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Introduzione

E ben documentato come una corretta e sana alimentazione protegga da una serie di rischi
per la salute. La ricerca epidemiologica e quella biologica confermano come, per promuovere la
salute di una popolazione, sia importante porre particolare attenzione all’alimentazione degli
individui che la compongono sin dalla nascita con I’allattamento al seno (1) e, a seguire nel
corso di tutta la vita, attraverso una dieta equilibrata sia qualitativamente che quantitativamente.
Le abitudini alimentari nell’infanzia hanno un particolare significato in quanto una dieta
scorretta in questa fase della vita puo avere ripercussioni sulla salute anche a distanza di anni
(2). Una dieta ¢ corretta se I’apporto di grassi, proteine e glucidi € bilanciato, se vi & equilibrio
tra apporto e dispendio energetico, se viene rispettata un’adeguata distribuzione dei pasti
nell’arco della giornata (3-5). Una delle possibili conseguenze di abitudini alimentari scorrette
in una popolazione ¢ 1’aumento della prevalenza di sovrappeso/obesita. OKkio alla SALUTE,
attraverso i questionari compilati dai bambini, dai genitori, dai dirigenti scolastici e insegnanti,
raccoglie informazioni che permettono di avere un quadro complessivo delle abitudini
alimentari dei bambini e di valutarne i fattori associati, in particolare vengono raccolte
informazioni sul consumo della prima colazione, della merenda di meta mattino, della frutta e
verdura, delle bevande zuccherate e gassate e di uno spuntino dopo cena, prima di andare a
dormire. Sulla base di queste valutazioni ¢ auspicabile che gli enti preposti, le istituzioni, gli
operatori scolastici, ciascuno con le proprie specifiche competenze ¢ agendo sui vari aspetti
organizzativi ed educativi, possano pianificare interventi mirati per promuovere 1’adozione di
stili di vita corretti in generale e piu nello specifico, riguardo 1’alimentazione.

Prima colazione

Uno degli indicatori piu significativi per valutare la correttezza delle abitudini alimentari ¢ il
consumo della prima colazione al mattino. Esiste, infatti, una vasta letteratura scientifica che ha
evidenziato come saltare la prima colazione sia associato con la tendenza ad assumere alimenti
in modo frammentario nel corso della mattinata determinando cosi un apporto calorico
complessivamente maggiore e quindi I’insorgenza di sovrappeso nei bambini (6-9). Altrettanto
importante ¢ il consumo di una prima colazione “adeguata” dove per adeguata ¢ stata
considerata una colazione in cui siano stati consumati sia alimenti ad elevato contenuto proteico
(latte, yogurt, formaggio, uovo) sia alimenti a prevalente contenuto glucidico (pane, cereali,
prodotti da forno, frutta, ecc.). Questa ¢ la traduzione in termini operativi della definizione
concettuale suggerita dall’Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione
(INRAN) che, per una prima colazione adeguata, fa riferimento al consumo di alimenti
contenenti proteine di elevata qualita biologica e carboidrati, sia complessi che semplici (10).
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Nel 2012 si ¢ rilevato che 1’8,6% dei bambini partecipanti a OKkio alla SALUTE non aveva
consumato la prima colazione prima di recarsi a scuola la mattina dell’intervista; il 31,0% non
aveva fatto una colazione adeguata, avendo assunto solo carboidrati o solo proteine e solo il
restante 60,4% dei bambini aveva consumato una colazione adeguata. La Figura 1 mostra, a
livello regionale, la distribuzione percentuale dei bambini per tipo di colazione consumata al
mattino. L’impatto visivo mette in evidenza una certa variabilita regionale sia per quanto
riguarda il non consumo della prima colazione, dal 3,1% dei bambini della Provincia Autonoma
di Trento al 16,7% dei bambini della Sicilia che nel consumo di una prima colazione
inadeguata, dal 26,0% dei bambini del Friuli-Venezia Giulia al 35,0% dei bambini della Sicilia.
Si nota inoltre un Paese diviso in due, le Regioni del Nord e Centro con percentuali complessive
di non consumo o consumo inadeguato variabili tra il 30-40% e le Regioni del Sud con la
percentuale complessiva variabile tra poco meno del 40% e il 50%. Osservando i dati della
prima colazione a livello di ripartizione geografica, si riscontra un gradiente Nord Sud del Paese
per quanto riguarda il non consumo, 5,8%, 8,1% e 12,6% rispettivamente per le Regioni del
Nord, del Centro e del Sud mentre una colazione inadeguata ¢ stata consumata con una
percentuale maggiore al Nord e al Sud e minore al Centro.
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Figura 1. Bambini (%) per tipo di colazione consumata al mattino, per Regione. Italia, 2012

24



Rapporti ISTISAN 14/11

I primi 5 alimenti pit consumati per colazione si confermano essere il latte (57,0% dei
bambini), i biscotti (38,2%), il latte con cacao oppure orzo (16,3%), i cereali (15,6%) ¢ le
merendine (9,4%).

Per quanto riguarda il titolo di studio dei genitori, si rileva una tendenza alla riduzione sia del
non consumo della prima colazione che del consumo inadeguato con 1I’aumentare del livello di
istruzione (Figura 2).
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Figura 2. Bambini (%) che non fanno colazione o fanno una colazione inadeguata, per titolo di
studio dei genitori. Italia, 2012

Confermando quanto evidenziato dalla letteratura scientifica e quanto rilevato in OKkio
alla SALUTE degli anni precedenti, rispetto a coloro che consumano una colazione adeguata,
per i quali si registrano il 21,5% di bambini sovrappeso e il 9,3% di bambini obesi, tra i
bambini che non consumano la prima colazione le percentuali di sovrappeso e di obesi sono
piu elevate, 25,7% e 17,8% rispettivamente, e, anche se in misura minore, sono piu elevate
anche tra chi consuma una colazione inadeguata, cio¢ solo carboidrati o solo proteine, 22,6%
e 11,1% (Figura 3).
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Figura 3. Bambini (%) sovrappeso e obesi, per tipologia della prima colazione.
Italia, 2012
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Analisi multivariata

L’analisi multivariata, che analizza i dati considerando piu fattori, rileva associazioni
statisticamente significative del consumo di una colazione adeguata con il sesso del bambino, ¢
con I’area geografica di residenza, la cittadinanza, 1’istruzione e lo stato ponderale dei genitori.
In particolare, il rischio di non fare una colazione adeguata ¢ risultato piu elevato per le
femmine rispetto ai maschi, 1 residenti al Sud rispetto al Nord, i figli di genitori entrambi
stranieri rispetto ai figli di genitori entrambi italiani, i figli di genitori con al massimo
I’istruzione media inferiore rispetto a figli di genitori di cui almeno uno con laurea e i figli di
genitori di cui almeno uno sovrappeso o obeso rispetto a figli di genitori entrambi normopeso.

L’analisi multivariata conferma inoltre come la prevalenza di sovrappeso/obesita sia
statisticamente associata con il consumo della prima colazione (no colazione: OR=1,41 (IC95%
1,28-1,55); colazione non adeguata: OR=1,08 (IC95% 1,02-1,14).

Merenda a meta mattino

Una dieta quantitativamente e qualitativamente corretta prevede che venga consumata una
merenda adeguata a meta mattino che fornisca al bambino un giusto apporto calorico fino
all’ora del pranzo. Facendo riferimento, come negli anni precedenti, alle indicazioni
del’INRAN, si ¢ considerata adeguata una merenda a base di frutta (alimento ideale) o a base di
yogurt o succo di frutta (senza zuccheri aggiunti) contenente circa 100 calorie. Ai fini
dell’analisi qui presentata, anche la merenda fornita direttamente dalla scuola, pur non
conoscendone l’esatto contenuto, ¢ stata classificata come adeguata nell’ipotesi che un
Istituzione pubblica, che fornisca tra I’altro, un servizio di mensa a bambini e ragazzi, non possa
non rispettare i principi di una sana alimentazione.

Dai dati di OKkio alla SALUTE 2012 risulta che il 30,5% dei bambini italiani consuma una
merenda adeguata a meta mattino, mentre il 4,7% non consuma alcuna merenda ¢ il 64,8%
consuma una merenda inadeguata. Dalla Figura 4 ¢ possibile rilevare una grande variabilita
regionale sia per quanto riguarda il non consumo di merenda (dall’1,6% dell’Umbria al 16,8%
della Valle d’Aosta) sia, e soprattutto, per quanto riguarda il consumo di una merenda
inadeguata (dal 35,4% della Provincia Autonoma di Trento al 91,0% del Molise). A livello di
ripartizione territoriale si pud osservare una tendenza ad avere percentuali di non consumo
lievemente maggiori nelle Regioni del Nord rispetto a quelle del Centro e del Sud, mentre una
merenda inadeguata viene consumata con un forte gradiente Nord-Centro-Sud con scatti di circa
10 punti percentuali tra un’area e 1’altra: 57,0%, 67,1%, 74,3% rispettivamente i valori del
Nord, del Centro e del Sud.

I 5 alimenti piu consumati dai bambini per la merenda di meta mattino sono risultati essere
nell’ordine: il panino (21,2%), il succo di frutta (19,9%), i cracker (14,9%), la frutta (13,7%) e
la merendina (13,0%). Rispetto a OKkio alla SALUTE 2010, risalta soprattutto I’aumento del
consumo di frutta (era 11,3% nel 2010) che passa dal quinto al quarto posto nella graduatoria.

Come la ripartizione territoriale, anche il titolo di studio dei genitori risulta associato con il
consumo della merenda (Figura 5). In particolare a un livello di istruzione piu elevato
corrisponde un minore consumo di merenda non adeguata. Meno evidente ¢ 1’associazione con
il non consumo della merenda.

Nessuna evidente associazione ¢ emersa tra consumo di merenda e il sesso dei bambini cosi
come il loro essere sovrappeso o obeso.
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Figura 4. Bambini (%) per tipo di merenda consumata a meta mattino, per Regione. Italia, 2012
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Figura 5. Bambini (%) che non fanno merenda a meta mattino o fanno una merenda inadeguata,
per titolo di studio dei genitori. Italia, 2012
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Consumo di frutta e verdura

L’INRAN, nelle sue linee guida per una sana alimentazione italiana (10), sottolinea
fortemente 1’importanza del consumo giornaliero di frutta e verdura. Questi alimenti infatti,
consumati in adeguate quantita, forniscono un rilevante apporto di vitamine, fibre e sali minerali
e consentono di ridurre la densita energetica della dieta. La quantita adeguata di frutta e/o
verdura, suggerita nelle linee guida citate, corrisponde al consumo di almeno 5 porzioni al
giorno. Nella rilevazione OKkio alla SALUTE 2008, il consumo di frutta e verdura ¢ stato
indagato congiuntamente non distinguendo i due tipi di alimento. In seguito ai risultati di uno
studio di validazione e di approfondimento effettuato dall’INRAN sulle metodologie adottate in
OKkio alla SALUTE (11), ¢ stato suggerito di rilevare, gia nel 2010, le informazioni sul
consumo di frutta e verdura con due domande distinte al fine di migliorare la qualita e il
dettaglio informativo. Le analisi qui riportate tengono conto di questo dettaglio ma, quando
opportuno, vengono presentati anche i risultati congiunti per rendere possibile un confronto con
i risultati di OKkio alla SALUTE 2008.

Il consumo quotidiano di frutta e/o verdura dei bambini italiani nel 2012 ¢ decisamente basso
rispetto a quanto raccomandato. Solo il 7,4% dei genitori infatti ha dichiarato un consumo di
almeno 5 porzioni al giorno mentre il 20,4% ha dichiarato che i propri figli consumano meno di
una porzione al giorno e 1’1,5% che non consumano mai frutta e/o verdura. Questi valori, per
quanto indicativi di cattive abitudini alimentari, risultano comunque in lieve miglioramento se
confrontati con i dati di OKkio alla SALUTE 2008 e 2010. Nella Figura 6 si possono osservare
le distribuzioni percentuali dei bambini distinte per consumo di frutta e verdura. Si rileva in
particolare come circa la meta dei bambini, il 49%, non consumi quotidianamente verdura,
mentre il 29% non consumi quotidianamente la frutta.
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Figura 6. Bambini (%) per consumo di frutta e verdura. Italia, 2012
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Dall’osservazione dei risultati regionali, Figure 7 e 8, appare una variabilita piu contenuta
per il consumo di frutta e molto piu accentuata e con un forte trend Nord-Sud per il consumo di
verdura. La frutta viene consumata meno di una volta al giorno con una frequenza regionale che
va dal 21,9% della Provincia Autonoma di Trento al 35,4% della Provincia Autonoma di
Bolzano; viene consumata solo una volta al giorno con una frequenza regionale che va dal
34,0% dell’Umbria al 43,5% della Campania. La verdura viene consumata meno di una volta al
giorno con una frequenza regionale che va dal 19,0% della Provincia Autonoma di Trento al
70,5% della Puglia; viene consumata solo una volta al giorno con una frequenza regionale che
va dal 20,9% della Puglia al 36,6% della Provincia Autonoma di Bolzano. Il consumo di
verdura appare fortemente associato con 1’area geografica di residenza. Si pud osservare come i
bambini che ne consumano meno di una porzione al giorno passino dal 39% al Nord al 44,1% al
Centro e al 65,2% al Sud. Il gradiente Nord Sud per il basso consumo di frutta ¢ invece appena
accennato con differenze di circa un punto percentuale tra un’area e |’altra.

A titolo di studio dei genitori piu elevato corrisponde un piu elevato numero di porzioni
consumate sia di frutta che di verdura (Figura 9). Se entrambi i genitori hanno al massimo la
licenza di scuola media inferiore, il consumo non quotidiano di frutta riguarda il 33,2% dei
bambini, valore che scende al 22,7% nel caso di almeno un genitore con laurea; il consumo non
quotidiano di verdura riguarda il 58,3% dei bambini con genitori con basso livello di istruzione,
valore che passa al 39,9% per bambini con almeno uno dei genitori laureato.
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Figura 7. Bambini (%) per porzioni di frutta consumate al giorno, per Regione. Italia, 2012
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Il consumo di frutta, e soprattutto di verdura, dipende anche dal sesso (Figura 10). Si puo
osservare infatti come i maschi piu delle femmine consumino meno di una volta al giorno frutta
o verdura: consumo non quotidiano di frutta 29,7% vs 27,7%; consumo non quotidiano di
verdura 51,3% vs 46,4%.
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Figura 10. Bambini (%) che consumano frutta o verdura meno di una volta al giorno, per sesso.
Italia, 2012

Analisi multivariata

Il modello di regressione logistica applicato al consumo di frutta/verdura conferma come il
rischio di consumare meno di una porzione al giorno sia piu elevato per i maschi, i residenti al
Sud, i figli di genitori con titolo di studio basso e i figli di genitori di cui almeno uno obeso.

Consumo di bevande zuccherate e/o gassate

Nella valutazione sulle corrette abitudini alimentari dei bambini si deve tener conto anche
del consumo di bevande zuccherate e/o gassate (cola, aranciata, té, succhi di frutta). Si ¢, infatti,
stimato che, mediamente, una lattina di bevanda zuccherata da 33 cc contenga una elevata
quantita di zuccheri aggiunti pari a 40-50 grammi, corrispondenti a circa 5-8 cucchiaini. Nella
letteratura scientifica vi sono evidenze di associazione tra consumo di bevande zuccherate e
obesita dei bambini (12), per quanto in OKkio alla SALUTE 2010 si sia osservata solo una lieve
associazione non statisticamente significativa. Come per il consumo di frutta e verdura, sulla
base dello studio di validazione dell’INRAN gia citato (11), dal 2010 Ila rilevazione del
consumo di bibite zuccherate e gassate viene effettuata tramite due domande separate. Nelle
analisi qui riportate, se ritenuto opportuno, si tiene conto di questo maggiore dettaglio
dell’informazione raccolta.

Nel 2012 a livello nazionale si & osservato che il 20,0% dei bambini usa consumare bevande
zuccherate e/o gassate piu volte al giorno. Questa percentuale era 16,6% nel 2008 e 23,2% nel
2010. Le distribuzioni percentuali dei bambini per consumo di bibite mostrano come vengano
consumate con maggiore frequenza le bevande zuccherate rispetto a quelle gassate (Figura 11).
A livello regionale, i bambini che consumano bibite zuccherate/gassate una o piu volte al giorno
variano dal 33,8% della Provincia Autonoma di Trento al 51,6% della Calabria (Figura 12).
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Figura 11. Bambini (%) per consumo di bevande zuccherate e gassate. Italia, 2012
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Figura 12. Bambini (%) per consumo di bevande gassate/zuccherate, per Regione. Italia, 2012
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Il consumo di bevande appare associato con |’area geografica di residenza (Figura 13). In
particolare il consumo una o piu volte al giorno di bevande zuccherate risulta meno frequente
nelle Regioni del Centro rispetto alle Regioni sia del Nord che del Sud. Per quanto riguarda le
bevande gassate, a fronte di un consumo simile tra le Regioni del Nord e del Centro, si rileva un
consumo di circa 8 punti percentuali in piu nelle Regioni del Sud.
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Figura 13. Bambini (%) che consumano bevande zuccherate e gassate almeno una volta al giorno,
per area geografica. Italia, 2012

L’associazione del consumo di bevande con il livello di istruzione dei genitori € molto forte.
I figli di genitori con livello di istruzione basso consumano bevande zuccherate e gassate molto
piu frequentemente rispetto ai figli di genitori piu istruiti (Figura 14). In particolare, si osserva
un aumento di 24 punti percentuali nel consumo di bevande zuccherate passando da genitori di
cui almeno uno laureato a genitori con al massimo la licenza media inferiore; per quanto
riguarda il consumo di bevande gassate, si osserva invece un aumento di 16 punti percentuali,
cio¢ la frequenza di bambini che consumano almeno una volta al giorno bevande gassate & quasi
4 volte piu elevata se i genitori hanno un’istruzione bassa.
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Figura 14. Bambini (%) che consumano bevande zuccherate e gassate almeno una volta al giorno,
per titolo di studio dei genitori. Italia, 2012
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Anche il sesso del bambino risulta associato con il consumo di bevande, in particolare quelle
zuccherate (Figura 15). Infatti, i maschi ne consumano una o piu volte al giorno con una
frequenza maggiore rispetto alle femmine. Non risultano invece rilevanti differenze per il
consumo di bevande gassate.
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Figura 15. Bambini (%) che consumano bevande zuccherate e gassate almeno una volta al giorno,
per sesso. Italia, 2012

Analisi multivariata

Il modello di regressione logistica applicato al consumo di bevande zuccherate/gassate rileva
come il rischio di consumare una o piu bevande al giorno sia maggiore per i maschi, i residenti
al Sud, i figli di genitori stranieri, 1 figli di genitori con titolo di studio basso e i figli di genitori
di cui almeno uno sovrappeso o obeso.

Consumo di cibo/bevande dopo cena,
prima di andare a dormire

La domanda sul consumo di alimenti prima di andare a dormire ¢ stata posta sia direttamente
ai bambini con riferimento alla sera precedente I’intervista, sia ai genitori con riferimento ad
una abitudine consolidata.

L’abitudine di consumare qualcosa prima di andare a dormire, secondo quanto dichiarato dai
genitori, riguarda il 25,0% dei bambini italiani, cio¢ un bambino su 4. A livello regionale si
osserva una variabilita compresa tra il 18,9% della Provincia Autonoma di Trento al 33,8%
della Campania (Figura 16).

Nelle Regioni del Sud questa abitudine tende ad essere piu frequente. I bambini hanno
invece riferito nel 29,7% dei casi di aver mangiato qualcosa la sera precedente ’intervista con
una variabilita regionale compresa tra il 24,8% delle Marche e il 35,3% della Campania.
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Figura 16. Bambini (%) che mangiano abitualmente qualcosa dopo cena, per Regione. Italia, 2012

Trend temporali

Essendo arrivati alla terza rilevazione di OKkio alla SALUTE, ¢ possibile provare ad
effettuare un confronto nel tempo per valutare cambiamenti e identificare tendenze.

Nella Figura 17 sono riportati i valori nazionali di 4 indicatori per anno di rilevazione:

— % di bambini che non fanno colazione;

— % di bambini che fanno una merenda inadeguata (comprensivo di chi non fa merenda);
— % di bambini che consumano frutta/verdura meno di una volta al giorno;

— % di bambini che consumano bevande zuccherate/gassate piu di una volta al giorno.

Una prima osservazione ¢ la sostanziale stabilita degli indicatori relativi alla prima colazione
e al consumo di frutta e verdura che si riducono solo di 1-2 punti percentuali nel corso delle tre
rilevazioni di OKkio alla SALUTE. Si puo osservare inoltre come 1’indicatore riguardante il
consumo di merenda inadeguata abbia registrato una riduzione consistente soprattutto tra il
2008 e il 2010 e minima tra il 2010 e il 2012. L’indicatore del consumo di bibite mostra un
peggioramento nel 2010 solo in parte recuperato nel 2012.
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Figura 17. Trend temporale dei principali indicatori alimentari
nelle 3 rilevazioni di OKkio alla SALUTE. Italia 2008, 2010, 2012
Conclusioni

Modificare in modo rilevante comportamenti e abitudini alimentari, promuovendo i principi
di una sana alimentazione, si conferma essere un’impresa difficile. Le sollecitazioni al consumo
e le occasioni di consumo di ogni tipo di cibo e bevande a cui siamo sottoposti continuamente, e
a cui i bambini sono particolarmente sensibili, costituiscono un grosso ostacolo per il
cambiamento.

I risultati di OKkio alla SALUTE 2012 relativamente alle abitudini alimentari mettono in
luce una diffusione di comportamenti scorretti ancora molto elevata e indicano una sostanziale
stabilita degli indicatori di consumo alimentare considerati rispetto alle precedenti rilevazioni.
Qualche variazione piu consistente si ¢ registrata tra il 2008 e il 2010 ma potrebbe in parte
essere dovuta ad aspetti di assestamento organizzativi e operativi del sistema di sorveglianza e
in parte a una maggiore spinta propulsiva e motivazione ad interventi mirati da parte di
operatori e istituzioni che puo aver fatto seguito alla prima fase di raccolta dati.

A fronte di questa stabilita nazionale, colpisce la grande variabilita degli indicatori osservata
a livello regionale. Questa variabilita, oltre che espressione di comportamenti individuali
diversi, pud essere, in parte, espressione di aspetti di contesto sia di tipo culturale (vedi ad
esempio i Paesi di provenienza dei genitori stranieri) che ambientale (vedi ad esempio la
dimensione del luogo di residenza o 1’altitudine) che nel nostro Paese sono molto diversificati.
Inoltre, la stabilita degli indicatori che si osserva a livello nazionale puo nascondere singole
situazioni regionali in peggioramento o in miglioramento. E importante quindi mantenere il
livello di dettaglio regionale nelle analisi per poter riflettere sulla efficacia di specifici interventi
effettuati a questo livello amministrativo e mirati alla promozione di una sana alimentazione.
Come nelle rilevazioni precedenti e confermando quanto presente dalla letteratura
internazionale (14, 15), sono emerse indicazioni di associazione tra abitudini alimentari
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scorrette e basso livello socio economico delle famiglie. In particolare, forti associazioni sono
emerse con il livello di istruzione dei genitori, con la cittadinanza, con 1’area geografica di
residenza. Si ribadisce quindi I’importanza di una strategia che veda vari livelli istituzionali
coinvolti e che punti sia su campagne informative rivolte alla popolazione in generale che su
programmi educativi da svolgere nelle scuole oltre che sul garantire una ristorazione scolastica
salutare (16). I messaggi principali su cui impostare queste azioni informative ed educative sono
essenzialmente [’utilita e ’importanza di una sana prima colazione, del consumo quotidiano di
frutta e verdura, del bere acqua come fonte principale di liquidi e delle porzioni adeguate all’eta
del bambino.

Sarebbero auspicabili inoltre interventi generali per incentivare I’industria alimentare a
produrre cibi a ridotto contenuto di grassi e zuccheri e per regolamentare la promozione
commerciale rivolta ai bambini riducendone la pressione cosi come viene indicato nel recente
rapporto sulle pubblicita alimentari per bambini della World Health Organization (WHO) che
affronta in modo approfondito I’argomento (17).
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