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Considerata dall’ OMS  
“LA MALATTIA PIU’ DIFFUSA AL MONDO “ 

Disordine nutrizionale piu’ frequente nei Paesi sviluppati ed in 

particolare l’obesità infantile è certamente uno dei problemi 

più frequenti in età pediatrica 

Sensibile incremento negli ultimi 10-15 anni delle 

condizioni di sovrappeso ed obesità sia nell’età 

prescolare che nelle varie fasce dell’età scolare.  

INCIDENZA 

 sovrappeso 15-30%    obesità 5-10% 

CONSENSUS STATEMENT:Childhood Obesity P W. Speiser et al., Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 
doi:10.1210/jc.2004-1389Vol. 90, No. 3 1871-1887 
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L’ obesità tende ad assumere sempre più i connotati di una  

EPIDEMIA GLOBALE 

Viste le dimensioni del problema si parla di  

GLOBESITY 

La quota di bambini adolescenti sovrappeso ed obesi è pari al 13% in Finlandia, al 18% in Svezia e 

arriva al 31% in Grecia, che condivide con Spagna e Italia la più alta prevalenza di obesità 

- In Italia prevalenza di sovrappeso ed obesità risulta    

  la più elevata d’Europa (36%)  

 

- Regioni meridionali maschi >>femmine.  

 

- 23,9% dei bambini è in soprappeso 13,6% è obeso.  

 

-Prevalenza di obesità nelle regioni del sud (16% a   

 Napoli) rispetto al nord (6.9% a Lodi)  
 
Ministero della salute 
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genesi multifattoriale  

Eccessiva/cattiva alimentazione 

Ridotta attività fisica  

Eccessivo uso tv  e videogiochi 
Fattori di tipo genetico/familiare 

Rari i casi di obesità legati ad alterazioni ormonali quali ipotiroidismo o disfunzioni surrenali.  

Malattie genetiche 

Altre cause 

Dal 1991 al 1995 negli USA il consumo quotidiano dei “SOFT DRINK” è mediamente 

aumentato da poco meno di 200 ml a 275 ml nella popolazione adulta e da 350 ml a 570 negli 

adolescenti maschi 
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Comportamenti comuni 

•iperalimentazione nei primi  anni di vita  

•spuntini fuori pasto ricchi di calorie e grassi  

•bevande gassate, eccessivamente zuccherine  
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ALL’ETA’ DI 1 ANNO I BAMBINI ASSUMONO UNA QUANTITA’ DI PROTEINE 
 

3-4 VOLTE SUPERIORE AI FABBISOGNI, MENTRE E’ BASSA L’ASSUNZIONE DI GRASSI  

UN’ALTA PERCENTUALE DI PROTEINE NELLA DIETA E’ RISULTATA ASSOCIATA CON  
LIVELLI ELEVATI DI BMI 

PIU’ ELEVATA E’ L’ASSUNZIONE DI PROTEINE NELL’INFANZIA, PIU’ PRECOCE E’ L’ETA’ DI 
COMPARSA DELL’ADIPOSITY REBOUND  

Rolland-Cachera MF, Bellisle F, Deheeger M.:  
Nutritional status and food intake in adolescents living in Western Europe. Eur 

J Clin Nutr. 2000 Mar;54 Suppl 1:S41-6. 

Eccesso di proteine        
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Sedentarietà        

Comportamenti comuni 

Spesso accompagnati in macchina anche per brevi percorsi 

Uso dell’ascensore anche per un solo piano  

Computer, televisione , videogames 
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Body mass index - BMI  

 SOVRAPPESO, se < 85° BMI < 95° percentile  

 OBESO, se BMI > 95° percentile 

 OBESITA’ MODERATA ( I grado) se < 95° BMI < 97° percentile 

 OBESITA’ GRAVE ( II grado), se BMI > 97° percentile 
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Adiposity rebound 

Nella popolazione generale in età pediatrica, dopo l’età di un anno, i 

valori di BMI diminuiscono per poi stabilizzarsi e riprendere ad 

aumentare mediamente solamente dopo l’età di 5-6 anni. 

L’età nella quale si raggiunge il valore minimo prima dell’aumento 

fisiologico del BMI si chiama adiposity rebound e mediamente 

corrisponde all’età di 5-6 anni. 

Un incremento dei valori di BMI prima dei 5 

anni (adiposity rebound precoce) viene 

riconosciuto come un indicatore precoce di 

rischio di sviluppo di obesità. 
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Stato infiammatorio 

 PCR  
 

 TNF-alfa  

 

 IL-6  

Calo dell’ADIPONECTINA  
che contrasta l’attivazione citochinica, specialmente quella mediata da 

TNF-alfa e IL-6,  

che a loro volta a livello epatico promuovono la produzione di PCR 

 Non criterio diagnostico, possibile ruolo prognostico  

induttori di insulino-resistenza  

rispettivamente periferica ed epatica 

Incremento di : 
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Stato infiammatorio 



Prevalenza Obesità: 

6 anni    -  6,69% 

10 anni  - 18,22% 

13 anni  -  17,7% 

 

Rif. Min. San. : 10-15% 

Prevalenza Ipertensione : 

6 anni    -  4,01% 

10 anni  - 11,4% 

13 anni  -  6,98% 

 

Rif. Lett.  1 – 11% 



Prevalenza Ipertensione:  normopeso: 

6 anni    -  1,92% 

10 anni  - 4,15% 

13 anni  -  4,21% 

Prevalenza Ipertensione: obesi   

            6 anni    -  33,03% 

            10 anni    -  41,63% 

            13 anni    -  22,52% 

 

Rif. Min. San. : 20% 



Prevalenza di Ipertensione  per fasce d’età    (valori in percentuale) 



Attenzione ai fattori di rischio e consigliare ai bambini in sovrappeso di controllare i livelli 

di colesterolo, trigliceridi, pressione arteriosa ed insulina. 

“L’obesità è fortemente collegata all’insulino resistenza, a 
bassi livelli di HDL, elevata pressione arteriosa e elevati 
valori di trigliceridi.  
 
Quindi non ci sorprende se i soggetti in sovrappeso da 
bambini lo siano poi anche da adulti presentando valori 
elevati di tutti questi fattori ed essendo a rischio delle 
patologie ad essi associati”. 

Morrison et al, J Pediatr, 2008;152:201-206  
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Problemi fisici precoci  

 DM tipo II 

 puberta’ precoce 

 apnea nel sonno  

 problemi epatici  

 ipertensione  

 squilibrio dei lipidi del 

sangue (trigliceridi e 

colesterolo) 

 problemi arteriosi  

 calcoli biliari 

 piede piatto 

Ebbeling CB, Pawlak DB, Ludwig DS  
Childhood obesity: public-health crisis, common sense cure.  

Lancet. 2002 Aug 10;360(9331):473-82.  
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Altre  

1. Maggiore rischio di obesita’ adulta e problemi 

associati (fisici, sociali e psicologici) 

2. Disfunzioni cardiovascolari precoci 

3. Problemi metabolici 

Ebbeling CB, Pawlak DB, Ludwig DS  
Childhood obesity: public-health crisis, common sense cure.  

Lancet. 2002 Aug 10;360(9331):473-82.  
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Cascata degli eventi 

⇧ RISCHIO DI ATEROSCLEROSI 

PRECOCE (angina, infarto,  ictus) 

SINDROME METABOLICA 

circuito insulino-resistenza-stress ossidativo  

ECCESSO DI GRASSO VISCERALE 

(AUMENTO FFA) 
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Migliorare si può! 

Le complicanze metaboliche e cardiovascolari 

dell’obesità del bambino sono potenzialmente 

reversibili, completamente o in parte, con il 

dimagrimento. 

Anche una moderata perdita di peso è in  

grado di indurre miglioramenti metabolici 

importanti e reversibilità delle lesioni 

aterosclerotiche 
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Quale prevenzione 

 Famiglia 

 Medici (pediatri) 

 Scuola 

 Media 

 Istituzioni 
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La famiglia 

 Eccesso di input  

 Problematiche socio-economico-culturali 

 Programmi educativi 
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Il Pediatra 

Cosa fare : 

• GUIDA ANTICIPATORIA 

• VALUTAZIONE DI ELEMENTI 

ANAMNESTICI SIGNIFICATIVI 

• MONITORAGGIO ANTROPOMETRICO 

• TRATTAMENTO PRECOCE 
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Quando iniziare 

Sensibilizzare/Motivare i genitori e 

 intervenire precocemente appena fatta la diagnosi di soprappeso 

prima che si instauri una obesità conclamata: 

Il trattamento dell’obesità in età precoce (es. età 

prescolare) offre risultati migliori e persistenti 

Le probabilità di efficacia della terapia sono inversamente 

proporzionali alla  gravità e alla durata dell’eccesso 

ponderale 

“ Treat early and often “ 
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Quale  trattamento 

Un basso livello di attività fisica non ha ancora 

l’inequivocabile prova di essere una della cause 

determinanti l’obesità;  

ma numerosi studi hanno dimostrato come 

l’aumento dell’esercizio fisico sia efficace nel 

diminuire la massa grassa corporea 
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Quale  trattamento 

Rispetto al bilancio energetico, la restrizione 

dietetica è molto pù efficace di un aumento 

dell’attività fisica.  

Una attività aerobica standard di 30-40’ in un 

bambino di 10-11anni comporta un consumo 

calorico non superiore alle 200-250 calorie, 

quantità inferiore a quella potenzialmente ottenibile 

con una decisa restrizione dell’apporto calorico con 

la dieta 
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Quale  trattamento 

Ma una dieta a basso o molto basso contenuto 

calorico può potenzialmente causare un 

significativo rallentamento della crescita.  

Non essendo noto il valore soglia che innesca 

questi fenomeni si considera sicura nel bambino in 

età scolare una restrizione calorica non superiore a 

250-300 C/die 
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Quale  trattamento 

DIETA EQUILIBRATA  

 

CHO 60 %  

Proteine 15 %  

Grassi 25 %  
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Più cereali, legumi, ortaggi e frutta 

perché contengono amido, fibra, vitamine, minerali e altre sostanze preziose per 

la salute 
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Grassi: scegli la qualità e limita la quantità 

Grassi "saturi"  

sono tipici dei prodotti di origine animale, pesce escluso (burro, panna, 

formaggi, latticini, carni grasse, insaccati), e causano l'aumento del colesterolo 

Grassi "insaturi"  

si trovano  negli oli vegetali (sia di semi che di oliva), nei cereali, in noci e 

nocciole, nelle olive e nel pesce.  
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Zuccheri, dolci e bevande zuccherate: nei giusti limiti 

Prendiamo dalla frutta, dal latte e da altri alimenti lo zucchero 

di cui abbiamo bisogno e a volte anche di più, 

Quando vogliamo qualcosa di dolce, meglio scegliere prodotti da forno senza 

creme (biscotti, fette biscottate, ciambelloni), che hanno meno zucchero e più 

amido e fibra.  
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Bere ogni giorno acqua in abbondanza 

Usare poco sale 

L’alimentazione troppo ricca di sodio, aumenta il rischio di ipertensione 

arteriosa, ma anche di malattie del cuore, dei vasi sanguigni e dei reni. 
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 mangiare frutta e verdura di vari tipi e colori 

 tagli differenti di carne, carni e pesci di specie           

diverse 

 legumi in alternanza ad altri secondi piatti 
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I BAMBINI E RAGAZZI IN ETÀ SCOLARE devono abituarsi a: 

 

fare sempre la prima colazione,  

a mangiare più frutta e verdura  

a muoversi il più possibile durante il giorno (camminare, giocare a pallone o 

ballare sono attività economiche, ma molto salutari),  

 

Per gli ADOLESCENTI il consiglio principale è quello di fare attenzione alle 

mode alimentari, che possono essere squilibrate e portare a rischiose carenze 

nutrizionali.  
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Gruppi alimentari 

I GRUPPO (CEREALI, PATATE) 

II GRUPPO (legumi, ortaggi, frutta) 

III GRUPPO (latte e derivati del latte) 

IV GRUPPO (CARNI, PESCE, UOVA) 

V GRUPPO (GRASSI E OLII DA CONDIMENTO) 
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Gruppi alimentari 

I GRUPPO (CEREALI, PATATE) 

•Amido  

•Vitamine del complesso B  

•Proteine 

•Fibra alimentare (prodotti integrali) 
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Gruppi alimentari 

II GRUPPO (legumi, ortaggi, frutta) 

•fibra alimentare 

•provitamina A  

•vitamina C  

•altre vitamine e minerali 
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Gruppi alimentari 

III GRUPPO (latte e derivati del latte) 

•Calcio 

•fosforo, 

•proteine, 

•carboidrati  

• vitamine (soprattutto B2 e A) 
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Gruppi alimentari 

IV GRUPPO (carni, pesce, uova) 

•Proteine di ottima qualità biologica, 

•Vitamine del complesso B 

•Oligoelementi (Fe, Zn etc.) 
 

Nell'ambito del gruppo sono da preferire il pesce e le carni magre 



Alimentazione e prevenzione delle 
cardiovasculopatie  

Obesità 

Gruppi alimentari 

V GRUPPO (grassi e olii da condimento) 

Grassi di origine vegetale ed animale.  

 

Consumo moderato per l’alto valore energetico 

 

Quelli di origine animale contengono composti saturi e 

colesterolo(burro, panna, lardo, strutto, ecc.). 

 

Preferire i grassi di origine vegetale (in particolare l'olio 

extravergine d'oliva) 



 
 
10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 

1. Metti sempre in tavola verdura già 

lavata e tagliata, come carote, sedani, 

finocchi, ravanelli, cetrioli.  



 
 
10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 

2. Inizia la giornata con un bicchiere di 

succo di frutta al naturale. 



 
 
10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 

3. Usa la frutta come snack di metà 

mattina, o del pomeriggio. Ricorda che 

dello stesso tipo di frutta esistono molte 

varietà con sapori diversi tra loro. 



 
 
10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 

4. Lascia sempre in frigorifero un 

contenitore chiuso con verdura lavata e 

pronta all’uso. 



 
 
10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 

5. Usa la verdura per preparare i primi 

piatti. 



 
 

6. Mangia un’insalata abbondante a pranzo. 

10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 



 
 

7. Mangia ogni giorno almeno un frutto o una 

verdura ricchi in vitamina A (colore giallo- 

arancio e rosso). 

10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 



 
 

8. Mangia ogni giorno almeno un frutto o una 

verdura ricchi in vitamina C (colore verde). 

10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 



 
 

9. Mangia ogni giorno almeno un frutto o una 

verdura di colore bianco (aglio, cipolla, 

finocchio, sedano, mela e pera)  

ed uno di colore Blu-Viola (radicchio,fichi, 

prugne,uva nera, melanzane) ricchi di 

antiossidanti 

10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 



 
 

10. Mangia un paio di volte la settimana 

verdure della famiglia delle crocifere (cavoli, 

broccoli, ecc…) con potere detossicante. 

10 Semplici regole per raggiungere 5 porzioni al giorno di frutta e verdura. 


