
Sonno e aderenza alla dieta mediterranea nei bambini: primi 
risultati del progetto di promozione della salute

"Le buone Abitudini"
A. Buja 1, R. Lo Bue 1, G. Grotto 1, C. Zampieri 1, S.F. Mafrici 1, C. Cozzolino 2, T. Baldovin 1, F. Brocadello 3, V. Baldo 1

(1) Dipartimento di Scienze Cardio-Toraco-Vascolari e Sanità Pubblica, Università di Padova, Via Loredan 18, 35128 Padova, Italia, (2) Unità di Chirurgia Oncologica, Istituto 
Oncologico Veneto, IOV-IRCCS, Padova, Italia, (3) Affidea Poliambulatorio Morgagni, Via Cavazzana, 39/2, 35123 Padova, Italia

La dieta mediterranea (DM) contribuisce alla prevenzione di numerose malattie croniche ed ha benefici sullo sviluppo
cognitivo. L'aderenza alla DM è associata alla qualità e alla durata del sonno in adulti e adolescenti, ma questa associazione
sembra essere stata poco studiata tra i bambini della scuola primaria. Lo scopo di questo studio trasversale è quello di stabilire
se la durata del sonno è associata all'adesione alla DM.

Il nostro campione finale comprende 267 bambini di età 6.13 ± 0.34
anni (media ± SD), con entrambi i sessi equamente rappresentati. Solo
un bambino su quattro (24,3%; 95% CI 19,32-29,95) ha una buona
aderenza alla DM. Le ore medie di sonno sono 9,52 ore al giorno (95%
CI 9,43-9,61). La distribuzione bivariata ha mostrato che il gruppo di
bambini che aveva una buona aderenza alla DM aveva anche una
durata del sonno maggiore.
L'analisi multivariata ha mostrato un'associazione tra l’aderenza alla
DM e le ore di sonno: una buona durata del sonno sembra essere un
fattore protettivo per la scarsa aderenza alla DM, odds ratio 0,395
(95%CI 0,183-0,828, p < 0,05).

Il progetto denominato "Le Buone Abitudini” è stato sviluppato per promuovere una variegata, sana ed equilibrata dieta tra i
bambini della scuola primaria della provincia di Padova.
Lo studio ha coinvolto un campione di 267 bambini italiani di 6 anni nel loro primo anno di scuola primaria nell'anno
accademico 2018-2019.
Alle loro madri è stato chiesto di rispondere ad un questionario anonimo riguardo l'aderenza dei bambini alla DM (utilizzando il
punteggio KidMed) ed altre variabili relative allo stile di vita, ai tratti comportamentali dei bambini e ai fattori socio-economici
della famiglia. Diversi modelli di regressione logistica sono stati sviluppati per analizzare l'associazione tra la scarsa aderenza
alla DM, inserita come variabile dipendente, e l’adeguatezza della durata del sonno, aggiustando per i potenziali fattori
confondenti.

Questo studio mira a valutare l'associazione tra l'aderenza alla MD e la
durata del sonno in un campione di bambini della scuola elementare.
La ricerca ha evidenziato che i bambini che dormono meno tendono
anche ad aderire meno alla MD. Due studi precedenti concordemente
hanno dimostrato un'associazione positiva tra l'adesione al MD e la
durata del sonno: uno è stato effettuato nel 2020 su 891 bambini
portoghesi che frequentano la scuola elementare e un altro condotto
in Italia nel 2017 su 690 bambini maggiori di 9 e 11 anni.

I nostri risultati suggeriscono che la promozione di una dieta sana
dovrebbe anche considerare le abitudini del sonno. Cambiamenti che
coinvolgono le abitudini del sonno e la privazione di sonno facilitano
l'ingestione di calorie attraverso diversi meccanismi potenziali, tra cui:
più opportunità per mangiare ripetutamente, stress psicologico
(suscitando una preferenza per gli alimenti ipercalorici), una maggiore
sensibilità alla ricompensa alimentare, nutrirsi senza o con poche
limitazioni, una maggiore richiesta di energia necessaria per rimanere
svegli e cambiamenti nel metabolismo degli ormoni dell'appetito.

Incoraggiare abitudini sane, tra cui una corretta educazione al sonno,
nei bambini è una strategia conveniente per promuovere il loro
sviluppo cognitivo e per mantenerli sani in età avanzata, in quanto è
noto che il sonno possa avere molteplici effetti positivi durante l’età
dello sviluppo.

Garantire un'adeguata durata del sonno può essere
una strategia importante per migliorare l'adesione
alla DM. L'educazione al sonno dovrebbe essere
inclusa nei futuri programmi di promozione della
salute. Quando si mira al miglioramento del sonno
e delle abitudini alimentari dei bambini, per avere
una maggiore probabilità di successo, è opportuno
coinvolgere l’intero contesto familiare, oltre che
agire in quello scolastico.
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