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                    Negli ultimi anni nei paesi industrializzati si sta verificando un nuovo tipo di emergenza sanitaria: il problema dell’obesità infantile.
  Ultimamente c’è stato un cambiamento sia nelle abitudini alimentari delle persone (sotto il profilo qualitativo e quantitativo), sia dello stile di vita.  
  Per quanto riguarda l’aspetto qualitativo, è stato un po’ abbandonato il Modello Alimentare Mediterraneo, basato su un consumo maggiore di alimenti di origine vegetale, cereali e derivati, legumi, frutta e ortaggi, e un ridotto consumo di carne, uova, latte e derivati e pesce. Oggi, invece, si consumano più grassi, proteine e zuccheri, mentre ortaggi, legumi e frutta sono assunti poco, quasi sotto i livelli raccomandati.  
  Per quanto riguarda, invece, l’aspetto quantitativo sono aumentate le porzioni di carne, uova, latte e derivati, mentre frutta e verdure sono consumate in quantità molto limitate. Queste mutazioni si riflettono nella comparsa di malattie da carenze nutrizionali oppure, al contrario, di malattie per eccesso alimentare.
  La prevenzione primaria consiste nel seguire una corretta alimentazione, un’attività fisica costante e regolare e mantenere un peso adeguato all’altezza dei bambini. Queste abitudini sono ritenuti da tutti gli esperti del settore una buona pratica per prevenire e ridurre il rischio di contrarre malattie. 
  L’eccesso di peso può determinare nei bambini e negli adolescenti problemi sia fisici che psicologici. Quindi è necessario un sistema di prevenzione primaria che deve essere seguita non solo da soggetti che già presentano problemi di obesità e sovrappeso, ma anche dall’intera popolazione.
  Uno dei principi cardine della prevenzione primaria è quello di insegnare ai bambini, ma principalmente agli adulti, quanto sia importante mangiare correttamente e in maniera equilibrata. Devono essere coinvolti i genitori perché sono le prime persone con cui i bambini entrano in contatto e quindi sono le persone che osservano e imitano principalmente. La conseguenza è che se un adulto mangia in maniera sana, anche i bambini mangeranno allo stesso modo, tenendo anche in considerazione che quello che viene imparato da piccoli si conserva da adulto. Quindi se un bambino acquisisce abitudini corrette da piccolo, le conserverà fino all’età adulta.
  Ma molto spesso le maggiori difficoltà si riscontrano soprattutto con gli adulti, che il più delle volte non ritengono l’alimentazione parte integrante di un corretto stile alimentare o uno dei principi su cui si basa uno stile di vita corretto. 
  L’alimentazione, invece, è fondamentale per la corretta crescita e il corretto sviluppo dei nostri figli. Numerosi studi hanno dimostrato che un bambino in sovrappeso ha buone probabilità di rimanere in sovrappeso da adolescente e di diventare un adulto obeso, con tutte le conseguenze che questo stato di salute comporti. Un altro risultato di studi è che i bambini che ingrassano in età prescolare hanno il 30% di possibilità in più di diventare adulti obesi. 
  Bambini e adolescenti obesi sono esposti sin dall’infanzia a  difficoltà respiratorie, problemi articolari, mobilità ridotta, ma anche disturbi dell'apparato digerente e di carattere psicologico.
  Obesità e sovrappeso sono due condizioni associate a malattie croniche, quali malattie cardiovascolari, ictus,diabete, alcunitumori (endometriale, colorettale, renale, della colecisti e della mammella in post-menopausa), malattie della colecisti, osteoartriti. Altri problemi sono ipertensione,ipercolesterolemia, apnea notturna e problemi respiratori,asma, aumento del rischio chirurgico, complicanze in gravidanza, irsutismo e irregolarità mestruali.
  Nella tabella che segue (Tab. 1) sono elencate alcune delle malattie associate a un eccesso o carenza di nutrienti.
  Se a tutto ciò si aggiunge uno stile di vita sedentario, allora si hanno gravi conseguenze sia sulla salute degli adulti sia su quella dei ragazzi. 
  L’attività fisica quotidiana è indispensabile, infatti tra gli obiettivi della prevenzione primaria vi è anche quello di motivare genitori ed ragazzi a ridurre i tempi trascorsi  davanti alla televisione ed al computer e a limitare tutte le abitudini sedentarie in genere (usare l’ascensore, prendere la macchina anche per piccoli spostamento, ecc.). I ragazzi dovrebbero individuare le attività motorie che più si avvicinano ai loro gusti e praticarle costantemente. 
   

  
  
    	Tab. 1 Possibili   relazioni fra nutrienti (in eccesso o carenza) e comparsa di patologie   cronico-degenerative nei Paesi industrializzati.  

    	Eccesso o squilibrio   di lipidi   	• Aterosclerosi   	 Cardiopatia   ischemica

   	 Accidenti   cerebrovascolari

   	 Diabete

   	 Calcoli alla   colecisti

   	 Sovrappeso e   obesità

   	 Alcuni tipi di   tumori

  

    	Eccesso di zucchero   	• Diabete   	 Malattie della   colecisti

   	 Sovrappeso e   obesità

   	 Malattie dentali -   carie

  

    	Eccesso di sale   	• Ipertensione   	 Accidenti   cerebrovascolari

   	 Cancro dello   stomaco

  

    	Carenza di fibre   	• Cancro del colon   	 Diverticoli del   colon

   	 NIDDM (diabete   mellito non insulino-dipendente)

   	 Malattie della   colecisti

   	 Dislipidemia

  

    	Carenza di vitamine   antiossidanti (A,C,E)   	• Aterosclerosi   	 Cancro

  

    	Eccesso di alcool   	• Cirrosi epatica   	 Cancro
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                    L’Italia detiene il primato negativo europeo di bambini e adolescenti con eccesso di peso. Nel nostro Paese la prevalenza (36%) di sovrappeso e obesità risulta la più elevata d’Europa.
  Nel nostro Paese il 25% dei soggetti tra 0 e 18 anni ha un eccesso di peso, con un picco tra i 9 e gli 11 anni, tra cui il 23% della popolazione risulta essere in sovrappeso e il 13% obeso.
  Nelle regioni meridionali la prevalenza dell’obesità risulterebbe più elevata soprattutto nei maschi rispetto alle femmine. I risultati di un’indagine promossa dal Ministero della Salute indicano che all’età di 9 anni in città campione di Lombardia, Toscana, Emilia Romagna, Campania, Puglia e Calabria il 23,9% dei bambini è in sovrappeso ed il 13,6% è obeso. Anche questa indagine conferma la più elevata prevalenza di obesità nelle regioni del sud (16% a Napoli) rispetto al nord (6,0% a Lodi).
  Fra i bambini obesi in età prescolare, dal 26% al 41% è obeso da adulto, e fra i bambini in età scolare tale sale al 69%. Nell’insieme, il rischio per i bambini obesi di divenirlo da adulti varia tra 2 e 6,5 volte rispetto ai bambini non obesi. La percentuale di rischio sale all’83% per gli adolescenti obesi.
   

  
  
    Sovrappeso+obesità per regione, bambini di 8-9 anni della 3a primaria,  OKkio alla SALUTE 2012
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    di sovrappeso e obesità tra i bambini di 8-9 anni della 3a primaria, OKkio alla SALUTE
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    * Le prevalenze nazionali per il 2012, escludendo le Asl Lombarde che non hanno partecipato alle prime due rilevazioni, sono: 22,6% sovrappeso e 10,9% obesità
  



L’avere uno o entrambi i genitori obesi è il fattore di rischio più importante per la comparsa dell’obesità in un bambino.
  Un altro aspetto recentemente studiato è l’adiposity rebound. Nella popolazione generale in età pediatrica, dopo l’età di un anno, i valori di BMI diminuiscono per poi stabilizzarsi e riprendere ad aumentare mediamente solamente dopo l’età di 5-6 anni. L’età alla quale si raggiunge il valore minimo prima dell’aumento fisiologico del BMI si chiama adiposity rebound e mediamente corrisponde all’età di 5-6 anni. Un incremento dei valori di BMI prima dei 5 anni viene riconosciuto come un indicatore precoce di rischio di sviluppo di obesità.
  Il Ministero della Salute ha avviato il progetto “Okkio alla Salute”, che con cadenza biennale raccoglie i dati riguardanti l’obesità e al sovrappeso e i fattori di rischio correlati su bambini di età compresa tra i 6 e i 10 anni. 
  Nel 2012 hanno partecipato al progetto 2.622 classi, 46.483 bambini e 48.668 genitori, distribuiti in tutte le regioni italiane. Solo il 3,1% dei genitori coinvolti ha rifiutato la partecipazione dei figli al progetto, a conferma del fatto che c’è bisogno di collaborazione e comunicazione tra ASL, dirigenti scolastico, genitori, insegnanti e istituzioni. 
  I dati del 2012 confermano che il 22,2% dei bambini è in sovrappeso e il 10,6% in condizioni di obesità, con percentuali più alte nelle regioni del centro e del sud. 
  Il 9% dei bambini salta la prima colazione e il 31% fa una colazione non adeguata (ossia sbilanciata in termini di carboidrati e proteine); il 65% fa una merenda di metà mattina abbondante, mentre il 22% dei genitori dichiara che i propri figli non consumano quotidianamente frutta e/o verdura e il 44% consuma abitualmente bevande zuccherate e/o gassate.
  Anche i valori dell’inattività fisica e dei comportamenti sedentari permangono elevati: il 17% non ha fatto attività fisica il giorno precedente l’indagine, il 18% pratica sport per non più di un’ora a settimana, il 44% ha la TV in camera, il 36% guarda la TV e/o gioca con i videogiochi più di 2 ore al giorno e solo un bambino su quattro si reca a scuola a piedi o in bicicletta.
  I genitori non sempre hanno un quadro corretto dello stato ponderale del proprio figlio: tra le madri di bambini in sovrappeso o obesi, il 37% non ritiene che il proprio figlio sia in eccesso ponderale e solo il 29% pensa che la quantità di cibo da lui assunta sia eccessiva. Inoltre, solo il 40% delle madri di bambini fisicamente poco attivi ritiene che il proprio figlio svolga un’attività motoria insufficiente. 
  Quindi da questi dati, si nota la difficoltà che hanno i genitori a cogliere il problema dei figli. Spesso a questo si associa anche il problema che molti genitori hanno ad accompagnare i figli all’aperto o in palestra per svolgere un’attività fisica, per difficoltà a conciliare gli impegni lavorativi e familiari. 
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Le cause dell’obesità






L’obesità può essere dovuta a fattori genetici e fattori
ambientali.

L’ereditarietà ha un ruolo non trascurabile. Alcuni studi hanno
mostrato che gemelli, cresciuti nella stessa famiglia o in famiglie
differenti, hanno BMI simili. Altri studi, hanno dimostrato che i
geni condizionano il 20-25% della massa adiposa di un individuo. Ma
i casi di vera obesità genetica, in cui la causa principale è
ereditaria, sono molto rari.

Quindi, escluse rare predisposizioni, di solito la causa del
sovrappeso dei bambini sono l’eccessiva alimentazione e la scarsa
attività fisica.

Si è notato che l’obesità infantile è legata al sovrappeso dei
genitori e la spiegazione a questo è molto semplice: se i genitori
mangiano porzioni abbondanti, difficilmente riusciranno a valutare
la giusta quantità di cibo da dare ai figli. Oltre a questo, c’è da
considerare anche il fatto che l’alimentazione è un fattore
individuale, culturale, psicologico ed affettivo.

L’alimentazione, insieme a fattori genetici, neuro ormonali ed
ambientali, svolge un ruolo determinante per la crescita e lo
sviluppo del bambino. La dieta da consigliare a un bambino ha come
scopo principale quello di evitare di far alimentare troppo o
troppo poco i bambini o ragazzi, inoltre deve essere equilibrata in
modo da evitare problemi durante lo sviluppo, deve garantire un
buon accrescimento e un buono stato di salute.

I responsabili dell’educazione alimentare e delle scelte
alimentari ed abitudini sono:

1.Operatori sanitari

2.Nucleo familiare

3.Mondo della scuola

4.Industria alimentare

5.Mass-media

Nelle scelte alimentari bisogna tener conto di:

1)Aspetto quantitativo: conoscere i fabbisogni calorici
e la quantità di cibo nella giornata.

2)Aspetto qualitativo: conoscere i principi nutritivi e
i cibi che li contengono, questo sta per il valore nutrizionale.
Conoscere i gruppi di cibi che si equivalgono e quali sono da
preferire, cioè l’apporto armonico dei nutrienti comporta la
sicurezza alimentare.

Gli obiettivi nutrizionali sono:

Limitare cibi ricchi di grassi saturi (burro, strutto, formaggi,
insaccati, carni grasse);

Mangiare più ortaggi, frutta e legumi perché ricchi di
fibre;

Evitare di aggiungere troppo sale negli alimenti;

Mangiare il più variato possibile per evitare carenze;

Non alzarsi da tavola sazi;

Bere più latte parzialmente scremato;

Mangiare pochi zuccheri semplici;

Ridurre le fritture;

Evitare il più possibi [...]
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