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| sovrappeso e l'obesita infantile

sono associati a un maggior rischio
di obesita nell’adulto e alle malattie
cronico-degenerative che ne conse-
guono, quali malattie cerebrovasco-
lari, diabete mellito, osteoporosi e
alcune forme di cancro (1).

A partire dagli anni Ottanta, la
prevalenza dell'obesita e triplicata
in molti Paesi europei e continua ad
aumentare, con tassi che raddop-
piano ogni 5-10 anni, al punto che,
secondo I'Organizzazione Mondiale
della Sanita, l'obesita e diventata un
problema di salute pubblica di pro-
porzioni epidemiche in tutti i Paesi
occidentali e la sua prevenzione rap-
presenta un obiettivo prioritario (2).

La situazione é allarmante soprat-
tutto fra bambini e adolescenti: attual-
mente la prevalenza di obesita giova-
nile & dieci volte maggiore rispetto
agli anni Settanta. In Europa sono in
sovrappeso il 20% dei bambini, con
picchi del 34% tra i maschi e del 35%
tra le femmine di eta compresa fra 6
e 9 anni; di questi, un terzo sono obe-
si. Questi dati sono particolarmente
preoccupanti, perché un bambino
obeso ha una probabilita maggiore
di essere un adulto obeso (3).

In Italia non si conoscono con cer-
tezza i livelli attuali di sovrappeso e

obesita tra i bambini in eta scolare.
In diverse regioni sono stati realizzati
studi locali, ma non ci sono basi dati
nazionali con misurazioni obiettive
(non autoriferite) di peso e altezza.
Per questo motivo il Centro nazio-
nale per la prevenzione e il controllo
delle malattie (CCM) ha avviato, in
collaborazione con le regioni, unini-
ziativa per la creazione di un sistema
di sorveglianza nazionale sullo stato
nutrizionale dei bambini con detta-
glio regionale e di ASL (come parte
integrante del progetto di indagini
sui rischi comportamentali nell’eta
evolutiva).

Nell'ambito di tale iniziativa, a
maggio del 2007, |'lstituto Superio-
re di Sanita e I'ASL 4 di Terni, in col-
laborazione con I'Ufficio Scolastico
Provinciale diTerni, hanno realizzato
uno studio pilota dello stato nutri-
zionale dei bambini delle classi terze
delle scuole primarie della provincia
diTerni. Gli obiettivi di questo studio
trasversale di prevalenza erano, oltre
a sperimentare metodi e procedure
per la sorveglianza nutrizionale nel-
le scuole primarie, di stimare la pre-
valenza di sovrappeso e obesita nei
bambini in questa popolazione; di
determinare la prevalenza di attivita
fisica e vita sedentaria; di fornire una
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descrizione dei determinanti dell’at-
tivita fisica e dell'alimentazione pre-
senti nell'ambiente scolastico.

Il metodo di campionamento uti-
lizzato e quello a grappolo (cluster
survey design) (4); 'unita di campio-
namento é la singola classe di terza
elementare, selezionata col metodo
della probabilita proporzionale alla
dimensione (probability proportional
tosize). Per il calcolo del dimensiona-
mento campionario si sono utilizzati
valori di design effect di 2, stimando
una prevalenza del 30% per il sovrap-
peso, un errore campionario di 0,03
e un numero di unita di inferenza
per cluster di 15,5 (bambini media-
mente presenti in aula nel momento
della raccolta dati); si sono ottenuti
30 grappoli (o classi) sui quali racco-
gliere i dati.

Il consenso dei genitori e stato
raccolto la settimana prima dell’in-
dagine, che e stata effettuata il 15
maggio 2007. Sono stati inclusi nello
studio tutti i bambini presenti nel
giorno dell'inchiesta nelle classi se-
lezionate, i cui i genitori non hanno
negato per iscritto il consenso.

Il giorno dell'indagine i ricercato-
ri hanno rilevato peso e altezza dei
bambini per il calcolo dellindice di
massa corporeo (IMC). Il peso e stato
misurato con bilance digitali da terra
(+ 50 g) e l'altezza con stadiometri
portabili (+ Tmm). Gli alunni sono
stati pesati e misurati vestiti, senza
scarpe o maglioni, annotando i capi
di abbigliamento indossati, per poi
farne la tara in sede di analisi. Il p
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confronto dell'lMC di ogni bambi-
no con i valori di riferimento inter-
nazionali adottati dall'International
Obesity Task Force (secondo le curve
di Cole e Bellizzi) permette di classifi-
carlo come normopeso, sovrappeso
od obeso. | valori di riferimento sono
differenti per maschi e femmine (5).
I bambini sono stati classificati come
sovrappeso se il loro IMC superava il
90° percentile per il loro gruppo di
eta in mesi e obesi se superava il 97°
percentile.

Per la raccolta delle informazioni
sui fattori di rischio si & utilizzato un
questionario anonimo standardiz-
zato di 14 domande, che sono state
lette dal ricercatore in classe; i bam-
bini hanno risposto in autonomia
per iscritto.

Gli operatori hanno compilato
una scheda sull'ambiente scolastico,
raccogliendo informazioni riferite
dallinsegnante (40 domande) della
classe campionata sui condizionanti
relativi all'attivita fisica e all'alimen-
tazione presenti nella scuola.

Dei 508 bambini selezionati, 460
(91%) erano presenti il giorno dell'in-
dagine; di questi, 390 (77%) hanno
compilato il questionario e sono stati
pesati e misurati. Ottantasei famiglie
(17%) hanno negato la partecipa-
zione del proprio figlio/a e 16 (3%)
erano assenti il giorno dell'indagine.
L'eta media del campione e stata di
8 anni e 6 mesi (range 8-10).1153% e
stato rappresentato da maschi.

Il 68% dei bambini era normopeso
(IC 95% 64-73), il 24% sovrappeso (IC
95% 19-28) e 1'8% obeso (IC 25% 5-
11). Il design effect per I''MC e risultato
dello 0,77, mentre il numero di unita
di inferenza per cluster (bambini pre-
senti in media per aula) é stato di 15.
Le differenze di stato nutrizionale per
sesso non sono risultate significative.

Nella Figura, la distribuzione del-
I'lMC nella popolazione dei bambini
misurati in provincia di Terni &€ messa
a confronto con quella della popo-
lazione di riferimento delle curve di
Cole e Bellizzi (5); si pud osservare
uno spostamento della media del-
I'IMC, da 15,6 a 18,0, causa dell'im-
portante incremento della prevalen-
za di bambini sovrappeso e obesi.

L'associazione tra abitudine a non
consumare la prima colazione e so-
vrappeso é dimostrata in vari studi.
ATernil'11% (IC 95% 8-14) dei bam-
bini ha riportato di non aver fatto co-

lazione la mattina dell'indagine. Dei
bambini che hanno fatto colazione
la mattina dellindagine, il 25% (IC
95% 20-30%) non ha fatto una co-
lazione che contenesse sia proteine
che carboidrati.

La merenda di meta mattinata
dovrebbe fornire circa 100 calorie,
ossia l'equivalente di uno yogurt,
di un frutto, o di un succo di frutta
non zuccherato; solo il 2,8% (IC 95%
0,5-5,2) dei bambini ha mangiato
a merenda esclusivamente uno di
questi tre alimenti. Il questionario
sull’ambiente scolastico ha dimo-
strato che solo il 3% delle scuole ha
un programma per la distribuzione
di merende salutari.

E generalmente raccomandato che
i bambini svolgano almeno un'ora
di attivita fisica al giorno (6). Solo il
19% dei bambini ha riferito di esse-
re andato a scuola a piedi o in bici
il giorno dell'indagine. Nonostante il
77% dei bambini partecipi ad attivita
sportiva al di fuori della scuola, soloiil
25% lo fa piu di 2 volte a settimana.
Inoltre, il 30% dei bambini riferisce di
non aver giocato all’aperto nel po-
meriggio precedente all'indagine. Il
questionario sull’ambiente scola-
stico ha rivelato che il 27% delle 30
scuole incluse nell'indagine non fa
svolgere le 2 ore settimanali racco-
mandate di attivita motoria; inoltre
I'attivita fisica durante la ricreazione
non é regolare.
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| comportamenti sedentari, quali
passare lunghe ore davanti allaTV o
ai videogiochi, sono una delle cause
che conducono all'obesita (7). Tre
bambini su 4 (75%) guardano la TV
0 giocano ai videogiochi nel pome-
riggio dopo la scuola, e quasi la me-
ta dei bambini guarda la TV anche al
mattino Quando é stato loro chiesto
chi disciplina l'uso della televisione
in casa, il 48 % dei bambini ha riferito
di regolarsi in totale autonomia.

Lo studio ha rivelato che lo stato
nutrizionale dei bambini delle classi
terze primarie in provincia di Terni e
allineato con gli alti livelli riportati
in altri studi fatti in Italia (8), con un
terzo dei bambini in sovrappeso o
obesi. Attraverso gli indicatori scelti
si € registrata un'alta prevalenza dei
fattori di rischio comportamentali
indicati in letteratura per l'obesi-
ta: mancato consumo della prima
colazione, attivita fisica ridotta e
sedentarieta. Resta la necessita di
individuare interventi efficaci per
il contrasto e la prevenzione al so-
vrappeso e all'obesita infantili, diret-
ti alle famiglie, grazie a una stretta
collaborazione tra il mondo sanita-
rio e quello scolastico.

Durante la realizzazione dello stu-
dio sono stati registrati vari indicatori
di processo, per cui e stato possibi-
le calcolare che la compilazione dei
questionari e la rilevazione delle mi-
sure antropometriche richiedono in
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Figura - Confronto tra la distribuzione di IMC nella popolazione standard di

Cole e Bellizzi (5) e nel campione di Terni
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media 60 minuti per classe. Inoltre, si
€ potuto stimare che per una ASL di
medie dimensioni (400.000 abitanti
circa) i costi annui per uno studio di
questo tipo sono inferiori ai 5.000 eu-
ro (sono stati incluse le ore del per-
sonale dedicato all'organizzazione e
alla realizzazione dello studio, il costo
delle auto peril trasporto, 'ammorta-
mento di bilance e stadiometri, spese
di cancelleria e varie).

Le procedure e gli strumenti uti-
lizzati si sono dimostrati efficaci,
permettendo di svolgere lo studio
in modo agile e con grande sinergia
col mondo della scuola. Queste in-
formazioni fanno ben sperare circa
la possibilita di replicare lo studio in
altre ASL in Italia, ripetendoli anche
negli anni, per andare verso una sor-
veglianza dello stato nutrizionale dei
bambini. |
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ANALISI DEI FATTORI E DELLE CONDIZIONI
CHE OSTACOLANO LA PRATICA DEL PAP-TEST PREVENTIVO IN CAMPANIA.

RISULTATI STUDIO PASSI 2005
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gni anno si stima, in Italia, una
frequenza di circa 3.500 nuovi
casi e di 1.100 decessi per carcinoma
della cervice uterina (1). Lo screening
del carcinoma del collo dell'utero me-
diante pap-test cervicale riduce non
solo la mortalita, ma anche l'inciden-
za della neoplasia invasiva. Le Linee
Guida Nazionali raccomandano di
sottoporre tutte le donne di eta 25-
64 anni a un pap-test ogni tre anni (2),
mentre, il valore minimo di copertura
dell’85% (3), inteso come proporzione
di donne della popolazione-obiettivo
che si sottopongono regolarmente al-
lo screening, viene individuato quale
standard “desiderabile” per garantire
efficacia ai programmi organizzati.
Avviati nel 1995 in maniera diso-
mogenea sul territorio nazionale, i
programmi di screening della cervice
uterina, mediante pap-test, stanno
raggiungendo una copertura terri-
torialmente pit uniforme.
Nelle regioni meridionali la diffu-
sione di tali programmi é stata avvia-
tain ritardo rispetto al resto d’ltalia e
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i livelli di copertura rimangono signi-
ficativamente al di sotto dell’85% (4).
Nella regione Campania tutte le ASL
hanno attivato, negli ultimi anni, un
programma di screening cervicale
seppure, alcuni, risentono di difficol-
ta organizzative e strutturali (attrez-
zature e personale dedicato) e della
mancanza di un'articolata campagna
promozionale.

Dalla survey GISCI 2005 (Gruppo
Italiano Screening del Cervicocarcino-
ma) e risultato che soltanto il 17% del-
le donne campane, di eta 25-64 anni,
viene sottoposto a screening all'inter-
no dei programmi organizzati (5).

La regione Campania ha condotto,
nel 2005, |a rilevazione PASSI (6), stu-
dio trasversale preliminare all’attuale
sistema di sorveglianza nazionale dei
fattori di rischio comportamentali,
cheincludeva un’apposita sezione re-
lativa allo screening del collo dell'ute-
ro. La rilevazione, condotta da tutte le
ASL su un campione rappresentativo
di popolazione, permetteva di racco-
gliere dati complessivi sulla pratica

del pap-test preventivo, sia per ade-
sione ai programmi di screening “or-
ganizzato” dalle ASL che come forma
di prevenzione spontanea.

Tra le 985 donne prese in esame &
emerso che, nella fascia d'eta 25-64
anni, una donna su due (49%) aveva
eseguito un pap-test negli ultimi tre
anni, mentre piu di una donna su 3
(37%) non aveva mai fatto un pap-test
preventivo nel corso della sua vita,
evidenziando la bassa sensibilizzazio-
ne alla prevenzione della popolazione
femminile campana; il 48%, inoltre,
dichiarava di avere un basso livello
distruzione, il 44% aveva un'eta infe-
riore ai 45 anni, il 17% era nubile.

Per migliorare la comprensione
delle motivazioni che ostacolano la
diffusione di questa pratica preven-
tiva € apparso utile valutare le carat-
teristiche delle donne mai sottoposte
al pap-test di screening e individuare
alcuni fattori e/o condizioni associati
al mancato ricorso al test.

Il campione analizzato e costituito
da donne campane di eta 25-64 b
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Tabella - Prevalenza e fattori di rischio per non essersi mai sottoposte a pap-test nel
corso della vita. Campania, Studio PASSI 2005

No pap-test
Variabile % non sottoposta OR IC (95%)
a pap-test aggiustatia
Eta (anni)
55-64 32 1,0 - -
45-54 28 1,1 0,7 1,7
35-44 33 12 0,8 1,9
25-34 56 1,7 1,05 2,8
Stato civile
coniugate, vedove, divorziate 30 1,0 = =
nubili 73 4,4 2,8 6,9
Istruzioneb
alta 38 1,0 = =
bassa 37 1,5 1,1 2,1
Lettera ASL
si 27 1,0 - -
no, non so 43 1,4 0,98 1,9
Consiglioe
si 21 1,0 - -
no, non so 66 5,8 4,2 79

() 1l modello ha incluso I'eta, lo stato civile, I'istruzione, la lettera ricevuta dalla ASL e il

consiglio del medico

(b) Alta (diploma, laurea, altro); bassa (nessun titolo, elementari, medie)
(c) Consiglio del proprio medico o di un ginecologo di fare regolarmente I'esame del pap-test

a scopo preventivo

anni, per le quali si sono studiati i
possibili determinanti del non aver
mai effettuato un pap-test nella vita
a scopo preventivo; e stata condot-
ta, inoltre, un‘analisi logistica multi-
variata valutando l'effetto sul man-
cato ricorso al test di alcune variabili
come l'eta, il grado di istruzione, lo
stato civile (fattori legati alla propen-
sione personale della donna), l'aver
ricevuto o meno una lettera di invito
dalla ASL o il consiglio ad effettuare
il test da parte del proprio medico di
famiglia o del ginecologo (fattori le-
gati all'organizzazione sanitaria).

Riguardo al pap-test preventivo
il 63% delle donne non aveva/non
ricordava di aver mai ricevuto let-
tera-invito dalla propria ASL, il 36%
non sapeva/non ricordava di aver
mai ricevuto consiglio dal proprio
medico o dal ginecologo di sotto-
porsi regolarmente al pap-test; il
28%, infine, non aveva mai ricevuto
né lettera dalla ASL né consiglio dal
proprio medico.

La condizione di non aver mai
effettuato il pap-test nella vita e ri-
sultata significativamente maggio-
re (p < 0,0001) nelle donne nubili
(73% vs 30% delle donne sposate/

v

separate/divorziate), giovani (56%
di quelle di 25-34 vs 31% di quelle
>35 anni), che non hanno ricevuto
un invito dalla propria ASL (43% di
quelle che non lo hanno ricevuto vs
27% di quelle che lo hanno ricevu-
to) e che non hanno ricevuto il con-
siglio del medico (66% per quelle
non avvertite vs 21% di quelle che
hanno avuto il consiglio).

Dall'analisi multivariata risulta che
le donne piu a rischio di non sotto-
porsi all'esame di screening sono le
donne non informate/consigliate dal
proprio medico, nubili, giovani (25-
34 anni) e con basso livello di istru-
zione (Tabella).

Questi risultati suggeriscono che,
per aumentare la sensibilizzazione
verso il pap-test preventivo, appa-
re necessario garantire, in Campa-
nia, un‘efficace promozione dello
screening, attraverso tutte le attivita
attualmente riconosciute tra le best-
practices (consigli dei medici, lettere
personalizzate e campagne mediati-
che di sensibilizzazione ), implemen-
tando strategie di comunicazione
capaci di raggiungere soprattutto le
donne piu giovani, nubili e con bas-
so livello d'istruzione.

Con il Piano Regionale della Pre-
venzione 2005-07, la regione Cam-
pania ha fissato, come obiettivi
programmatici, il potenziamento
e il miglioramento qualitativo dei
programmi di screening della cervi-
ce dell'utero. Le iniziative promosse
negli ultimi anni dall’Assessorato
alla Sanita sono state indirizzate a
favorire monitoraggio e valutazioni
routinarie delle attivita di screening
della popolazione (adesione alle Sur-
vey GISCI, Studio PASSI, predisposi-
zione/implementazione del Sistema
Informativo Regionale).

Le azioni definite nel Piano Regio-
nale si prefiggono, inoltre, di garan-
tire qualita ed efficacia ai programmi
stessi e riguardano, essenzialmente,
il superamento di difficolta organiz-
zative e strutturali, la capillare diffu-
sione dell'informatizzazione nonché
la promozione e la realizzazione di
un sistema di controlli di qualita su
tutti i livelli del processo. [ |
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