Original research

@ ®@ OPEN aACCESS

DOI: 10.5281/zen0d0.22736392 - UDC: 613.26/.29:664-021.464](478)

EVALUAREA IGIENICA A CONSUMULUI DE
ALIMENTE PROCESATE SI ULTRAPROCESATE

HYGIENIC EVALUATION OF PROCESSED AND ULTRA-PROCESSED
FOOD CONSUMPTION

Alexei Chirlici', Maria Racu’, Vladislav Rubanovici'

! Disciplina de Igiend, Departamentul Medicind Preventivd, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,, Nicolae Testemitann”,
Chisindu, Republica Moldova

REZUMAT

Obiective. Evaluarea igienici a consumului de alimente procesate (AP) si ultraprocesate (AUP) in rdndul populatiei
adulte investigate din Republica Moldova, in vederea elaboririi unor recomandiri practice.

Metode. A fost realizat un studiu descriptiv transversal, pe un esantion de convenientd de 284 de adulti, prin aplicarea
online, in perioada ianuarie—martie 2026, a unui chestionar anonim, autoadministrat, cu 55 de intrebari structurate in
patru sectiuni. Chestionarul a fost adaptat pe baza unor surse bibliografice si nu a fost validat anterior aplicirii. Analiza
datelor a fost exclusiv descriptivi.

Rezultate. Esantionul a inclus 284 de adulti; 71,5% proveneau din mediul urban, iar 65,5% erau femei. Dintre AUP, cele
mai frecvent raportate au fost sosurile industriale (80,6%), mezelurile (79,6%) si produsele de patiserie industriali (65,8%).
Gititul la domiciliu a fost frecvent i a coexistat cu un consum raspandit de AP si AUP. Printre factorii raportati in decizia
de achizitie s-au numdrat proprietitile organoleptice, lipsa de timp si retelele sociale. S-a observat un decalaj intre perceptia
predominant negativi asupra AUP si frecvenga consumului acestora.

Concluzii. Consumul de alimente procesate si ultraprocesate este frecvent in esantionul analizat si coexistd cu obiceiuri
alimentare aparent favorabile, precum gititul la domiciliu. Rezultatele sustin necesitatea consolidarii programelor de
educatie nutritionali si a strategiilor de reducere a consumului de alimente ultraprocesate.

Cuvinte-cheie: alimente procesate, alimente ultraprocesate, evaluare igienici, obiceiuri alimentare, sinitate publici

ABSTRACT

Objectives. To assess processed food (PF) and ultra-processed food (UPF) consumption among the investigated adult
population of the Republic of Moldova in order to formulate practical recommendations.

Methods. A descriptive cross-sectional study was conducted in a convenience sample of 284 adults using an anonymous,
self-administered online questionnaire containing 5SS questions structured into four sections. Data were collected
from January to March 2026. The questionnaire was adapted from bibliographic sources and was not validated before
administration. Data analysis was exclusively descriptive.

Results. The sample included 284 adults; 71.5% lived in urban areas and 65.5% were women. The most frequently
reported UPFs were industrial sauces (80.6%), processed meats (79.6%), and industrial pastries (65.8%). Frequent home
cooking coexisted with widespread PF and UPF consumption. Reported factors influencing purchasing decisions
included organoleptic properties, lack of time, and social media. A gap was observed between the predominantly negative
perception of UPF and the frequency of consumption.

Conclusions. Processed and ultra-processed food consumption was common in the studied sample and coexisted with
apparently favorable dietary habits, including frequent home cooking. The findings support strengthening nutrition
education programs and public health strategies aimed at reducing the consumption of ultra—ﬁrocessed foods.
Keywords: processed foods, ultra-processed foods, hygienic evaluation, eating habits, public health

Introducere procesate si 4) alimente ultraprocesate. Acestea din urma sunt
definite ca formuliri industriale obtinute predominant din

Sistemul NOVA imparte alimentele in patru grupe substante derivate din alimente, frecvent modificate chimic,

in functie de natura, scopul si amploarea transformirilor la care se adaugi diferiti aditivi alimentari, iar concomitent,
industriale aplicate: 1) alimente neprocesate sau minim continutul de alimente integrale fiind in cantititi minime
procesate; 2) ingrediente culinare procesate; 3) alimente sau chiar absente [1]. Gratie clarititii criteriilor folosite,
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sistemul NOVA a devenit cel mai utilizat cadru de clasificare a
alimentelor dupi gradul de procesare. In ultima perioadi APsi
AUP au ajuns si ocupe un loc central in alimentatia cotidiani a
populatiei la nivel mondial, iar dezbaterea privind consecintele
lor asupra sinatitii publice a cistigat tot mai multi greutate in
literatura de specialitate. Productia si disponibilitatea acestor
alimente au crescut constant, sustinute de transformiri
structurale profunde ale stilului de viatd, ale organizirii
muncii si ale structurii familiale. Preparatele traditionale,
gitite acasi din ingrediente integrale, cedeazd tot mai mult
teren produselor industriale gata de consum, tendinti vizibild
atitin datele nationale de cumpirare, cit si in vinzirile globale
ale industriei alimentare [2]. In urma procedeelor tehnologice
se obtine un produs cu proprietiti organoleptice favorabile,
termen lung de valabilitate si cost scizut de productie, cu
un profil nutritional dezechilibrat, bogat in energie, sare,
zahdr si grisimi saturate si sirac in substante biologic active.
Datele globale de consum confirmi amploarea fenomenului.
In Statele Unite, AUP asigurd aproximativ 60% din aportul
energetic al ratiei alimentare zilnice al populatiei adulte, fati de
valorile cuprinse intre 14% si 44% in tirile europene [3]. Intre
anii 2007 si 2022, cresterea consumului a fost mai pronuntati
in tirile cu venituri mici si medii, unde AUP inlocuiesc tot mai
rapid preparatele culinare traditionale [4]. Aceasti expansiune
se datoreazi preturilor accesibile, strategiilor agresive de
marketing si schimbirilor socio-economice rapide. Impactul
consumului unor astfel de alimente asupra sinititii este
documentat extensiv in literatura recenti. In diverse cercetiri a
fost demonstrati legitura consumului de AUP cu un spectru
larg de patologii cronice, incluzind bolile cardiovasculare,
cancerul colorectal, boala renali cronici, diabetul zaharat
de tip 2, obezitatea, dar si tulburirile de sindtate mintala [1,
5]. S-a constatat, de asemenea ci cresterea in ratie a ponderii
AUP cu 10% se asociazd cu o crestere de 3% a mortalititii [6].
Aceste date plaseazi AUP printre factorii de risc modificabili
cu cel mai mare potential de interventie preventivi la nivel
populational. Determinantii socio-demografici ai consumului
rimin insuficient studiati, mai ales in tirile cu venituri mici §i
medii, unde tranzitia nutritionald evolueazi cel mai rapid [7].
in Republica Moldova, pe fondul unei piete alimentare aflate
in rapidi transformare si al cresterii accesibilititii produselor
industriale, evaluarea consumului de AP si AUP in diverse
colectivititi reprezinti o necesitate stringenti de sinitate
publici. Insuficienta studiilor locale sistematice privind
consumul de AP si AUP, factorii determinand si nivelul de
informare al populatiei justificd realizarea unui studiu, bazat
pe chestionare anonime aplicate in diverse grupe de populatie
si zone ale republicii.

Scopul lucririi. Evaluarea igienici a consumului de AP
si AUP in rindul populatiei adulte investigate din Republica
Moldova, in vederea elaboririi unor recomandiri practice.

Materiale si metode

Lucrarea reprezintd un studiu descriptiv transversal,
realizat pe un esantion de convenientd, prin aplicarea unui
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chestionar anonim, structurat si autoadministrat online.
Instrumentul de cercetare a inclus 55 de intrebiri grupate in
patru sectiuni si a fost adaptat pe baza clasificirii NOVA a
alimentelor si a unor surse bibliografice, inclusiv instrumente
publicate pentru evaluarea consumului de alimente
ultraprocesate [5]. Chestionarul nu a fost validat anterior
aplicirii. Acesta a evaluat stilul de viatd in context alimentar,
frecventa consumului unor categorii de AP si AUP, factorii
care influenteazd achiziiile alimentare, nivelul de informare
privind AP si AUP si perceptia asupra impactului acestora
asupra sandtitii. Colectarea datelor s-a realizat exclusiv prin
Google Forms, in perioada ianuarie-martie 2026. Lotul a
inclus 284 de adulti cu resedinta in Republica Moldova,
recrutati online din mediul urban si rural. Criteriile de
includere au fost: virsta de cel putin 18 ani, resedinta in
Republica Moldova, accesul la internet si la un dispozitiv
compatibil cu Google Forms, acordarea consimgimantului
informat electronic si completarea integrali a sectiunilor
obligatorii. Au fost excluse persoanele sub 18 ani, persoanele
care nu au acordat consimtimantul informat si chestionarele
incomplete. Pentru descrierea frecventei cumulate a
consumului AUP a fost calculat un scor bazat pe 12 categorii
de produse NOVA 4; fiecirei categorii i s-a atribuit o valoare
dela 0 (niciodati)la 4 (zilnic), rezultind un interval teoretic de
0-48 de puncte. Scorul a fost utilizat ca indicator descriptiv al
frecventei cumulate a consumului, fird utilizarea unor praguri
clinice. Datele au fost analizate exclusiv prin metode statistice
descriptive; nu au fost aplicate teste statistice inferentiale.

Rezultate si discutii

Lotul de studiu a inclus 284 de persoane, distributia pe
grupe de virsti fiind relativ echilibrati in rindul categoriilor
adulte: grupa 18-30 de ani a cuprins 38,0%, grupa 31-50
de ani - 37,7%, grupa 51-65 de ani — 19,7%, iar persoanele
de peste 65 de ani — 4,6%. Femeile au reprezentat 65,5% din
esantion, aspect care trebuie avut in vedere la interpretarea
rezultatelor. Majoritatea respondentilor (71,5%) proveneau
din mediul urban, iar restul (28,5%) din cel rural. Repartizarea
geograficd a ardtat ci 48,6% locuiau in municipiul Chisiniu,
urmati de regiunea Centru cu 25,0%, Nord — cu 14,4% si
Sud - cu 12,0%. Nivelul de instruire al lotului a indicat
o populatie cu un grad educational relativ ridicat: 44,0%
detineau diplomi de licentd, 31,0% — de masterat, 4,9% — de
doctorat, 15,1% - studii liceale si 4,9% — studii gimnaziale.
Din perspectivi profesionald, angajatii au constituit cel
mai numeros segment cu 41,5%, urmati de elevi si studenti
(16,9%), antreprenori (12,0%), pensionari (9,9%) si profesori
(5,3%), restul categoriilor inregistrind ponderi individuale
sub 3%. Veniturile lunare personale au fost raportate de 245
dintre respondenti, ceilalti 39 preferind si nu le declare.
Cel mai frecvent interval declarat a fost 5.000-10.000 MDL
(27,8%), urmat de 10.001-15.000 MDL (26,5%), peste
20.000 MDL (17,6%), 15.001-20.000 MDL (14,7%) si sub
5.000 MDL (12,2%). Segmentul cu venituri sub 10.000
MDL, care reprezinti 40,0% din cei care au rispuns, poate fi
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supus unor constringeri economice; eventuala relatie dintre
nivelul veniturilor si selectarea produselor AP si AUP necesitd
insd o analizd specifici.

Indicele de masi corporali (IMC) a putut fi calculat
pentru 260 de participanti, care au furnizat datele respective.
Valoarea medie a IMC la nivelul esantionului a fost de 25,6
kg/m®. Distributia pe categorii a evidentiat ci 47,7% dintre
respondenti aveau masd corporali normald, 35,8% erau
supraponderali, 15,4% — obezi, iar 1,2% — subponderali.

Frecventa consumului de AP si AUP a fost studiatd
printr-un bloc de 17 intrebari privind consumul acestora in
ultimele 7 zile, iar evaluarea rezultatelor obtinute s-a realizat
folosind o scald cu cinci trepte: niciodatd, o singuri zi, 2-3
zile, 46 zile si zilnic. Cel mai ridicat nivel de consum al AP a
fost inregistrat pentru piinea comerciali standard sau feliati
ambalatd, consumati de 90,8% dintre respondenti cel putin
o datd in siptimina anterioard, cu 19,4% declarind consum
zilnic si 19,0% — consum in 46 zile. Aceastd prevalentd se
explici prin integrarea piinii comerciale in cultura alimentard
traditionali a populatiei. Au urmat dulciurile ambalate
(89,8%), branzeturile sirate (87,3%), muriturile (84,9%),
produse clasificate conform NOVA 3 ca AP, dar cu un caracter
traditional si cultural bine definit.

Dintre AUP (NOVA 4) diverse sosuri industriale au
inregistrat cea mai inaltd prevalenti de consum, cu 80,6%
dintre participanti raportdnd cel putin o zi de consum,
dintre care 11,3% zilnic si 15,1% in 46 zile din siptimina.
Prevalenta ridicatd a sosurilor industriale este cu atit mai
semnificativi, cu cit acestea sunt adesea percepute ca simple
condimente, ceea ce conduce la subestimarea expunerii
efective la aditivi, grisimi trans si sodiu in exces [7]. Mezelurile
au urmat cu 79,6%, patiseria industriali ambalatd - cu
65,8%, chipsurile si snack-urile sirate — cu 57,4%, bauturile
carbogazoase si energizante — cu 54,9%, sucurile ambalate —
cu 53,2%, iaurturile cu arome sau deserturile lactate indulcite
- cu 52,8%, pizza congelati sau alimentele gata de consum
- cu 50,7%, cerealele indulcite cu 50,4%, nuggets-urile sau
snitelele congelate cu 49,3%, iar supele si tditeii instant — cu
45,4%. Pentru cuantificarea intensititii globale a expunerii la
produse ultraprocesate, a fost calculat un scor cumulativ de
consum AUP bazat pe suma frecventelor declarate pentru cele
12 categorii de produse NOVA 4 incluse in chestionar, pe o
scald de la 0 (niciodatd) la 4 (zilnic) per produs, cu un maxim
teoretic de 48 de puncte. Scorul mediu la nivelul esantionului
a fost de 14,3 puncte (mediani 15,0), cu valori cuprinse intre
0 si 44, indicAnd o variabilitate individuali considerabila.
Birbatii au inregistrat un scor mediu mai ridicat fatd de femei
(15,6 fati de 13,7).

Un rezultat neasteptat a fost si faptul ci rezidentii din
mediul rural au avut un scor mai ridicat fatd de cei din spatiul
urban (15,4 fati de 13,9). Aceasti diferentd descriptivi
necesitd interpretare prudentd, deoarece studiul nu a evaluat
direct accesul la alternative alimentare in mediul rural.

Tinerii de 18-30 de ani si vérstnicii de peste 65 de
ani au inregistrat scoruri comparabile si usor mai ridicate
fatd de grupele de virsti medie. Grupa de virsta 18-30 de
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ani a inregistrat un scor mediu de consum AUP de 14,8,
usor superior fatd de grupele de virsti medie, cu un profil
distinct dominat de snack-uri sirate, biuturi carbogazoase
si energizante, cereale indulcite si alimente gata de consum.
Aceasti tendintd este In concordantd cu datele din literatura
internationald, care identifici tinerii adulti ca grup cu consum
ridicat de AUP, motivat de ritmul de viatd alert, bugetele
alimentare limitate si modelele culturale ale generatiei digitale.
Adultii de 31-50 de ani au inregistrat un profil mai echilibrat
din perspectiva consumului AUP (scor mediu 14,0). Virstnicii
de peste 65 de ani au inregistrat cel mai ridicat scor mediu
de consum AUP (15,2), in special, de mezeluri, conserve
si brinzeturi sirate. Totodati, ei au raportat cel mai scizut
nivel de cunoastere a notiunilor AUP (61,5%), ceea ce indicd
un decalaj semnificativ fatd de restul populatiei in ce priveste
familiarizarea cu discursul nutritional contemporan.

Analiza obiceiurilor alimentare generale a permis
conturarea contextului concret, in care se insereazi consumul
de AP si AUP. Referitor la frecventa meselor zilnice, 54,9%
dintre respondenti au declarat ¢ luau masa de trei ori pe zi,
28,2% de doud ori si 16,5% — de patru ori. Privind structura
meselor principale, 54,2% aveau trei mese principale zilnic,
31,0% — doud mese si 14,4% — o singuri masi. Aproape o
treime din esantion a raportat doar doud mese principale
zilnic; aceastd constatare este prezentati descriptiv si nu
permite stabilirea unei relatii cauzale cu frecventa gustirilor
sau cu utilizarea produselor de consum imediat. Gustirile
dintre mese au constituit un obicei prezent pentru 84,5%
dintre participanti: 41,9% declarau o singuri gustare zilnica,
31,3% — doui gustiri si 9,2% gustau variabil sau ocazional.
Numai 15,5% au afirmat ci nu recurgeau niciodati la gustiri.
Printre produsele consumate ca gustiri au fost raportate
dulciuri ambalate, chipsuri si biuturi carbogazoase. Totodata,
rezultatele obtinute au evidentiat faptul ci gititul acasi a
reprezentat un comportament frecvent si anume: 32,7%
giteau zilnic, 25,7% — de 5-6 ori pe siptimani, 22,2% — de
3-4 ori pe saptimini si 9,9% — de 1-2 ori pe siptimini (n
= 28). Numai 7,4% au declarat ci gitesc rar sau niciodati.
Aceasti frecventd relativ inaltd a gititului casnic poate pirea
surprinzitoare in raport cu prevalenta consumului de AUD,
insi cele doud comportamente nu se exclud reciproc, deoarece
s-a constatat cd o persoand poate giti acasi in mod regulat si
totusi recurge la diverse AUP: mezeluri, sosuri industriale,
dulciuri. Aceastid coexistentd aratd ci frecventa gititului casnic
si consumul AUP trebuie interpretate ca dimensiuni distincte
ale comportamentului alimentar.

Numai 18,0% dintre respondenti citeau eticheta de pe
produs de fiecare datd inainte de procurare, 25,0% — des,
33,1% - uneori, 15,1% — rar si 8,8% — niciodati. Cel mai
des respondentii erau interesati de termenul de valabilitate a
alimentului. Respondentii cu venituri mai joase au inregistrat
scoruri mai ridicate privind procurarea AUP.

La intrebarea privind familiarizarea cu AP si AUP, 74,3%
dintre participanti au rispuns afirmativ, nivelul de cunoastere
cel mai ridicat fiind in randul tinerilor de 18—-30 de ani (78,7%)
in timp ce persoanele virstnice erau mai putin informate.
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Dintre sursele din care participantii au dobandit cunostinte
despre AP si AUP retelele sociale au ocupat prima pozitie
(40,5%), urmate de studiile scolare sau universitare (27,8%),
prieteni si familie (27,1%), medici sau nutritionisti (25,0%) si
televiziunea sau stirile online (25,0%). Comportamentul de
citireaetichetelor indicat maisus completeazi tabloul nivelului
de informare nutritionali. Decalajul dintre cunoasterea
declarativi a notiunilor AUP si comportamentele concrete
de evaluare nutritionald analizat prin prisma conceptului
CAP (cunostinte—atitudini—practici), a constituit una dintre
provocirile structurale ale oricirei interventii educationale in
domeniul alimentatiei sindtoase [7]. Perceptia participantilor
privind impactul produselor ultraprocesate asupra sinititii
a fost evaluatd printr-o scali numerici de la 1 la 5, unde
1 semnifica absenta perceptiei unui efect negativ, iar S
reprezenta convingerea fermi ci AUP afecteazd sinitatea.
Distributia rispunsurilor a evidentiat o polarizare clari spre
valorile superioare ale scalei: 54,6% dintre participanti au
acordat scorul maxim de S; 27,8% — scorul 4; 11,6% — scorul
3; 4,2% — scorul 2 si numai 1,8% — scorul 1. Scorul mediu
de perceptie la nivelul intregului esantion a fost de 4,29.
Virstnicii de peste 65 de ani au inregistrat cel mai ridicat nivel
de ingrijorare (media 4,62), urmati de adultii de 31-50 de ani
(4,36), tinerii de 18—30 de ani (4,27) si adultii de 51-65 de ani
(4,14). Diferenta intre sexe a fost neglijabild (4,30 la femei fagi
de 4,28 la birbati), sugerind ci ingrijorarea fatd de AUP este
distribuiti relativ uniform in functie de gen. Participantii din
mediul rural au inregistrat un scor mediu ugor mai ridicat fata
de cei din mediul urban (4,35 fatd de 4,27). In total, 82,4% au
acordat un scor de 4 sau 5, reflectind o perceptie predominant
negativi si ingrijoratd fati de efectele AUP. Astfel, s-a constatat
o constientizare largi a potentialului nociv al AUP, dar si un
decalaj clar dintre nivelul ridicat al perceptiei negative fati de
AUPsi frecventa semnificativi a consumului acestor alimente.
Discordanta dintre nivelul ridicat al perceptiei negative fati de
AUP si consumul frecvent al acestora a fost atestati si in alte
tari [10].

Dintre respondenti, 42,6% au declarat ci suferd de cel
putin o afectiune cronici sau acuti, sistemul nervos fiind
cel mai frecvent mentionat, urmat de sistemele: endocrin,
digestiv, respirator, cardiovascular, urogenital §si musculo-
scheletic. Modificirile de masi corporali autoevaluate au fost
observate de 60,9% si anume: crestere — 44,0%, iar ceilalti —
scadere.

Referitor la activititile de promovare a sinititii la nivel
local, 26,1% dintre participanti au confirmat existenta unor
astfel de activititi in localititile lor, 35,2% au rispuns negativ
si 38,7% au afirmat ci le-a fost dificil si rispundi, ceea ce
sugereazi o vizibilitate redusi, in esantionul investigat, a
activititilor comunitare de promovare a sinititii.

Rezultatele evaluirii igienice a datelor obtinute permit
formularea unor constatiri. Prima constatare consti in faptul
cd nivelul de cunoastere a notiunilor AP si AUP (74,3%) nu
se reflectd proportional in comportamentele de evaluare a
produselor la punctul de achizitie, deoarece mai pugin de
jumitate dintre respondenti citeau frecvent sau sistematic
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declaratia nutritionali de pe ambalaje, in timp ce restul se
bazau pe alti factori. Mai mult, cei care citeau eticheta, erau
interesati, in special, de termenul de valabilitate, dar nu de
continutul nutritional. A doua constatare vizeazi relatia
dintre perceptia riscului si consumul efectiv. In pofida
faptului ca scorul mediu de perceptie a impactului negativ
al AUP a fost inalt, deci majoritatea respondentilor era
familiarizati suficient cu riscul consumului excesiv de AUP,
consumul real al acestora s-a dovedit a fi, in general, sporit.
Situatia observati poate fi 0 dovadi ci perceptia riscului, chiar
si atunci cind este Inaltd, nu functioneazi ca determinant
suficient al comportamentului alimentar. Aceastd disociere
poate fi explicatid in psihologia comportamentului alimentar
prin tendinta de minimizare a riscului personal specific, cind
indivizii recunosc ci un aliment este nesinitos, dar consideri
cid efectele negative se vor manifesta mai degrabi laalte persoane
decit la ei ingisi [6]. A treia constatare priveste relatia dintre
nivelul de educatie, cunoastere §i comportament alimentar.
Datele obtinute au aritat ci, desi participantii cu doctorat
si masterat inregistrau niveluri mai inalte de cunoagstere a
notiunilor AUP fati de cei cu studii liceale sau gimnaziale,
scorurile de consum AUP nu difereau dramatic intre aceste
grupe: 13,5 pentru licentiati, 14,6 pentru masteranzi si
16,0 pentru cei cu studii liceale. Dupid cum se vede, in acest
esantion, un nivel mai ridicat de educatie nu a fost insotit
in mod constant de scoruri mai mici ale consumului AUP;
relatia dintre educatie si consum necesitd insi testare statistici.
A patra constatare priveste relatia dintre sursele de informare
si calitatea comportamentului alimentar. Participantii care au
mentionat medicul sau nutritionistul ca sursd principald de
informare (25,0%) nu au putut fi identificati in datele noastre
ca un subgrup distinct prin scoruri de consum mai reduse,
ceea ce poate reflecta fie ci sfatul nutritional primit in sistemul
de sinitate nu abordeazi suficient de concret tema AUP, fie ci
o singuri viziti medicali nu este suficientd pentru a modifica
obicejurile alimentare consolidate. Aceasti observatie poate
sustine investigarea, in studii ulterioare, a utilititii unor
interventii nutritionale repetate si personalizate, integrate in
ingrijirea primari. Se poate adiuga ci consumul emotional
de AUP, invocat de 31,7% ca motiv de consum, introduce o
dimensiune psihologici suplimentard in ecuatia cunoastere-
perceptie-comportament. in sfarsit, in pofida faptului ci
corelatia dintre modificirile de masi corporald autoevaluate
si consumul de AUP nu a fost posibil de stabilit statistic in
cadrul acestui studiu descriptiv, totusi convergenta datelor a
fost sugestivi, deoarece 44,0% dintre respondenti au raportat
o tendingd de sporire a masei corporale, 51,2% se aflau in
categoria supraponderalititii sau obezititii si consumul de
AUP era larg rispindit la nivelul tuturor subgrupurilor.
Astfel, desi cauzalitatea nu poate fi stabilitd fird un studiu
longitudinal sau de interventie, profilul depistat a fost in
concordanti cu datele din meta-analizele internationale
care asociazd consumul crescut de AUP cu cresterea masei
corporale si cu riscul de obezitate [8].
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Limitari

Studiul a utilizat un esantion de convenienti, recrutat
exclusiv online, ceea ce presupune includerea numai a
persoanelor cu acces la internet si la un dispozitiv digital.
Distributia esantionului a fost neuniforma, cu predominanta
femeilor, a persoanelor din mediul urban si a respondentilor
cu studii superioare. Chestionarul a fost adaptat pe baza unor
surse bibliografice, dar nu a fost validat anterior aplicirii.
Datele privind consumul, starea de sinitate si masa corporald
au fost auto-raportate si pot fi afectate de erori de reamintire
si raportare. Analiza a fost exclusiv descriptivd, fird teste
statistice inferentiale. Designul transversal permite descrierea
variatiilor si a asocierilor observate, dar nu stabilirea relatiilor
cauzale. Prin urmare, rezultatele caracterizeazi participantii
inclusi in studiu si nu pot fi generalizate la intreaga populatie
adulti a Republicii Moldova.

Concluzii

1. In esantionul investigat, consumul de alimente proce-
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