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Premessa

Brain and Malnutrition Association sta promuovendo una campagna dal ti-
tolo “NutriAMO la tua salute”. Lobiettivo & quello di combattere la mal-
nutrizione, per eccesso o per difetto, con attivita sociosanitarie e forma-

tive.
Tra i progetti educazionali, vi € la stesura di libretti informativi su impor-

tanti tematiche di tipo nutrizionale.
In particolare, la nostra collana prevede libretti che tratteranno:

| macronutrienti e gli alimenti che compongono la piramide alimen-
tare, rappresentazione grafica della dieta mediterranea ed equilibrata,
per una sana e corretta alimentazione,

- approfondimenti specifici su argomenti di notevole interesse nutri-
zionale, come il benessere intestinale, I'attivita fisica, I'idratazione e
tanti altri,

m# indagini conoscitive di carattere nutrizionale.

In particolare in questo opuscolo sono stati valutati i dati antropometrici,
le abitudini alimentari e gli stili di vita di una popolazione campione del
Nord [talia.
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CORRETTI STILI LA MALNUTRIZIONE L’ASSISTENZA
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E noto che lo stile di vita, lo stato di nutrizione e le abitudini alimentari pos-
sono avere un ruolo chiave nella prevenzione delle malattie cardiovascolari.

Per condurre la nostra indagine, i volontari B&M si sono organizzati e sud-
divisi nell'area del Nord lItalia, per poter analizzare un campione rappre-
sentativo della popolazione generale.

Il progetto ha identificato il Nord Italia come area geografica pilota, ma
potrebbe essere esteso a tutta la nazione.

Abbiamo chiesto, a tutti i soggetti che hanno acconsentito a partecipare
allindagine, di compilare un questionario riguardante abitudini e stili di vita,
con raccolta di parametri generali (eta, sesso, stato civile, titolo di studio)
e altri indicatori d'interesse nutrizionale (peso e altezza, abitudini alimen-
tari, attivita fisica).

Nel questionario erano presenti anche domande specifiche per com-
prendere 'opinione degli intervistati su alcuni argomenti, ad esempio: il
parere sulladeguatezza del proprio peso o le conoscenze in merito alle
corrette strategie per ridurre il peso in eccesso.



Datl senerall sulla
hopolazione

L'indagine e stata condotta su 1960 persone, di cui 1550 donne e 410 ma-
schi. La maggior prevalenza di donne sembra suggerire un'aumentata at-
tenzione, da parte delle femmine, alla cura del corpo e al peso corporeo.

Le donne che hanno partecipato all'indagine hanno un'eta
compresa tra |8 e 88 anni, con una media di 49 anni. Il 56%
delle donne ha dichiarato di essere coniugata e il titolo di
studio medio ¢ piuttosto elevato (41% diploma supe-
riore, 24% laurea).

Per quanto riguarda I'abitudine al fumo di siga-

retta, il 66% delle donne si € dichiarato non fu-

matore, il 20% ex-fumatore e il 24% fumatore, di

cui il 25% fuma piu di 20 sigarette al giorno. La prevalenza dei non fuma-
tori € piu afta nelle donne piu giovani (18-29 anni), cioe intorno al 72%.

Per quanto riguarda invece i maschi, I'eta € sempre compresa tra |8 e 88
anni, con eta media di 50 anni. Il 56% degli uomini ha dichiarato di essere
coniugato e il titolo di studio medio € sempre piuttosto ele-
vato (43% diploma superiore, 28% laurea). Per quanto ri-
guarda I'abitudine al fumo di sigaretta il 45% degli uomini
si € dichiarato non fumatore, il 25% ex-fumatore e il 30%
fumatore, di cui il 4% fuma piu di 20 sigarette al giorno.
Rispetto alle donne, tra gli uomini € pit bassa la preva-
lenza dei non fumatori e pit alta la prevalenza di
forti fumatori.
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€SO COrporeo e
parere sul proprio peso

Abbiamo calcolato l'indice di massa corporea dei soggetti intervistati. L'in-
dice di massa corporea (IMC o Body Mass Index, BMI) € un indicatore
semplice da calcolare, che ci permette, conoscendo il peso e l'altezza di
una persona, di classificarla come sottopeso, normopeso, sovrappeso o
obesa.

Che cosa e emerso!

Basandoci sull'osser-
vazione del BMI, pos-
siamo affermare che
nel campione di obeso
donne analizzato, il 16%
49% € normopeso, il

31% sovrappeso, |l

6% obeso e il 4%

sottopeso.

INDICE DI MASSA CORPOREA (DONNE)

sottopeso
4%

normopeso
49%

sovrappeso
31%



INDICE DI MASSA CORPOREA (UOMINI) Nei maschi, il 4%
€ normopeso, |l

sott;;»eso 419% sovrappeso, il
obeso 2 6% obeso e |l

16%
2% sottopeso.
normopeso

41% . . .
’ Nei maschi, ri-

spetto alle donne,
vi € quindi una
maggjor prevalenza
di sovrappeso e
una ridotta preva-
lenza di sottopeso.

sovrappeso
41%

Successivamente, abbiamo confrontato I'indice di massa corporea reale
(misurato) e il parere che le donne esprimono sul proprio peso:

BMI BMI
AUTOPERCEZIONE (DONNE) MISURATO

sottopeso sottopeso
2% 4%

normopeso obeso

35% 16%

obeso
6%

~normopeso
49%

sovrappeso sovrappeso_~~
57% 31%

Salta subito all'occhio che i due grafici non sono sovrapponibili. Da un'at-

tenta analisi statistica (Test Kappa di Cohen) si deduce che:

b Su 65 donne sottopeso, 46 reputano di essere normopeso e 2 addi-
rittura sovrappeso



- Su /54 donne normopeso, 29| si reputano sovrappeso e 4 addirittura
obese
- Su 484 donne sovrappeso, 37 si reputano normopeso e 2| obese

- Su 236 donne obese, solo 66 si reputano obese, 166 si reputano so-
vrappeso e 4 addirittura normopeso

Vediamo cosa succede nei maschi:
Anche in questo caso, i due grafici non sono sovrapponibili. Dall'analisi
statistica (Test Kappa di Cohen) si deduce che:

BMI BMI
AUTOPERCEZIONE (UOMINI) MISURATO
sottopeso sottopeso
cbesn., B obeso.. 2

3%  \

16%

~normopeso

~normopeso 4%

46%

sovrappeso

46%
sovrappeso

41%

- Su 4 maschi sottopeso, nessuno si considera sottopeso; | si considera
normopeso e 3 addirittura sovrappeso.

- Su 169 maschi normopeso, solo 82 si considerano normopeso, 76 si
considerano sovrappeso e 5 addirittura obesi.

- Su |76 maschi sovrappeso, solo 91 si considerano sovrappeso, 74 si
considerano normopeso e 4 si considerano obesi.

i Su 62 uomini obesi, solo 2 si considerano obesi, 33 si considerano nor-
mopeso e 2| sovrappeso.



In sintesi:

Sia nelle donne, sia negli uomini, i soggetti sottopeso e normopeso ten-
dono a sovrastimare il proprio peso corporeo, mentre i sovrappeso e so-
prattutto gli obesi sono inclini a sottostimarlo.

Che cosa consiglia il nutrizionista?

Calcolare il proprio indice di massa corporea (BMI) con la semplice formula:
peso (kg)/attezza (m) al quadrato.
Esempio:
In un soggetto che pesa 70 kg ed & alto 170 cm:
BMI=70/(1,7x1,7)= 24,2
Il risultato ottenuto ci permette di classificare il nostro stato di nutrizione:
v  BMI < 18,5 & indicativo di soggetto sottopeso
v BMI >18,6 e < 24,9 & indicativo di soggetto normopeso
v BMI > 25 e < 29,9 & indicativo di soggetto sovrappeso
v BMI > 30 & indicativo di soggetto obeso
Esempio:
BMI 24,2 = soggetto normopeso

BMI
<185 >186e<249 >25e<299 >30e<349 >35e<399 > 40

t Obesita Il ’ Obesita Il




Riduzione del peso
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Abbiamo chiesto agli intervistati quali fossero, secondo la loro opinione, le
principali strategie per perdere peso.

Cos'e emerso?!

Le donne hanno risposto in questo modo:
m Dieta e attivita fisica (80%)

m Ridurre il consumo di cibo (19%)

- Usare farmaci (1%)

Abbiamo inoltre chie-
sto quale fosse la fre-
quenza di consumo
dei carboidrati e
quale fosse il nu-
triente maggiormen-
te implicato nell'au-
mento di peso.

Il 3% delle donne di-
chiara di assumere

MACRONUTRIENTE RESPONSABILE
DELL'INCREMENTO PONDERALE (DONNE)

carboidrati
36%
grassi
63% proteine
1%



carboidrati (pane, pasta, riso, orzo, farro, crackers, fette biscottate...)
pit di 3 volte al giorno; il 53% delle donne 2-3 volte al giorno; il 33%
una volta al giorno; I'l 1% meno di una volta al giorno.

Inoltre, il 63% delle donne dichiara che il macronutriente maggiormente
responsabile dellaumento di peso siano i lipidi, il 36% i carboidrati e I'l %
le proteine.

Vediamo invece cosa dicono gli uomini.

Per quanto riguarda le principali strategie per perdere peso, gli uomini
hanno risposto in questo modo:

m# Dieta e attivita fisica (85%)

m# Ridurre il consumo di cibo (15%)

Per quanto riguarda invece la frequenza di consumo dei carboidrati e quale
sia il nutriente maggiormente implicato nell'aumento di peso, abbiamo ot-
tenuto i seguenti risultati:

Il 5% degli uomini

MACRONUTRIENTE RESPONSABILE dichiara di assu-

DELL'INCREMENTO PONDERALE (UOMINI) . .
mere carboidrati

(pane, pasta, riso,
orzo, farro, crac-
kers, fette biscot-
tate...) pio di 3
volte al giorno; Il
proteine 65% 2-3 volte al
2% giorno; il 25% una
volta al giorno; |l
5% meno di una

volta al giorno.

carboidrati
30%

grassi
68%

Inoltre, il 68% degli uomini dichiara che il macronutriente maggiormente
responsabile dell'aumento di peso siano i lipidi, il 30% i carboidrati e il 2%
le proteine.



In sintesi:

La maggior parte degli intervistati, uomini e donne, & consapevole del fatto
che la migliore strategia per perdere peso ¢ la dieta ipocalorica associata
all'attivita fisica.

Serve invece, soprattutto per le donne, fare chiarezza in merito al ruolo
dei diversi nutrienti nella dieta bilanciata e nel calo del peso corporeo.

Che cosa consiglia il nutrizionista?

| carboidrati non devono essere eliminati da una dieta bilanciata, anche
per chi desidera calare di peso.

| carboidrati complessi o amidi (come pasta, riso, pane, orzo, farro, polenta,
crackers, grissini, fette biscottate...) devono essere presenti ad ogni pasto,
colazione compresa, nelle giuste quantita.

Per perdere peso € bene limitare, invece, i grassi soprattutto saturi (burro,
salumi, formaggi) e gli zuccheri semplici (dolciumi, bibite...).



Attivilde Sy &
fisica

Cos'e emerso?

Dalla nostra indagine risulta che le donne intervistate conducono una vita
piuttosto sedentaria. Il 49% dichiara di non svolgere nessuna attivita e |l
36% di svolgere un'attivita scarsa. Anche per quanto riguarda lo sforzo fi-
sico necessario per lo svolgimento dell'attivita lavorativa, si conferma lo
stesso quadro: il 42% svolge una professione che non richiede alcuno
sforzo fisico; il 51% ha un'attivita a medio-basso impegno fisico e solo il 7%
svolge un'attivita lavorativa con intenso sforzo fisico.

Per quanto riguarda invece i maschi, la situazione € un po' migliore. Solo |l
38% dichiara di non svolgere alcuna attivita, mentre il 57% svolge un'attivita
medio-bassa e solo il 5% unattivita intensa. Lo stesso vale per impegno fi-
sico legato allattivita lavorativa: il 40% svolge un‘attivita sedentaria, il 50%
un‘attivita con sforzo medio-basso e il 10% un'attivita con sforzo intenso.

|




ATTIVITA FISICA
(DONNE) (UOMINI)

alta alta
media 2% 5%

media
21% nessuna
38%
nessuna
49%
bassa

36%

In sintesi:

La nostra popolazione sembra essere motto sedentaria
le donne, che sembrano essere meno attive dei

¢
|
\,

in particolar modo
.

_a

\
\ \

Che cosa consiglia il nutrizionista?

Una moderata e costante attivita fisica quotidiana, soprattutto di tipo ae-
robico, sarebbe consigliata per tutti.



Vero o Falso?

Per dimagrire basta eliminare il burro e sostituirlo con molto
olio d’oliva.

€ FALSO

[ burro va utilizzato con moderazione, perché contiene grassi saturi. Tut-
tavia, anche l'olio d'oliva € molto calorico, persino pit del burro. Quindi,
chi desidera ridurre il proprio peso, dovrebbe utilizzare I'olio d'oliva con
moderazione, aggiungendolo a crudo col cucchiaio ed evitando di utiliz-
zarlo in cottura.

Per perdere peso bisogna mangiare frutta e verdura in grandi
quantita.

QFALsO

La frutta € ricca in zucchero e ha un valore calorico elevato. Non biso-
gnerebbe superare la quantita di tre frutti al giorno (circa 400 g al netto
degli scarti), limitando i frutti pit dolci (banane, fichi, cachi, uva, mandarini).
La verdura, invece, ha un valore calorico molto modesto e quindi do-
vrebbe essere assunta, cruda o cotta, ad ogni pasto.
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Per dimagrire bisogna eliminare i carboidrati dalla dieta

€ FALSO

| carboidrati complessi o amidi (come pasta, riso, pane, orzo, farro, polenta,
crackers, grissini, fette biscottate...) devono essere presenti ad ogni pasto,
colazione compresa, nelle giuste quantita.

| legumi sono verdure e quindi non hanno valore calorico

€3 FALSO

| legumi sono ricchi in proteine e hanno un buon valore energetico. An-
drebbero quinti assunti in sostituzione al secondo piatto e non come con-
torno. I modo migliore di consumarli € associarli ai cereali (pasta e fagioli,
riso e piselli...)

Per dimagrire le uova vanno eliminate dalla dieta

€ FALSO

Anche chi desidera perdere peso puo assumere due uova alla settimana,
sode o alla coque o strapazzate o in frittata, preferendo le cotture in pa-
della antiaderente (senza aggiunta di olio) e evitando la frittura.

I latticini hanno un valore calorico elevato

& VERO

Non per questo, perd, vanno eliminati. Si consiglia di consumare ogni
giorno almeno una porzione di latte o yogurt, preferibilmente scremati,
magari a colazione o a merenda. | formaggi andrebbero assunti in sostitu-
zione (e non in aggiuntal) al secondo piatto, un paio di volte alla settimana,
preferendo i formaggi freschi o light. Aggiungere alle pietanze il formaggio
grattugiato, ma sempre con il cucchiaino, per dosarne la quantita. Da limi-
tare, soprattutto, il burro.



Il vino rosso puo essere consumato tutti i giorni

& VERO

Anche gli adulti che seguono una dieta ipocalorica possono consumare
moderate quantita di vino rosso (un bicchiere pasto per gli uomini e
mezzo per le donne non in gravidanza).

I salumi hanno un valore calorico elevato

& VERO

Ma possono essere inseriti in una dieta ipocalorica. Preferire gli affettati pid
magri (bresaola, arrosto di pollo o tacchino) o privati del grasso visibile
(prosciutto, speck). Da consumare in sostituzione al secondo piatto un
paio di volte alla settimana.

Orzo, Farro e Kamut sono cereali come il riso e il grano della
pasta

& VERO

A parita di peso su prodotto secco, hanno lo stesso valore calorico di
pasta e riso. E bene alternare i diversi tipi di cereali e consumare anche ce-
reali integrali (circa il 50% del totale).

Non é necessario iscriversi in palestra, fare almeno 10.000
passi al giorno

& VERO

Chi desidera perdere peso dovrebbe seguire uno stile di vita attivo. Ad
esempio, € bene prendere le scale al posto dell'ascensore e muoversi a
piedi, utilizzando un contapassi per monitorare la propria attivita.



Le 10 regole per la
corretta allmentazione

Alimentazione

v" Bevi ogni giorno acqua in abbondanza.
v' A tavola varia le tue scelte.
¥' Fai sempre una prima colazione ed evita di saltare i pasti.

v Consuma almeno 2 porzioni di frutta e 3 porzioni di verdura al
giorno, variandone la qualita.

¥" In una dieta equilibrata i cereali (pane, pasta, riso, patate...) devono
essere consumati quotidianamente, suddividendoli nei 3 pasti prin-
cipali.

v Privilegia il consumo di pesce, carni bianche e legumi; limita gli af-
fettati e i formaggi.

v" Ricordati che i legumi sono un secondo piatto: forniscono proteine
di buona qualita e fibre.

v' Limita il consumo di grassi, soprattutto quelli di origine animale, pri-
vilegiando I'olio extravergine di oliva.

v' Non eccedere nel consumo di sale.

v' Limita il consumo di dolci e bevande zuccherine nella giornata.



Attivita Fisica
¥" Ricorda che il movimento migliora lo stato di benessere psicofisico.

v Abbandona la sedentarieta perché ti predispone all'eccesso pon-
derale.

v’ Sfrutta ogni occasione per essere attivo

v" Se possibile, vai al lavoro a piedi o parcheggia lontano

v" Se puoi evita |'uso dell'ascensore e fai le scale.

v" Se lo gradisci, scegli il ballo o il giardinaggio come momento di svago.
v' Cerca di camminare almeno 30 minuti al giorno, a passo svelto.

v' Utilizza il pedometro con l'obiettivo di raggiungere 10.000 passi al
giorno.

v" Non impigrirti nel fine settimana, condividi con la famiglia e gli amici
passatempi dinamici (camminate in montagna, giri in bicicletta...).

v Pratica uno sport di tipo aerobico 2-3 volte alla settimana per un to-
tale di almeno 2 ore.

E soprattutto...
evita le diete “fai da te”
e rivolgiti sempre al tuo medico di fiducia
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