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STATO PONDERALE

• Lo stato ponderale viene misurato 
abitualmente utilizzando la scala 
dell'indice di massa corporea (IMC o BMI).

• L'Organizzazione Mondiale della Sanità 
definisce il BMI come: “ un semplice indice 
di peso per altezza che è comunemente 
usato per classificare sottopeso, 
normopeso, sovrappeso e obesità negli 
adulti.» 

http://www.who.int/nutgrowthdb/about/introduction/en/index5.html


BODY MASS INDEX

L'OMS definisce le diverse categorie 
utilizzando i punti di cut-off: 

Sottopeso: BMI inferiore a 18,5
Normopeso: BMI compreso tra 18,15 e 24,9
Sovrappeso: BMI: compreso tra 25,0 e 30,0
Obeso: BMI maggiore di 30,0



Calcolo del BMI

PESO (kg)/ALTEZZA (m²)



STATO PONDERALE IN ETA’ 
EVOLUTIVA

Importante anche la misurazione della circonferenza vita



Dati generali 

• L'obesità è uno dei principali fattori di rischio di morte prematura. È stato collegato a 4,7 milioni di morti a livello globale nel 2017.
 
L'8% dei decessi globali è stato attribuito all'obesità nel 2017.

• Ci sono grandi differenze - 10 volte - nei tassi di mortalità per obesità in tutto il mondo
.

Fonte: Global Burden Disease – The Lancet

https://ourworldindata.org/obesity#obesity-is-one-of-the-leading-risk-factors-for-early-death
https://ourworldindata.org/obesity#8-of-global-deaths-are-attributed-to-obesity
https://ourworldindata.org/obesity#there-is-a-10-fold-difference-in-death-rates-from-obesity-across-the-world
https://ourworldindata.org/obesity#there-is-a-10-fold-difference-in-death-rates-from-obesity-across-the-world


Dati generali

• Il 39% degli adulti nel mondo è in 
sovrappeso 

• Il 13% degli adulti nel mondo è obeso.

• Un bambino e un adolescente su cinque, a 
livello globale, è in sovrappeso.

• Fonte: WHO – World Health Observatory



Dati generali

• L'obesità è determinata 
fondamentalmente dall'equilibrio 
tra introduzione e consumo di energia. 

• I tassi di obesità sono aumentati man mano 
che alimenti a elevata densità calorica e 
spesso a bassa qualità nutrizionale sono 
diventati più prontamente disponibili.

Fonte: WHO – World Health Observatory

https://ourworldindata.org/obesity#what-are-the-drivers-of-obesity
https://ourworldindata.org/obesity#what-are-the-drivers-of-obesity
https://ourworldindata.org/obesity#what-are-the-drivers-of-obesity


L’obesità in età evolutiva predispone 
all’obesità dell’adulto… e com’è la 
situazione attualmente per l’adulto, 
ovvero riferita agli ex-bambini di 20-

40 e più anni fa?



Nel mondo e in Italia

https://ourworldindata.org/obesity

8% dei 
decessi a 
livello 
globale

10,19% in 
Italia

4,16% in 
Giappone

https://ourworldindata.org/obesity


https://ourworldindata.org/obesity

60 per 
100.000 
a livello 
globale

36 per 
100.00 
in Italia

https://ourworldindata.org/obesity


https://ourworldindata.org/obesity

https://ourworldindata.org/obesity


https://ourworldindata.org/obesity

20,1% in 
Italia

https://ourworldindata.org/obesity


https://ourworldindata.org/obesity

19,5
% in 
Italia

https://ourworldindata.org/obesity


https://ourworldindata.org/obesity

https://ourworldindata.org/obesity


Percentuale di persone obese nella 
popolazione generale per alcuni paesi – 

confronto tra anno 1975 e anno 2016

1975 2016

Stati Uniti 11,90% 36,20%

Australia 10,50% 29,00%

Libia 10,30% 32,50%

Europa 9,90% 23,30%

Francia 8,80% 21,60%

Italia 8,40% 19,90%

Cina 0,50 6,20%

https://ourworldindata.org/obesity

https://ourworldindata.org/obesity


https://ourworldindata.org/obesity

In Italia 
il BMI 
medio 
nelle 
donne è 
24,8

https://ourworldindata.org/obesity


https://ourworldindata.org/obesity

In Italia il 
BMI medio 
negli uomini 
è 26,6

I

https://ourworldindata.org/obesity


Se questa è la situazione attuale, ancor più 
preoccupante è la prospettiva se la 

correliamo ai bambini di oggi che saranno 
adulti di domani…



https://ourworldindata.org/obesity

A livello 
globale:

4% nel 1975

18% nel 
2016

https://ourworldindata.org/obesity


Nel mondo

Nel 2019, circa 38,2 milioni di bambini di età inferiore ai 
5 anni erano in sovrappeso o obesi. 
Un tempo considerato un problema dei paesi ad alto 
reddito, il sovrappeso e l'obesità sono ora in aumento nei 
paesi a basso e medio reddito, in particolare negli 
ambienti urbani. 

In Africa, il numero di bambini in sovrappeso sotto i 5 
anni è aumentato di quasi il 24% dal 2000. 

Quasi la metà dei bambini sotto i 5 anni che erano in 
sovrappeso o obesi nel 2019 viveva in Asia.



Nel 2016 oltre 340 milioni di bambini e adolescenti di età 
compresa tra 5 e 19 anni erano in sovrappeso o obesi.
La prevalenza di sovrappeso e obesità tra i bambini e gli 
adolescenti di età compresa tra 5 e 19 anni è aumentata 
drasticamente da appena il 4% nel 1975 a poco più del 
18% nel 2016. L'aumento si è verificato in modo simile sia tra i 
ragazzi che tra le ragazze: nel 2016 il 18% delle ragazze e 19 
% dei ragazzi era in sovrappeso.

Mentre poco meno dell'1% dei bambini e degli adolescenti di 
età compresa tra 5 e 19 anni era obeso nel 1975, nel 2016 
erano obesi più di 124 milioni di bambini e adolescenti (il 6% 
delle ragazze e l'8% dei ragazzi).



Allo stato attuale il sovrappeso e l'obesità sono collegati 
a più morti in tutto il mondo rispetto al sottopeso. 

A livello globale ci sono più persone obese che 
sottopeso: questo si verifica in ogni regione tranne parti 
dell'Africa subsahariana e dell'Asia.



In Italia e nelle Marche



Rilevazione 2016



Anno 2016



9 anni … Come siamo fatti

 OKKIO alla SALUTE 

 Risultati dell’indagine 2016 

 Regione Marche 

30:5=6        99-
1=98

9x9=81



2008-2010-2012-2014-2016



Metodologia 

Popolazione in studio
Bambini del 3 anno scuola primaria  

Modalità di raccolta dei dati
Rilevazione di peso e altezza dei bambini con strumenti e procedure strumenti e procedure 
standardizzatistandardizzati e somministrazione di questionari

Chi esegue le rilevazioni
Personale sanitario delle Aree Vaste appositamente addestrato, 
affiancato dal personale docente all’interno delle scuole selezionate, 
in locali predisposti.



Bambini coinvolti 

  Solo il 2% dei genitori ha inviato il rifiuto per la misurazione dei propri figli. Questo valore è 
risultato inferiore a quello nazionale (4%). Questo dato sottolinea una buona gestione della 
comunicazione tra ASUR, scuola e genitori.

Analogamente la bassa percentuali di assenti rassicura sull’attiva e convinta partecipazione 
dei bambini e famiglie.



Quanti sono i bambini in sovrappeso o obesi?

SITUAZIONE NUTRIZIONALE



CONVEGNO REGIONALE : 
10 anni della Rete                  dei     dei SIAN

Dieci anni di Sorveglianze e Promozione della salute, di collaborazione partecipata col mondo della 
Scuola,  di entusiasmo e speranze, dieci anni di risultati per il bene comune…

Ancona, 24 Gennaio 2019 Seeport Hotel



Sovrappeso+obesità per regione, bambini di 
8-9 anni della 3a primaria. OKkio alla SALUTE 2016



Qual è la distribuzione dell’IMC della popolazione dei bambini 
studiati rispetto a una popolazione di riferimento?
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Qual è la distribuzione dell’IMC della popolazione dei bambini 
studiati rispetto a una popolazione di riferimento?
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Qual è il rapporto tra IMC, caratteristiche del bambino e 
dei genitori

* Differenza statisticamente significativa (p < 0,05)



Abbiamo confrontato l’IMC del bambino rispetto a quello dei genitori ed è stato valutato, in particolare, l’eccesso di peso del bambino quando 
almeno uno dei genitori risulta essere sovrappeso o obeso 

Stato ponderale dei bambini rispetto ai genitori
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Stato ponderale dei bambini rispetto ad alcuni fattori
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QUALI ABITUDINI ALIMENTARI

 Colazione

 Merenda di metà mattina 

 Consumo di frutta e verdura

 Consumo di bevande zuccherate e/o gassate 



I nostri bambini fanno una colazione adeguata?

 

DIFFERENZE

• circa  8% non fa colazione (più nelle  bambine rispetto ai bambini, 8% versus 7%) 
•La prevalenza del non fare colazione è più alta nei bambini di madri con titolo di studio più basso (elementare o media). 
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I nostri bambini fanno la merenda di metà mattina 
adeguata?
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Quante porzioni di frutta e verdura mangiano i nostri 
bambini al giorno?

DIFFERENZE

- Per sesso del bambino (il sesso femminile consuma 
più frutta e verdura); 

- Per livello istruzione genitore – aumenta il consumo 
con livello istruzione
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QUALI ABITUDINI ALIMENTARI

Si conferma la grande diffusione tra i bambini di abitudini alimentari 
non corrette, predisponenti all’aumento di peso,
Rispetto ai valori riscontrati nel 2014:

- si rileva complessivamente un calo della adeguatezza della merenda di metà mattina ed un crollo della assunzione di 5 
porzioni di frutta e/o verdura al giorno

- un  calo del consumo di bibite zuccherate e/o gassate. 



ATTIVITA’ FISICA E COMPORTAMENTI SEDENTARI

 

-anno 2016

I dati raccolti evidenziano 
che i bambini della nostra 

regione fanno poca attività 
fisica e sono diffuse le 

attività sedentarie



 

ATTIVITA’ FISICA E COMPORTAMENTI SEDENTARI
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ATTIVITA’ FISICA E COMPORTAMENTI SEDENTARI
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ATTIVITA’ FISICA E COMPORTAMENTI SEDENTARI
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·  - L’esposizione a più di 2 ore di TV o videogiochi/tablet/cellulare è più frequente tra i maschi e diminuisce con l’aumento del 
livello di istruzione della madre*.

·    - ll 39% dei bambini ha un televisore nella propria camera.

·     



 

Percezione dei genitori* sulla situazione 
nutrizionale e sull’attività fisica

• Presupposto di ogni cambiamento è la coscienza che 
c’è un problema da affrontare

• I genitori che non si rendono conto che i propri figli 
sono in sovrappeso o obesi (o che fanno poca attività 
fisica) difficilmente si attiveranno per modificare tale 
situazione



 

Qual è la percezione della madre rispetto allo 
stato ponderale del proprio figlio?
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Qual è la percezione della madre rispetto alla 
quantità di cibo assunta dal proprio figlio?
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Qual è la percezione della madre rispetto alla 
all’attività fisica svolta dal proprio figlio?
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* Attivo: nelle ultime 24 ore ha fatto sport, giocato all'aperto o partecipato all'attività motoria a scuola
** Non Attivo: nelle ultime 24 non ha fatto nessuno dei tre (sport, gioco all'aperto, attività motoria a scuola)



 

I genitori sembrano sottovalutare il problema 

• Le madri trovano difficile riconoscere lo stato di sovrappeso dei 
propri figli, soprattutto nelle situazioni meno estreme quando cioè è 
ancora possibile intervenire in modo efficace

• Le madri con un titolo di studio più basso hanno maggiori difficoltà 
nel riconoscere lo stato di sovrappeso del proprio figlio

• Molte madri (soprattutto di bambini sovrappeso/obesi) non 
percepiscono correttamente la quantità di cibo assunta dai propri 
figli.

• L’attività fisica svolta dai bambini è probabilmente sovrastimata 
dalle madri



 
 Si è osservata

  alta prevalenza di sovrappeso/obesità

 di abitudini alimentari scorrette

 di comportamenti sedentari 

  legame abbastanza forte con il livello di istruzione delle madri

La periodicità della raccolta dati permetterà di monitorare il fenomeno nel tempo e di valutare l’efficacia 
delle azioni di prevenzione proposte

Conclusioni









Abitudine a non consumare la colazione, 
durante la settimana, per genere ed età (%)



Consumo “almeno 1 volta al giorno” di 
alcuni alimenti (%)



Attività fisica per almeno 60 minuti al giorno, 
nell’ultima settimana, per età (%) 



Attività fisica per almeno 60 minuti al giorno, 
nell’ultima settimana, per genere (%)



Ore passate a guardare la TV/Video/DVD e 
altre forme di intrattenimento durante i giorni 

di scuola, per età (%) 
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