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Introduzione

L'obesita, insieme ad abitudini alimentari
scorrette e comportamenti sedentari, rappre-
senta un fattore di rischio per le malattie car-
diovascolari. Per programmare interventi di
prevenzione dell’obesita infantile e valutarne
I'efficacia € necessario disporre di validi siste-
mi di sorveglianza. OKkio alla SALUTE si inse-
risce in questo contesto con lo scopo di descri-
vere la variabilita geografica e I'evoluzione
temporale della stato ponderale dei bambini
delle scuole primarie in Italia, degli stili ali-
mentari, della pratica dell’attivita fisica’.

Con OKkio alla SALUTE, I'ltalia partecipa
al progetto europeo European Childhood
Obesity Surveillance Initiative, coordinato dal
WHO Regione Europea, che prevede indagini
epidemiologiche ripetute a cadenza regolare
sui bambini di eta 6-9 anni che frequentano la
scuola primaria. Nel contesto italiano, OKkio
alla SALUTE e parte integrante del progetto
“Sistema di indagini sui rischi comportamen-
tali in eta 6-17 anni” promosso e finanziato
nel 2007 dal Centro Nazionale per la Preven-
zione e il Controllo delle Malattie (CCM) del
Ministero della Salute e affidato al coordina-
mento del Centro Nazionale di Epidemiolo-
gia, Sorveglianza e Promozione della Salute
(CNESPS) dell’lstituto Superiore di Sanita (ISS).

Metodologia

Dal punto di vista metodologico, in considera-
zione delle caratteristiche della popolazione
in studio (bambini di eta compresa tra 6 e 10
anni), la sorveglianza é stata orientata alla
raccolta di poche informazioni basilari, me-
diante I'utilizzo di strumenti e procedure sem-
plici, altamente accettabili e sostenibili nella
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pratica. Le scuole hanno rappresentato I'am-
biente ideale per la realizzazione della sorve-
glianza, per ragioni di efficienza operativa, in
quanto i bambini vi si trovano concentrati nel-
lo stesso momento, e per ragioni di utilita in
vista dei necessari interventi che seguiranno
la sorveglianza. Per la raccolta delle informa-
zioni relative allo stato nutrizionale dei bam-
bini, alle loro abitudini alimentari, all’attivita
motoria e ad alcune caratteristiche dell’am-
biente scolastico, sono stati predisposti quat-
tro questionari: uno da somministrare ai bam-
bini in aula, uno per i genitori da compilare a
casa e due destinati agli insegnanti e ai diri-
genti scolastici. Il questionario destinato ai
bambini comprende 15 semplici domande. Le
informazioni raccolte hanno riguardato I'atti-
vita motoria, i comportamenti sedentari (uti-
lizzo di videogiochi e televisione) e gli alimen-
ti consumati a colazione e a merenda. Le do-
mande rivolte ai genitori hanno riguardato
gli stessi argomenti richiesti ai bambini, ma
con riferimento a un arco temporale piu am-
pio (1 settimana). Ulteriori dati sulle caratteri-
stiche dell’ambiente scolastico in grado di in-
fluire favorevolmente sulla salute dei bambini
sono stati raccolti attraverso i questionari de-
stinati agli insegnanti e ai dirigenti scolastici.
Particolare attenzione € stata riservata alle at-
tivita di educazione motoria e sportiva curri-
colari (ivi compresa la disponibilita di palestre
e spazi all'aperto), alla gestione delle mense,
alla presenza di distributori automatici e al ti-
po di alimenti distribuiti, alla realizzazione di
programmi di educazione alimentare.

Per ogni bambino partecipante allo studio
sono stati raccolti i dati antropometrici (peso
e altezza) con l'ausilio di personale apposita-
mente formato ed utilizzando strumenti stan-
dardizzati. OKkio alla SALUTE prevede una
raccolta dei dati con una periodicita biennale.
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Risultati

Alla prima raccolta dati, avvenuta tra I'ultima settimana di
aprile e la prima di giugno 2008, hanno partecipato tutte le
regioni, tranne il Trentino Alto Adige e la Lombardia (le Pro-
vince Autonome di Trento e Bolzano e I'ASL Citta di Milano
hanno effettuato la raccolta nel 2009). In totale sono state
coinvolte 2610 classi terze della scuola primaria. Complessi-
vamente, il livello di partecipazione & stato molto elevato:
solo il 3% dei genitori ha rifiutato I'adesione del proprio fi-
glio su 50 197 bambini iscritti. In totale sono stati misurati 45
590 bambini ed hanno risposto al questionario dei genitori
46 469 famiglie (93%). Relativamente alle informazioni sul-
lo stato ponderale, per la definizione di sovrappeso e obesi-
ta si & scelto di utilizzare i valori soglia per I'indice di massa
corporea dell'International Obesity Task Force desunti da
Cole et al.2. Su tutti i bambini misurati il 23.6% é risultato in
condizione di sovrappeso, mentre la prevalenza di obesita si
¢ attestata al 12.3%. Complessivamente, i bambini che han-
no presentato un eccesso ponderale (comprendente sia il so-
vrappeso che I'obesita) raggiungevano il 36%. Assumendo
per la Lombardia e per le Province Autonome di Trento e
Bolzano, che non hanno partecipato alla rilevazione del
2008, valori uguali a quelli delle Regioni confinanti, la stima
nazionale per il sovrappeso risulta del 23.1% e per |'obesita
dell’11.5%. La Figura 1 riporta le percentuali di sovrappeso
e obesita stimate per I'ltalia e per singola regione, limitata-
mente ai bambini di 8-9 anni di eta. Si osserva una spiccata
variabilita interregionale, con percentuali tendenzialmente
piu basse nell’ltalia settentrionale e piu alte nel Sud3.

Dai dati relativi alle abitudini alimentari & emerso che in
Italia I'11% dei bambini salta la prima colazione e il 28%
consuma una colazione non adeguata. Come suggerito dal-
I'INRAN, si & definita adeguata una prima colazione a base
di alimenti contenenti proteine di elevata qualita biologica
e carboidrati, sia complessi che semplici. Un ulteriore aspet-
to indagato é stato quello relativo all’abitudine di consuma-
re uno spuntino a meta mattina, per fornire al bambino un
sufficiente apporto calorico fino al momento del pranzo. I ri-
sultati a livello nazionale evidenziano che solo una minoran-
za di bambini (intorno al 14%) consuma un’adeguata me-
renda a meta mattina; in una considerevole percentuale di

casi (82%), vengono assunti alimenti a elevata densita ener-
getica. Una delle questioni giudicate piu importanti ai fini di
una corretta alimentazione nell'infanzia & rappresentata
dall’assunzione giornaliera di frutta e verdura. Il consumo di
adeguate quantita di questi alimenti assicura un rilevante
apporto di vitamine, fibre e sali minerali, e consente di ridur-
re la densita energetica della dieta. A riguardo, le linee gui-
da sulla sana alimentazione* suggeriscono di assumere 5
porzioni di frutta e/o verdura al giorno. A fronte di cio, in
Italia il 23% dei genitori dichiara che i propri figli non con-
sumano quotidianamente frutta e verdura, mentre solo il
2% dei bambini supera le 4 porzioni giornaliere. L'indagine
ha riguardato anche il consumo di bibite zuccherate e/o gas-
sate (cola, aranciata, te, succhi di frutta). In una lattina di be-
vanda zuccherata (33 ml) € contenuta mediamente una
quantita di zuccheri aggiunti pari a 40-50 g (5-8 cucchiaini)
e in letteratura e stata evidenziata un’associazione tra il
consumo di bevande zuccherate e I'obesita nei bambini®. In
Italia, il 41% dei bambini consuma quotidianamente bevan-
de zuccherate. Inoltre, dallo studio & emerso che il 33% dei
bambini ha I'abitudine di fare uno spuntino dopo cena. La
Figura 2 riassume i principali aspetti indagati.

Per quanto riguarda i dati relativi ai comportamenti se-
dentari dei bambini e alla pratica dell’attivita fisica, &
emerso che in media il 26% dei bambini campionati ha di-
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Figura 2. Prevalenza delle scorrette abitudini alimentari nei bambini.
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Figura 1. Percentuali di sovrappeso e obesita stimate per I'ltalia e per singola regione, limitatamente ai bambini di 8-9 anni di eta.
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Figura 3. Prevalenza dell’attivita fisica e dei comportamenti sedentari
nei bambini.

chiarato di non aver praticato attivita fisica nella giornata
precedente l'indagine, il 25% dei bambini effettua solita-
mente attivita fisica per non piu di 1h a settimana e solo il
17% vi si dedica con continuita. Il 49% dei bambini ha la
TV in camera e il 48% dichiara di guardare la TV e giocare
con i videogiochi per >3h al giorno. Infine, sono state rac-
colte informazioni riguardanti il tragitto casa/scuola e I'e-
ventuale mezzo di trasporto utilizzato. E risultato che solo
un bambino su quattro si reca a scuola in bicicletta o a pie-
di, mentre gli altri utilizzano un mezzo di trasporto pubbli-
co o privato (Figura 3).

Inoltre dall’indagine é risultato che nel nostro Paese il
49% delle madri di bambini in sovrappeso e il 10% delle
madri di bambini obesi considerano il proprio figlio normo-
peso o sottopeso. Per quanto riguarda la percezione del-
I"attivita fisica svolta dai bambini, &€ emerso che il 53% del-
le madri di figli fisicamente poco attivi (ossia non impegna-
ti in alcuno sport o gioco all’aperto, né in attivita motorie a
scuola nel giorno precedente I'indagine) riteneva I'attivita
fisica svolta dal proprio bambino sufficiente o piu che suffi-
ciente. Dal questionario compilato dai dirigenti scolastici &
emerso che il 64% dei plessi & provvisto di mensa che, nella
quasi totalita dei casi, & funzionante per almeno 5 giorni al-
la settimana ed & utilizzata dal 70% dei bambini. Inoltre,
nel 12% delle scuole ¢ prevista la distribuzione di alimenti
bilanciati durante |'arco della giornata, principalmente du-
rante la merenda di meta mattina (87%). Per quanto ri-
guarda la promozione dell’attivita motoria, il 71% delle
classi svolge le 2h di attivita motoria come suggerito dal
curricolo. Inoltre, alcune scuole prevedono anche iniziative
che coinvolgono direttamente le famiglie degli alunni. Il
37% di queste iniziative ha riguardato la promozione di sa-
ne abitudini alimentari nei bambini, mentre il 33% ha in-
centivato la promozione dell’attivita motoria.

Conclusioni

Dai risultati dell'indagine OKkio alla SALUTE 2008 emerge
un’elevata prevalenza di sovrappeso e obesita nei bambini
delle scuole primarie e dei comportamenti a rischio ad esso as-
sociati (abitudini alimentari scorrette e comportamenti seden-
tari). Si e evidenziato un notevole gradiente geografico, con
valori piu elevati al Sud e Centro Italia. OKkio alla SALUTE,
grazie alla sinergia tra operatori sanitari, scolastici e la fami-
glia, ha permesso di ottenere informazioni preziose circa la
salute dei bambini in tempi brevi e con costi limitati. La pe-
riodicita della raccolta dati permettera di monitorare il fe-
nomeno del sovrappeso e dell’obesita infantile nel tempo e
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consentira di intraprendere interventi di prevenzione e sen-
sibilizzazione e di valutarne I'efficacia. Da aprile 2010 si svol-
gera la seconda raccolta dati di OKkio alla SALUTE i cui risul-
tati saranno disponibili nei prossimi mesi.
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