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L'alimentazione e lo stato nutrizionale

La situazione nutrizionale di una popola-
zione ¢ un determinante importante delle
sue condizioni di salute.

In particolare 'eccesso di peso, favorendo
linsorgenza o 'aggravamento di patologie
preesistenti, riduce la durata della vita e ne
peggiora la qualita.

L'Organizzazione per la cooperazione e lo
sviluppo economico (OCSE) ha stimato che
una persona gravemente obesa perde in me-
dia 8-10 anni di vita, cio¢ quanto un fuma-
tore. Ogni 15 kg di peso in eccesso aumenta
del 30% il rischio di morte prematura.

I bambini con almeno un genitore obeso
hanno una probabilita 3-4 volte maggiore
di essere a loro volta obesi: la causa ¢ in par-
te genetica (rendendo gli individui ancora
pitt vulnerabili in un contesto obesogenico)
e in parte dovuta al fatto che i bambini ac-
quisiscono gli stili di vita dei genitori (dieta
poco salutare e vita sedentaria).

In Italia, come nella gran parte dei paesi a
medio e alto reddito, I'eccesso ponderale
¢ uno dei principali fattori che sostengo-
no aumento delle malattie croniche non
trasmissibili. Per questo, si compiono molti
sforzi per monitorare 'andamento dell’ec-
cesso ponderale nei bambini, negli adulti e
nella terza eta.

Le persone in eccesso ponderale:
caratteristiche e andamenti temporali

Nel periodo 2008-2011, il 4% dei trentini
trai 18 e i 69 anni risulta sottopeso, il 60%
normopeso, il 28% sovrappeso e I'8% obe-
so. Si stima quindi che in Trentino ci siano
circa 28.000 adulti obesi e circa 100.000
adulti in sovrappeso [figura 1].
Complessivamente il 36% della popolazio-
ne trentina presenta un eccesso ponderale,
comprendendo in questa definizione sia so-
vrappeso che obesita.

Le caratteristiche ponderali

sono definite in relazione

al loro valore di indice di massa
corporea (Body Mass Index - BMI),
calcolato dividendo il peso (in kg)

per la statura (in m) al quadrato
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SOTTOPESO (BMI < 18,5)
NORMOPESO (BMI 18,5-24,9)
SOVRAPPESO (BMI 25-29,9)
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Figura 1

Stato nutrizionale in
provincia di Trento.
PASSI, 2008-2011




Figura 2

Eccesso ponderale in
provincia di Trento: pre-
valenze per caratteristi-
che socio-demografiche.
PASSI, 2008-2011

Figura 3

Eccesso ponderale in
provincia di Trento:
prevalenza per distretto
di residenza.

PASSI, 2008-2011
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Figura 4

Persone obese di 15 anni e pit nei paesi UE
(per 100 persone con le stesse caratteristiche).
OCSE, HeatrH Data, 2009
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Leccesso ponderale ¢ significativamente
pitt frequente con il crescere dell’etd, negli
uomini e nelle persone con basso livello di
istruzione [figura 2].

Analizzando, separatamente per genere,
attraverso un’analisi multivariata, tutte
queste caratteristiche insieme, cio che resta
associato in maniera significativa all’eccesso
ponderale ¢&: per gli uomini, I'etd anziana;
per le donne, l'etd anziana, la bassa istru-
zione e la cittadinanza straniera.

La prevalenza di eccesso ponderale appare
pitt elevata lungo 'asse est-ovest della pro-
vincia, con il distretto Est che presenta una
prevalenza significativamente piu elevata
rispetto ai distretti Centro Nord e Cen-
tro Sud (la differenza rispetto alla media
provinciale ¢ al limite della significativitd)

[figura 3].

La prevalenza di persone in eccesso ponde-
rale in Trentino pare stabile per il periodo
2008-2011, analogamente a quanto si re-
gistra anche a livello nazionale [figura 5].

Rispetto alle regioni italiane, il Trentino ha
la prevalenza di persone in eccesso ponde-
rale tra le piu basse. Mediamente in Italia
tale prevalenza ¢ del 42% (32% persone in
sovrappeso, 10% obese).

Siosservano differenze significative nel con-
fronto tra regioni, con un chiaro gradiente
nord-sud, a sfavore delle regioni meridio-
nali. La Lombardia presenta la percentuale
significativamente pit bassa di persone in
eccesso ponderale (35%), mentre in Molise
si registra quella significativamente pit alta

(49%) [figura 6].

Leccesso ponderale risulta correlato for-
temente con il reddito medio regionale:
pit elevato ¢ il reddito, pit bassa ¢ la per-
centuale di persone in eccesso ponderale

[figura 7].

La percezione che la persona ha del pro-
prio peso ¢ un aspetto importante da con-
siderare in quanto condiziona un eventuale
cambiamento nel proprio stile di vita. Tale
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percezione non sempre coincide con 'indi-
ce di massa corporea (IMC) calcolato sul-
la base di peso e altezza riferiti dagli stessi
intervistati: in Trentino si osserva un’alta
coincidenza tra percezione del proprio peso
e IMC negli obesi (90%) e nei normope-

Figura 5

Prevalenza di persone
in eccesso ponderale in
provincia di Trento.
PASSI, 2008-2011

Figura 6

Persone in eccesso
ponderale in Italia:
prevalenza per regione
di residenza.

PASSI, 2008-2011

Figura 7

Persone in eccesso
ponderale in ltalia:
prevalenza per regione
di residenza e reddito
medio regionale.
PASSI, 2008-2011



Figura 8
Autopercenzione
del proprio peso

corporeo: prevalenza
per stato nutrizionale.
PASSI, 2008-2011

Figura 9

Consumo di frutta

e verdura. Prevalenze
per porzioni consumate.
PASSI, 2008-2011

Figura 10

Adesione al five-a-day:
prevalenza per distretto
di residenza.

PASSI, 2008-2011

so (85%). Invece tra le persone in sovrap-
peso il 43% ritiene il proprio peso giusto
[figura 8].

Emerge una diversa percezione del proprio
peso per sesso: tra le donne in sovrappeso il
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28% considera il proprio peso pilt 0 meno
giusto rispetto al 52% degli uomini, tra
quelle obese il 7% considera il proprio peso
pitt 0 meno giusto rispetto al 13% degli uo-
mini. In Italia, tra le persone in sovrappeso,
il 48% ritiene il proprio peso giusto e tra

quelle obese il 10%.

Secondo U'Atlante delle malattie cardiache
e dell’ictus cerebrale dell’Organizzazione
mondiale della sanit, lo scarso consumo di
frutta e verdura ¢ responsabile, in tutto il
mondo, di circa il 31% della malattia coro-
narica e di circa '11% dell’ictus cerebrale.
Se ogni cittadino dell'Unione europea con-
sumasse 600 grammi di frutta e verdura
al giorno, si eviterebbero pit di 135.000
morti all’'anno per malattie cardiovascolari.
La soglia di 400 grammi al giorno, corri-
spondente a circa cinque porzioni (five-a-
day), ¢ la quantitd minima consigliata.

Anche le linee guida italiane per una sana
alimentazione sottolineano che adeguate
quantita di frutta e verdura, oltre a pro-
teggere da malattie cardiovascolari, neo-
plastiche, respiratorie (asma e bronchiti),
cataratta e stipsi, assicurano un rilevante
apporto di carboidrati complessi, nutrienti
(vitamine, minerali, acidi organici), sostan-
ze protettive antiossidanti e consentono
di ridurre la densita energetica della dieta,
grazie al fatto che questi alimenti danno
una sensazione di sazieta.

11 98% dei trentini tra i 18 e i 69 anni man-
gia frutta e verdura almeno una volta al gior-
no: il 43% tre-quattro porzioni al giorno e
solo il 16% le cinque porzioni raccomanda-
te (valore comunque nettamente superiore
alla media nazionale del 10%) [figura 9].

Lanalisi territoriale non fa emergere diffe-
renze di comportamento rispetto all’ade-
sione al five-a-day tra i residenti dei quattro
distretti trentini [figura 10].

Labitudine a consumare cinque o pit por-
zioni di frutta e verdura al giorno ¢ piu dif-
fusa nelle persone sopra ai 50 anni, nelle



donne e nelle persone con cittadinanza ita-
liana [figura 11].

Analizzando, separatamente per genere, at-
traverso un’analisi multivariata, tutte que-
ste caratteristiche insieme, rimangono as-
sociati in maniera significativa all’adesione
al five-a-day: per gli uomini, I'etd anziana;
per le donne, I'eta anziana e la cittadinanza
italiana.

Le abitudini dei trentini nel consumo di
frutta e verdura secondo le dosi raccoman-
date non si modifica nel corso degli anni
(15-20%) [figura 12].

Analogamente in Italia I'analisi dei trend
conferma l'assenza di variazioni significative
nell’adesione al five a day, in tutte le tre ri-
partizioni geografiche.

| consigli degli operatori sanitari

I1 55% dei trentini in eccesso ponderale ha
ricevuto il consiglio di perdere peso da parte
di un medico o di un altro operatore sani-
tario; in particolare ha ricevuto questo con-
siglio il 47% delle persone in sovrappeso e
I'80% delle persone obese.

Il comportamento degli operatori sanitari
¢ omogeneo su tutto il territorio provincia-
le [figura 13] e permane stabile nell’intero
quadriennio 2008-2011 [figura 14].

Rispetto ai consigli di perdere peso la situa-
zione trentina ¢ analoga a quella registrata
in media a livello nazionale. Mediamente,
in Italia, la percentuale di persone in ecces-
so ponderale che ha ricevuto il consiglio di
fare una dieta ¢ del 54%.

La figura 15 riporta la frequenza, per re-
gione di residenza, di persone in eccesso
ponderale che hanno ricevuto il consiglio
di fare una dieta per perdere peso.

I dati non mostrano un chiaro gradiente
territoriale e il valore significativamente
pitt basso rispetto al dato medio nazionale
si registra in Basilicata (33%) mentre quel-
lo significativamente pit alto in Sardegna

(63%).
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Figura 11

Adesione al five-a-
day: prevalenze per
caratteristiche socio-
demografiche.

PASSI, 2008-2011

Figura 12

Adesione al five-a-day
in provincia di Trento.
PASSI, 2008-2011




Figura 13

Persone in eccesso
ponderale che hanno
ricevuto il consiglio di
fare una dieta.
Prevalenze per distretto
di residenza.

PASSI, 2008-2011

Figura 14

Persone in eccesso
ponderale che hanno
ricevuto il consiglio di
fare una dieta.
Prevalenze per anno.
PASSI, 2008-2011

Figura 15

Persone in eccesso
ponderale che hanno
ricevuto il consiglio

di fare una dieta.
Prevalenze per regione
di residenza.

PASSI, 2008-2011

I1 26% dei trentini in eccesso ponderale sta
seguendo una dieta per perdere o mantene-
re il proprio peso (media nazionale: 25%).

La proporzione di persone in eccesso pon-
derale che seguono una dieta ¢ significati-
vamente piu alta nelle donne (38% vs 18%
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negli uomini), negli obesi (37% vs 23%
nei sovrappeso), nelle persone sovrappeso
(esclusi gli obesi) che ritengono il proprio
peso “troppo alto” (30%) rispetto a quelle
che ritengono il proprio peso “pitt 0 meno
giusto” (13%), in coloro che hanno rice-
vuto il consiglio da parte di un operatore
sanitario (39% vs 15%) [figura 16].

In Trentino il 18% delle persone in eccesso
ponderale ¢ sedentario (17% nei sovrappeso
e 78% negli obesi; 16% nella popolazione
generale). Al 46% delle persone in eccesso
ponderale ¢ stato consigliato di fare attivita
fisica da parte di un medico o di un altro
operatore sanitario; in particolare ha ricevu-
to questo consiglio il 42% delle persone in
sovrappeso ¢ il 60% di quelle obese, contro
il 36% della popolazione generale.

In Italia nel periodo 2008-2011 il 39% delle
persone in eccesso ponderale ha ricevuto il
consiglio di svolgere attivita fisica con rego-
larita.

I dati sul counselling sottolineano come i
suggerimenti degli operatori sanitari non
siano tanto preventivi, quanto piuttosto se-
guenti all’evidenza del problema di salute:
rispetto alla popolazione generale i consigli
sui vantaggi di praticare regolarmente atti-
vita fisica e/o di seguire una dieta corretta
sono maggiori nelle persone in sovrappeso e
ancor piu negli obesi.

Andrebbe quindi incrementata lattivita di
counseling poiché la percentuale di persone
che segue stili di vita “corretti” ¢ piu eleva-
ta proprio tra quelle persone che ricevono il
consiglio dall’operatore sanitario.

In effetti, tra le persone in eccesso ponde-
rale, chi ha ricevuto il consiglio del medico
segue maggiormente una dieta (39% rispet-
to al 15% di chi non I’ha ricevuto) e pratica
maggiormente attivita fisica (83% rispetto al
79% di chi non ha ricevuto il consiglio).

In Trentino I'eccesso ponderale ¢ abbastan-
za diffuso e costituisce un problema di sa-
lute pubblica rilevante, anche se meno pro-
nunciato rispetto ad altre realta italiane e
senza significativi cambiamenti nel tempo



(né a livello nazionale né a quello provin-
ciale). La maggior parte delle persone con-
suma giornalmente frutta e verdura: circa
la meta ne assume oltre tre porzioni, ma
solo il 17% mangia le cinque porzioni al
giorno raccomandate.

Secondo gli esperti del centro OMS per la
prevenzione dell'obesita “I'obesita risulta
dalla reazione normale delle persone agli
stimoli derivanti dall'ambiente obesogeni-
co nel quale si trovano a vivere”. Ambien-
te obesogenico che risulta dalla “fornitura
progressivamente crescente di alimenti gu-
stosi, ipercalorici e a basso costo; sistemi
di distribuzione commerciale efficienti che
rendono questi alimenti piti accessibili e
metodi di marketing convincenti e sempre
pitt pervasivi”.

Per contrastare il fenomeno risulta quindi
fondamentale non solo continuare a mo-
nitorare il fenomeno e condurre interventi
finalizzati alla modifica dei comportamenti
individuali, ma anche considerare le strate-
gie di marketing aziendali come una parte
dei determinanti sociali della salute da af-
frontare con interventi specifici.

Efficaci e costo-efficaci in questo ambito
risultano interventi come I'introduzione di
tasse su cibi e bevande insalubri, le etichet-
te a semaforo da applicare sulle confezioni
dei prodotti alimentari, la riduzione della
pubblicita di cibi e bevande spazzatura ri-
volta ai bambini, programmi scolastici fi-
nalizzati alla riduzione del consumo di be-
vande zuccherate, il bando di distributori
automatici di cibi e bevande spazzatura dai
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luoghi pubblici (a cominciare dalle struttu-
re sanitarie).

Per quanto riguarda le campagne rivolte alla
modifiche di comportamenti individuali, ol-
tre agli interventi di prevenzione secondaria
nei confronti delle persone obese, va posta
particolare attenzione alle persone in sovrap-
peso. In questa fascia di popolazione emer-
ge, infatti, una sottostima del rischio per
la salute legato al proprio peso e una netta
tendenza al progressivo ulteriore aumento di
peso (tra chi ¢ in sovrappeso il 17% dichiara
di aver perso almeno 2 kg rispetto all’anno
precedente di fronte al 25% di chi dichiara
di essere aumentato di almeno 2 kg).

La dieta per ridurre o controllare il peso ¢
praticata solo da circa una persona in ecces-
so ponderale su cinque, mentre ¢ molto piu
diffusa la pratica di un’attivita fisica mode-
rata, che perb, notoriamente, non risulta

Figura 16

Attuazione di una dieta
da parte di persone
obese/sovrappeso:

per autopercezione del
proprio peso e per con-
siglio di un operatore
sanitario.

PASSI, 2008-2011



efficace nel compensare una dieta iperca-
lorica. Per dimagrire rimane prioritaria la
riduzione delle calorie assunte con il cibo.
Per la decisione di seguire una dieta risul-
tano fondamentali il consiglio del medico
(ricevuto solo dalla meta delle persone che
ne avrebbero bisogno) e la corretta auto-
percezione del proprio peso.

Una sana alimentazione ¢ anche rispetto-
sa dell’ambiente. Per esempio, produrre un
kg di carne bovina comporta |'emissione in
atmosfera di oltre 31.000 grammi di CO2
equivalenti, contro i circa 700 grammi equi-
valenti di un kg di ortaggi. Gli alimenti salu-
tari, come frutta, verdura, pasta, riso, pane e
legumi, hanno quindi un impatto ambienta-
le molto minore rispetto ai prodotti animali,
che risultano anche pilt problematici per la
salute a causa dell'elevato contenuto di calo-
rie, di colesterolo e di grassi saturi.
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