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I genitori giocano un ruolo fondamentale nella lotta alla obesità infantile. Riconoscere che il proprio 

figlio è in sovrappeso o obeso costituisce il primo passo verso la ricerca di una appropriata strategia per 
affrontare il problema (1, 2). La consapevolezza della madre, cui molto spesso è affidata la cura 
dell’educazione e dell’alimentazione del bambino, è di particolare importanza e, in generale, è 
associata ad una maggiore probabilità di successo degli interventi di controllo sul peso (3). 

Molteplici studi effettuati in diversi Paesi hanno mostrato che i genitori di bambini in sovrappeso 
o obesi spesso non ammettono l’eccesso ponderale dei propri figli (4-7). Tra i fattori associati 
all’errata percezione ci sono il livello socioeconomico delle famiglie, il livello di istruzione e lo stato 
ponderale dei genitori (3, 4, 7-9).  

La difficoltà ad ammettere l’eccesso ponderale per il proprio figlio si accompagna, spesso, ad una 
visione dell’obesità infantile in termini di problema di salute pubblica (10). I genitori mostrano 
difficoltà di comprensione e diffidenza verso le modalità cliniche di misura dell’eccesso di peso e 
tendono a valutare i propri figli attraverso un esame visivo e un confronto con casi estremi di eccesso 
ponderale (10). Inoltre, l’ambiente influenza la percezione: chi vive in zone a più alta prevalenza di 
obesità ha una percezione meno corretta dello stato ponderale dei propri figli (11). 

I dati raccolti con OKkio alla SALUTE evidenziano l’esistenza, nel nostro Paese, di un 
fenomeno di sottostima del reale stato ponderale dei propri figli da parte delle madri di bambini in 
sovrappeso o obesi. In particolare, come già emerso dalla rilevazione 2008-2009, ben il 47% delle 
madri di bambini in sovrappeso e l’11% delle madri di bambini obesi considerano il proprio figlio 
normopeso o sottopeso (Figura 1). Inoltre, solo il 12% delle madri di bambini obesi ne percepisce la 
reale condizione di obesità. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Distribuzione percentuale della percezione delle madri dello stato ponderale del proprio 
figlio per i bambini risultati normopeso, sovrappeso o obesi. Italia, 2010 
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Nelle famiglie con bambini in sovrappeso o obesi, la percezione è più accurata per le 
femmine piuttosto che per i maschi (41% correttamente classificati contro 37%, p<0,01). 
Come già evidenziato dalla precedente rilevazione, al crescere del livello di istruzione della 
madre cresce la quota di bambini correttamente classificati: la percentuale di madri con una 
percezione accurata passa dal 33% tra le donne senza titolo di studio o con titolo basso, al 
41% tra le donne con diploma di scuola media superiore e al 46% tra le laureate. Tale trend 
viene confermato anche se si considera il livello di istruzione di entrambi i genitori e non 
solo quello della madre.  

Un altro fattore in grado di incidere sulla percezione materna è lo stato ponderale della 
madre: il 42% delle donne sottopeso o normopeso classifica correttamente il proprio figlio, 
tale percentuale scende, invece, al 35% per le donne in sovrappeso o obese (p<0,01). Più in 
generale, la presenza di un genitore in sovrappeso o obeso è associata ad una percezione 
meno accurata: la quota di bambini percepiti in modo distorto dalla propria madre è pari al 
65% nelle famiglie in cui almeno un genitore è obeso, al 61% in quelle caratterizzate da 
almeno un genitore sovrappeso e al 55% laddove entrambi i genitori siano normopeso e/o 
sottopeso. Queste differenze permangono anche dopo aggiustamento mediante analisi 
multivariata per caratteristiche della madre (cittadinanza e occupazione lavorativa extra-
domestica) e Regione (Tabella 1).  

Non emerge, invece, alcuna differenza significativa tra la percezione delle madri con 
cittadinanza straniera e quella delle madri italiane. 

Tabella 1. Percentuale di bambini in sovrappeso o obesi il cui stato ponderale non è percepito in 
modo accurato dalla madre, per sesso, titolo di studio e stato ponderale della madre. 
Italia, 2010 

Caratteristiche N. Bambini in sovrappeso o obesi il cui stato ponderale 
non è percepito correttamente dalla madre 

% OR grezzo 
(IC95%) 

OR aggiustato* 
(IC95%) 

Sesso     
maschi 5.943 63,1 1 1 
femmine 5.617 59,3 0,85 (0,78-0,93) 0,82 (0,75-0,91) 

Titolo di studio madre     
nessuno, elementare, media inf. 4.494 66,7 1 1 
media superiore 5.371 58,7 0,71 (0,64-0,79) 0,77 (0,69-0,86) 
laurea 1.493 53,9 0,58 (0,50-0,68) 0,67 (0,57-0,79) 

Stato ponderale madre     
sotto-normo peso 6.999 58,4 1 1 
sovrappeso 3.041 65,0 1,32 (1,19-1,47) 1,23 (1,10-1,37) 
obeso 1.037 65,6 1,36 (1,14-1,62) 1,21 (1,02-1,45) 

*  OR aggiustato per età e sesso del bambino, Regione, titolo di studio, cittadinanza, occupazione lavorative extra-
domestica e stato ponderale della madre, mediante modello di regressione logistica. 

La rilevazione 2010 di OKkio alla SALUTE conferma un altro dato già emerso in 
precedenza: nelle Regioni in cui la prevalenza di sovrappeso e obesità è più bassa si 
evidenzia una maggiore accuratezza nella percezione dello stato ponderale del bambino 
(11). Infatti, mentre nel Nord Italia il 59% dei bambini in sovrappeso è classificato 
correttamente dalla propria madre, tale percentuale scende al 54% nel Centro e al 45% nel 
Sud. Per quanto riguarda i bambini obesi, le percentuali di percepiti accuratamente sono 
15% per il Centro-Nord e 10% per il Meridione. Queste differenze permangono anche dopo 
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aggiustamento mediante analisi multivariata per sesso del bambino e caratteristiche della 
madre (cittadinanza, titolo di studio, occupazione lavorativa extra-domestica e stato 
ponderale), suggerendo la possibilità che possa esistere una forma di assuefazione al 
problema.  

A distanza di due anni dalla prima rilevazione di OKkio alla SALUTE, non emerge 
alcuna variazione significativa nella percentuale di bambini correttamente classificati dalla 
propria madre a livello regionale. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. Percentuale di bambini in sovrappeso o obesi il cui stato ponderale  
è correttamente percepito dalla madre, per Regione. Italia, 2010 

Tramite il questionario sottoposto ai genitori è stata rilevata anche la percezione relativa 
alla quantità di cibo assunta dai bambini e alla attività fisica svolta.  

Per quanto riguarda l’assunzione di cibo, i dati 2010 confermano quanto emerso nella 
precedente rilevazione: ad uno stato di eccesso ponderale spesso non corrisponde una 
percezione di eccesso nella assunzione di cibo. In particolare, le donne che pensano che il 
proprio figlio mangi troppo sono il 21% delle madri di bambini in sovrappeso e il 48% di 
quelle di bambini obesi (Figura 3). Tale dato potrebbe in parte dipendere dal fatto che il 
regime alimentare dei bambini in sovrappeso o obesi sia stato modificato diminuendo la 
quantità, in conseguenza del loro eccesso ponderale.  

Per quanto riguarda invece l’attività fisica, è emerso che il 57% delle madri di figli 
classificati come fisicamente poco attivi (ossia non impegnati in alcuno sport o gioco all’aperto, 
né in attività motorie a scuola nel giorno precedente l’indagine) ritiene che il proprio bambino 
svolga un’attività fisica sufficiente o più che sufficiente (Figura 4).  
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Figura 3. Distribuzione percentuale del giudizio espresso dalle madri sulla quantità di cibo 
assunto dai propri figli, per stato ponderale dei bambini. Italia, 2010 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Distribuzione percentuale del giudizio espresso dalle madri  
sull’attività fisica dei propri figli, per livello effettivo di attività svolta. Italia, 2010 
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Conclusioni 
Il primo passo verso la riduzione dell’obesità infantile è costituito dalla presa di coscienza 

collettiva che il problema dell’eccesso ponderale esiste ed è fortemente radicato nel nostro 
Paese. La seconda rilevazione di OKkio alla SALUTE conferma che tarda a diffondersi nella 
collettività la consapevolezza che i comportamenti alimentari e gli stili di vita inadeguati siano 
all’origine dell’eccesso ponderale e di come questo, a sua volta, abbia un impatto negativo sullo 
stato di salute della popolazione. Il sovrappeso/obesità del proprio figlio rimane una condizione 
molto difficile da riconoscere per il genitore, così come l’eccessiva assunzione di cibo e la 
scarsa attività fisica. La famiglia ha un ruolo fondamentale nel dare forma agli stili di vita dei 
bambini e ogni intervento di riduzione dell’eccesso ponderale che voglia essere efficace 
dovrebbe tenere conto di tale ruolo (12). Gli interventi di promozione della salute e di contrasto 
dell’obesità non dovrebbero, quindi, essere mirati esclusivamente ai bambini ma dovrebbero 
coinvolgere direttamente anche le famiglie.  
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