Republica Moldova prin
aplicarea algoritmului de evaluare a acestuia;

4. Evaluarea capacitatilor de interventie a Asistentei Medicale Primare cu privire la
fenomenul obezitatii;

5. ldentificarea punctelor cheie pentru recomandarea interventiilor eficiente de sanatate
publica, inclusiv la nivel de asistentd medicald primara in scopul prevenirii si controlului
obezitatii.

Suportul metodologic si teoretico-stiintific. Metodologia cercetarilor stiintifice a fost elaborata
in baza metodelor expuse in lucrdrile stiintifice ale autorilor autohtoni si de peste hotare si in
materialele informationale nationale si internationale [35—40].

Etapele metodologice ale lucrarii au cuprins: elaborarea conceptului de cercetare, definirea
obiectivelor, selectarea metodelor de cercetare, determinarea esantionului, estimarea cadrului
legislativ, analiza stilului de viatd prin dezvoltarea algoritmului de calcul privind factorii care
influenteaza stilul de viatd, evaluarea dimensiunilor obezitatii. Au fost intervievati 1200 de
persoane adulte si 314 medici de familie. Metodele utilizate: istorica, statistica, de observare, de
anchetare, epidemiologica, sociologica si analitica. Prelucrarea statistica a datelor a fost efectuata
prin intermediul programului de analiza statistica.

Noutatea si originalitatea stiintifici a rezultatelor obtinute. In premiera a fost evaluata
atitudinea prestatorilor serviciilor de sandtate catre fenomenul obezitatii. S-a elaborat un
instrument de evaluare a riscului de obezitate. In baza acestui instrument elaborat si validat s-a
obtinut date noi cu privire la fenomenul obezitatii in populatia adultd din Republica Moldova.
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Problema stiintifici solutionatid in tezd constd in evaluarea multidimensionald a
fenomenului obezitatii cu aplicarea instrumentului de evaluare a riscului pentru obezitate pentru
propunerea unor interventii eficiente. Aprecierea impactului factorilor autohtoni favorizanti ai
stilului de viata a populatiei care duc la obezitate.

Semnificatia teoretica a studiului. Rezultatele obtinute in lucrare contribuie la dezvoltarea

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele si materialele elaborate in cadrul cercetarii pot
fi pe larg aplicate in instruirea continud a specialistilor in sdnatate publicd, a medicilor de familie
st asistentilor medicali precum si vor servi drept suport stiintific pentru dezvoltarea interventiilor
strategice de promovare a stilului sanatos de viata in populatie.

Aprobarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate in
cadrul Congresului Il al Medicilor de Familie din Republica Moldova cu participare internationala
17-18 Mai 2012, Chisindu, a Ill-a Conferintd Internationald in supravegherea si controlul
maladiilor netransmisibile cu genericul ,,Factorii de risc in prevenirea bolilor si traumatismelor”,
Chisinau 5-7 iunie 2019, Congresul consacrat aniversarii a 75-a de la fondarea USMF ,,Nicolae
Testemitanu”, 21-23 octombrie 2020.

Teza a fost discutatd si aprobata la sedinta Scolii de Management in Sanatatea Publicd a
USMF ,Nicolae Testemitanu” din 01.07.2021 (proces verbal nr. 11) si la sedinta Seminarului
Stiintific de profil la specialitatea 331.03 ,,Medicina sociald si Management” din 10.11.2021
(proces verbal nr. 2).

Publicatii la tema tezei. In baza rezultatelor obtinute au fost publicate 9 lucriri stiintifice in
reviste de nivel national si international din care 3 in calitate de prim autor.

Sumarul compartimentelor tezei. Teza este expusd pe 134 pagini de text electronic si
consta din introducere, 5 capitole, concluzii, recomandari practice, rezumat in limbile romana,
rusd, engleza si indice bibliografic cu 282 referinte, include 36 de figuri, 44 tabele, 2 formule si 4
anexe.

Cuvinte cheie: sanatate publica, factorii de risc, stil de viata, obezitate, Indice de Masa
Corporala, medic de familie.

CONTINUTUL TEZEI:

1. OBEZITATEA iN RANDUL POPULATIEI ADULTE SI POLITICILE DE
SANATATE PUBLICA ELABORATE PENTRU REDUCEREA ACESTUI
FENOMEN

Obezitatea este o tulburare cronica a starii de nutritie caracterizatd prin cresterea greutatii
corporale pe seama tesutului adipos, ce rezulta dintr-o lipsd de corelare intre aportul caloric crescut
si cheltuielile energetice reduse [41], reprezinta excesul de lipide urmare a majorarii numarului de
adipocite (hiperplazie) si a volumului (hipertrofie) care determina cresterea greutatii corporale.

Obezitatea este definitd prin indicele de masa corporali (IMC), metoda cea mai folosita in
practica si in studiile epidemiologice. IMC este foarte usor de masurat si de calculat si, fiind
instrumentul cel mai frecvent utilizat pentru a corela riscul problemelor de sanatate cu greutatea.
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Obezitatea denota o tendinta de crestere la nivel mondial. Potrivit datelor OMS, intre anii
2007 si 2016, prevalenta prin obezitate s-a majorat la nivel global de la 10,4% la 13,1% (in medie
- CU 2,5%); in Statele Unite - de la 23,9% la 28,6% (in medie - cu 2,0%); iar in regiunea europeana
—de la 19,7% la 23,3% (in medie - cu 1,8%) [8].

In perioada 2010-2020 incidenta obezititii la 10 mii populatie in Republica Moldova s-a
dublat. Cea mai mare incidentd prin obezitate a fost in anul 2013 [42] (Figura 1.1).

Incidenta Valorile extreme Rata de schimbare
40 40 39,7
3 100 100,1 -
20 22,4
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Sursa: Anuar statistic Republica Moldova, 2010-2020

Figura 1.1. Incidenta prin obezitate, inclusiv valorile extreme (la 10 mii populatie) si
variatiile (%), Republica Moldova, aa. 2010-2020

La baza raspunsului global privind obezitatea a stat Declaratia mondiala a nutritiei din 1922
care a cuprins un plan de actiuni referitoare la politica alimentarda [43]. Prima Conferinta
Ministeriald Mondiala privind stilul de viata sandtos si controlul bolilor netransmisibile, care a
avut loc in aprilie 2011, a adoptat Declaratia de la Moscova, adoptata ulterior de Asambleea
Mondiald a Sanatatii prin rezolutia WHA 64.11 [44].

In regiunea europeani a OMS, primele documente legislative care au incurajat statele
membre sa dezvolte politici intersectoriale care sd combine nutritia, siguranta, Securitatea
alimentara si sustenabilitatea a fost politica alimentara de nutritie pentru anii din 2000-2005 [45].

Contextul dezvoltarii politicilor de combatere a obezitatii in Republica Moldova a fost
determinat de: 1) angajamentele asumate in contextul masurilor intreprinse la nivel international;
2) situatia pe plan national privind obezitatea si 3) armonizarea legislatiei Republicii Moldova la
legislatia europeani. In context, raspunsul national privind fenomenul obezititii se bazeazi pe
politici ce sustin promovarea stilului sanatos de viatd, alimentatie sdnatoasa, programe de sanatate,
de profilaxie si de control a bolilor cronice tangentiale supra-ponderii si obezitdtii, norme
reglementare privind mentiunile nutritionale si de sanatate [46-50].

2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

Lucrarea prezintd o cercetare integrald bazata pe analiza cadrului legislativ si studiu selectiv,
descriptiv, organizata si desfasurata in corespundere cu modelul liniar, structurat pe etape, precum:
Etapal - Studierea literaturii stiintifice si metodico-didactice la tema ce vizeaza cercetarea, a
cadrului legal international si national. Etapa Il - Determinarea volumului esantionului cercetarii;
1) determinarea si aplicarea metodelor de cercetare; 3) metoda de esantionare; 4) distribuirea
esantionului per grupuri; 5) elaborarea planului de colectare a materialului primar si stabilirea
perioadei de desfasurare a cercetarii. Etapa Il - Acumularea materialului si observarea statistica:
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1) elaborarea chestionarelor de studiu si operationalizarea variabilelor; 2) colectarea datelor; 3)
prelucrarea datelor colectate: codificarea, verificarea, validarea, analiza rezultatelor obtinute si
aplicabilitatea lor In practica.

Suportul metodologic si teoretico-stiintific. Metodologia cercetarilor stiintifice a fost
elaborata in baza metodelor expuse in lucrarile stiintifice ale autorilor autohtoni si de peste hotare
si in materialele informationale nationale si internationale.

La baza studiului a fost interviul, bazat pe chestionar si consimtimant informat. Intru
asigurarii confidentialitatii, acestea au fost de tip depersonalizat si nu au inclus in componenta sa
rubrici prin care sa se solicite mentionarea informatiilor cu caracter personal. Chestionarele au fost
elaborate in baza revistei literaturii de specialitate si a rezultatelor studiilor realizate la nivel
national si international, care au studiat factorii de risc cu impact asupra excesului in greutate,
problemele de sinatate efectele socio-economice asociate supra-ponderii si obezitatii.

Au fost intervievati 1200 de persoane adulte din populatia adulta si 314 medici de familie.
Metodele utilizate: istorica, statisticd, de anchetare, epidemiologicd, sociologica si analitica.

Prelucrarea statisticd a datelor a fost efectuatd prin intermediul programului de analiza
statistica SPSS. Calitatea datelor a fost asigurata prin: verificarea si validarea vizuald automatizata
prin programul statistic. Analiza statistica a datelor a presupus: analiza de frecvente, comparatiile

de grup s-au realizat prin utilizare testului T-student pentru medii si X2. Interpretarea datelor s-a

efectuat in bazd de semnificatia statisticd (valoarea p<0,05) la intervalul de confidenta de 95%.

In cadrul cercetirii au fost elaborate 2 algoritme, precum:

1) Algoritmul de calcul privind factorii care ar putea influenta stilul de viata. Atribuirea unui
punctaj factorilor ce ar putea influenta stilul de viata a permis categorisirea stilului de viata in
trei categorii: stil de viatd relativ-sdnatos, moderat-sandtos si ne-sanatos.

2) Algoritmul de calcul pentru determinarea riscului potential al obezitatii. Atribuirea unui
punctaj factorilor de risc ce ar putea favoriza obezitatea a permis categorisirea riscului potential
al obezitatii In: risc mic, mediu si Tnalt.

In cadrul cercetirii au fost utilizate 4 modele. Pentru evaluarea factorilor de risc de obezitate

s-a utilizat analiza de comparabilitate privind factorii de risc care ar putea influenta fenomenul

supra-ponderii si al obezitatii. Intru evaluarea puterii statistice privind asocierea dintre factorii

favorizanti si/sau determinanti selectati si variabila dependenta IMC, au fost utilizate urmatoarele
doua modele: Model 1, unde variabila dependenta IMC a fost categorisita in: IMC sub/normo-
ponderal (< 25,0) — 510 respondenti (Grup A) si IMC supra-ponderal (> 25,0) — 690 respondenti

(Grup B); Model 2, unde variabila dependentd IMC a fost categorisita in: IMC normo-ponderal

(18,5 — 24,9) — 483 respondenti (Grup C) si IMC obez (>30,0) — 310 respondenti (Grup D).
Pentru analiza veridicitétii si aplicabilitétii algoritmului de apreciere a riscului ipotetic pentru

obezitate s-a efectuat analiza comparativa bazata pe alte douda modele de analiza, precum: Model

3 — analiza comportamentului IMC in randul respondentilor pentru care s-a estimat un risc inalt de

obezitate (grupul G=275 respondenti); Model 4 — aprecierea veridicitatii estimarii riscului de

obezitate in randul respondentilor cu IMC obez (grupul D=310 respondenti)



3. COMPORTAMENTELE DE RISC ALE OBEZITATII LA POPULATIA
ADULTA DIN REPUBLICA MOLDOVA

Repartizarea geografica a esantionului a cuprins 23,9% respondenti din regiunea de Nord;
29,1% din regiunea de Centru; 19,3% din regiunea de Sud; 23,4% din mun. Chisinau si 4,4% din
mun. Balti.

Urmare a aplicarii algoritmului de estimare a stilului de viata (relativ-sandtos, moderat-
sandtos si Ne-sandtos), S-a constatat ci 75,5% [1195%: 72,9-77,8] dintre respondenti au comportat
un stil de viata moderat-sanatos, 14,3% [Ii95%: 12,4-16,4] un stil de viata ne-sandatos si 10,2%
[1195%: 8,6-12,1] dintre respondenti au avut un stil de viatd sandtos (Figura 3.1).

Dupa regiune Dupa stilul de viata
4% 14% 10%
m Nord
m Centru B Sanitos
= Sud B Moderat-sanitos

Mun. Chisiniu ® Ne-sinditos

H Mun. Balti

76%

Figura 3.1. Repartizarea esantionului dupi regiunile geografice si stilul de viata estimat (%)

Distribuirea esantionului dupa mediu de resedintd, sex si grup de varstd a evidentiat cd in
56,5% cazuri, respondentii au fost din mediul rural, femeile au constituit 52,8%, iar persoanele din
grupul de varsta peste 40 de ani au format 59,4%. Legatura dintre parametrii demografici si stilul
estimat de viati a evidentiat un stil ne-sandtos de viata pentru 22,6% [1195%:19,3-26,1] dintre
barbati (p<0,001). S-a evidentiat ca barbatii au de 9,0 ori mai multe sanse (OR=9,0; [1195%:5,3-
15,4]; p=0,0001) de a comporta un stil ne-sandtos de viata fata de femei (Figura 3.2).

100%
80%
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40%
20%
0% ]

Barbati Femei <40 ani > 40 ani Urban Rural

Sex Grup de varsta Mediu

H Relativ-sanatos ™ Moderat-sinatos ™ Ne-sanatos

Figura 3.2. Repartizarea esantionului dupi parametrii demografici si stilul de viati estimat



Aspectul relational intre categoriile de varsta si stilul de viata estimat, remarca ca in grupul
cu varsta de peste 40 ani, in comparatie cu grupul de varsta de pana la 40 ani, a predominat atat
stilul de viatd relativ-sandtos in 11,7% [1195%:9,4-14,2] versus 8,0% [ 1195%:6,0-10,9], cat si
stilul de viatd ne-sandtos in 16,6% [1195%:14,0-19,4] versus 11,1% [1195%:8,5-14,1] (Figura 3.2).

La momentul desfasurarii interviului 26,0% dintre respondenti au declarat ca fumeaza. S-a
estimat ca 34,7% [1195%:29,6-40,1] dintre respondentii care fumeaza au avut un stil ne-sandtos
de viatd. In baza criteriului de dependenti s-a determinat ca sunt de 3,5 ori mai multi respondenti
la care acesti doi factori apar concomitent, criteriul procentual a determinat ca sunt 78,0% potriviri,
ceea ce arata o tendinta clara de dependenta intre fumat si stilul ne-sandtos de viata (p=0,0001).

Profilul de conexitate privind factorul comportamental - consumul de alcool si stilul de viata
a apreciat un stil moderat-sandtos sau ne-sandtos de viata pentru fiecare al doilea dintre
respondentii care au raportat un consum de alcool moderat (41,3% [1195%:34,4-48,4]) sau exagerat
(47,7% [1195%:37,3-58,2] (Figura 3.3). Pentru acestia s-a estimat ci au de 3,3 ori (OR=3,3;
1195%:2,7-4,2; p=0,0001) mai multe sanse de a duce un stil ne-sdndtos de viatd. In baza criteriului
de dependenta s-a apreciat ca sunt de 4,6 ori mai multi respondenti la care acesti doi factori apar
in tandem, iar criteriul procentual a determinat cd sunt 83,0% potriviri, ceea ce aratd o tendinta
clara de dependentd intre consumul moderat/exagerat de alcool si stilul ne-sanatos de viata
(p=0,0001). Prin analiza de corelatie, s-a determinat un grad de asociere acceptabil unde in 21%
cazuri ca stilul ne-sanatos de viata ar putea fi asociat cu consumul moderat/exagerat de alcool.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 14,4
0% 13
Da

Fost Nu/ocazional Moderat* Exagera iaied

Fumeazi Consum alcool

H Relativ-sanatos ™ Moderat-sinatos ™ Ne-sanatos

Consum ocazional de alcool a fost considerat consumul bauturilor spirtoase <1 data pe saptamana
*Consumul moderat de alcool a fost considerat consumul bauturilor spirtoase in mediu de 2-3 ori pe saptaimana
**Consumul exagerat de alcool a fost considerat consumul bauturilor spirtoase >4 ori pe saptimana

Figura 3.3. Factorii comportamentali (fumatul, consumul de alcool) si stilul de viata estimat

Analiza reliefeaza fumatul si consumul excesiv de alcool drept factori favorizanti si prezenti
pentru dominanta stilului nesanatos de viatd, descris si in literatura de profil [51-54]. Prin urmare,
pentru un stil sdnatos de viatd consumul de alcool si fumatul necesita a fi evitate.

Analiza profilului nutritional s-a bazat pe descrierea istoricului si deprinderilor de
alimentatie in raport cu stilul de viatd estimat. In 54,1% (n=650) respondentii au indicat ci in cele
mai dese cazuri servesc mese calde zilnic, 23,3% (n=280) intre 3 si 6 mese calde pe saptdmana,
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19,2%; (n=230) 1 sau 2 ori pe saptamana si 3,3% (n=40) practic nu servesc mese calde pe durata
saptamanii. Observatiile, bazate pe relatia reciproca, intre frecventa servirii meselor calde si stilul
estimat de viata au determinat ca cei care servesc mai putin de 2 mese calde pe sdptamana au de
15,1 mai mari sanse de a avea un stil ne-sandtos de viatd (OR=15,1; [1195%: 7,7 - 29,6]; p=0,0001).

Structura obezititii in populatia adulta studiata. VValoarea medie a IMC a fost de 27,0
[1195%: 26,6-27,4] in mediul urban si 27,6 [1195%: 27,1-28,1] in mediul rural (p>0,05). Valoarea
medie a IMC pentru barbatii din mediul urban, a fost de 28,0 [1195%: 27,3-28,7], iar pentru cei din
mediul rural — de 28,3 [1195%: 26,1-27,1]. Pentru femeile din mediul urban, valoarea medie a IMC
a fost de 26,6 [IT95%: 27,3-28,7], iar printre cele din mediul rural — de 27,2 [Ii95%: 26,6-27,9].
Analiza de comparabilitate a valorilor medii IMC dezagregat dupd mediu de resedinta si sex,
ilustreaza ca in populatia studiatd barbatii din mediul urban au avut o valoare medie a IMC mai
mare in comparatie cu barbatii din mediul rural egala cu 26,6 [1195%:26,2-27,0] si 25,9
[1195%:25,5-26,3], respectiv (p<0,05). Femeile din mediul rural (27,2 [1195%:26,6-27,7]) au avut
o valoare medie a IMC mai mare in comparatie cu femeile din mediul urban (26,6 [1195%:26,1—
27,1]) (Figura 3.4; p<0,01).

Dupa Dupa
gen si grup de varsta gen si mediu de resedinta
® Birbati = Femei Ambele sexe ®Birbati ®Femei = Ambele sexe
35,0 ] 30,0 3l
g 300 ;;, N S Lo = =
e 250 ZoE e -
g 200 g 260
o 15,0 ©
5 10,0 5 240
° °
s 80 S 220
0,0
18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70 ani 20,0
ani ani ani ani ani Urban Rural

Figura 3.4. Valoarea medie a IMC in dependenta de sex, grup de varsti si mediu de
resedinta

In raport cu valorile IMC, indici subponderali s-au inregistrat in 2,2% ([1195%:1,5-3,3];
n=27) cazuri, cu indici normo-ponderali in 40,2% ([1195%:37,5-43,0]; n=483) cazuri si cu indici
supra-ponderali in 57,6% ([1195%:54,7-60,3]; n=690). Pre-obezi au fost in 31,7% [1195%:29,1-
34,3]; n=380) cazuri si cu indici caracteristici obezitatii — in 25,9% ([1195%:23,4-38,4]; n=310)
cazuri. Grupul persoanelor obeze au constituit in 65,8% ([1195%:60,4-70,9]; 204/310) cazuri cu
IMC corespunzitor obezititii de gradul I, in 28,4% ([1195%:23,6-33,6]; 88/310) cazuri cu IMC
corespunzitor obezititii de gradul II si in 5,8% ([1195%:3,5-9,0]; 18/310) cazuri cu IMC
corespunzator obezitatii de gradul Il (Figura 3.5).

Repartizarea esantionului dupa IMC si regiunile tarii, a evidentiat valori ale IMC de peste
30,0 kg/m? in 31,0% ([1195%:26,3-36,0]; 108/348) cazuri in regiunea Centru, in 29,7%
([1195%:24,6-35,2]; 85/286) cazuri - in regiunea de Nord; in 25,0% ([1195%:19,5-29,5]; 68/281)
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cazuri— in municipiul Chisinau si in 24,2% ([1195%:14,7-38,1]; 13/52) cazuri - in municipiul Balti
siin 15,2% ([1195%:10,9-20,2]; 35/231) — in regiunea de Sud (Figura 3.5).

IMC (indicele masei corporale) IMC si regiunile tarii
Obezitate :
Supra- gr.l -
g 17% 80% 152%
e .
AAAAAAAAA Obezitate 07%  263%
....... gr.tl 60% o 346%  301% 31,00
7% o

20%

......... _ 0%
Normo- SUB=" Obezitate Reg.Sud  Mun.  Mun. Bilti Reg. Nord Reg. Centru
: P . an o
ponderali ponderali ar Chisiniu
40% 2% 2%

= Sub-ponderali m Normo-ponderali - Supra-ponderali m Obezitate

Figura 3.5. Repartizarea esantionului de studiu dupa categoriile IMC si regiunile tirii (%)

In conformitate cu IMC si grupurile de varsta s-a apreciat cresterea indicilor pre-obezitate si
obezitate odata cu majorarea varstei populatiei studiate. S-au observat indici IMC caracteristici
obezititii in 8,2% ([1195%:5,1-12,4]; 20/243) cazuri in grupul de vérsti de la 18 la 29 ani; in 20,1%
([1195%:15,4-25,5]; 49/244) cazuri in grupul de varsta 30-39 ani; in 30,7% ([1195%:25,6-36,3];
87/283) cazuri in grupul de varstd 40-49 ani; in 39,8% ([1195%:39,7-51,4]; 126/277) cazuri in
grupul de varsta 50-59 ani; in 42,7% ([1195%:33,4-52,4]; 44/103) cazuri in grupul de varsta 60- 69
ani si in 37,2% ([1195%:24,1-51,9]; 19/51) cazuri in grupul cu varsta de peste 70 ani (Figura 3.6).

1009  goge
80% 14,4%
70%

60% 35,2%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

42,0% 35,3%
35,0% 42,7%

18-29 ani 30-39 ani 40-49 ani 50-59 ani 60-69 ani > 70 ani

B Sub-ponderali  ®mNormo-ponderali Supra-ponderali ~ ®Obezitate

Figura 3.6. Repartizarea populatiei studiate dupa valorile IMC si grupul de varsta

De remarcat cd mai multe referinte bibliografice mentioneaza legatura dintre fenomenul
supra-ponderii si a obezitatii In dependentd de factorii demografici cum ar fi varsta si sexul. Cu
toate cd, obezitatea poate apdrea la orice varstd, inclusiv la varsta fragedd, mai multe dovezi,
confirma ca pe masura imbatranirii, modificarile hormonale si stilul de viatd mai putin activ maresc
riscul de aparitie a obezitatii [55].

Valorile IMC si deprinderile alimentare. S-a observat IMC obez in 32,7% [1195%:27,3-38,5]
(n=88) cazuri printre cei care servesc mese calde mai putin de trei ori pe saptdmana si in 21,8%
[1195%:18,8-25,1] (n=203) cazuri in rAndul celor care le servesc mai mult de trei ori pe saptimana.
In dezagregarea grupului IMC obez dupid numirul de mese calde (mai putin de trei ori pe
sdptamand) si dupa sex, nu s-au observat diferente (p>0,05) intre barbati si femei, ponderea
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acestora fiind similara, (32,2% [1195%:23,0-42,5] si 32,9% [1195%:26,4-40,1]); dupa mediul de
resedinti, s-a observat o prevalenti mai mare a celor din mediu rural (38,1%[1195%:28,9-48,4])
fata de cei din mediu urban (29,7% [1195%:23,2-36,8]), (p>0,05).

4. EVALUAREA RISCULUI PENTRU OBEZITATE iN POPULATIA ADULTA
DIN REPUBLICA MOLDOVA

In baza modelelor de analizi 1 si 2 s-a observat ca femeile prevaleaza in grupul IMC
supraponderal in 66,7% [Ii95%:62,7-70,5] cazuri si in cel IMC obez 1n 50,4% [Ii95%:46,3-54,6]
cazuri (Tabelul 4.1). S-a constat cad femeile au de 1,5 ori mai multe sanse de a avea obezitate,
confirmat si in baza criteriului de dependenta in 53,8% cazuri (p<0,001) si in 56,1% cazuri
(p<0,0001), respectiv.

Tabelul 4.1. Caracteristica factorilor de risc demografici ai obezitaitii

Denumire MOdeAI L ModeJ 2

. v e A%) B OR (1195%) Valoarea | C (%) D OR (1195%) Valoarea
variabila %) 0 %) 0
Sex 0,001 0,0001
Barbati 42,3 57,7 0,7(0,5-0,8) 61,4 38,6 0,6(0,5-0,8)
Femei 33,3 66,7 1,5(1,2-1,8) 496 50,4 1,6(1,2-2,1)
Mediu 0,01 0,01
Urban 43,4 56,6 0,7 (0,5-0,8) 60,5 39,5 0,7(0,5-0,9)
Rural 340 66,0 1,5(1,2-1,9 51,4 486 1,4(1,1-19)
Virsta 0,0001 0,0001
<40 ani 64,6 354 0,2(0,1-0,2) 81,8 18,2 0,2(0,1-0,2)
> 40 ani 25,3 74,7 5,4 (4,2-6,9) 41,3 58,7 6,4(4,6-8,8)

Grup A (IMC<25,0) = 510 respondenti; Grup B (IMC>25,0) = 690 respondenti
Grup C (IMC 18,5-24,9) = 483 respondenti; Grup D (IMC=>30,0) = 310 respondenti

Locuitorii mediului rural in 66,0% [I1195%:62,4-69,5] constituie supraponderalii, iar in
48,6% [1195%:43,8-53,4] obezii. Locuitorii din mediul rural au un risc de 1,5 ori mai mare de a fi
supraponderali, iar de a fi obezi e de 1,4 ori mai mare (p=0,01).

Persoanele cu varsta de peste 40 ani au constituit 74,7%[1195%:71,4-77,9] in grupul
supraponderal si in 58,7%[1195%:53,8-63,4] cazuri in grupul obez. Riscul de a fi supraponderal in
acest grup de varsta a fost de 5,4 ori mai mare, iar de a fi obez de 6,4 ori mai mare (p<0,0001).

Efectele alcoolului asupra sanatétii sunt destul de complexe, dar poate afecta in mod direct
sau indirect, 1n asociere cu alte determinante, comportamente ce ar promova stilul de viata sedentar
[56]. Supra-ponderea si/sau obezitatea asociate cu consumul de alcool raman a fi controverse,
unele studii admit consumul de alcool drept unul dintre factorii de risc pentru supra-pondere si/sau
obezitate [57,58], iar altele nu le asociaza [59,60] bazandu-se pe multitudinilor de factori ce pot
influenta stilul de viata sanatos [56].

Analiza efectuata, In baza modelului 1, evidentiazd IMC supra-ponderal in majoritatea
cazurilor printre respondentii cu consum exagerat (73,3%[1195%:61,1-83,3]; p<0,01) sau moderat
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(73,9%[1195%:66,1-80,7]; p<0,001) de alcool fatd de cei care nu consuma sau consuma alcool
ocazional (54,4%[1195%:51,3-57,5]). S-a constata ci cei care consumd alcool in cantititi exagerate
(p=0,004) sau in cantitati moderate (p<<0,0001) au sanse 2,4 ori mai multe de a avea IMC supra-
ponderal (Tabelul 4.2).

Tabelul 4.2. Deprinderi nocive care ar putea influenta fenomenul obezitatii

Denumire Model 1 Model 2
.. A(%) B OR(1195%) Valoarea |C(%) D OR (1195%) Valoarea
variabila
(%) p (%) p
Fumeaza
Nu 43,0 57,0 T 64,5 355 +

Fost 35,7 643 1,4(08-24) 0,29 60,1 39,9 1,0(0,2-1,4) 0,98
Da 419 581 10(08-14) 0,88 60,8 39,2 1,0(0,7-1,4) 0,86

Consum alcool*
Nu
(ocazional) 456 544 T 65,7 34,6 T
Moderat 26,1 73,9 2,4(1,6-3,5) <0,0001 38,6 614 3,0(1,9-4,7) <0,0001
Exagerat 26,7 73,3 2,4(1,3-4,1) 0,004 357 643 3,4(18-6,5 0,0001

*Consumul moderat de alcool a fost considerat consumul bauturilor spirtoase in mediu de 2-3 ori pe saptamand
Consumul exagerat de alcool a fost considerat consumul bauturilor spirtoase >4 ori pe saptamand

+ variabila de referintd pentru calcule

Grup A (IMC<25,0) = 510 respondenti; Grup B (IMC>25,0) = 690 respondenti

Grup C (IMC 18,5-24,9) = 483 respondenti; Grup D (IMC>30,0) = 310 respondenti

Prin modelul 2 de analiza, s-a identificat prevalenta IMC obez in 61,4%[Ii95%:50,9-71,1]
cazuri (p<0,001) printre cei care consumi alcool in cantititi moderate si in 64,3%[1195%:49,1-
77,6] cazuri (p<0,001) printre cei care consuma alcool in cantitati exagerate. Analiza de legétura,
a stabilit de 3,4 ori mai multe sanse pentru cei care consuma alcool in cantitdti exagerate
(p=0,0001) si de 3,0 ori mai multe sanse pentru cei care consuma alcool in cantitdti moderate
(p<0,0001) de a avea obezitate (Tabelul 4.2).

Un regim alimentar rational este parte componentd a stilului de viatd sanatos, iar o
alimentatie neechilibratd poate deveni factor responsabil pentru starea supraponderalda sau
obezitate [56]. Aspectul relational dintre IMC si frecventa meselor principale ale zilei, analizat in
baza modelelor 1 si 2 nu a evidentiat semnificatii statistice intre grupuri (p>0,05), fapt elocvent ca
efectul asupra greutatii corporale depinde, eventual, mai mult de natura alimentelor consumate,
decat de numarul de mese in sine [61], dar si in controversd cu unele studii, care sugereaza ca
servirea frecventd a meselor este asociatd cu o greutate corporala mai mica [61,62]. Desi in
populatia analizata s-a observat o prevalentd mai inalta a IMC supra-ponderal si IMC obez printre
cei care iau una sau doud mese pe zi, acest fapt nu a fost confirmat statistic (p>0,05) (Tabelul 4.3).

Condimentarea 1n surplus a bucatelor, inclusiv saratul aditional al acestora sau dependenta
de alimente sarate sunt de interes pentru sanatatea publicd si sunt deseori asociate cu unele
patologii, dar si cu excesul masei corporale [63]. Analiza efectuatd scoate in evidenta prevalenta
IMC supra-ponderal in 69,8%[1195%:60,0-67,5] cazuri printre cei care condimenteazi in exces
bucatele si in 63,8%[1195%:] cazuri printre cei care in exces le sireazia si IMC obez in
58,6%[1195%:50,8-66,1] si in 48,45%[1195%:43,6-53,2] cazuri, respectiv (p<0,001). Pentru

14



respondentii care condimenteaza bucatele 1n exces s-a estimat de 2,7 ori mai multe sanse de a face
obezitate fata de cei care nu le condimenteazi (OR=2,7; [1195%:1,9-3,8]; p<0,001),
Tabelul 4.3.Caracteristicile comportamentului alimentar ce ar putea influenta fenomenul

obezitatii
. Model 1 Model 2
Denumire ~ >
s A%) B OR (1195%) Valoarea | C (%) D OR (1195%) Valoarea
variabila
(%) p (%) p

Nr. mese principale pe zi

1-2 39,1 60,9 1,7(0,9-34) 0,11 53,9 46,1 1,7(0,7-3,9) 0,23
3-4 429 57,1 1,6(0,8-2,8) 0,23 62,4 37,6 1,2(0,5-2,6) 0,70
>5 525 475 ¥ - 66,7 33,3 ¥ -
Nr. mese calde in saptimana

<2 36,2 638 16(1,2-21) 0,002 |522 478 19(1,3-2,7) 0,0003
3-5 36,5 635 16(1,2-21) 0,002 |[533 46,7 1,8(1,3-2,6) 0,001
6-7 474 52,6 - 67,3 32,7 ¥ -

Condimentarea bucatelor
Nu/putin 450 55,0 05(04-0,7) 0,0001 |656 344 0,4(03-05 <0,0001

Exces 31,1 689 18(1,3-25) 00001 |414 586 2,7(1,9-38) <0,0001
Saratul aditional al bucatelor

Da 36,2 638 1,7(13-21) <0,0001 [516 484 2,3(1,7-3,1) <0,0001
Nu 49,2 50,8 05(04-0,7) <0,0001 |71,1 289 0,4(0,3-0,6) <0,0001

Grup A (IMC<25,0) = 510 respondenti; Grup B (IMC=>25,0) = 690 respondenti
Grup C (IMC 18,5-24,9) = 483 respondenti; Grup D (IMC>30,0) = 310 respondenti
In conformitate cu algoritmul de apreciere a riscului de obezitate (mic, mediu, inalt)

bazat pe complexul factorilor potentiali-favorizanti fenomenului de obezitate si scara de estimare
a riscului ipotetic ce ar induce la aparitia obezitatii a cuprins intervalul de valori [de la 1 la 18],
repartizarea esantionului de studiu este prezentata in Figura 4.1. Pentru cea mai mare cota-parte
dintre respondenti, in 63,2% [1195%:60,4-65,9] cazuri s-a estimat un risc mediu de obezitate, in
13,9% [1195%:12,0-15,9] dintre participantii la studiu - un risc mic de obezitate si in 22,9%
[1195%:20,6-25,4] — un risc inalt de obezitate (Figura 4.1).
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Analiza riscului de obezitate in dependentd de profilul demografic (sex, grup de varsta,
mediu de resedintd) demonstreaza un risc inalt de obezitate pentru: 21,5% barbati si 29,6% femei;
17,2% cei cu varsta pana la 40 de ani si 27,4% cei cu varsta mai mare de 40 de ani; 22,4%
respondentii din mediul urban si 27,7% respondentii din mediul rural. S-a estimat un risc mic de
de obezitate pentru 14,2% femei, 18,5% respondenti cu varsta pand la 40 de ani si 13,2%
respondenti din mediu urban (Tabelul 4.4).

Tabelul 4.4. Repartizarea esantionului de studiu
in conformitate cu profilul demografic si riscul de obezitate estimat

Risc estimat (%)
Denumire Mic Mediu inalt Valoarea p
variabild Nr. respondenti 166 758 275
Sex
Barbati 567 7,8€1,23 70,7+1,91 21,5+1,72 0.0001
Femei 633 1424139 562+1,97  29,6+1,81 ’
Grup de varsta
< 40 ani 487 18,5£1,76  64,242,17  17,2+1,71 0,0001
> 40 ani 713 10,2+1,13  62,4+1,81  27,4+1,67
Mediu de resedinta
Urban 522 13,2+1,48 64,4+2,09 22,4+1,82 0,031
Rural 678 9,6+1,13 62,7£1,86  27,7£1,72

Un risc inalt de obezitate a fost estimat in 45,0% cazuri pentru respondentii care au
mentionat cd consuma alcool in cantitati exagerate, in 34,8% cazuri pentru cei care au indicat
consumul de alcool intr-un mod moderat si in 20,0% cazuri pentru cei care au mentionat cd nu
consuma alcool sau consuma ocazional (Tabelul 4.5). Pentru respondentii care au mentionat ca
consuma alcool (moderat sau exagerat) riscul de a avea obezitate s-au estimat de 3,5 ori mai mult
(OR=3,5; [1195%:2,0-6,3]; p=0,0001). In baza criteriului procentual s-au apreciat in 51,1% cazuri
potriviri intre consumul moderat sau exagerat de alcool si riscul inalt de obezitate (p=0,0001).

Tabelul 4.5. Repartizarea esantionului de studiu in dependenta de istoricul
comportamental (consumul de alcool) si riscul de obezitate estimat

Risc estimat (%)

Denumire Mic Mediu Inalt Valoarea p
Nr. respondenti 166 758 275

Consum alcool

Nu sau ocazional 965 15,1+1,15 65,0+1,53  20,0+1,29

Moderat * 189 10,9+2,27 54,3+3,62 34,843,47 0,0001

Exagerat ** 86 1,7£1,39 53,3£5,34  45,0+5,36

*Consumul moderat de alcool a fost considerat consumul bauturilor spirtoase in mediu de 2-3 ori pe siptamana
**Consumul exagerat de alcool a fost considerat consumul bauturilor spirtoase >4 ori pe sdptamana
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Estimarea riscului calculat al obezititii in raport cu aspectul nutritional. S-a estimat
riscul de obezitate in dependentd de numarul meselor calde servite per saptamana, obisnuintele
referitoare la modul de preparare a bucatelor, condimentarea si inclusiv saratul bucatelor, frecventa
consumului unor alimente, inclusiv produselor de tip fast-food, spectrul preferential privind
frecventa Intrebuintarii bauturilor ne-alcoolizate. In acest sens, s-a estimat un risc inalt de obezitate
pentru 33,7% [1195%:28,2-39,5] dintre respondenti care au mentionat servirea meselor calde de
mai putin de 2 ori pe siptimana. Analiza de legiturd, a determinat de 2,3 (OR=2,3; [1195%:1,4-
3,8]; (p=0,001) ori mai multe sanse pentru obezitate in randul respondentilor care au mentionat
servirea meselor calde de mai putin de 2 ori pe saptamana; iar in baza criteriului procentual s-au
determinat 55,6% de potriviri intre aceste doua conditii. S-a estimat cd cei care obisnuiesc sa
prepare alimentele mai frecvent prin prijire au de 2,3 (OR=2,3; [1195%:1,2-4,4]; p=0,008) ori mai
multe sanse de a avea un risc inalt de obezitate. Grupul respondentilor consumatori de alimente de
tip ,,fast-food” au demonstrat un risc inalt de obezitate in 47% [1195%:38,7-55,5] (62/132) cazuri
in randul celor care le consuma practic zilnic si au de 20,8 ori mai multe sanse de a avea obezitate
(OR=20,8; [1195%:7,0 -62,1]; p=0,0001). In baza criteriului procentual s-a apreciat 72,9% de
potriviri intre acesti doi factori, fapt care arata o tendintd clard de dependentd intre consumul in
exces a produselor de tip fast-food si riscul inalt de obezitate.

Analiza veridicititii apliciirii algoritmului de apreciere a riscului pentru obezitate. In
baza modelului 3, s-a apreciat printre cei pentru care a fost estimat un risc inalt de obezitate doar
valori supraponderale ale IMC, precum IMC pre-obez in 5244,18% cazuri si IMC obez in
48+4,35% cazuri, iar in baza modelului 4 s-a determinat, un risc inalt de obezitate in 42,6+2,81%
cazuri si un risc mediu de obezitate in 57,4+2,81% cazuri in randul celor cu IMC>30,0 (Figura
4.2). Fapt ce confirma veridicitatea modelului-algoritm referitor la modalitatea de estimare a
dimensiunilor riscului ce ar induce la aparitia obezitatii, fapt care ar permite aplicarea acestuia in
practica, in scopul evaluarii riscului de obezitate, inclusiv ca model de prevenire a fenomenului
obezitatii, dar si ca instrument aplicativ in schimbarea comportamentului stilului de viatd ce ar
induce indirect la obezitate.

Model 3 Model 4
dupa IMC (indicele masei corporale) dupa riscul pro- obezitate estimat
Grup G Grup D
Obezitate
. gr.l
Obezitate 29%

Risc inalt

Supra- 43%

ponderali
52%

Obezitate

gr.ll
‘ 15%

Obezitate
gr.In
4%

Risc mediu
57%

Grup G (Risc inalt de obezitate) N = 275; Grup D (IMC>30,0) N=310
Figura 4.2. Repartizarea esantionului conform Modelelor 3 si 4
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Analiza multifactoriala privind factorii de risc pentru obezitate. Analiza care a cuprins
aprecierea influentei solitare asupra fenomenul obezitdtii a determinantelor, apreciate In baza
modelelor, a impus, in succesiune, evaluarea influentei acestora in complex. S-a analizat
interconexiunea dintre obezitate si potentialii factori de risc, precum: sex, varsta, mediu de
resedintd, regiune, studii, statut marital, statutul de fumator, consumul de alcool, frecventa
consumului produselor alimentare (carne, oud, produse lactate, produse de panificatie, produse de
cofetarie, legume, fructe, peste), frecventa consumului produselor de tip ,,fast-food”, frecventa
consumului a fructelor si legumelor in stare proaspdtd, consumul bdauturilor (racoritoare cu
indulcitori s1 fard, ceai sau cafea cu sau fard zahar, sucuri, apd platd), studierea etichetelor de pe
produsele alimentare inainte de procurare, numarul de mese calde pe saptamana, modul de
pregatire a bucatelor, condimentare si sdratul aditional a bucatelor, activitatea fizica, munca
preponderent prestatd, numarul de ore petrecute in fata televizorului si/sau computerului, istoric
medical (diabet zaharat, hipertensiune arteriald, colesterol marit 1n anamneza; diabet zaharat,
hipertensiune arteriala, colesterol marit la rudele de gradul I) si stilul de viatd. Modelul ajustat
dupd varsta si sex a inclus factori asociati cu rezultatul la p<0,1 in regresie binard, ignorand
semnificatia varstei si a sexului ca factori de confuzie obisnuiti.

Datele prezentate in Tabelul 4.6 remarca complexul factorilor de risc pentru obezitate sau
profilul pacientului-obez, precum: varsta mai mare de 40 de ani, locuiesc cu partener, fumator,
consum exagerat de alcool, dulciuri, a produselor de tip ,,fast-food”, sdreaza si/sau condimenteaza
aditional bucatele, nu consultd etichetele inainte de procurarea produselor alimentare, cu istoric
medical (diabet zaharat, hipertensiune arteriala, colesterol marit In anamneza) si cei care cu un stil
ne-sandtos de viata.

Tabelul 4.6. Analiza multifactoriali privind factorii de risc asociati obezitaitii

. L Coeficient OR S0 Valoarea

Denumire variabila Wald X2 ajustat 1195%

Varsta > 40 ani 28,348 2,50 1,78-3,51  0,0001
Casatorit/concubinaj 5,438 1,50 1,10-2,10 0,020
Fumator 5,662 1,62 1,10-2,40 0,020
Consum exagerat alcool 6,799 1,67 1,14-2,46 0,009
Condimenteaza aditional alimentele 6,518 1,66 1,13-2,43 0,011
Sareaza aditional alimentele 5,635 1,47 1,10-2,01 0,018
Consum exagerat dulciuri 4,677 1,42 1,10-2,02 0,031
Consum fast-food > 4 ori/luna 4,696 1,38 1,03-1,86 0,030
Neconsultarea etichetelor 4,116 1,44 1,10-2,10 0,031
Colesterol marit in anamneza 6,910 1,97 1,19-3,27 0,009
Diabet zaharat in anamneza 10,473 2,56 1,45-4,53 0,001
Hipertensiune arterial in anamneza 7,911 1,63 1,16-2,28 0,005
Stil nesdnatos de viata 7,897 2,05 1,24-3,38 0,005
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5. CAPACITATI DE INTERVENTIE ASUPRA OBEZITATII iN OPINIA
MEDICILOR DE FAMILIE

In scopul formulirii sau ajustarii interventiilor in practica medicului de familie din Republica
Moldova ne-am propus de a analiza opiniile si perceptiile acestora in vederea gestionarii obezitatii
in practica sa medicala, inclusiv barierele conexe in gestionarea acestui fenomen.

Marea majoritate (98,7%=0,63%; n=312) din medicii de familie considera ca obezitatea este
o problemi majord de sinitate publici in Republica Moldova. In (87,3+1,87%; n=276) cazuri
medicii au afirmat ca obezitatea este 0 maladie, iar (70,3+2,57%; n=222) din ¢i o considera drept
boald conditionat sociala.

In (36,0+2,70%; n=114) cazuri medicii de familie au mentionat ci sunt destul de pregatiti in
gestionarea excesului de masa corporala: 33,1% dintre cei care activeaza in institutiile din mediu
urban si 39,0% din mediul rural (p>0,005); 34,6% dintre cei care deservesc un sector de pana la
1500 persoane si 36,3% care deservesc unul mai mare de 1500 persoane (p>0,005). in
(52,2+2,81%; n=165) cazuri medicii au sustinut ca se informeaza cu cele mai bune practici privind
gestionarea obezitatii (Figura 5.1). Despre acest fapt au indicat: 51,3% dintre cei din institutiile
urbane si 53,2% din institutiile rurale (p>0,005); 51,0% dintre cei care deservesc un sector de pana
la 1500 persoane si 52,5% mai mult de 1500 persoane (p>0,005).

In (42,1£2,78%; n=133) cazuri medicii de familie au sustinut ci sunt prea ocupati pentru a
ajuta pacientii obezi ca acestia sa-si gestioneze stilul de viata pe care il duc (Figura 5.1). Despre
acest fapt au indicat: 40,0% dintre cei din institutiile urbane si 44,2% din institutiile rurale
(p>0,005); 44,2% dintre cei care deservesc un sector de pana la 1500 persoane si 41,6% mai mult
de 1500 persoane (p>0,005).

100% 8%

87%
90%
0
80% 73% 70%
70%
60% 52%
50% 42% o
. 37% 36%
40% 31%
30%
20% 11%
10% |
0%
[o) (<5 [ pla] = : = = O M <] Q (5]
= — = — : =] N < N o] sy
0= T 2 < o _ . 0= L 0 N. .
2= 8 R 3 288 ST L& =28 : =25 E
o'g = o = B e DB = w O o .= = O =1 =) =]
S =B ° ez 9 = Q €. g 2.9 .9 O B
=3 E 2eg 5, 885 g%8 S3 &I 88T E5=
o . . .
= ° S22 %5 ESE °-¥§8 ©To w383z =& E=gE
= 2 = o & o -= 509 s 0+ £ T 52 S =88
o 172} L = < 2 ac g faa) QD = 3 8 5)2_‘ a 8 .=
s o @ o+ < > 2 s O 50 o SER=y S 8.8 ©n < rtSN_
Sa < oo 2 2= N DO © D= N S N S48 888 29 ¢
S s b DT 0 s Q- ou:.ﬂc-’ Q= 3 B8 [STRS =1 S22
2% = = 89 = gnsw < 8 < = =98 B o= 8 o=
g3 b Ssg  § sEes 8388 8 S5 g BEZ% BZg
=3 o ‘~N =B a o < o S 229 mgn = = an O L 59
D 5 N o =29 = S D = Ecspo 29D > <
52 & g8 ©°  E8E E°% EEF S35 EEC got
g o S © & = e = 2= 20 Q% o
R= = g s > = & S s O 3 =
o o = =] Q — n
5 & s 32 x 3 >
» o Pz

Figura 5.1. Atitudini generale ale medicilor de familie privind obezitatea

Din cei intervievati, (78,4+2,31%; n=248) si-a exprimat dezacordul in ceea ce priveste rolul
medicului de familie in referirea pacientilor cu obezitate catre alti specialisti. Mai mult ca atat,
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(97,8+0,83%; n=309) dintre medici au indicat ca greutatea normala este importanta pentru sanatate
Medicii de familie au afirmat ca persoanele care suferd de obezitate sunt stigmatizate de catre
societate (36,9+2,71%; n=117), ca au rolul de a consilia pacientii supraponderali cu privire la
riscurile de sanatate ale obezitatii (78,4+2,31%; n=248) si ca persoanele care sunt supraponderale
trebuie sa urmeze tratament pentru reducerea greutatii corporale (73,1£2,49%; n=231) (Figura 5.1)

Majoritatea respondentilor (75,9+2,40%; n=240) s-au considerat pregatiti in consilierea
pacientilor cu referire la stres, prescrierea dietelor sanatoase (71,2+2,55%; n=225), practicarea
activitdtilor fizice (71,0+2,55%; n=224), prevenirea atacurilor cerebro-vasculare (68,9+2,60%:;
n=218) si in controlul masei corporale (67,5+2,63%; n=213). Mai mult de jumatate (54,5+2,80%;
n=172) din medici au mentionat ca se simt pregatiti in consilierea pacientilor cu privire la
renuntarea fumatului, consumului de alcool (53,0+2,81%; n=167) si violentei in familie
(50,0+2,81%; n=158). Mai putin pregatiti se simt in consilierea pacientilor cu referire la depresie
(41,242,78%; n=130), (Figura 5.2).
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Figura 5.2. Capacititi si practici in consilierea pacientului cu obezitate

In (90,2+1,67%; n=285) cazuri medicii de familie au sustinut ca pacientii cu obezitate au
nevoie de consiliere, iar in (35,8+2,70%; n=113) cazuri acestia au fost de acord ca majoritatea
pacientilor obezi nu sunt motivati sd-si schimbe stilul de viata si cd neaga obiceiurile nesdndtoase
pe care acestia le practica in modul de viata pe care il duc (71,4%2,54%; n=226). In (66,8+2,65%;
n=211) cazuri medicii au sustinut ca barierele percepute in relatia cu pacientii obezi sunt
urmatoarele: nu respectd strategiile care vizeazd schimbarea stilului de viatd, se confruntd cu
probleme emotionale sau psihologice (58,0+2,78%; n=183) si nici nu au increderi suficiente in
urmarea strategiile de schimbare a stilului de viata (62,6+2,72%; n=198). Mai mult de jumatate
dintre medicii chestionati au considerat ca pacientii obezi nu au cunostinte necesare (60,1+2,75%;
n=190) si ca nu dispun de resurse financiare (59,2+2,76%; n=187) pentru a respecta strategiile de
schimbare a stilului de viati. In context, pirerea ci pacientii nu sunt motivati si-si schimbe
comportamentele de viata se evidentiaza drept un obstacol ce tine de interventiile asupra excesului
in greutate. Perceptiile medicilor asupra dorintei pacientilor de a schimba stilul de viata nesanatos
il determind sa evite actiunile de prevenire, in special, in cazurile in care initiativa ar parveni din
partea medicului. Studiul releva ca dintre medicii care acorda importanta in gestionarea factorilor
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de risc (n=194), in (21,142,92%; n=41) cazuri au sustinut ca pacientii obezi au cunostinte necesare
pentru a respecta strategiile de schimbare a stilului de viatd. Se contureaza necesitatea informarii
populatiei cu referire la stilul de viata si riscurile asociate obezitatii [64].

Prezenta co-morbiditatilor determina o probabilitate mai mare de diagnostic si de consiliere
a pacientilor cu privire la obezitate, ceea ce indica asupra faptului ca este mai putin probabil ca
medicii sa considere obezitatea o boald separata si sd o gestioneze drept ca o stare medicald
independenta. In (79,3+2,28%; n=251) cazuri medicii de familie au indicat ci majoritatea dintre
pacientii obezi au si alte patologii care necesita mai multd atentie in timpul consulturilor (Figura
5.3). Acest fapt ar putea indica ca obezitatea este diagnosticata de obicei dupa instalarea altor stari
patologice sau maladii. Evaluarea riscului de obezitate, la nivel de AMP, ar putea favoriza
diagnosticarea timpurie si ar putea preveni aparitia patologilor cauzate sau asociate acestuia.
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Figura 5.3. Opinia medicilor de familie privind factorii ce tin de pacient si care ar putea
influenta gestionarea obezitatii la nivel de AMP

Barierele percepute de catre medicul de familie in promovarea stilului sandtos de viata, de
asemenea, au fost categorisite In bariere ce tin de populatie In general, de mediu/societate si,
respectiv, care tin de practica medicald. La acest subiect si-au expus opiniile 225 (71,2+2,55%)
dintre medicii de familie. Barierele la nivelul individului, populatiei generale au fost apreciate de
catre medicii de familie, precum: incomplianta pacientilor la recomandarile medicului in
(38,743,24%; n=87) cazuri, cultura generald joasa a populatiei in (20,942,71%; n=47) cazuri,
traditiile alimentare nesanatoase in (7,6+1,77%; n=17), cunostinte insuficiente despre stilul
sanatos de viatd si riscurile obezitatii in (3,6+1,24%; n=8) cazuri, prezenta factorilor nocivi precum
consumul de alcool si fumatul in (1,840,87%; n=4) cazuri. Prin urmare, cea mai frecventa bariera
numitd de catre medicii de familie a fost situatia economico-financiard (17,3+2,52%; n=39) cu
care se confruntd populatia deservitd, urmatd de publicitatea si vanzarea produselor alimentare
nesanatoase (4,0+1,31%; n=9) si accesul limitat al populatiei la activitati sportive si a programelor
pentru promovarea stilului sanatos de viata (2,7+1,08%; n=6), (Figura 5.4 ).
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Figura 5.4. Barierele percepute de citre medicul de familie in gestionarea obezitati
(%)

Dintre barierele, pe care le-au sesizat medicii de familie in practica medicald intru
promovarea stilului sanatos de viata a fost evidentiat in (52,443,33%; n=118) cazuri timpul limitat
pentru consultatii care nu le permite medicilor sd acorde suficient timp sfaturilor si/sau
recomandarilor pentru urmarea unui stil sdnatos de viatd. Nemotivarea adecvatd a personalului
medical a fost evidentiata drept o alta bariera in (37,3+3,22%; n=84). Astfel, se reliefeaza ca intru
oferirea unor scheme de tratament si de consiliere adecvate pacientilor cu supra-pondere si
obezitate timpul acordat pentru acestea necesita a fi majorat. Acestea au fost urmate de: lipsa
echipelor multidisciplinare in (6,7+1,67%; n=15), lipsa materialelor informationale despre stil
sandtos de viatd si preventia obezitatii in (4,0+1,31%; n=9) si a instruirilor In domeniu (1,8+0,87%);
n=4), (Figura 5.4).

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

Concluzii generale

1. In Republica Moldova ca si in alte tari ale lumii are loc o crestere accelerati a prevalentei
obezititii. In perioada analizatd s-a constatat triplarea prevalentei si dublarea notificarilor
cazurilor noi prin obezitate.

2. In contextul misurilor intreprinse la nivel international, Republica Moldova a elaborat politici
ce sustin promovarea stilului sdnatos de viatd, alimentatiei sandtoase, activitatii fizice,
programe de sandtate, de profilaxie si de control a bolilor cronice netransmisibile, inclusiv si a
obezitatii, insd se constata probleme de implementare in practica a acestor politici, necesita
consolidare.

3. Din componentele stilului de viata ce sporesc riscul de obezitate in populatia studiatd s-a
constat: 29% - consumul excesiv al produselor de patiserie, 20% - consumul in exces a
alcoolului, 19% - fumatul, 15% paternul alimentar si anume servirea mai putin de doua mese
calde per saptamana, 12% - vizionarea televizorului sau utilizarea computatorului mai mult de
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4 ore pe zi, 10% - modul de preparare a bucatelor (in special prajitul). Totodata, analiza
multifactoriald a scos in evidenta profilul pacientului obez, precum: varsta mai mare de 40 de
ani, statutul marital (casatorit, concubinaj, conlocuirea cu un partener), fumator, consumul
exagerat de alcool, dulciuri, a produselor de tip ,,fast-food”, sareaza /sau condimenteaza
aditional bucatele. Profilul pacientului obez include la fel neconsultarea etichetelor inainte de
procurarea produselor alimentare, cu istoric medical (diabet zaharat, hipertensiune arteriala sau
hipercolesterolemie) si cei care duc un stil ne-sanatos de viata.

4. Aplicarea algoritmului de estimare a riscului de obezitate a determinat un risc inalt de obezitate
in 43,0% cazuri si un risc mediu de obezitate in 57,0% cazuri din esantionul studiat. In acelas
esantion 25,9 % din populatiec s-a dovedit a fi obezd, cea ce argumenteaza utilitatea
algoritmului elaborat de estimare a riscului de obezitate.

5. Evaluarea capacitdtilor de interventie a sectorului de AMP releva o serie de bariere, precum:
timpul limitat acordat consulturilor medicale, motivarea inadecvata a personalului medical,
reticente in conlucrarea cu alte structuri medicale si nemedicale, constientizarea insuficienta a
populatiei asociate riscurilor de sandtate a stilului nesandtos de viata si obezitate.

6. Totodata studiul realizat scoate n evidentd importanta cooperarii intersectoriale in promovarea
stilului sanatos de viatd si prevenirii factorilor de risc ai obezitatii, inclusiv asigurarea accesului
populatiei la servicii de preventie, la etapele preclinice si tratament al obezitatii.

7. Lucrarea a permis identificarea punctelor cheie pentru formularea recomandarilor care pot fi
utile in elaborarea strategiei/politicilor de reducere a fenomenului obezitdtii in Republica
Moldova.

Recomandari practice

In contextul solutiondrii problemelor evidentiate in cadrul studiului propunem urmatoarele
recomandari pentru diferite nivele:
La nivelul Autorititilor Publice Centrale:
comunitare care trebuie sa fie desfasurate in complex, de la informarea populatiei pana la
organizarea unor masuri care ar incuraja comportamentul sanatos al populatiei.

2. Aplicarea practica a masurilor eficiente In promovarea echilibrului caloric (marcarea clara a
produselor alimentare, promovarea activitatii fizice, terenuri sportive, amenajarea spatiilor de
alergat pentru populatie), tindnd cont de consecintele morbide ale obezitétii.

3. Elaborarea si implementarea mecanismului de stimulare a mentinerii sdnatatii din partea
asiguratorului.

4. FElaborarea mecanismelor de motivare a personalului medical din AMP in gestionarea cazurilor
de obezitate.

La nivel de IMSP
1. Elaborarea materialelor informationale cu mesaje clare in promovarea stilului sanatos de
viatd si prevenirea obezitatii.
2. Instituirea functiilor de medic nutritionist in cadrul institutiilor de AMP in scopul
informarii, consilierii si asistentei populatiei.
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3. Dotarea salilor de triaj cu utilaj capabil sa aprecieze procentul de grasime, masa musculo-
scheletala etc.

La nivelul echipei de AMP
. Amplificarea activitatilor ce tin de diseminarea informatiei in populatie cu privire la stilul
sanatos de viatd, factorii de risc in dezvoltarea obezitdtii si riscurilor asociate obezitatii,
organizarea cursurilor/scolilor pentru parinti si copii, grupuri-tintd de pacienti cu o frecventa
periodica, in mod programat.
. Aplicarea algoritmului pentru estimarea riscului obezitdtii in practica echipei de AMP in cadrul
examenului de bilant anual.
. Asigurarea calitatii in depistare, documentare si raportarea cazurilor de exces ponderal si de
obezitate.
. Implementarea abordarii multi si transdisciplinard in acordarea asistentei medicale pacientilor
cu obezitate.

La nivelul IP USMF ,,Nicolae Testemitanu”
Implementarea modulului ,,Stilul sandtos de viata” la toate specialitatile medicale.
. Implicarea tineretului studios in promovarea stilului sdnatos de viatd in comunitate.
La nivelul Autoritatilor Publice Locale
Includerea problemelor de promovare a stilului sandtos de viata a populatiei in programele de
guvernare la nivel local, cu determinarea implicarii multisectoriale a tuturor actorilor principali
din comunitate, precum scolile, intreprinderi locale, familii, institutii medicale etc.
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ADNOTARE

Tomacinschii Angela
Particularitatile fenomenului obezititii din perspectiva comportamentului
populatiei si capacitatilor Asistentei Medicale Primare
Teza de doctor in stiinte medicale, Chisindu, 2022

Structura tezei: lucrarea este expusa pe 134 pagini de text electronic si constd din
introducere, 5 capitole, concluzii, recomandari practice, rezumat in limbile romana, rusa, engleza
st indice bibliografic cu 282 referinte, include 36 de figuri, 44 tabele, 2 formule si 4 anexe.
Rezultatele obtinute sunt expuse in 9 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: sanatate publica, factorii de risc, stil de viata, obezitate, Indice de Masa
Corporala, medic de familie.

Domeniul de studiu: politici de nutritie si metabolism in sanatatea publica.

Scopul:  evaluarea particularitatilor fenomenului obezitatii din  perspectiva
comportamentului populatiei si capacitatilor Asistentei Medicale Primare pentru propunerea
interventiilor de prevenire si control al obezitatii.

Obiectivele: 1) Analiza obezitatii in randul populatiei adulte si a politicilor de sanatate
publica elaborate pentru reducerea acestui fenomen; 2 )Determinarea comportamentului populatie1
ca factor de risc pentru obezitate prin aplicarea algoritmului de evaluare al acestuia; 3) Evaluarea
riscului pentru obezitate In populatia adulta din Republica Moldova prin aplicarea algoritmului de
evaluarea acestuia; 4) Evaluarea capacitatilor de interventie a Asistentei Medicale Primare cu
privire la fenomenul obezitatii; 5) Indentificarea punctelor cheie pentru recomandarea
interventiilor eficiente de sanatate publicd, inclusiv la nivel de asistentd medicala primara in scopul
prevenirii $i controlului obezitatii.

Noutatea si originalitatea stiintifici. In premiera a fost evaluata atitudinea prestatorilor
serviciilor de sanatate catre fenomenul obezitatii. S-a elaborat un instrument de evaluare a riscului
de obezitate. In baza acestui instrument elaborat si validat s-a obtinut date noi cu privire la
fenomenul obezitatii in populatia adulta din Republica Moldova.

Problema stiintificd solutionata in tezd constda in evaluarea multidimensionald a
fenomenului obezitatii cu aplicarea instrumentului de evaluare a riscului pentru obezitate pentru
propunerea unor interventii eficiente. Aprecierea impactului factorilor autohtoni favorizanti ai
stilului de viata a populatiei care duc la obezitate.

Semnificatia teoretici a studiului. Rezultatele obtinute in lucrare contribuie la
natura sociala.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele si materialele elaborate In cadrul cercetarii pot
fi pe larg aplicate 1n instruirea continud a specialistilor in sdnatate publica, a medicilor de familie
si asistentilor medicali precum si vor servi drept suport stiintific pentru dezvoltarea interventiilor
strategice de promovare a stilului sdnatos de viatd in populatie.

Implementarea rezultatelor stiintifice. rezultatele cercetarii stiintifice si-au gasit
implementarea in elaborarea algoritmului de evaluare a stilului de viatd si a algoritmului de
evaluare a riscului de obezitate in populatia adultd din Republica Moldova.
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AHHOTALMS

TomaunHCKUN AHXena
OcobenHocTH heHOMEHA OKUPEHHS ¢ TOYKH 3peHHs 00pa3a :KU3HU HaceJeHus U
BO3MOSKHOCTeil NepBUYHON MeIUIMHCKOM TOMOIIU
JuccepTanys Ha COMCKaHUE YYEHOM CTENEHU KaHu1aTa MEAUIIMHCKUX HaYK,
Kummues, 2022

CrpykTypa nuccepraumu: padora npejcrasiieHa Ha 134 cTpaHuiiax 3IeKTPOHHOTO TEKCTa
1 COCTOUT U3 BBEJCHMSI, 5 IJ1aB, BBIBOJOB, IPAKTUYECKUX PEKOMEHAAIINN, pE3IOME Ha PyMBIHCKOM,
PYCCKOM, aHTJIMHCKOM si3bIKax U Oubamorpaduyeckoro ykaszarens ¢ 282 ccbuIKaMu, BKIIIOYaeT 36
pucyHka, 44 tabmuuel, 2 Gopmyisl U 4 npunoxeHuid. [lonydyeHHbIe pe3yabTaThl IPEICTaBICHbBI B
9 HayuHBIX paboTax.

KutoueBrble ci1oBa: 00111eCTBEHHOE 3/J0POBBE U 3/IpaBOOXpaHEHHE, (PaKTOphl pUcKa, 00pa3
YKU3HU, 0)KUPEHUE, MHIIEKC MACChI T€JIa, CEMEMNHBIN Bpay.

OO0sacTh Mccilel0BaHUSI: MOJUTHKA B o00JacTW MNHTaHUA M OOMEHa BEIIECTB B
OOLIECTBEHHOM 3/IpaBOOXPaHEHHH.

Heab: wuzydenue ocobeHHOCTEW (eHOMEHa OXHUpPEHUsT C TOYKU 3pEHUS TMOBEICHHS
HaceJIeHHs U BO3MOXKHOCTEH NEPBUYHOMN MEANKO-CAHUTAPHOMN MOMOLIH VI IPEUI0KEHUS MEP 110
MpOo(QUIAKTUKE U KOHTPOJIIO HAJl OKUPEHUEM.

3apaum:1) AHanm3 0KUPEHUsI CPEIU B3POCIIOTO HACETEHUS M TOJUTHUKA OOIIECTBEHHOTO
3I0pOBbs, pa3zpaboTaHHas /s yMEHbIIEHUs 3Toro sBieHus; 2) OrmnpenereHue MNOBEICHUS
HaceJIeHUs Kak (aKTopa pucka O’KUPEHUsI TyTeM MPUMEHEHHS ajropuT™Ma ero oueHk; 3) Omenka
pUCKa OXHpEHHUs cpenu B3pocioro HaceneHus PecnyOnuku MongoBa ¢ HCMONB30BaHHEM
anroputMa ero oreHkd; 4) OreHka BO3MOXKHOCTEH BMemiarenbcTBa [lepBUYHOM MeTUKO-
CaHUTAPHOU MOMOILY B OTHOILIEHUU SIBIIEHUS OkupeHus; 5) OnpeneneHue KIOYEBbIX MOMEHTOB
1u1st 3¢ (HEKTUBHBIX PEKOMEHIAITUI U MEPOTIPUATUI B 00J1aCTH OOIIECTBEHHOTO 3/IpaBOOXPAHEHUS,
B TOM YHCJI€ HAa YpPOBHE MEPBUYHONW MEIMKO-CAaHUTAPHOI MOMOIIM, B LENAX MPOodUIaKTUKU
0XKHPEHUS U OOPHOBI C HAM.

Hayuynasi HOBM3HA W OpPHMIMHAJBLHOCTH. BriepBrie ObUla JaHa OLEHKAa OTHOILIEHUS
MEJUIIMHCKUX paOOTHUKOB K SIBIICHUIO 0KHpeHUs. bpll pa3paboTaH MHCTPYMEHT OIICHKH pHCKa
oxxupenus. Ha ocHoBe pa3paboTaHHOTO M anmpoOMPOBAHHOTO HWHCTPYMEHTA OBLIM IOJYYEHBI
HOBBIE JJaHHBIE O ABJICHUU OXKHUPEHUS y B3pOCIOro HaceneHus Pecybnuku MouoBa.

Hayunas npo0.aema, pemaeMasi B JHCCepPTAllMM, COCTOMT BO BCECTOPOHHEH OLIEHKE
(dbeHoMeHa 0’)KUPEHHS ¢ TPUMEHEHNEM MHCTPYMEHTA OLIEHKH PUCKA 0OXKUPEHUS ISl PEUI0KECHUS
sbdextuBHbIX Mep. OlleHKa BIUSHUS MECTHBIX (akTOpoB oOpa3a >KU3HU HACEJICHUS,
MIPUBOIALIUX K 0KUPEHUIO.

Teoperuyeckass 3HAYMMOCTHL HccjaegoBaHus. [lodydeHHble B paboTe pe3ynbTaThl
CHOCOOCTBYIOT Pa3BUTHIO KOHIEMIIMH OCHOBOTMOJArarmomux (akTopoB 370pPOBbs B ILIEIOM U
COLIMANIBHBIX (PAaKTOPOB B YACTHOCTH.

Ilpuknaaagnasi meHHOCTh PadoThl. Pe3ynbTaThl U MaTepuanbl, pa3paboTaHHBIE B XOJe
UCCIIEIOBaHUS,, MOTYT OBITh IIHPOKO TPUMEHEHBI B CHUCTEME HENPEphIBHOIO OO0y4eHUs
CMELUAINCTOB OOIECTBEHHOTO 3JpaBOOXPAHEHNUs, CEMEMHBIX Bpaueil 1 MEAULMHCKUX CecTep, a
TakKe MOCIy)KaT HAy4HOU 0a30il Ans pa3BUTHUS CTPATETHYECKUX MEPONPUATUI MO MpoIaraHie
3JI0pOBOT0 00pa3a >KU3HU HaCeJIeHHUs.

BHenpenue Hay4YHBIX pe3yJbTaTOB. Pe3yabTaThl HAyYHOTO HCCIEAOBAHWS HAILIH CBOE
IpUMEHEHHEe Npu pa3paboTKe alropuTMa OLEHKH 00pa3a >KU3HU M aIlrOPUTMa OLEHKH pHUCKa
OKUpPEHUS y B3pocsioro HaceneHus Pecriyonuku Momngosa.
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ABSTRACT

Tomacinschii Angela
Particularities of the obesity from the perspective of people’s behaviour and of the
capacity of Primary Health Care
Doctoral Thesis in Medicine, Chisinau, 2022

Thesis Structure: the paper consists of 134 pages of electronic text and includes an
introduction, five chapters, conclusions, practical recommendations, a summary in Romanian,
Russian, English languages and a bibliographic index with 282 references; it also includes 36
figures, 44 tables, 2 formulas and 4 annexes. The results obtained are presented in 9 scientific
papers.

Keywords: Public health, Risk factors, Lifestyle, Obesity, Body Mass Index, Family doctor.

Field of Study: nutrition and metabolism policies in public health.

Aim: Assessment of the obesity phenomenon particularities from the perspective of the
population’s behaviour and the Primary Health Care capacities for the proposal of the interventions
for the prevention and control of obesity.

Objectives: 1) Analysis of obesity among the adult population and of the public health policies
developed to reduce this phenomenon; 2) Determining the behaviour of the population as a risk
factor for obesity by applying its evaluation algorithm; 3) Risk assessment for obesity in the adult
population of the Republic of Moldova by applying its evaluation algorithm; 4) Evaluation of the
intervention capacities of the Primary Health Care regarding the phenomenon of obesity; 5)
Identifying of key points for recommendation of effective public health interventions, including at
the level of primary health care in order to prevent and control obesity.

The novelty and scientific originality of the thesis. It was evaluated, for the first time, the
attitude of health care providers towards the phenomenon of obesity. An obesity risk assessment
tool has been developed. Based on developed and validated tool, new data were obtained on the
phenomenon of obesity in the adult population of the Republic of Moldova.

The scientific problem solved in the thesis consists in the multidimensional evaluation of the
obesity phenomenon with the application of the obesity risk assessment tool for proposing
effective interventions by appreciating the impact of the local factors favoring the lifestyle of the
population leading to obesity.

Theoretical Importance of the Study. The results obtained in the research paper contribute to
the development of the concept of determinants of health in general and of social determinants in
particular.

Applied Significance of the Paper. The results and materials developed in the research can be
widely applied in the continuing education of public health professionals, family doctors and
nurses and will serve as scientific support for the development of strategic interventions to promote
healthy lifestyle among the population.

Implementation of Scientific Results. the results of the scientific study have been used for
developing an algorithm for evaluating the lifestyle and an algorithm for assessing the obesity risk
in the adult population of Moldova.
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LISTA ABREVIERILOR

AMP Asistenta Medical Primara

IMC Indicele de masa corporala

Kg/m? | Kilograme pe metru pitrat

MECC | Ministerul Educatiei, Culturii si Cercetarii

MS Ministerul Sanatatii

MSMPS | Ministerul Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale (din 26 iulie 2017)
MMPSF | Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei (pana in 7 iulie 2017)
OMS Organizatia Mondiald a Sanatatii

RM Republica Moldova

CNSP Centrul National Sanatate Publica

STEPS | Abordarea supravegherii pe pasi a OMS

SUA Statele Unite ale Americii

UE Uniunea Europeana
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