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VALUTAZIONE DELLO STATO DI 
NUTRIZIONE

Lo STATO DI NUTRIZIONE:

•esprime il grado con cui sono soddisfatte le necessita' 
fisiologiche di un individuo in relazione ai nutrienti 
introdotti con la dieta.

•costituisce un aspetto particolare dello stato di salute e 
condizione, a sua volta, altri aspetti della salute stessa 
quali : resistenza alle infezioni, insorgenza di malattie 
degenerative etc..

Per accertamento dello STATO DI NUTRIZIONEsi 
intende l'insieme delle determinazioni intese a valutarlo



2

ALTERAZIONI DELLO STATO DI NUTRIZIONE O 
MALNUTRIZIONI

A Tipo di apporto :
1. energia 
2. proteico
3. vitaminico
4. minerale

B Manifestazioni
1. Conclamate ( es. rachitismo, obesita' etc)
2. Subcliniche (accertabili solo con indagini mirate)

C Eziologia
1. Primarie ovvero di origine alimentare ( da carente o eccessivo apporto di 
alimenti)

2. Secondarie ovvero dovute a condizioni fisiologiche (es: gravidanza ) o 
patologiche ( es patologie infiammatorie o tumorali) che interferiscono con 
l'ingestione, assorbimento, utilizzazione dei nutrienti o ne aumentano il 
fabbisogno.
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Come possiamo valutare lo stato di nutrizione??
Indirettamente:
stimando gli apporti dietetici  (indagine alimentare) e valutandone 
l'adeguatezza mediante confronto dei risultati con i livelli di assunzione 
raccomandati (LARN)
Direttamente:
studiando le dimensioni corporee (antropometria) e la composizione 
corporea 
misurando i livelli circolanti nei liquidi biologici (vitamine, minerali, 
oligoelementi)
utilizzando degli indicatori funzionali (attività coenzimatica delle 
vitamine)
effettuando dei test di bilancio tra intake e escrezione 

In pratica: abbinamento di metodi secondo lo scopo dell’indagine, il 
tipo di nutriente e la popolazione oggetto di studio 
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Indagini alimentari

La rilevazione dei consumi può essere effettuata in vario modo in base a:
a) periodo della rilevazione 
a breve termine:  

· recall 24 ore
· diario alimentare 

a lungo termine: 
· questionari di frequenza di consumo
· storia dietetica

b) modalità di rilevazione (per ricordo o registrazione simultanea)
· tutti per ricordo tranne il diario

c) modalità di rilevazione delle quantità (per pesata o per stima 
soggettiva con o senza sussidi)

· in genere per stima salvo il diario e/o gli studi di validazione
d) in base a chi effettua la rilevazione (con o senza intervistatore)
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Recall (Ricordo) 24 ore

-ricordo degli alimenti consumati nelle 24 ore  precedenti  raccolto 
in un intervista da personale esperto
-si avvale di sussidi visivi di porzioni di alimenti 

a favore 
-richiede un tempo limitato
-non necessita di istruire il paziente in precedenza
-basso costo

a sfavore
-l'indagine si riferisce ad un giorno solo
-errori di memoria 

Indicazioni:
campioni numerosi
verificare l’efficacia di un programma di intervento
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Diario alimentare

-registrazione su appositi diari di tutti gli alimenti e
bevande consumati sia ai pasti principali che negli
intervalli tra i pasti.

-la registrazione deve essere simultanea cioe' va
effettuata al momento in cui si consuma il pasto e deve 
essere protratta almeno per 3 giorni non consecutivi di 
cui due feriali e uno festivo.

- il diario alimentare può essere uno strumento   
diagnostico (poco attendibile se il valore di intake è < a 
1.35 MB) o terapeutico
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Diario alimentare
a favore
-possibilita' di errori e dimenticanze notevolmenteridotta 
rispetto al recall

a sfavore
-necessita' di tempo
-necessita' di istruire prima il paziente
-possibilita' che il soggetto modifichi il proprio
comportamento alimentare nel corso dell'indagine 

In conclusione, viene considerato il metodo migliore per 
l'indagine sull'individuo a patto che venga precedentemente 
istruito da personale esperto e sia sufficientemente motivato 
a collaborare
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DIARIO ALIMENTARE
istruzioni di compilazione

• Indicare tutto ciò che viene consumato ogni giorno (nell‘
arco delle tre giornate non consecutive scelte) precisando  
composizione dei piatti,  porzione e condimento aggiunto

• Per i prodotti confezionati (sia alimenti che bevande) 
indicare marca, caratteristiche e grammatura del prodotto.

• E' possibile avvalersi di misure di capacità standard ad 
esempio:   

1 cucchiaino da tè o da caffè di zucchero oppure 1 bustina o ½
bustina;
1 cucchiaio da minestra di olio di oliva o di semi di soja;
1 tazza da tè di latte intero o parzialmente scremato o scremato;   
1 panino tipo rosetta o francesino;  
1 calice di vino da pasto o 1 lattina di birra o 1 bicchiere di Coca Cola.
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DIARIO ALIMENTARE
istruzioni di compilazione

� E' fondamentale pesare le porzioni e riportare la 
grammatura nell‘ apposito spazio riservato indicando se 
il peso si riferisce all'alimento crudo o cotto.

•Indicare il tipo e la quantità di condimento utilizzato: 
olio di oliva extra vergine oppure olio di semi di mais o 
burro o margarina o panna etc. 

•Non dimenticare di riportare sul diario i  "fuori pasto" 
quali caramelle, cioccolatini, gelati, ghiaccioli, aperitivi, 
dolciumi e snacks di vario genere. 
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Questionari di frequenza di consumo

-risulterebbe più facile riportare la frequenza abituale di 
consumo di alimenti rispetto ai dettagli dei singoli pasti

si compone di:
-una lista di alimenti raggruppati per gruppi con
caratteristiche nutrizionali simili 
-per ogni alimento va indicata la  frequenza abituale di 
consumo generalmente precodificata (da 1 volta o piùal 
giorno fino a frequenze settimanali o mensili) 

la lista di alimenti inserita nel questionario dipende dagli 
scopi dell’indagine
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Questionari di frequenza di consumo
a favore 
· praticità di impiego (autocompilati)
· rapidità raccolta informazioni
· possono essere impiegati su vasti gruppi
· si possono ripetere facilmente a distanza di tempo

a sfavore
· mancanza di precisione dovuta al ricordo nel lungo periodo 

Indicazioni: 
utili ai fini di evidenziare esposizione a fattori di rischio 
nutrizionale (associazioni tra alimenti o nutrienti e patologie 
specifiche)  
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La pesata degli alimenti

prevede che gli alimenti consumati durante la giornata 
vengano pesati da un operatore (dietista) presente al momento 
dei pasti
a favore -grado di precisione raggiunto nel valutare le
quantità consumate; può essere migliorato aumentando il 
tempo di rilevazione
a sfavore -grande collaborazione richiesta famiglie

-possibilità di alterare i consumi abituali
-molto costoso
-poco praticabile se consumati pasti fuori casa

Indicazioni : risulta indispensabile se occorre valutare con 
esattezza la quantità di nutrienti (esempio grassi di condimento 
o utilizzati in preparazioni particolari) e nella validazione 
questionari
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ANTROPOMETRIA

comprende esami atti a misurare le dimensioni 
corporee

Misure fondamentali
� 1-altezza
� 2-peso
� 3-pliche
� 4-circonferenze
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Altezza

� misura di base a cui sono rapportate molte delle 
misure successive

� misurata con stadiometro in condizioni 
standardizzate

� il soggetto deve essere in posizione eretta con la 
linea di visione orizzontale, i talloni uniti e le 
punte divaricate

� nel bambino lunghezza supino
� nell’anziano arm span
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Peso

� misura fondamentale che riflette qualunque 
variazione dei  compartimenti corporei 

� misurato con bilancia a pesi mobili su soggetto in 
biancheria intima sempre alla stessa ora del 
giorno, con intestini e vescica vuoti

� variazioni fisiologiche fino a 2 - 3 kg nell’adulto e 
1 kg nel bambino 
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Antropometria
Valutazione peso

� 1) deviazione percentuale D% del peso misurato   PM 
rispetto al peso standard PS:

D% = (PM – PS) / PS* 100

� 2) peso relativo PR:
PR = PM / PS * 100.

� 3) indice di massa corporea IMC (o body mass index 
BMI) o indice di QUETELET (1869)

IMC = PM (in kg) / Altezza (in metri)2
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Relationship of the mortality ratio for all causes vs body mass 
index, changes in mortality risk are shown for 5% weight loss 
(Goldstein ‘92)
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Mortalità + 30%
ogni 5 unità di 
IMC di cui:
•30%malattie  
vascolari
•60%diabete,
malattie renali e
epatiche
•10%tumori
•20%malattie 
respiratorie e altro

Lancet, marzo 2009
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Classificazione del peso corporeo secondo IMC in 
soggetti adulti

Sottopeso grave < 16

Sottopeso moderato

Sottopeso lieve

16.0 – 16.99

17.0 – 18.49

Normopeso 18.5 - 24.99

Sovrappeso 25.0 - 29.99

Obesità I 30.0 - 34.99

Obesità II 35.0 - 39.99

Obesità III > 40
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PESO DESIDERABILE

definito in base all’altezza corrisponde  ad 
un IMC compreso tra 18.5 e 25.0 

(valore medio 22.0)

IMC = peso / (altezza in metri)2

peso desiderabile= IMC desiderabile * (altezza in metri)2

Esempio: uomo di altezza m 1.70 e peso 85 kg
IMC = 85 / (1.70* 1.70) = 29.4
peso desiderabile
medio = 22 * ((1.70* 1.70) = 63.3
minimo = 18.5 * (1.70* 1.70) = 53.5
massimo = 25 * (1.70* 1.70) = 72.2
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Plicometria

-metodo piu’ comunemente usato a livello clinico-
epidemiologico per stimare il grasso  corporeo

Presupposti 

� lo spessore del tessuto adiposo sottocutaneo riflette una 
proporzione costante del grasso corporeo totale

� le aree selezionate per la misurazione rappresentano lo 
spessore medio del tessuto adiposo sottocutaneo
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Plicometria - misurazione

� effettuata con plicometro calibrato a esercitare una 
pressione costante di 10 g/mm2.

� ripetuta  in doppio o in triplo in ogni sito per migliorare 
l’accuratezza 

� generalmente effettuata sul lato non dominante del 
corpo
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1 = plica bicipitale; 2 = plica pettorale; 3 = plica addominale; 4 = plica soprailiaca; 
5 = plica della coscia anteriore; 6 = plica sottoscapolare; 7 = plica tricipitale;
8 = plica della coscia posteriore.
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Plicometria -sedi di misura piu’ utilizzate

� plica tricipitale: sul lato posteriore del braccio a meta’
distanza tra l’estremita’ dell’acromion e dell’olecrano
� plica bicipitale : sul lato anteriore del braccio alla 
stessa altezza della precedente
� plica sottoscapolare : al di sotto della punta inferiore 
della scapola, a 45° circa rispetto alla verticale
� plica sovrailiaca : al di sopra della cresta iliaca lungo 
la linea ascellare media
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Plicometria - validazione

� la metodologia di riferimento è stata la densitometria 
mediante  pesata idrostatica (UWW)

� nel 1974 Durnin e Womersley hanno formulato le 
equazioni per stimare la densità corporea nell’adulto 
(16-72 anni):

densità corporea UWW = c – m x log pliche
� il grasso corporeo può essere ricavato dalla formula 

di Siri (1956)
grasso (% peso) = (4.95/densità – 4.50) x 100
� l’errore della metodica varia dal 3 al 5% rispetto alla 

densitometria
(Body fat assessed from total body density and its estimation from skinfold 

thickness: measurements on 481 men and women aged from 16 to 72 years 
by JVGA Durnin and J Womersley – Institute of Physiology, Glasgow)(Br 
J Nutr 1974, 32:77)
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Circonferenze

� esprimono le dimensioni trasversali dei vari segmenti 
corporei

� indici dello stato di nutrizione(es. circonferenza del 
braccio) o della distribuzione del grasso (es. circonferenze 
della vita e dei fianchi)

Sedi maggiormente utilizzate :
� braccio  
� vita 

� fianchi 
� coscia

� polpaccio
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Antropometria braccio

Circonferenza del muscolo Cm = p diametro muscolo dm
Diametro muscolo dm=  db - 2 (spessore cute + sottocute )

=  db - plica tricipitale

se diametro braccio db = Cb (circonferenza braccio)
p

Diametro muscolo =  Cb- plica tricipitale
p

Circonferenza muscolo Cm= p (Cb -p plica tricipitale)
p

Circonferenza del muscolo =    Cb -pppp plica tricipitale
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Circonferenza vita ,fianchi e rapporto vita/
fianchi o WHR (waist /hip ratio )

� il WHR e’ l’indice antropometrico è stato  utilizzato per 
valutare la distribuzione del grasso corporeo

� valori elevati di questo indice sono associati a maggior
rischio di malattie cardiovascolari e diabete

� piu’ precisamente viene considerata a maggior rischio la  
distribuzione del grasso di tipo addominale o “androide”
identificata da valori di WHR > 1 nell’uomo e > 0.8 nella 
donna
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Lean ME, Han TS, Seidell JC.
Lancet, marzo 1998:

“Peggioramento della qualità di vita e delle condizioni di 
salute in soggetti con una larga circonferenza della vita”

indagine su circa 6000 uomini e 7000 donne in Olanda
riguardante:
-sintomatologia respiratoria
-fattori di rischio cardiovascolare
-diabete
-mal di schiena
-difficoltà nella vita quotidiana
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identificate tre classi di individui in base alla 
circonferenza della vita in cm:

classe  1 � uomini < cm 94 e donne < cm 80

classe 2  � uomini cm 94 – 101.9 e donne cm 80 – 87.9

classe 3  � uomini ³ cm 102 e donne ³ cm 88

Conclusioni : Una circonferenza vita > 102.0 cm nell’
uomo e 88.0 cm nella donna aumenta il rischio di malattia 
con particolare riguardo a disturbi respiratori , 
ipercolesterolemia, ipertensione e peggiora la qualità di 
vita.
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ME Lean et al., 1998
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Regressione lineare tra grasso viscerale ottenuto mediante TAC e misure
antropometriche in 90 soggetti adulti ambosessi con BMI compreso tra 22
e 50.(Armellini et al, 1998)
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Valutazione distribuzione depositi adiposiValutazione distribuzione depositi adiposi

Vague J. 1947:
� androide, diabetogenica, aterogenica
� ginoide

Attualmente:
� sottocutanea
� viscerale
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VALUTAZIONE GRASSO VALUTAZIONE GRASSO 
VISCERALEVISCERALE

In ordine di accuratezza:
� Tecniche per immagine a scansione 

multipla
� Tecniche per immagine a scansione singola
� ecografia
� tecniche antropometriche
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VALUTAZIONE GRASSO VALUTAZIONE GRASSO 
VISCERALEVISCERALE

Tecniche antropometriche:
� rapporto tra circonferenza vita e fianchi

(waist/hip ratio, WHR):

androide  per valori³ 0.85 (F) e 1.00(M)
� circonferenze vita :

alto rischio per valori³ 88 cm(F) e 102 cm
(M)
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misure bioelettriche:analisi dell’impedenza corporea
(BIA)

premesse:
il corpo umano segue le leggi di Ohm quando e’
sottoposto al passaggio di una corrente alternata,
in particolare secondo la II legge di Ohm:

Resistenza = r lunghezza   Resistenza =r lunghezza
sezione                                  volume

nel caso del corpo umano :
lunghezza del conduttore  = altezza del soggetto in esame
volume del conduttore      = acqua corporea totale da cui 

Acqua Corporea Totale = rrrr altezza 2

resistenza
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Impedenza corporea:mmisura

applicando al corpo (total body) 

o ai suoi segmenti (modalità segmentale)

una debolissima corrente elettrica alternata ( 800 mA) a 
frequenza fissa ( 50 kHz) (monofrequenza) 
o variabile (da 1 Hz a 300 kHz )(multifrequenza)

rilevando la resistenza elettrica 
con modalità strettamente standardizzate 



51

Impedenza corporea: validazione

� misura dei compartiemnti idrici con metodica di 
riferimento� tecniche di diluizione

� l’acqua corporea totale (TBW) può essere stiamta 
mediante appositi indicatori, isotopi stabili 
dell’idrogeno come l’ossido di deuterio (2H2O)

� l’acqua coprorea extracellulare (ECW) può essere 
stimata mediante altre sostanze che si 
distribuiscono solo nello spazio extracellulare 
come il bromuro di potassio o di sodio

� In pratica si ricavano apposite equazioni predittive 
nella forma:

Acqua Corporea Totale = a H2 + b
R
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Impedenza corporea: conclusioni

� la metodologia può essere utilizzata per stimare i 
compartimenti idrici in situazioni fisiologiche 
utilizzando equazioni di predizione popolazione 
specifiche

� l’utilizzazione  in situazioni cliniche e dinamiche 
deve prevedere una accurata validazione

� la stima della massa magra  a partire dai valori 
bioelettrici presuppone che l’idratazione sia 
costante  e pari a circa il 73% 

� l’errore della metodica varia dal 3 al  5% rispetto a 
misure di diluizione o densitometriche
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