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Riassunto
La crescente diffusione di abitudini alimentari non corrette 

correlata al progressivo incremento della prevalenza di obesità e 
diabete in età sempre più precoce, impone l’attuazione di strategie 
preventive mediante programmi di educazione sanitaria sulle cor-
rette abitudini alimentari e dello stile di vita. 

Al fine di identificare i soggetti a rischio abbiamo rilevato le abitu-
dini alimentari e la prevalenza di obesità nella popolazione pediatrica 
della città di Marsala negli anni scolastici 2009-2010 e 2010-2011.

Sono stati arruolati oltre 4.000 studenti della prima e quin-
ta classe delle scuole elementari e della seconda media. Per tutti i 
soggetti reclutati è stata compilata una scheda antropometrica e 
somministrato un questionario di rilevazione delle abitudini ali-
mentari e di stile di vita. È stato identificato il gruppo dei bambini 
sovrappeso-obesi secondo i criteri IOTF e le loro abitudini sono state 
confrontate con il gruppo dei normopeso.

La condizione di sovrappeso-obesità interessa circa un terzo del 
campione. È stata evidenziata una differenza statisticamente signi-
ficativa nell’abitudine alla prima colazione, agli spuntini tra i pasti 
e al consumo di merendine preconfezionate nel gruppo sovrappeso-
obesi rispetto ai normopeso.

I programmi di screening per l’identificazione dei soggetti a ri-
schio di sviluppo di patologie croniche costituiscono il punto di par-
tenza per gli interventi di prevenzione sul territorio. Per il Diabete 
mellito tipo 2 e le altre patologie dismetaboliche, la rilevazione epi-
demiologica dello stato nutrizionale della popolazione rappresenta 
un cardine fondamentale per consentire lo sviluppo delle strategie 
educative volte all’acquisizione, fin da SUBITO, di abitudini ali-
mentari e stile di vita corretti.

Summary
The growing spread of incorrect eating habits related to the 

progressive increase in the prevalence of obesity and diabetes in 
increasingly early age, requires the implementation of preventive 
strategies through health education programs on appropriate ea-
ting habits and lifestyle.

In order to identify those at risk, we found the food habits and 
the prevalence of obesity in the pediatric population of the city of 
Marsala in school years 2009-2010 and 2010-2011.

Were enrolled over 4000 students of the first and fifth grade 
elementary school and second year of middle. For all the recruited 
subjects completed an anthropometric form and administered a 
questionnaire survey of eating habits and lifestyle. It was identi-
fied the group of children are overweight-obese according to IOTF 
criteria and their habits were compared with the group of normal 
weight.

The condition of overweight-obesity affects about one third of 
the sample. It was highlighted a statistically significant difference 
in the habit to breakfast, snacks between meals and consumption 
of prepackaged snacks Overweight-Obese group than those of nor-
mal weight.

Screening programs to identify those at risk of developing 
chronic diseases constitute the starting point for prevention in-
terventions in the area. For type 2 diabetes mellitus and other 
metabolic diseases, the epidemiological survey of the nutritional 
status of the population represents a fundamental cornerstone to 
enable the development of educational strategies aimed at acqui-
ring, from the start, eating habits and lifestyles.

Introduzione
Recenti stime internazionali identificano l’obesità 

come uno dei più importanti problemi di sanità pub-
blica del nostro secolo(1,2). La sua prevalenza è triplicata 
negli ultimi anni e sembra destinata ad aumentare e 
a raggiungere livelli sempre più allarmanti, particolar-
mente per l’età pediatrica(3), sebbene la mancanza di 
criteri univoci per la definizione del sovrappeso e obe-
sità in età evolutiva impedisce allo stato attuale la reale 
precisa conoscenza del dato(4). 

Anche la realtà italiana risulta caratterizzata, come 
il resto della popolazione mondiale, dal progressivo in-
cremento della prevalenza di obesità e sovrappeso nel-
la popolazione sia adulta, che pediatrica, direttamente 
correlata al diffondersi di abitudini alimentari non cor-
rette e a uno stile di vita troppo sedentario(2, 5, 6). 
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Quali che siano le cause, il problema dell’obesità e 
del sovrappeso, soprattutto nell’età infantile, finisce per 
assumere particolare rilevanza in termini di sanità pub-
blica, sia per le implicazioni dirette sulla salute psico-fi-
sica del bambino, sia perché tali condizioni rappresenta-
no un fattore di rischio per l’insorgenza di gravi patolo-
gie nell’età adulta (diabete mellito tipo 2, ipertensione 
arteriosa, malattie cardio- e cerebro-vascolari)(7-10). 

La percezione dell’obesità come problema priorita-
rio di salute pubblica configura la necessità di monito-
rare con attenzione la situazione nutrizionale della po-
polazione generale, e pediatrica in particolare, al fine di 
consentirne l’identificazione delle cause e la pianifica-
zione degli opportuni interventi. 

Uno stile di vita attivo, unito alle corrette abitudini 
alimentari, specie se acquisite fin dall’infanzia, contri-
buiscono infatti al mantenimento di un buono stato di 
salute in età adulta. A tal fine la scuola rappresenta un 
importante luogo di formazione culturale e sociale da 
dove partire per progettare e realizzare gli interventi 
preventivi.

Il coinvolgimento multidisciplinare di diverse figu-
re specialistiche, medici scolastici, pediatri, diabetologi, 
consente di rilevare la reale entità del problema e co-
struire piani di intervento di educazione alla salute in 
collaborazione con le professionalità più propriamen-
te deputate all’azione pedagogica, rivolti, non solo agli 
studenti, ma anche alle famiglie.

Il nostro studio ha preso in esame la popolazione 
scolastica di 6, 10 e 12 anni di Marsala, città di circa 
85.000 abitanti, peculiare esempio di città territorio, in 
cui buona parte della popolazione risiede in un contesto 
abitativo che comprende circa cento contrade e ricopre 
tutto il territorio comunale. Una tale conformazione ur-
banistica potrebbe sottendere una realtà specifica nella 
mappatura regionale e nazionale, sia della prevalenza 
di obesità, che delle abitudini alimentari e dello stile di 
vita.

Scopo del lavoro
Rilevare la prevalenza di obesità, le abitudini ali-

mentari e lo stile di vita nella popolazione pediatrica a 
fini epidemiologici e allo scopo di identificare i soggetti 
a rischio e pianificare interventi preventivi. È stata al-
tresì rilevata la percezione soggettiva della condizione 
di sovrappeso-obesità e la presenza di familiarità per 
Diabete mellito tipo 2. 

Metodologia e descrizione della casistica
Sono stati arruolati 4000 studenti della prima e 

quinta classe delle scuole primarie e della seconda clas-
se delle scuole secondarie di I grado, negli anni scolasti-
ci 2009-2010 e 2010-2011. 

Per tutti i soggetti reclutati è stata compilata una sche-

da antropometrica con i dati oggettivamente registrati in 
occasione della visita scolastica ed è stato somministrato 
un questionario per la rilevazione di abitudini alimentari 
e stile di vita, con particolare riguardo all’abitudine alla 
prima colazione e agli spuntini tra i pasti principali, al 
consumo di frutta e verdura, di merendine preconfezio-
nate e alla pratica di attività sportiva extrascolastica. Il 
questionario prevedeva inoltre l’indicazione del momen-
to in cui veniva consumato il pasto principale per cercare 
una eventuale correlazione con la tendenza allo sviluppo 
di obesità. 

I soggetti della nostra casistica sono stati classifica-
ti in tre gruppi applicando i criteri età e sesso specifici 
per la definizione del sovrappeso e dell’obesità in età 
evolutiva, proposti dall’International Obesity TaskForce 
(IOTF)(4): Magri-Normopeso, Sovrappeso, Obesi. 

La scelta dei criteri IOTF che, nonostante la pubbli-
cazione nel 2007 dei nuovi standard di crescita interna-
zionali da parte dell’OMS(11), continuano a essere quelli 
di riferimento nella letteratura scientifica internaziona-
le(12, 13), è stata fatta perché tali criteri offrono la possi-
bilità di un confronto con altre casistiche nazionali e 
internazionali(14, 15).

Le abitudini alimentari e di stile di vita dichiarate 
dai soggetti appartenenti al sottogruppo dei magri-nor-
mopeso sono state confrontate con quelle dichiarate dal 
gruppo di sovrappeso e obesi, globalmente considerati.

Le schede-questionario valutabili sono state sotto-
poste ad analisi statistica con il c2 test considerando un 
livello di significatività di almeno p<0.05.

Al sottogruppo degli studenti della seconda media 
reclutati nell’Anno Scolastico 2010-2011, costituito 
da 667 soggetti è stata proposta la compilazione di un 
questionario domiciliare da compilare con l’aiuto dei 
genitori e che prevedeva la registrazione soggettiva dei 
propri dati antropometrici, di quelli dei genitori, del-
la percezione della massa corporea propria e di quella 
dei familiari, nonchè di dati anamnestici sulla presenza 
familiare di alcune patologie tra cui il diabete mellito. 
I dati antropometrici dichiarati sono stati correlati con 
quelli oggettivamente rilevati dai medici del servizio di 
medicina scolastica.

Per l’analisi statistica è stato impiegato il test del c2 e 
del t di Student, quando indicati, considerando la mini-
ma significatività statistica per valori di p<0.05. 

Risultati
Usando i criteri classificativi IOTF, il 66.7% dell’in-

tero campione è risultato magro-normopeso; il 21.9% 
sovrappeso; il 11.4% obeso (Fig. 1). 

Analizzando per classe scolastica (I elementare, V 
elementare e II media), le percentuali dei sovrappeso 
diventavano rispettivamente 14,8%; 25,6%; 26,1% e 
degli obesi rispettivamente 10,4 %; 15,2%; 8,6% (Fig. 
1).

Riguardo al questionario sulle abitudini alimen-



114 AMD

tari, un dato statisticamente significativo è risultato 
il mancato consumo della prima colazione nel grup-
po dei sovrappeso-obesi rispetto ai magri-normopeso 
(p<0.0005). Analogamente significativo il dato dell’as-
senza degli spuntini intermedi tra i pasti nel gruppo 
sovrappeso-obesi rispetto ai normopeso (p<0.0005).

Il consumo dichiarato di snack o merendine pre-
confezionate era invece significativamente inferiore 
(p<0.0005) nel gruppo sovrappeso-obesi rispetto ai 
normopeso (Fig. 2).

Nessuna differenza statisticamente significativa tra i 
due gruppi sul consumo di frutta, verdure, della prati-
ca sportiva extrascolastica e nel pasto identificato come 
principale (colazione, pranzo o cena).

Nel sottogruppo di soggetti reclutati per l’autova-
lutazione dei dati antropometrici propri e dei familia-
ri, della percezione soggettiva della massa corporea e 
dell’anamnesi patologica familiare, oltre il 60% ha re-
stituito un questionario valutabile. 

Dall’esame dei questionari pervenuti, a fronte di una 
buona concordanza in termini numerici dei dati antro-
pometrici dichiarati in confronto a quelli oggettivamen-
te rilevati dagli operatori della medicina scolastica, va 
segnalata invece una ridotta percezione soggettiva della 
condizione di sovrappeso-obesità, correttamente rico-
nosciuta solo da circa la metà del campione.

Abbiamo condotto un tentativo di oggettivare tali 
evidenze ripetendo la valutazione della casistica rispetto 
a diversi parametri di riferimento, utilizzando i criteri 
internazionali OMS 2007(18) costruiti sull’osservazio-
ne longitudinale di una popolazione internazionale e 
multirazziale, e successivamente quelli nazionali della 
SIEDP(19), costruiti sull’osservazione trasversale della 
popolazione italiana (Fig. 3).

Oltre il 40% dei soggetti che sarebbero stati classifi-
cati in sovrappeso-obesi secondo l’OMS, risulta normo-

peso quando vengono usati come parametro di riferi-
mento i criteri SIEDP; conseguentemente, in riferimen-
to a questi ultimi, la concordanza della percezione del 
proprio stato di sovrappeso-obesità sale a circa il 70% 
dei casi.

In altri termini i criteri della SIEDP determinano una 
sottostima della prevalenza di sovrappeso-obesi nella 
nostra casistica identificando solo i soggetti con obesità 
più marcata; di conseguenza una quota maggiore di essi 
percepisce soggettivamente tale condizione.

L’obesità dei genitori (BMI>30) è riconosciuta ade-
guatamente in oltre il 75% dei casi, specie se riguarda la 
madre. Se la condizione di sovrappeso-obesità interessa 
invece solo il padre viene misconosciuta più frequen-
temente. 

Come atteso, si trovano più frequentemente bambi-
ni obesi nel gruppo con familiarità positiva per sovrap-

Figura 1. Prevalenza di sovrap-
peso e obesità nella popolazione 
scolastica di I e V elementare e 
II media, della città di Marsala 
negli anni scolastici 2009-2010 
e 2010-2011.

Figura 2. Abitudini alimentari 
con differenze statisticamen-
te significative tra i gruppi 
sovrappeso-obesi e normopeso 
nella popolazione scolastica di I 
e V elementare e II media, della 
città di Marsala negli anni sco-
lastici 2009-2010 e 2010-2011.

Figura 3. Valutazione della casistica utilizzando diversi criteri presenti 
in letteratura.
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Figura 4. Prevalenza di sovrappeso-obesità in rapporto alla condizione 
dei genitori (sovrappeso-obesi o normopeso).

Conclusioni
La crescita esponenziale della prevalenza di sovrappeso-

obesità in età sempre più precoce e la correlazione con le 
malattie croniche dismetaboliche costituisce un problema 
importante di salute pubblica tale da imporre l’attuazione 
tempestiva di azioni correttive già dall’età pediatrica(16). 

I programmi di screening per l’identificazione dei 
soggetti a rischio costituiscono la base per la pianifica-
zione degli interventi di prevenzione(17). 

Per il Diabete mellito tipo 2 e le altre patologie di-
smetaboliche, la rilevazione dello stato nutrizionale 
della popolazione rappresenta un cardine fondamenta-
le per consentire lo sviluppo delle strategie educative 
volte all’acquisizione, fin da SUBITO, delle corrette abi-
tudini alimentari e di stile di vita. 

I nostri dati, rilevati in una realtà urbanisticamente 
conformata come città-territorio, ricca di spazi vivibili 

peso-obesità rispetto a quello con familiarità negativa e 
la significatività risulta ancora più marcata (p<0.001) se 
l’obesità familiare interessa la madre (Fig. 4). 

Oltre il 40% di tutti i soggetti indica una familiarità 
positiva per diabete mellito tipo 2 e, all’interno di que-
sti, la prevalenza di sovrappeso-obesità risulta significa-
tivamente maggiore (p<0.05) (Fig. 5).

in contatto con la natura e con una condizione clima-
tica per buona parte dell’anno predisponente all’atti-
vità all’aria aperta, si presentano simili a quelli rile-
vati nella globalità del territorio nazionale e regionale 
dall’indagine multicentrica “Okkio alla salute” coor-
dinata dall’Istituto Superiore di Sanità(6), conferman-
do la tendenza alla “globesità” epidemica nel mondo 
occidentale.

Sembra evidente dunque una sorta di allineamento 
socio-culturale delle diverse realtà verso un comporta-
mento comune, indipendente dalle peculiarità caratte-
ristiche delle singole realtà locali. 

Considerando le abitudini alimentari e di stile di vita, i 
risultati della nostra casistica appaiono in linea con i dati di 
letteratura concordando, nel gruppo di sovrappeso-obesi, 
anche per l’assenza dell’abitudine alla prima colazione. 

Invece, in contrasto con le nostre aspettative, il mi-
nor consumo di merendine preconfezionate e di spun-
tini tra i pasti dei soggetti sovrappeso-obesi rispetto ai 
magri-normopeso si associa ad una differenza non si-
gnificativa nell’attività fisica nei due sottogruppi.

Una possibile giustificazione potrebbe trovarsi in un 
introito calorico molto elevato e concentrato ai pasti prin-
cipali nel gruppo dei sovrappeso-obesi. D’altra parte, il 
maggior consumo di merendine nei soggetti normopeso 
potrebbe derivare da una maggiore sollecitazione fami-
liare nei bambini considerati “magri”, in grado di deter-
minare un incremento della frequenza di pasti giornalieri 
anche ricorrendo a cibi verosimilmente più gratificanti.

I nostri dati sulla percezione soggettiva della mas-
sa corporea evidenziano complessivamente una ridotta 
consapevolezza del proprio stato nutrizionale, indipen-
dentemente dai criteri diagnostici utilizzati per la defi-
nizione di obesità in età pediatrica.

Negli ultimi anni si è assistito ad una rivalutazione 
dei parametri di riferimento 

e sono stati fissati limiti più bassi nella definizione 
delle condizioni di sovrappeso e obesità che a loro volta 
hanno determinato una riduzione dei LARN. 

Bisogna quindi insistere su questa linea culturale 
affinché si abbia una maggiore consapevolezza: ricono-
scere una condizione come meritevole di attenzione è 
infatti il primo passo per affrontarla adeguatamente e 
per mettere in atto le possibili soluzioni.

La prevalenza di obesità, tendenzialmente allineata 
ai valori massimi rispetto alla media nazionale e la pre-
senza di non corrette abitudini alimentari, unitamen-
te alla maggiore prevalenza di sovrappeso-obesità nei 
bambini di famiglie in cui è già presente il diabete mel-
lito tipo 2 e/o altre patologie dismetaboliche impone un 
più intensivo intervento in fase ancora più precoce. 

Da qui l’importanza di una maggiore presa di coscien-
za del proprio stato nutrizionale al fine di programmare 
gli interventi educativi volti all’acquisizione tempestiva 
delle corrette abitudini alimentari e di stile di vita, eser-
citando al tempo stesso l’azione preventiva che diversi 
studi clinici internazionali dimostrano efficace(20).

Figura 5. Prevalenza di familiarità positiva per DM tipo 2 nei sotto-
gruppi ‘Sovrappeso-Obesi’ e ‘Normopeso’ (differenza statisticamente 
significativa per p<0.05).
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La scuola, luogo di formazione ed educazione, co-
stituisce a pieno titolo la sede primaria di tutte le azioni 
volte alla divulgazione delle conoscenze in età infantile, 
particolarmente predisposta all’acquisizione e messa in 
pratica di tutti i messaggi educativi, rappresentando la 
sede ideale per l’attuazione di programmi di educazione 
alla salute come proposta pedagogica strutturata. 

La collaborazione multidisciplinare tra le diverse figure 
specialistiche (pediatri, diabetologi, medici scolastici), unita 
alle competenze pedagogiche operanti all’interno delle scuo-
le e al coinvolgimento delle famiglie è indispensabile per re-
alizzare percorsi didattici (dal sapere, al saper fare, al saper 
essere) che possano innescare nei discenti, attori e protago-
nisti, quei processi trasformativi che garantiscono il successo.
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