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CADRUL LEGISLATIV
Potrivit Hotărârii Guvernului  1388 din 28 decembrie 2010 privind aprobarea programelor naţionale de sănătate pentru anii 2011 şi 2012, s-a derulat „Programul naţional de monitorizare a factorilor determinanţi din mediul de viaţă şi muncă”, finanţat de la bugetul de stat şi din veniturile proprii ale Ministerului Sănătăţii. Coordonatorul tehnic al Programului naţional de monitorizare a factorilor determinanţi din mediul de viaţă şi muncă a fost Institutul Naţional de Sănătate Publică.

Acţiunea derulata la nivelul Centrului Regional  de Sănătate Publică  Cluj  face parte din  Subprogramul privind protejarea sănătăţii publice prin prevenirea îmbolnăvirilor asociate factorilor de risc alimentari şi de nutriţie.

In acest context a fost elaborată metodologia de supraveghere la nivel naţional a sănătăţii în relaţie cu alimentul pentru implementarea legislaţiei în vigoare şi pentru realizarea sintezei naţionale privind:  Evaluarea stării de nutriţie şi a alimentaţiei populaţiei.
EVALUAREA STARII DE NUTRITIE
Pentru a evalua starea de nutriţie a unui individ trebuie realizate mai multe investigaţii şi examinări şi anume :


( indicatorii antropometrici


( examenul clinic general


( examinari de laborator


( evaluarea dietei 


( monitorizarea indicatorilor de morbititate şi mortalitate.

Corelaţia dintre aceste examinari şi evaluări trebuie realizată riguros pentru că fiecare din ele prezintă limite şi caracterizarea realizată după o singură evaluare nu poate să aducă date reale despre starea de nutriţie a unui individ, cu atât mai puţin a unei colectivităţi.
Ca metodologie pentru evaluarea dietei şi a stării de nutriţie în legătură cu starea de sănătate au fost considerate necesare următoarele:

► Estimarea  consumului alimentar la nivel naţional

►Estimarea consumului alimentar la nivel individual

 
S-a realizat interviul cu privire la totalitatea alimentelor şi băuturilor consumate pe 24 de ore, trecute cronologic de dimineaţa până seara toate mesele, inclusiv reţetele de preparare. In continuare cantităţile de nutrienţi şi aportul energetic al raţiei s-au calculat cu ajutorul tabelelor de compoziţie al alimentelor.

►Investigaţia alimentaţiei este  efectuată pe o perioada de câte 24 de ore. 

►Investigaţia consumului alimentar s-a facut prin metoda interviului prin aplicarea unui chestionar pentru fiecare persoană în parte în mediul familial.

Gospodăriile care au fost investigate au fost alese în mod aleatoriu.

 ► In fişa de anchetă s-au înscris: numele, sexul şi vârsta îimplinită la data investigaţiei. De asemenea s-a consemnat profesiunea şi intensitatea efortului. De precizat că la subiecţii de peste 65 ani s-a notat cu “mică “ intensitatea efortului.

Categoriile de efort sunt următoarele: efort uşor, efort mediu şi efort mare.

In stabilirea categoriei de efort s-au luat în considerare nu numai factorii specifici muncii ci întreaga activitate a celui investigat (practicarea sistematica a unui sport, navetism, activităţi fizice suplimentare în gospodărie), subiecţii putând fi astfel încadraţi la o categorie de efort superioară consumului de energie datorat numai activităţii profesionale. 

► Pentru obţinerea datelor somatometrice şi biochimice necesare caracterizării stării de sănătate a eşantionului investigat, subiecţii au fost mobilizaţi către un cabinet medical   

► Eşantionul populaţional investigat a fost grupat în funcţie de vârstă, sex şi categorii de efort

►Fişa de ancheta individuală cuprinde şi un chestionar ce vizează alimentaţia persoanei intervievate pe parcursul unei zile. Acest modul cuprinde descrierea preparatelor pe care individul le-a mâncat pe parcursul a 24 ore. S-au detaliat meniurile respective împreună cu cantităţile din fiecare aliment folosit, insistându-se pe mesele principale dar şi pe gustările dintre mese. S-au consemnat de asemenea mesele consumate la fast food sau restaurant, şi băuturile alcoolice. Totalul alimentelor consumate/zi (codificate pe fişa de anchetă individuală) au servit la calcularea nivelului şi structurii raţiei lotului investigat. 


D.S.P-urilor judeţene le-a fost pus la dispoziţie, în format electronic un tabel în Excel şi s-a folosit un program pentru calcularea cantităţilor de macronutrienţi şi micronutrienţi.
►Calcularea nivelului şi structurii raţiei reale a fiecărui subiect investigat a permis aprofundarea suplimentară a stării de alimentaţie care limitată doar la obţinerea unor valori ,,de medie” poate include tendinţe nivelatoare de compensaţie.  

►Toate aceste fişe (cu date somatoponderale, biochimice şi de alimentatie) împreună cu datele de morbiditate şi mortalitate permit o apreciere loco-regionala a ,,factorului alimentar” în relaţtie cu unii indicatori generali ai stării de sănătate.

► Analiza datelor privind alimentaţia şi starea de sănătate a permis corelaţii şi comparaţii la nivelul diferitelor zone geografice precum şi caracterizarea stării de sănătate a populaţiei  României.
REZULTATE  ŞI INTERPRETARE

 Anchetele alimentare s-au aplicat la un eşantion populaţional la nivel naţional de 1071 de subiecţi, din care 619 au fost femei (57,8 %) şi 452 bărbaţi (42,2%) din 16 judete, la care se adauga si investigaţiile realizate de Centrul Regional de Sănătate Publică Cluj. 

Persoanele incluse în studiu au fost  structurate pe categorii de vârstă (20-45 de ani, 45-62 de ani şi peste 62 de ani la bărbaţi şi  20-45 de ani, 45-60 de ani şi peste 60 de ani  la femei)  şi de efort (uşor, mediu şi mare).
       Analiza pe grupe de vârstă  arată următoarea repartiţie: 
 Vârsta medie a lotului a fost de  49,2 ± 16,5 ani. 

 Din cele  619 de femei investigate 296 (reprezentând 47,8%), au fost cuprinse în  grupa de vârstă  20-45 de ani, 154 femei (24,9 %)  în grupa de vârstă 45-60 ani şi  169 (27,3 %) în grupa peste 60 ani;  Din totalul de 452 subiecţi de sex masculin, 198 (43,8%) au fost incluşi în grupa de vârstă 20-45 de ani,  134 (29,6 %) în grupa 45-62 ani şi 120 (26,5 %) în grupa peste 62 de ani.   

In funcţie de zona de rezidenţă, din totalul populaţiei luate în studiu  533 de persoane au fost din mediul urban (49,7%) şi 538 au fost din mediul rural  (50,3 % ).

 Structurarea populaţiei în funcţie de categoria  de efort, arată că  304 (49,1 %), femei au fost încadrate la categoria efort mic, 287 (46,4 %)  la efort mediu şi  28 (4,5 %)  la efort mare. Lotul de bărbaţi în funcţie de categoria de efort se structurează astfel: 171 (37,8%)
la efort mic,  207 (45.8%) la efort mediu  şi 74 (16.4 %) la efort mare. 
Lotul investigat a avut în componenţa sa 320 pensionari (30 %), 132 de femei  casnice (12 %) şi  un număr de 18 şomeri (2%).
Din punct de vedere al antecedentelor personale patologice (declarate de subiecţi în Fişa de anchetă) cu răsunet asupra stării de nutriţie şi de sănătate sau cauzate de deficite alimentare în principal s-au înregistrat următoarele afecţiuni: hipertensiunea arteriala a fost cea mai des întâlnită  afecţiune (17,8 %), urmată de afecţiunile cronice hepato-biliare  (8,6 %), patologia gastro-intestinală (prezentă la 7,3 % din subiecţi),  diabetul zaharat ( 5,4 %) şi dislipidemiile (4,7%).

Măsurătorile antropometrice  

Inălţimea medie la populaţia masculină investigată a fost de  173,2± 8,0 cm, iar la populaţia feminină a fost de 162± 7,3 cm.
In ceea ce privesşte greutatea medie, aceasta a fost la lotul de bărbaţi  de 80,4±14,9 kg, iar la femei 69,6 ±14 kg.

Prelucrarea statistică a IMC a pus în evidenţă un procent crescut din totalul eşantionului populational de supraponderali şi obezi; dintre care 62,4% au fost  bărbaţi şi  57 % au fost femei.  

Din cei 62,4% bărbaţi cu valori crescute ale IMC, 37,2 % au fost supraponderali, iar  25,2% dintre ei au fost obezi.

Din cele 57 % femei cu valori crescute ale IMC 40,5%  au fost supraponderale, şi 16,5 % au fost obeze.

Date biochimice s-au obţinut doar la o parte din subiecţii participanţi la studiu (în general între 40-70% din subiecţi în funcţie de parametrul analizat) datorită dificultăţilor întâmpinate în teren,  motiv pentru care analiza rezultatelor s-a făcut procentual faţă de totalul subiecţilor pentru care s-au raportat informaţii pentru fiecare parametru în parte.   

Hemoglobina a fost scăzută sub nivelul valorilor de referinţă (femei < 11,5g/dl şi bărbaţi < 13g/dl) la 13% dintre subiecţi, respectiv la 13,4% dintre  femei  şi la 12,3% dintre bărbaţi. 

Valoari ale glicemiei „a jeun” peste valorile de referinţă (120 mg/dl) s-au observat  la 9% din populaţia generală investigată, la  6,8% dintre femei şi la 12,4% dintre bărbaţi.

Datele prelucrate de la nivelul judeţelor au scos în evidenţă că  nivelul colesterolului sanguin total la subiecţii incluşi în investigaţie a fost crescut  (peste 240 mg/dl)  la 20,2% din subiecţi, respectiv la 23,3 % dintre bărbaţi şi 18,3 % dintre femei, iar  HDL-colesterolul a fost sub 35 mg/dl  la  7,7% dintre subiecţi, respectiv la 11% dintre bărbaţi şi la  5,7% dintre femei.

Nivelul lipidelor serice totale peste 800mg/dl a fost înregistrat la 24,4% dintre bărbaţi şi la 13,5% dintre femei, respectiv la 17,5% din totalul populaţiei (la care s-au făcut această determinare).

Valorile trigliceridelor serice au înregistrat valori crescute (peste limitele de 140 mg/dl) la 29,3% din totalul subiectilor, respectiv la 37,9% din barbati si la 24% din femei.
Analiza electroliţilor sanguini a pus în evidenţă deficite în rândul  populaţiei luate în studiu. Nivelul calciului seric a înregistrat valori sub limitele de referinţă (8 mg/dl)  la 4,3% dintre bărbaţi şi la 9,7% dintre femei, respectiv la 7,8% dintre subiecţii investigaţi.
Valori ale magneziul seric sub  2 mg/dl s-au înregistrat la un procent de 37,3% dintre bărbaţi şi de 32% dintre femei, respectiv  la 33,9% din lotul total.

Analiza valorilor sideremiei arată că valori sub limita valorilor recomandate de 100 μg/dl, au fost notate la un număr mare de subiecţi, în procent de 59,8 % dintre femei şi 
μg/dl, au fost notate la un număr mare de subiecţi, în procent de 59,8 % dintre femei şi 54,3% dintre bărbaţi. La 57,9% dintre subiecţii întregului lot s-au înregistrat valori scăzute ale Fe seric.  

APORTUL ENERGETIC
La lotul de bărbaţi, s-a constatat un consum alimentar relativ normocaloric cu o medie pentru întreg lotul de bărbaţi luaţi în studiu de 2815 ± 1015 kcal/zi. Pe categorii de vârstă, faţă de valorile recomandate,  aportul caloric la grupa de vârstă  20-45 de ani  a fost de 2975 kcal/zi (faţă de 3200 kcal/zi) , la grupa de vârstă 45-62 de ani  a fost de 2818 kcal/zi (faţă de 3000 kcal/zi) şi la grupa de vârstă peste 62 de ani  a fost de 2476 kcal/zi (faţă de 2300 kcal/zi).

La lotul de femei s-a observat că aportul energetic este relativ apropiat pe grupe de vârstă cu o valoare medie  de 2358 ± 874 kcal/zi.  Faţă de recomandări, pe grupe de vârstă, aportul energetic a fost la grupa  20-45 de ani de 2397kcal/zi (faţă de 2700 kcal/zi), la grupa  de vârstă 45-60 de ani de 2372 kcal/zi (faţă de 2500 kcal/zi)  şi la grupa de vârstă peste 60 de ani de 2278 kcal/zi (faţă de 2100 kcal/zi).

În concluzie, din punct de vedere al aportului caloric, lotul luat în studiu are o raţie medie sub recomandările energetice din ţara noastră, singurele depăşiri faţă de recomandări înregistrându-se la vârstnici, categoriile peste 62 respectiv 60 de ani.

APORTUL DE MACRONUTRIENŢI
Aportul lipidic

Calculul aportului lipidic din raţia alimentară jurnalieră a pus în evidenţă că la aproape tot lotul de subiecţi investigaţi, aportul de lipide totale a fost crescut, 115 g/zi în medie la bărbaţi şi 92 g/zi în medie la femei. Procentul din raţia energetică acoperită de aportul lipidic este destul de mare, ceea ce înseamnă că o parte însemnată din energia zilnică consumată este realizată pe seama grăsimilor. Ca valoare medie pe lot raţia energetică acoperită de lipide reprezintă 37% la bărbaţi şi 36% la femei, faţă de maximum 30% recomandat.

La bărbaţi, consumul mediu de grăsimi animale a fost de 75g/zi şi cel de grăsimi vegetale a fost de 40 g/zi.

       La femei, consumul mediu de grăsimi animale a fost de 51 g/zi şi cel de grăsimi vegetale a fost de 41 g/zi.

Aportul de colesterol total adus de alimentele ingerate de subiecţii din lotul studiat a fost mult crescut faţă de limita considerată admisă în alimentaţia omului (300mg/zi). În medie aportul de colesterol a fost de 630 mg /zi la bărbaţi şi de 490 mg/zi  la femei. 

Aportul de proteine la  lotul de bărbaţi  din eşantionul investigat a fost peste recomandări, notându-se  o valoare medie pe lot de 121 g /zi. Aportul proteic s-a realizat în mare măsură pe seama proteinelor animale care în medie pe lot au fost de 79 g/zi,  în timp ce aportul de proteine vegetale a fost găsit la o valoare medie pe lot de 42 g/zi. Raţia energetică acoperită de proteine a fost mai mare decât recomandarea nutriţioniştilor, la lotul de bărbaţi înregistrându-se o valoare medie de 18% din raţie faţă de 15% cât este recomandat. 

La lotul de femei aportul de proteine totale în raţie a fost crescut faţă de recomandări, cu o valoare medie de 92 g/zi. Aportul proteic s-a realizat în mare măsură ca şi la lotul de bărbaţi pe seama aportului de proteine animale care în medie pe lot au fost de 56 g/zi depăşind recomandările, în timp ce aportul de proteine vegetale a fost scăzut înregistrând o valoare medie de 36 g/zi ceea ce arată un uşor deficit faţă de recomandări. Raţia energetică a fost astfel acoperită de proteine în proporţie de 16%, fiind  aproape de recomandări. 

 Analizând raţia alimentară la  populaţia masculină luată în studiu sub aspectul aportului de glucide s-a observat că aceasta a avut un aport 313 g glucide/zi. 

Procentul din energie acoperit de glucide în raţia zilnică a fost în medie de 45% sub  necesarul de 55% recomandat.

La eşantionul de femei luat în studiu s-a observat ca şi la lotul de bărbaţi, un aport de glucide sub valorile recomandate. Aportul mediu pe toată populaţia feminină luată în studiu a fost de 279 g glucide/zi. Procentul din energie furnizat de glucide a fost în medie de 48% faţă de necesarul recomndat de 55%.

Calculul valorilor medii a nutrienţilor a subliniat principalele dezechilibre ale alimentaţiei subiecţilor din lotul studiat, înregistrându-se un aport crescut de grăsimi totale şi proteine totale, cu un  raport supraunitar dintre grăsimile animale şi cele vegetale, respectiv dintre proteinele animale şi cele vegetale şi un aport insuficient de carbohidraţi .
	APORTUL  MEDIU DE ENERGIE ŞI NUTRIENŢI 
	BĂRBAŢI / NECESAR
	FEMEI /NECESAR

	ENERGIE (kcal)
	2815 / 3000
	2358 / 2500

	GRĂSIMI ANIMALE(g)
	75/60
	51/45

	GRĂSIMI VEGETALE (g)
	40/45
	41/40

	GRĂSIMI TOTALE (g)
	115/105
	92/85

	COLESTEROL  (mg)
	630/max.300
	490/ max.300

	ENERGIE DIN GRĂSIMI%
	37/ max.30
	36/ max.30

	PROTEINE ANIMALE (g)
	79/55
	56//45

	PROTEINE VEGETALE (g)
	42/50
	36/40

	PROTEINE TOTALE (g)
	121/105
	92/85

	ENERGIE DIN PROTEINE%
	18/max.15
	16/max.15

	CARBOHIDRAŢI (g)
	313 / 440
	279/360

	ENERGIE DIN CARBOHIDRAŢI%
	45/min.55
	48/min.55


Se poate observa că deşi aportul energetic a fost mai mic decât cel recomandat consumul de lipide şi proteine animale a fost peste recomandări, cea ce face ca şi  procentul de energie adus de lipide şi proteine să fie mai mare decât cel recomandat şi implicit consumul de carbohidraţi şi procentul reprezentat de aceştia în raţie să fie mult sub recomandări.
APORTUL DE FIBRE ALIMENTARE
Sunt considerate fibre alimentare, acele poliglucide care nu sunt digerate de către enzimele organismului uman şi în consecinţă nu degajă energie (au valoarea energetică apropiată de 0, deci sunt glucide neenergetice). Principalele fibre alimentare sunt: celuloza, lignina, amidonul rezistent, pectinele şi hemiceluloza. Pectinele sunt fibre solubile neenenergetice, în timp ce lignina, celuloza şi hemiceluloza nu se dizolvă în apă sau în alţi solvenţi obişnuiţi şi nici sub acţiunea sucului gastric. Consumul de fibre alimentare  a fost mult sub  recomandări, atât la bărbaţi, înregistrându-se un consum mediu de 10,7 g/zi cât şi la femei unde media aportului a fost de 11.3 g/zi. Recomandările la  o persoană adultă sunt de minim 30 de grame pe zi.

Aportul mediu procentual din energia totală adus de macronutrienţii din alimentaţia subiecţilor faţă de recomandări  [image: image3.emf]18

16

15

37

36

30

45

48

55

0

10

20

30

40

50

60

%energie proteine %energie lipide %energie glucide

lot masculin lot feminin recomandari


  APORTUL  DE MICRONUTRIENŢI
Analiza aportului alimentar de calciu (Ca) scoate în evidenţă că întregul lotul de bărbaţi a avut un aport scăzut de calciu în alimentaţie. La lotul de bărbaţi, aportul mediu de Ca a fost de 743 mg/zi. Populaţia feminină luată în studiu a avut un aport mediu de Ca sub valorile recomandate în alimentaţie (1200mg/zi). Valoarea medie a aportului de Ca pentru lotul de femei a fost de 635 mg calciu/zi.  

Ca valoare medie aportul de magneziu (Mg) la lotul de bărbaţi a fost sub recomandări,  înregistrându-se un aport mediu de 326 mg/zi. Aportul mediu de Mg la lotul de femei a fost şi mai mic, respectiv de 275  mg/zi, situându-se cu mult sub raţia recomandată pe zi (400mg/zi).
 Aportul de fier rezultat pe baza analizei structurii raţiei alimentare la lotul de sex masculin a fost excedentar. Lotul de bărbaţi a avut un aportul mediu de 22 mg fier/zi în raţie. La lotul de femei aportul mediu de fier în alimentaţie a fost calculat la 18 mg fier/zi înregistrându-se un consum în recomandări (18 mg/zi).

 Aportul de vitamina A la lotul de bărbaţi a fost crescut comparativ cu valorea recomandată, ca medie pe lotul de bărbaţi, aportul a fost de 2 mg/zi. La femei, ca şi la bărbaţi, aportul de vitamina A a acoperit recomandările (1mg/zi) la toate grupele de vârstă. La lotul de femei aportul mediu de vitamina A a fost de 1,98 mg/zi.

Aportul de vitamina B1 atât la lotul de bărbaţi  cât şi la cel de femei s-a înscris în necesarul recomandat, lotul de bărbaţi având un aportul mediu de 1,79 mg/zi, în timp ce la lotul de femei aportul mediu de vitamina B1 a fost de 1,39 mg/zi.

Aportul de vitamina B2 la lotul de bărbaţi a fost peste raţia recomandată, aportul mediu fiind calculat la 2,31 mg/zi. Aportul mediu zilnic  de vitamina B2 la lotul de femei a fost de 3,2 mg/zi .

Din analiza structurii raţiei alimentare rezultă că aportul de vitamina C la lotul de bărbaţi a fost peste cantitatea minimă necesară, recomandată (60mg/zi), aportul mediu fiind de 75 mg viţ. C/zi. Ca şi la lotul de bărbaţi, la femei aportul de vitamina C a fost la toate grupele de vârstă  peste recomandări. Aportul mediu de vitamina C la lotul de femei a fost de 74 mg/zi. 

Aportul de seleniu a fost sub recomandări, atât la bărbaţi (consum mediu de 68  µg/zi) cât şi la femei (consum mediu de 51 µg/zi) .

Consumul de sare adăugată în plus în hrană faţă de cea existentă în produsele alimentare a fost de 6,8 g/zi la bărbaţi şi de 6,6 g/zi pentru femei. Aceasta ar duce la un consum estimat de peste 10 g/zi ceea ce ar fi aproape dublu faţă de cel recomandat (5g/zi).

Aportul mediu zilnic a fiecărui aliment din dietă zilnică a lotului studiat 

	
ALIMENT g/zi

	Bărbaţi
	Femei
	ALIMENT g/zi
	Bărbaţi
	Femei

	CARNE  PORC
	63.9
	37.1
	LEG.10%
	126.8
	121.1

	CARNE  VITĂ
	21.7
	12.9
	LEGUME USC.
	13.3
	11.5

	CARNE  PASĂRE
	90.4
	72.2
	FRUCTE
	151.1
	193.7

	CARNE  OAIE
	6.8
	5.8
	FR.USC.
	0.9
	0.7

	prep.proaspete
	15.1
	10.9
	PÂINE
	298.9
	219.5

	prep. semiafumate
	46.3
	25.4
	MĂLAI
	29.9
	30.4

	PEŞTE
	20.2
	14.5
	DER. CEREAL
	38.8
	39.7

	CONSERVE MIXTE
	1.7
	0.2
	FR. OLEAGIN.
	2.7
	3.6

	OUĂ
	39.4
	30.2
	CONSERVE LEG.
	19.3
	16.3

	LAPTE (Şi prod.)
	119
	119
	ZAHĂR
	12.6
	14.4

	BRÂNZET. (Şi prod.)
	73.2
	55
	PROD. ZAH.  80%
	4.2
	6.1

	UNT
	5
	5.2
	PROD. ZAH. 60-80%
	8
	10.7

	UNTURĂ
	4.1
	1.9
	PROD. ZAH. 40-60%
	15.3
	17.4

	ULEI
	28.8
	29.4
	COMPOT
	16
	16.1

	CARTOFI
	119.7
	96.7
	SUCURI NAT.
	16.1
	16.8

	LEG.5%
	66.8
	72.8
	SARE ADĂUGATA
	6.8
	6.6


Obiceiuri alimentare – frecvenţa consumului pe grupe de alimente

Consumul de carne de porc la lotul investigat, a fost declarat de 30,7% dintre subiecţi ca fiind de 2-3 ori pe săptămână. Un procent de 28,2% dintre subiecţi a consumat carne de porc 1 dată pe săptămână şi 2,6% au  consumat-o zilnic. 

Carnea de pasăre a fost consumată de 21,6% dintre subiecţi o dată pe săptămână, de 64,4 % de 2-3 ori pe săptămână şi de 6,6 % dintre subiecţi zilnic. În ceea ce priveşte consumul de carne de vită şi oaie  acesta a fost menţionat ca fiind  rar.

Analiza consumului pe grupe de alimente, arată că  preparatele de carne şi în mod deosebit cele semiafumate, au fost consumate destul de frecvent: 23 % dintre subiecţi le-au consumat de 2-3 ori pe săptămână, 28,0 % o dată pe săptămână şi 4,5% zilnic.  De remarcat   consumul redus de carne de peşte: rar la 43,7 % dintre subiecţi,  şi o dată pe săptămână la 37,5%.

Ca frecvenţă  consumul de  untură a avut următoarele variaţii- rar la 68,3 % dintre subiecţi, o dată pe săptămână la 15,4 %, de 2-3 ori pe săptămână la 12,4% şi zilnic  la 4% dintre aceştia. Untul a apărut în raţia subiecţilor chestionaţi, zilnic în procent de 11,2%,  de 2-3 ori pe săptămână  la 17,9 % şi  o dată pe săptămână  la 20,3 % dintre aceştia

  Analiza consumului de grăsimi vegetale, ulei, arată un consum zilnic  la 78 % dintre subiecţii interogaţi.

Prezenţa lactatelor în raţia alimentară ne arată că acestea sunt alimente  preferate de un număr mare de subiecţi. Frecvenţa consumului a arătat că majoritatea subiecţilor se încadrează la un consum de 2-3 ori pe săptămână,  39,0 % şi zilnic 27,6 %.

 Brânzeturile au fost consumate cu o frecvenţă de 2-3 ori pe săptămână de un procent de 42 % dintre subiecţi şi  zilnic de 38,4 % dintre aceştia.

Frecvenţa consumului de ouă

Oul s-a dovedit a fi un alt aliment preferat de subiecţi. În calculele noastre s-a luat atât oul consumat ca atare dar s-a ţinut cont şi de folosirea acestuia la prepararea anumitor meniuri. Consumul de ouă a fost de 2-3 ori pe săptămână la 63 % dintre subiecţi, o dată pe  săptămână la 21 %, şi zilnic la 8 % dintre subiecţi. 

Frecvenţa consumului de legume şi fructe

Consumul de legume 5% HC a avut frecvenţa maximă la itemul  de 2-3 ori pe săptămână 37,3 % , el apărând în raţia alimentară zilnic la 27,4% dintre subiecţi şi o dată pe săptămână la  16,5 % . De precizat că au fost consumate rar în cazul a 18,8 % subiecţi din lot.

Legumele cu 10% HC, au fost  consumate de 2-3 ori pe săptămână de 38,6 %, zilnic de 46,5 % şi o dată pe săptămână de 9 % .  

  
Cartofii, au fost consumaţi în proporţie de 62,8% cu frecvenţă de 2-3 ori pe săptămână şi zilnic de 19,6% dintre subiecţi. Leguminoasele uscate (fasolea, mazărea, lintea, soia) au fost folosite în alimentaţia lotului investigat 1 dată pe săptămâna de 37% dintre subiecţi, urmată de cea de 2-3 ori pe săptămână   în procent de 14% , şi rar  de 47,9% dintre subiecţi. 


Frecvenţa consumului de fructe a înregistrat un plus, lotul de subiecţi a avut un consum mai frecvent de fructe, dar tot insuficient cantitativ, astfel cei mai mulţi dintre subiecţi,  62,3%  au consumat fructe zilnic.

 Cu toate acestea, deşi la  lotul de subiecţi am înregistrat un consum destul de frecvent de  legume şi fructe,  cantităţile consumate au rămas însă cu mult sub necesarul recomandat. 

FRECVENŢA CONSUMULUI DE PRODUSE CEREALIERE 
Produsele cerealiere au reprezentat un grup de alimente cu pondere importantă în raţie, în care am inclus următoarele produse: pâine, mălai şi derivate cerealiere (griş, orez, paste făinoase şi fulgi de cereale).

Pâinea  a rămas alimentul ce  apare zilnic în  raţia a 93,2% dintre subiecţi.

Mălaiul, a fost consumat de 2-3 ori pe săptămână de  29,1% dintre subiecţi şi o dată pe săptămână în procent de 30,1%.  

Derivatele cerealiere au fost consumate destul de frecvent de către subiecţii investigaţi,  zilnic de 12,6%, de 2-3 ori pe săptămână de către 27,7%, o dată pe săptămână de 22,5% şi   rar de 37,2 % dintre subiecţi.   

Consumul de zahăr şi produse zaharoase a fost zilnic în 64,9% din cazuri, şi rar şi de 2-3 ori pe săptămână  la 22,3 % dintre consumatori. 

Consumul de băuturi alcoolice. La lotul luat în studiu s-a investigat frecvenţa consumului de alcool pentru trei tipuri de băuturi alcoolice: bere, vin şi distilate şi s-au considerat 4 tipuri de frecvenţe în consum: rar sau deloc, lunar, săptămânal şi zilnic.

La bărbaţi consumul de bere a fost rar sau deloc  la  43% , săptămânal la 28,8 % din cazuri,  zilnic la 16.4 %, şi  lunar la 11,7% dintre aceştia. 

Consumul de vin la bărbaţi cunoaşte  aceeaşi frecvenţă ca cea înregistrată pentru bere: rar sau deloc la 49 %, săptămânal la 24,3% dintre subiecţi, lunar la 16,4 % şi zilnic la 10% dintre aceştia.

În cea ce priveşte consumul de băuturi distilate, la bărbaţi, consumul rămâne mare: 59 % dintre ei le consumă rar, 11,3 % lunar, 17,3 % săptămânal dar 12,4 % dintre ei le consumă zilnic. 

La femei consumul de alcool este mult mai puţin frecvent, marea majoritate consumând rar sau de loc alcool. Rămâne totuşi un procent de 1,2 %  care consumă zilnic cele 3 tipuri de băuturi mai sus menţionate.

 Frecvenţa consumului de sare, la nivelul lotului studiat arată că doar 4% adaugă rar sare în mâncare, în schimb 92,8% dintre subiecţi o folosesc zilnic.

CONCLUZII

· Aportul crescut de lipide saturate (+ 25 % la bărbaţi şi + 13% la femei) la lotul studiat este dublat ca nocivitate de aportul scăzut de lipide de origine vegetală, de acizi graşi nesaturaţi (-12,5% la bărbaţi şi –2,5% la femei), cei care ar fi putut contrabalansa pericolul ingestei crescute de acizi graşi saturaţi. În plus şi aportul de colesterol, la eşantionul studiat, (atât la femei cât şi mai ales la bărbaţi) este mult crescut. În medie aportul de colesterol a fost de 210 % la bărbaţi şi de 163 %  la femei  faţă de maximum tolerabil, în uşoară scădere faţă de valoarea medie calculată pentru anul 2010 (+ 229% la bărbaţi şi +195 %).

· Principalele tare ale alimentaţiei subiecţilor incluşi în investigaţie au fost : 

      -  aportul mare de grăsimi şi proteine totale,

      - raportul mult supraunitar dintre grăsimile animale şi cele vegetale, respectiv dintre proteinele animale şi cele vegetale 

      - aportul insuficient de carbohidraţi şi de fibre alimentare (1/3 din necesar), 

      - aportul insuficient de calciu,  magneziu şi  seleniu.

· Un  neajuns major al dietei subiecţilor investigaşi cu repercursiuni pe starea de sănătate a  fost consumul mare de clorura de sodiu (sare) care a avut o valoare aproape dublă faţă de cea recomandată.

· Studiind frecvenţele de consum am notat preferinţele subiecţilor pentru anumite produse, pe care le consumă mai des şi anume: carnea şi preparatele de carne, ouăle şi produsele din lapte, pâinea şi zahărul, iar la polul opus pe cele pe care le consumă rar şi anume: peştele, leguminoasele, fructele oleaginoase şi sucurile naturale. 

60% dintre subiecţii eşantionului investigat (62,4% dintre bărbaţi şi 57% dintre femei) au fost supraponderali şi obezi, având la bază o alimentaţie excesivă, nu  hipercalorică ci predominant axată pe produse animaliere, bogate în grăsimi, la care s-a asociat o lipsă a activităţii fizice.

Modificările în plus sau minus de aport, frecvenţe alimentare, şi unele obiceiuri alimentare şi-au pus amprenta asupra parametrilor care caracterizează starea de sănătate a populaţiei, atât antropometrici cât şi biochimici.  

Măsurarea tensiunii arteriale a pus în evidenţă un procent crescut de hipertensivi (17,8 %).

Consumul crescut zilnic de grăsimi şi proteine animale din raţie alimentară a avut efecte asupra valorilor parametrilor biochimici ai subiecţilor, parametrii metabolismului lipidic fiind la 25% dintre subiecţi  peste limitele normale.  Trigliceridele la 29,3%, colesterolul  la 20,2% şi  lipide totale la 17,5%  dintre subiecţi s-au situat peste valorile considerate normale. 

Majoritatea  ţărilor  şi-au dezvoltat reprezentări grafice ale recomandărilor alimentare pentru a ilustra proporţia diferitelor alimente cu caracteristici similare care trebuie incluse într-o dietă echilibrată. Recomandări comune presupun a mânca multe fructe, legume, carbohidraţi complecşi şi a alege alimente cu conţinut mai scăzut în grăsimi săturate, sare şi zahăr. Utilizarea grupelor de alimente, la fel ca şi piramidele alimentare, asigură includerea tuturor produselor alimentare de bază şi dă mesaje pozitive despre ceea ce trebuie să mâncăm, precum şi unele informaţii de calificare pentru a evita să consumăm din unele alimente. 
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