BASI SCIENTIFICHE CONCERNENTI LA PREVENZIONE
DELLE MALATTIE NON TRASMISSIBILI E LE DIPENDENZE
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Frequenza e sviluppo del sovrappeso e dell’obesita nei
bambini di eta compresatrai 6ei 12 anniin Svizzera

Abitudini malsane in giovane eta possono persistere e avere effetti negativi sulla salute ben oltre I'infanzia.
Il sovrappeso e soprattutto I'obesita sono tra i fattori di rischio di malattie non trasmissibili (MNT) come le
patologie cardiovascolari, il diabete mellito di tipo 2 e alcune forme di tumore. L’indice di massa corporea
(IMC) & un parametro molto importante per la salute di bambini e adolescenti. L’obiettivo di questo studio
era di monitorare la tendenza dell’IMC nei bambini dal 2002 e di individuare i fattori di rischio delle MNT.
Nel quadro di questo studio sono stati inoltre misurati I'IMC, il girovita e il grasso corporeo.

CIFRE CHIAVE CONCLUSIONI
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Fattori di rischio del sovrappeso

| bambini che fanno movimento per meno di un’ora al giorno (minimo rac-

m4-5 giorni m 2-3 giorni comandato) e i figli di genitori di origine straniera o con un livello d’istru-
<1 giorno zione basso sono piu a rischio di sovrappeso e obesita. | bambini maschi

presentano inoltre un rischio di obesita piu elevato che le bambine.
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Prevalenza di peso corporeo normale,

sovrappeso e obesita nei bambini (6-12 Non si rilevano differenze regionali significative nella frequenza del sovrap-
anni) in base al numero di giori alla set- peso e dell’'obesita. La percentuale di persone sovrappeso nelle grandi citta
timana in cui viene svolta almeno un’ora . - o )

di attivita fisica. (con piu di 100 000 abitanti) e invece superiore (15,9 %) a quella (9,7 %)

nei Comuni piu piccoli (con meno di 10 000 abitanti). Riguardo all'obesita
non sono state riscontrate differenze significative.

o Schweizerische Eidgenossenschaft Dipartimento federale dellinterno DFI
Confédération suisse Ufficio federale della sanita pubblica UFSP
Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra



BAS| SCIENTIFICHE CONCERNENTI LA PREVENZIONE

DELLE MALATTLE NON TRASMISSIBILI E LE DIPENDENZE

Grasso corporeo
L’11 %

erain sovrappeso

il 3,3 %

era obeso.

Girovita
I
6 %
presentava un rischio piu ele-
vato

di malattie metaboliche e car-
diovascolari.

Paese di nascita dei Livello d’istruzione dei

genitore genitori
0,
20.0% 15.0%
15.0%
10.0% 10.0%

N
0.0% 5.0%
Sovrappeso  Obesita

entrambi CH 0.0%

®CH e non CH Sovrappeso  Obésita

H entrambi non CH Hm basso/a mmedio/a ®elevato/a

Differenze nella frequenza di sovrappeso e obesita (in base all'IMC) per Paese di nascita e
livello d’istruzione dei genitori.

In base al grasso corporeo, I'11 per cento dei bambini & in sovrappeso e il
3,3 per cento € obeso. In base al girovita, il 6 per cento dei bambini pre-
senta un rischio piu elevato di insorgenza di malattie del metabolismo.

Il girovita e il grasso corporeo indicano il rischio di sviluppare malattie do-
vute all’eccessivo adipe addominale, come infarto cardiaco, ictus, diabete
e tumori.

In tutti e tre i modelli (IMC, girovita e grasso corporeo) i figli di genitori con
un livello d’istruzione basso o con un passato migratorio sono piu a rischio
di sovrappeso od obesita. Tra i fattori di rischio sono stati individuati un
maggiore consumo di media e bibite zuccherate (indicatore girovita) non-
ché una piu breve durata del sonno e un consumo inferiore di frutta (indi-
catore grasso corporeo).

Negli ultimi 15 anni il sovrappeso e I'obesita nei bambini di eta com-
presatrai6 e i 12 anni sono leggermente diminuiti, ma la loro preva-

lenza rimane a un livello elevato. Per favorire questa tendenza positiva
occorre portare avanti le misure di prevenzione e di promozione della
salute.
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