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Perché questa suddivisione?

I pasti della giornata rappresentati nella guida
Nutripiatto sono 5



Adozione di una DIETA SCORRETTA

FATTORI DI RISCHIO COMPORTAMENTALI modificabili che provocano
sovrappeso e obesità nei bambini

Correttezza di un regime alimentare

1. Il giusto bilanciamento nell’apporto di proteine, di grassi e di glucidi

2. Il giusto equilibrio tra apporto effettivo e dispendio energetico

3. ADEGUATA DISTRIBUZIONE DEI PASTI NELL’ARCO DELLA GIORNATA



Sovrappeso 21,3% (IC 95%: 20,8-21,8)
Obesi 9,3% (IC 95%: 8,9-9,6), compresi i
bambini gravemente obesi che da soli sono
il 2,1% (IC 95%: 1,9-2,3)

Valori soglia dell’International Obesity
Task Force (IOTF) desunti da Cole et al

cutoff OMS

L’utilizzo delle curve OMS determina un
aumento della prevalenze di sovrappeso e
obesità che raggiungono rispettivamente il
22,4% e il 17,0% dei bambini nella fascia d’età
8-9 anni

IOTF e OMS si discostano
significativamente nella
classificazione degli OBESI in
entrambi i sessi e più
marcatamente nei maschi obesi
(IOTF: 9,7%; OMS: 20,6%).



• 7,9% dei bambini non assume la prima colazione

• Il 33% consuma una colazione nutrizionalmente non adeguata
cioè sbilanciata in termini di carboidrati e proteine (in > rispetto
al 2014)

COLAZIONE



Stato ponderale dei bambini  Prima colazione

• I bambini che fanno una colazione adeguata e che presentano una
frequenza di OBESITÀ dell’8,5%

• I bambini che saltano la prima colazione ha una frequenza di OBESITÀ
più alta, pari a 15,6%

• I bambini che fanno una colazione inadeguata presentano una
frequenza di OBESITA’ del 9,2%

• Anche la percentuale di bambini in sovrappeso risulta più elevata tra i
bambini che saltano la prima colazione (25,2% vs 21,0%).



«Il consumo regolare di prima colazione è associato a una maggiore
capacità cardiorespiratoria negli adolescenti e ad un profilo

cardiovascolare più sano»

«Gli adolescenti che consumano regolarmente la colazione hanno
un contenuto di grasso corporeo inferiore»

Nutrizione e stile di vita in adolescenti Europei: lo studio HELENA

«Saltare la prima colazione porta ad una maggiore % di grasso
totale corporeo e obesità addominale negli adolescenti»



SCANDISCE INFATTI IL
RITMO FAME-SAZIETÀ DI

TUTTA LA GIORNATA

LA PRIMA COLAZIONE

FONDAMENTALE



• Il 3,4% dei bambini NON fa la merenda di metà mattino
• Il 54,0% assume una merenda ad elevata densità energetica.

SPUNTINI

La variabilità territoriale della merenda è molto accentuata, dal 24,0% della
Provincia Autonoma (PA) di Trento al 72,1% della Sardegna con valori

tendenzialmente più elevati nelle regioni del Centro-Sud.



Collaborazione di esperti in diversi settori di ricerca, intende fornire una revisione dell'attuale
letteratura scientifica sulla FREQUENZA E LA SALUTE DEI PASTI, evidenziando gli effetti

benefici del corretto consumo di snack.

 Molti studi suggeriscono che la distribuzione di energia e l'assunzione di nutrienti
in 4-5 occasioni / giorno di consumo (piuttosto che attraverso tre pasti
standard) potrebbe influenzare favorevolmente la salute umana.

 L'inclusione di 1-2 snack nel modello giornaliero:
• ALLEVIA il potenziale sovraccarico digestivo e metabolico causato con

un minor numero di pasti più pesanti
• Potrebbe CONTRIBUIRE a soddisfare le raccomandazioni per gruppi

alimentari (ad esempio frutta, latticini) e sostanze nutritive come fibre e
vitamine.



• Il 36,3% dei bambini consuma
quotidianamente bevande

zuccherate/gassate
• Il consumo risulta distribuito in modo

eterogeneo tra le regioni italiane e
variabile dal 27,3% della PA di Trento al

44,9% della Calabria.
• I maschi consumano quotidianamente
questo tipo di bevande più delle femmine,

38,8% vs 32,8%

BEVANDE ZUCCHERATE E/O GASSATE

Snack ad elevata
densità energetica

Abitudini
alimentari

associate con
l’obesità

Trumbo PR, 2014



• I bambini che non consumano MAI bevande zuccherate e bevande gassate
sono rispettivamente il 10,0% e il 24,1% (erano 8,8% e 22,1% nel 2014)

• Le bevande ZUCCHERATE vengono consumate quotidianamente dal 34,6%
dei bambini; Le bevande GASSATE sono consumate quotidianamente dal
9,7% dei bambini (migliorano rispetto al 2014 quando i valori
corrispondenti erano rispettivamente 39,1% e 10,7%).



Caratteristiche dei genitori

Il 32,1% dei bambini con genitori sotto-normopeso Vs il
40,2% di bambini con almeno un genitore obeso

Consumano quotidianamente queste bevande:

Consumo quotidiano di
bevande

zuccherate/gassate

Stato ponderale

Cittadinanza

Livello di
istruzione dei
genitori



«La restrizione parentale del cibo è stata positivamente associata
all'assunzione di snack per bambini in 13/23 studi»

«La disponibilità a domicilio di cibi non sani è stata positivamente
associata all'assunzione di snack in 10/11 studi»

che descrivono associazioni positive, negative
o nulle tra pratiche specifiche di genitorialità
alimentare e assunzione di snack per bambini

Pratiche di Genitorialità alimentare e spuntini dei bambini



Un aspetto positivo riguarda i COMPORTAMENTI ALIMENTARI
SALUTARI che si tende ad adottare abitualmente in famiglia con
maggiore frequenza:

• Il consumo di più verdura 66,2%
• Spuntino di frutta 52,9%

• Riduzione cibi pronti/in scatola 59,8%



Il livello di consumo di frutta e/o verdura, suggerito dalle linee guida sulla sana
alimentazione del CREA è di ALMENO 5 PORZIONI al giorno.

Anche se siamo lontani dal raggiungere queste raccomandazioni…

2014 2016

Bambini che consumano meno di
una volta al giorno frutta/verdura

25,4% 20,1%

Bambini che consumano
frutta/verdura 5 o più volte

8,1% 8,5%

Il consumo di almeno 2 volte al giorno di frutta e/o
verdura (indicatore del Piano Nazionale della
Prevenzione) presenta disomogeneità territoriali ed è
minore nelle regioni del Sud

MIGLIORAMENTO



Caratteristiche dei genitori Consumo NON quotidiano
di frutta e verdura

Stato ponderale

Cittadinanza

Livello di istruzione
dei genitori

Risultano NON consumare quotidianamente frutta e/o verdura

• Il 18,1% dei bambini con genitori sotto-normopeso vs il 23,2% dei bambini con
almeno un genitore obeso;

• Il 13,8% di bambini con genitori stranieri vs il 20,9% di bambini con genitori italiani;

• Il 14,7% di bambini con almeno un genitore laureato vs il 25,4% di bambini con
genitori con un basso livello di istruzione.



• La modalità di consumo più frequente per la FRUTTA è “una volta al dì”
(37,8%)

• Per la VERDURA è “qualche volta a settimana” (34,6%)

• Una quota non irrilevante di bambini risulta consumare “mai/meno di una
volta a settimana” frutta o verdura, rispettivamente 6,5% e 11,8%



Quante volte dobbiamo bere in un giorno?

È importante insegnare ai bambini a bere durante tutta la giornata.

ALIMENTI
(500-900ml al giorno)

BEVANDE
(mediamente 800-2000

ml al giorno)

+



• Quasi i due terzi dei bambini in questa grande coorte avevano la prova di un
deficit di idratazione quando andavano a scuola la mattina, nonostante
l'assunzione di colazione.

• L'assunzione di liquidi da parte dei bambini a colazione non è sufficiente per
mantenere un adeguato stato di idratazione per l'intera mattinata

I bambini italiani vanno a scuola con un deficit di idratazione

Campione: 515 scolari italiani di età
compresa tra 9 e 11 anni.
Metodi: I bambini reclutati hanno
completato un questionario
sull'assunzione di liquidi e cibo a
colazione e hanno raccolto un
campione di urina lo stesso giorno
dopo la colazione. È stata analizzata la
composizione nutrizionale dei cibi e dei
liquidi per la colazione e l'osmolalità
delle urine è stata misurata utilizzando
un osmometro crioscopico.



Effetti del consumo di acqua supplementare a scuola
sulle prestazioni cognitive nei bambini

Si sono studiati gli effetti benefici del bere acqua supplementare durante la
giornata scolastica sulle prestazioni cognitive.

Si sono correlati i punteggi di cambiamento dello stato di idratazione e le
prestazioni cognitive.

► È stato evidenziato un effetto benefico del bere acqua supplementare a
scuola sulla memoria a breve termine.

Campione: 168 bambini di età
compresa tra 9 e 11 anni che
vivevano in un clima caldo (Sud
Italia, Sardegna)

Metodi: Le classi sono state divise casualmente in un gruppo di intervento, che
ha ricevuto l'integrazione di acqua, e un gruppo di controllo. La disidratazione è
stata determinata mediante campionamento delle urine ed è stata definita come
osmolalità delle urine superiore a 800 mOsm / kg H2O.



Stato di idratazione, assunzione totale di acqua degli
adolescenti che vivono in un ambiente caldo, durante una

tipica giornata scolastica

«La prevalenza della disidratazione degli adolescenti durante la scuola è
estremamente elevata e la sete non spinge gli adolescenti a bere
abbastanza».

«Oltre alle preoccupazioni per la salute, le prestazioni scolastiche potrebbero
essere influenzate dalla disidratazione e dall'assunzione inadeguata di
acqua».

Campione: 141 adolescenti di
età compresa tra 15 e 17 anni

Metodi: lo stato di idratazione è stato valutato mediante gravità specifica delle
urine (USG), all'inizio (07:30) e alla fine (13:30) di uno giorno di scuola. L’Intake
totale di acqua/fluidi e alimenti solidi è stato valutato mediante registrazioni
dettagliate di alimenti e fluidi. I sentimenti soggettivi (cioè sete, prontezza,
capacità di concentrazione) sono stati registrati su scale specifiche.



Più della metà dei partecipanti è stata classificata come
ipoidrata o a rischio di ipoidratazione (57% nelle ragazze e
58% nei ragazzi).

I bambini obesi erano meno idratati di quelli
di peso normale perché, tenendo conto del
loro BMI, bevevano di meno.

Effetti specifici dell'assunzione di
frutta e verdura (F&V) sul bilancio
idrico e di conseguenza sullo stato
di idratazione delle 24 ore (hydration
status – HS)

 L'assunzione regolare di F&V può migliorare significativamente l'HS nei bambini. Gli
interventi dietetici per aumentare l'assunzione di F&V possono essere una strategia
promettente per raggiungere un bilancio idrico positivo.

Biomarcatori dell'idratazione urinaria e apporto dietetico nei bambini.

Assunzione di liquidi e stato di idratazione nei bambini obesi rispetto ai bambini normopeso

NON SOLO IN ITALIA…

NON SOLO un problema di idratazione

Una possibile «soluzione»



TORNANDO A NUTRIPIATTO



Latte o yogurt (fonte di proteine)
+

Pane o fette biscottate, cereali
(anche integrali) o biscotti o altri
prodotti da forno (come fonte di

carboidrati)
+

Frutta (per vitamine e sali minerali)

NUTRIPIATTO
COLAZIONE IDEALE

15% delle calorie giornaliere



Lo spuntino è importante per
spezzare la fame e fare il
pieno di energia per non

subire cali di attenzione e
soccombere alla stanchezza

NUTRIPIATTO
SPUNTINI

7,5% delle calorie giornaliere



PRANZO E CENA

35% delle calorie giornaliere

NUTRIPIATTO



• Un’alimentazione bilanciata non è fatta solo di ingredienti giusti ma anche di
corrette abitudini e di pasti regolari

• La ripartizione energetica dei pasti, ovvero la suddivisione calorica complessiva nei
diversi pasti della giornata, rappresenta una fase importantissima per garantire il
fabbisogno energetico ed evitare sia di aumentare di peso, sia carenze nutrizionali.

• È opportuno precisare che, oltre alla QUANTITÀ di cibo, occorre sempre tener conto
in una corretta ed equilibrata alimentazione della QUALITÀ dei nutrienti che
introduciamo con gli alimenti e il rispetto delle frequenze settimanali.

• La DIETA MEDITERRANEA rappresenta un valido modello da seguire, perché
consiste in un mix di cereali, frutta (fresca e secca), verdura, ortaggi, e legumi da
alternare a tavola a pesce azzurro (ricco di calcio e omega 3), latticini, uova e carne
come fonti proteiche.

CONCLUDENDO…



“Se i genitori mangiano tanta verdura e sulla tavola la frutta non manca mai, se
in casa i dolci non esistono, allora le tendenze alimentari dei bambini si

orienteranno di conseguenza.”

Grazie dell’attenzione


