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OKkio alla SALUTE 2016: il campione 
V round of the Italian surveillance system: the sample 

48.946 bambini 
(children) 

48.464 genitori 
(parents) 

2.604 classi 
(classes) 

2.374 scuole 
(schools) 

Solo il 3,8% dei genitori ha rifiutato la partecipazione del proprio figlio all’indagine 

(Only 3,8% of parents didn’t allow their child to participate in the survey) 
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Nel 2016 3 bambini su 10 hanno problemi di 

sovrappeso/obesità 

(In 2016, 3 children out of 10 were overweight or obese) 

Prevalenze di sovrappeso e obesità tra i bambini di 8-9 anni*  

(Overweight and obesity prevalence values among children aged 8-9 years)  

OKkio alla SALUTE 2016 

*Prevalenze calcolate utilizzando i cut-off IOTF - Prevalence values based on IOTF cut-offs 

Le femmine  sono meno obese dei maschi 
(Girls are less obese than boys) 9,7% 8,8% 
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Italia  

Umbria 

Emilia Romagna 

Liguria  

Toscana  

Veneto  

Lombardia  

Piemonte  

Friuli VG  

PA Trento 

Lazio 23,1 8,1 1,5 

Abruzzo 22,3 8,2 2,2 

Sicilia 22,3 9,7 3,3 

Puglia 22,5 9,4 3,2 

Campania 26,2 13,2 4,7 

Calabria 25,0 11,7 4,7 

Molise 24,4 11,4 4,3 

Basilicata 23,9 8,6 4,5 

obesità grave 

(severe obesity) 

Sardegna 17,2 4,8 0,7 

Valle d'Aosta 15,6 3,5 0,7 

PA Bolzano 12,2 2,4 0,3 14,9% 
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sovrappeso  

(Overweight)  

obeso (obese) 

Prevalenze di sovrappeso e obesità tra i bambini di 8-9 anni per Regione*  

(Overweight and obesity prevalence values among 8–9-year-old children by Region)  

OKkio alla SALUTE 2016 

*Prevalenze calcolate utilizzando i cut-off IOTF - Prevalence values based on IOTF cut-offs 

Sovrappeso (Overweight): 
21,3% (IC 95%:20,8%-21,8%) 

Obeso (Obese): 
9,3% (IC 95%: 8,9%-9.6%) di cui 

Obesità grave (Severe obesity):  
2,1% (IC 95%: 1,9%.2,3%) 



Trend del sovrappeso e obesità tra i bambini di 8-9 anni*  

(Overweight and obesity trend over time among children aged 8-9 years)  

OKkio alla SALUTE 2016 

2008/9 2010 2012 2014 2016 

 
*Prevalenze calcolate utilizzando i cut-off IOTF - Prevalence values based on IOTF cut-offs 

Sovrappeso (Overweight) 

Obesità (Obesity) 

 

Sovrappeso + Obesità 

(Overweight including obesity) 

% 



Lo stato ponderale dei bambini e peso dei genitori 

Entrambi genitori  

sotto-normopeso  

(Both parents under-  

normal weight) 

Almeno 1 genitore in  

sovrappeso 

(At least 1 overweight  

parent) 

Almeno 1 genitore  

obeso 

(At least 1 obese  

parent) 

(Children and parents weight status) 

OKkio alla SALUTE 2016 

 

Bambini sotto-normo peso 

(Under-normal weight children) 

Bambini in sovrappeso 

(Overweight children) 

Bambini obesi 

(Obese children) 
% 



Lo stato ponderale dei bambini e istruzione dei genitori* 

Nessun titolo o basso 

(Low level of education) 

Titolo di studio medio  

(Medium level of  

education) 

Titolo di studio alto  

(High level of  

education) 

(Children weight status and parents educational level) 

OKkio alla SALUTE 2016 

 
Bambini sotto-normo peso 

(Under-normal weight children) 

Bambini in sovrappeso 

(Overweight children) 

Bambini obesi 

(Obese children) 

* Titolo di studio più alto tra i due genitori (The highest educational level between the two parents) 

% 



Lo stato ponderale dei bambini e il livello di difficoltà economica ad arrivare a  

fine mese (Children weight status and perceived family wealth) 

OKkio alla SALUTE 2016 

Molto facilmente  

(Easily pass the  

month) 

Bambini sotto-normo peso 

(Under-normal weight children) 

Bambini in sovrappeso 

(Overweight children) 

Bambini obesi 

(Obese children) 

Abbastanza  

facilmente  

(Pass the month  

without serious  

problems) 

Con qualche 

difficoltà 

(Meet the ends of the  

month with some  

troubles) 

Con molte difficoltà  

(Barely meet the end  

of the month) 

% 



Le abitudini alimentari dei bambini: variazioni nel tempo 

(Dietary habits among children: changes over time) 

OKkio alla SALUTE 2016 

No colazione 

(No breakfast) 

Colazione non  

adeguata  

(Inadequate  

breakfast) 

Merenda  

abbondante  

(Excessive mid-  

morning snack) 

Consumo non 

quotidiano di frutta e 

verdura 

(Not Eating vegetables 

every day) 

Consumo quotidiano  

di bevande zuccherate  

e/o gassate  

(Consuming  

sweetened/gassy drinks  

every day) 

2008/9 2010 2012 2014 2016 



*Nei questionari 2016 sono state inserite le specifiche del “tablet” e del “cellulare” che possono spiegare l’aumento  
della prevalenza rispetto al passato. 

*The increase of prevalence in 2016 can be due to a slight change in the question: in 2016, the tablets and  

smartphones were explicity mentioned among electronical devices. 

Il livello di attività fisica nei bambini: variazioni nel tempo  

(Physical activity level among children: changes over time)  

OKkio alla SALUTE 2016 

2008/9 2010 2012 2014 2016 

Nessuna attività fisica il  
giorno precedente la  

rilevazione 

(No physical activity the  
day before the data  

collection) 

TV in camera 
(TV in child’s bedroom) 

A scuola a piedi o in  
bicicletta 

(Going to and from school  

on foot or by bicycle) 

Più di due ore al giorno di  
TV e/o        

videogiochi/tablet/cellulari  

(Two hours/day and above  
watching TV or using  

electronical devices) 



Madri di bambini in  
SOVRAPPESO 

(Mothers of  
OVERWEIGHT children) 

 
Normopeso 

(Normal weight) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50,3% 

Madri di bambini OBESI 

(Mothers of OBESE children) 

La percezione materna del peso corporeo dei propri figli 

(Mothers’ perception of their children weight) 

OKkio alla SALUTE 2016 

12,2% 

Normopeso 

(Normal weight) 

76,3% 

un po’ in  

sovrappeso  

(Little  

Overweight) 



La percezione materna sulla quantità di cibo assunta dai propri figli e  

sull’attività motoria svolta (Mothers’ perception of the quantity of food eaten by  

their children and the amount of physical activity done by their children) 

OKkio alla SALUTE 2016 

 

 
Solo il 30,3% delle mamme di bambini in 
sovrappeso  o obesi ritiene che la quantità di 
cibo assunta  dal proprio figlio sia eccessiva 

(30.3% of the mothers of overweight/obese children 

think that their children eat too much) 

 

 
Solo il 38,3% delle madri di bambini fisicamente 

poco attivi ritiene che il proprio figlio svolga  
poca attività motoria  (38.3% of the mothers of no-active children 
think  that their children level of physical activity is low) 



I nuovi indicatori inseriti nel questionario 2016 

(News items of 2016 questionnaires) 

OKkio alla SALUTE 2016 

 
I bambini in sovrappeso e/o obesi sono il 34% tra i nati con 

taglio  cesareo e il 28% tra i nati con parto spontaneo 

(34% of children born by caesarean section is overweight/obese; this 

percentage  is lower among children born by spontaneous delivery: 28%) 
 

 

I bambini in sovrappeso e/o obesi sono il 35% tra coloro che 

sono  stati allattati al seno per meno di 1 mese/mai, il 29% tra coloro 

che sono stati  allattati al seno per più di 1 mese 

(35% of children who were breastfed for less than 1 month or were not breastfed  

at all are overweight/obese; this percentage is lower among children who were  

breastfed for 1 month and above: 29%) 



SSttuuddiioo  HHBBSSCC  IIttaalliiaa  220011 00   

 

 

 (Health Behaviour in School-aged Children)  

Indagine sui rischi comportamentali in età 6-17 anni  

La popolazione, costituita da ragazzi di 11, 13 e 15 anni,  

è stata selezionata nelle scuole pubbliche e private di tutte le regioni, 

all’interno delle quali sono state campionate  

le classi I e III media e II superiore.  
 



 Consumo di verdura  

-Minore frequenza di 
consumo quotidiano di  

verdura al Sud  
 

- Non si riscontrano 
differenze  

significative tra le diverse 
fasce di età  

 
- Maggior consumo di 

verdura  
nelle femmine rispetto ai 

coetanei maschi. 



Consumo di frutta 

Si evidenzia una generale diminuzione del consumo di frutta con il 

crescere dell’età e un maggior consumo di frutta nelle femmine 

rispetto ai maschi.  



 Attività fisica 

I ragazzi di 15 anni svolgono 

meno attività fisica rispetto ai 

tredicenni. La differenza è 

ancora più evidente nelle 

femmine, che svolgono meno 

attività fisica dei compagni 

maschi in tutte e tre le fasce 

di età.  

Questo dato, che già ci 

vedeva al 32 posto rispetto 

agli altri paesi europei 

nell’indagine 2006, evidenzia 

uno scarso livello globale di 

attività fisica nei nostri 

ragazzi.  





 Modelli alimentari sbagliati 

19 



BIG MAC 

- calorie 509 

- grassi 26 g 

- grassi saturi 10 g 
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 Complicanze 

   Obesità DCA 

23 



  COMPLICANZE DELL’OBESITA’ 

Psicosociali 
Scarsa stima di sé 

Depressione 
  

Polmonari 
Sleep apnea 

Asma 
Intolleranza all’esercizio 

 
 

Gastrointestinali 
Calcolosi colecistica 

Steatoepatite 
 

Renali 
Glomerulosclerosi 

 

Muscoloscheletriche 
Epifisiolisi 

Malattia di Blount 
Piede piatto 

Scoliosi 

Neurologiche 
Pseudotumor cerebri  

Cardiovascolari 
Dislipidemia 
Ipertensione 

Ipercoagulabilità 
Ipertrofia ventricolare 
Infiammazione cronica 
Disfunzione endoteliale 

 

Endocrinologiche 
Diabete di tipo 2 
Insulino-resistenza 
Pubertà precoce 
Iperandrogenismo 
PCOS 
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DCA e obesità in Adolescenza 

 Non tutti gli adolescenti che 

sviluppano un DCA hanno una 

storia di eccesso ponderale, ma 

il sovrappeso è presente in molti 

casi 

 

 Non è raro che un DCA 

prenda avvio da “trying to eat 

healty” 

                PEDIATRICS Volume 138, number 3, September 2016  



“Trying to eat healty” 
fattori di rischio 

 Stile di vita basato sul calcolo delle Kcal e sullo 

stretto controllo del peso corporeo 
 

 Tentativo di perdere peso velocemente (mediante 

ricorso a diete sbilanciate, iperattività fisica, condotte 

di eliminazione …) 
 

 Rinforzo positivo dopo l’iniziale perdita di peso 

                PEDIATRICS Volume 138, number 3, September 2016  



Caso clinico  

S. A., età 15+2/12, ♀ 
 

Fattori di rischio: 
obesità infantile; 
madre DCA (bulimia);  
disturbo ossessivo-
compulsivo.   



Caso clinico 

D.A.M., età 16+1/12, ♂ 
 

Fattori di rischio:  
obesità infantile,  
presa in giro per peso e 
forme corporee,  
padre eccessiva attenzione 
per la cura del corpo 
(iperattività fisica, 
alimentazione selettiva). 



Caso clinico  

D.A., età 14aa, ♀ 
 

Fattori di rischio: 
sovrappeso premorboso, 
presa in giro per peso e 
forme corporee, 
progressivo isolamento 
sociale, fermo peso. 
 

Fattore scatenante: 
cambio di scuola. 



Obesità Infantile 

  Terapia difficile, quindi… PREVENZIONE: 
 

Prevenzione primaria (fattori determinanti  
 l’obesità) 

 

Prevenzione secondaria (T2DM, Ipertensione e 
 malattie cardiovascolari, Steatosi epatica) 

 

Prevenzione terziaria  (terapia delle 
 complicanze) 

30 



Un corretto stile di vita dei genitori  
è fondamentale 

Occorre aiutare le donne in sovrappeso e obese 
a ridurre il proprio peso prima del concepimento 
e a contenerlo durante la gravidanza. 

 
Una dieta bilanciata, con largo consumo di 
frutta e verdura, può influire positivamente sullo 
sviluppo del feto e del bambino. 

31 



Nei primi anni di vita 

Un corretto stile di vita può avere un impatto 
decisivo sulla salute futura del bambino.  

 

I primi 1000 giorni, dal concepimento fino a 24 
mesi, offrono un’opportunità unica per prevenire 
sovrappeso e obesità.  

 

Sensibilizzare i genitori su questo tema 
costituisce una priorità di salute pubblica. 

32 



 

Latte materno e obesità 

Vi è correlazione tra durata dell’allattamento al seno e <rischio (dal 13 
al 20 %) di sviluppare obesità.  

Arenz S. Int J Obes Relat Metab Disord 2004 
 

 Nei primi 24 mesi di vita, le curve di crescita dei bambini allattati al 
seno sono inferiori a quelle dei bambini allattati con formule. 

 
 Nei bambini allattati al seno, si hanno livelli inferiori di IGF1, insulina, 
grelina, leptina e adiponectina. 

 
 Nei bambini allattati al seno, minore “controllo” materno sull’assunzione 
di cibo. 

Dietz WH. - Breastfeeding may help prevent childhood overweight. JAMA. 
2001 May 16;285(19):2506-7 

Arenz S. et al. - Breas-feeding and childhood obesity: a systematic review. Int 
J Obes Relat Metab Disord. 2004 OCt; 28(10):1247-56 
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*  ESPGHAN,  Acta Pediatr Scand,  suppl 262:1-20, 1977  

Composizione del latte materno e del latte vaccino 

g/100 ml LATTE 
MATERNO 

LATTE 
VACCINO 

APPORTO 
CONSIGLIATO* 

PROTEINE 1.2 3.2 1.2 - 1.9 

LIPIDI 3.7 3.7 2.7 - 4.1 

CARBOIDRATI 7 4.9 5.4 – 8.2 

34 

Durante l’alimentazione lattea esclusiva:  

- la principale fonte di energia è costituita dai lipidi 

- le proteine costituiscono solo il 5% dell’apporto energetico giornaliero 



Nei primi anni di vita 

L’assunzione delle proteine animali può essere 
contenuta posticipando l’introduzione del latte 
vaccino e suggerendo adeguate porzioni di carne e 
di formaggio. 

 
L’assunzione limitata di proteine animali, può 
ridurre il rischio di un adiposity rebound precoce. 
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       EARLY   

ADIPOSITY 
REBOUND 
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Trattamento dell’obesità infantile:  
Approccio Integrato 

Gee S. et al, Journal of Obesity 2013 



Attivita’ Fisica e Obesità 

Obesità Genetica   

Condizioni 
patologiche 

Trattamento 
farmacologico 

Attività fisica: 
caratteristiche 
QUALITATIVE e 

QUANTITATIVE    

Caratteristiche 
del sonno Caratteristiche 

QUALITATIVE e 
QUANTITATIVE 

alimentari  

Condizioni 
psicologiche: 

stress, 
depressione 

Città e quartiere 
di residenza  

Condizioni socio-
economiche 

Physical Activity and Health. A Report of the Surgeon General 1996 





Attività Fisica e Obesità   
Nel nostro studio, condotto su 100 bambini di età compresa tra  

7 e 10 anni, che vanno dal normopeso all’obesità, il tempo di 
sedentarietà, la capacità aerobica (6mwt) e il tempo trascorso 
in attivita’ fisiche di intensità molto vigorosa (vvipat) sono 
risultati essere predittori indipendenti del bmi… 

Variabile dipendente: BMI 
B Beta p C.I. lower C.I. upper 

Constant 14.883 < 0.001 6.895 22.872 

Age  -0.172 -0.070 0.52 -0.708 0.364 

DEE 0.006 1.118 < 0.001 0.005 0.007 

6MWT -0.011 -0.199 0.02 -0.020 -0.001 

Sedentary time  0.007 0.231 0.04 < 0.001 0.01 

VVIPAT -0.05 -0.60 < 0.001 -0.07 -0.031 



Attività Fisica e Obesità 

Il tempo di sedentarietà e il tempo trascorso in attività 
fisiche di intensita’ molto vigorosa (vvipat) sono 
PREDITTORI della quantita’ e della qualita’ del sonno, 
indipendentemente dal bmi…  

Variabile dipendente: QUANTITA’ DI SONNO 
B Beta p C.I. lower C.I. upper 

Constant 875.26 < 0.001 682.71 1067.82 

Age  -0.798 -0.014 0.91 -16.553 14.958 

DEE -0.142 -1.160 0.001 -0.222 -0.062 

BMI 8.437 0.371 0.09 -1.639 18.514 

Sedentary time  -0.492 -0.662 < 0.001 -0.731 -0.252 

VVIPAT 1.107 0.581 0.01 0.281 1.933 



Attività Fisica e Obesità 

L’insulino-resistenza (homa-ir) è risultata 

inversamente correlata (r=-0.326; p=0.01) 

al tempo trascorso in attività fisiche di 

intensità molto vigorosa (vvipat). 

L’analisi dello stile di vita motorio è molto 
importante e dovrebbe essere effettuata 
mediante l’utilizzo di ACCELEROMETRI, 
poiché questi, rispetto ai contapassi, 
permettono di osservare anche i PATTERN 
MOTORI e di studiare la qualità del sonno.  



Piramide dell’attività fisica 

Sport competitivi, allenamento o attività fisica ricreativa?  
La parola chiave è: costanza, divertendosi! 



Valore di BMI Attività Consigliate 

>75° percentile Limitare l’accesso a televisione/video/computer 
Attività aerobiche raccomandate: camminare a passo veloce 
(tappeto), pattinare, tennis, arti marziali, giochi di cortile, 
saltare con la corda, giochi da campo. 

>95° percentile Limitare l’accesso a televisione/video/computer 
Attività aerobiche raccomandate: alternare attività non di 
carico (nuoto, cyclette orizzontale, ergometro da braccia) con 
attività aerobiche di forza (circuit training, danza aerobica da 
seduto) e attività di carico (passeggiata con riposi frequenti) 

>99° percentile Limitare l’accesso a televisione/video/computer 
Attività aerobiche raccomandate: attività non di carico (nuoto, 
cyclette orizzontale, ergometro da braccia), ginnastica aerobica 
da seduto, circuit training da seduto o supino. 

Attività fisiche consigliate  
in base alla gravità dell’eccesso ponderale 

                                            47 
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   Grazie per l’attenzione! 


