


Obesità Infantile: un 
problema di sanità pubblica. 

Inquadramento 
epidemiologico dell’obesità e 

delle conseguenze sulla 
salute pubblica 



Perché  
problema di sanità pubblica? 







da W.P.T. James 2003, modificata 



Il quadro che si prospetta 



   Le cause genetiche non sono molto     
probabili 

L’obesità può essere aumentata 
tanto e tanto diffusamente  

e in  tanto poco tempo  
per due sole cause principali: 



Interazione tra  
geni ed ambiente 

GENI 

Tasso spontaneo di mutazione 
 0,5% /milione di anni 

in 10.000 anni  
 ~ 0,005% mutazioni 

AMBIENTE 



   Le cause genetiche non sono molto     
probabili 

   Le cause ambientali sono molto più 
probabili 

•  maggiore disponibilità di cibo 
•  minore attività fisica 



Malattia 
Multifattoriale 

Peso: 
40-70% 

Peso: 
30-60% 



Una dimostrazione 
epidemiologica? 
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Prevalenza di sovrappeso/obesità in ragazzi 14-17 years in Europa 
Trend  nord  sud ed est  ovest 



ECOG - IOTF 2002 
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Prevalenza di sovrappeso/obesità in bambini 7-11 years in Europa 
Trend  nord  sud ed est  ovest 
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Risultati generali di Okkio alla Salute  
(ISS 2008, quasi 49.000 bb.)  



Sovrappeso/obesità in Italia  



Risultati generali di Okkio alla Salute  
(ISS 2008, quasi 49.000 bb.)  



Trend Nord  Sud 



Malattia 
Multifattoriale 

Peso: 
40-70% 

Peso: 
30-60% 





Non c’è dubbio che GENOTIPO e 
AMBIENTE interagiscano 

da Ravussin and Bouchard, 2000, modificata 

Predisposizione all’obesità 

 Resistenti Predisposti 

B
M

I 

Ambiente 
Obesogenico 

Ambiente 
Restrittivo 





Per ogni soggetto pediatrico con sovrappeso/
obesità,  

così come per ogni adulto  
con lo stesso problema,  

l’uno, o l’altro, o più,  
di questi fattori 

avrà una particolare importanza,  
ma è probabile che  
anche tutti gli altri 

siano comunque presenti,  
magari con un peso minore.  



Rete causale delle influenze sociali sulla prevalenza dell’obesità 



Perché dunque 
problema di sanità pubblica? 



Sì, per tutto questo. 
Ma anche perché la sanità pubblica  

è insieme  
parte del problema 

e parte della soluzione 

  Perché il b. obeso ammala più spesso? 
  Perché il b. obeso ha complicanze che 

richiedono un approccio medico? 
  Perché avere (e curare) un b. obeso 

implica perdita di giornate di lavoro 
per chi se ne prende cura? 



problemi principali 
…almeno per me, da Pediatra Nutrizionista 





L’OMS continua a 
sottolinearlo da anni: 





Intake di nutrienti in alcuni 
Paesi Europei, nel periodo del 

divezzamento 
(Rolland-Cachera - Acta Paediatr 1999) 



CHOP PROJECT 
Childhood Obesity 

Early Programming by Infant Nutrition? 



Consumo di SOFT DRINKS in 
adolescenza e OBESITÀ 



Quasi in tutta Europa l’intake di grassi 
saturi nella popolazione generale  

è superiore al raccomandato! 





Solo la dose separa il 
farmaco dal veleno 







Ancora sul tema dell’attività fisica! 

  Si sottolinea spesso la necessità, 
soprattutto per chi è in eccesso di peso, 
di svolgere uno o più sport, che 
comportino un più alto consumo in Kcal  

  Ma si dimenticano due fatti importanti… 



Si tralascia la tendenza delle famiglie a 
“compensare” lo sport con spuntini 
abbondanti 

•  in genere superiori di 100-250 kcal 
alla spesa energetica dell’attività 
sportiva svolta 

  200 kcal/die non spese sono sufficienti 
a generare un eccesso ponderale di  
5 kg/anno 



aumentato sport  ridotta sedentarietà 

•  miglioramento degli stili di vita  
•  attività di tutti i giorni “non assistite” 

(a piedi invece che in macchina, scale invece 
che ascensore, etc.)  

  somma delle attività giornaliere =  
spesa calorica superiore agli sport (non 
agonistici) per 2-3 ore/settimana  



Attività fisica spontanea 

OPPURE 

Attività fisica organizzata? 










