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FOOD INSECURITY: L’IMPORTANZA 
DELL’ALIMENTAZIONE 

 
L’insicurezza alimentare, chiamata 

con terminologia anglosassone food 
insecurity (FI), definisce la mancanza 
di accesso in qualsiasi momento a ci-
bo sufficiente da un punto di vista del-
la quantità e della qualità per una vita 
attiva e sana1. La malnutrizione, sia in 
termini di sottonutrizione per scarsità 
di cibo, che di ipernutrizione per as-
sunzione prevalente di alimenti iper-
calorici ricchi di zuccheri e grassi, è 
un problema rilevante che può minare 
la salute dei bambini e il loro svilup-
po2,3. La prevalenza della FI è aumen-
tata negli ultimi anni in diversi Paesi 
europei4-6, fenomeno osservato anche 
in Italia, dove la FI è passata dal 7% 
del 2009 al 17% del 20127. 

 
 

FOOD INSECURITY E COVID:  
COSA È CAMBIATO? 

 
La pandemia da sindrome respira-

toria acuta severa da coronavirus-2 
(SARS-CoV-2) e tutte le misure di con-
tenimento attuate per rallentarne la 
diffusione8 hanno causato una delle 

crisi più gravi dell’economia mondiale 
dalla fine della Seconda Guerra Mon-
diale a oggi9. La maggior parte dei 
Paesi ne sta affrontando le drammati-

che conseguenze sociali ed economi-
che già da alcuni mesi.  

Di fatto, la pandemia ha colpito i si-
stemi alimentari sia direttamente, in-
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Summary  
Background - The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pan-
demic and subsequent containment measures are causing a worldwide increase in food in-
security (FI). Food insecurity has been related to a number of negative health implications, 
particularly for the most vulnerable population, including children and adolescents.  
Aim - To investigate the effects on FI during the lockdown in Italy and the changes in eating 
habits and body weight in the paediatric population 6 months after the beginning of the 
pandemic.  
Materials and Methods - An online anonymous cross-sectional survey was elaborated and 
proposed to the parents of children < 18 years old.  
Results - 8.3% reported that their families were at risk of FI before the outbreak of SARS-
CoV-2 pandemic. This percentage dramatically doubled after the pandemic began. More-
over, 27.3% of the parents reported that their children were eating more, with a concomi-
tant increase in “junk food” consumption. About one third of respondents declared an in-
crease in children’s weight, while weight loss were uncommon and prevailed among ado-
lescents. It was observed that parents’ higher age, higher parents’ school grade and work-
ing parents were protective factors against FI.  
Conclusion - Since the SARS-CoV-2 pandemic is requiring restrictions again, it is crucial 
that health care and social protection programmes take into account concepts of equity 
and sustainability to ensure adequate food and nutrition security for everyone. 
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La pandemia da SARS-CoV-2 e le conseguenti misure di contenimento stanno causando un aumento della insicu-
rezza alimentare (food insecurity) in tutto il mondo. Alla food insecurity sono associate numerose implicazioni ne-
gative che interessano in particolare i gruppi più vulnerabili, in modo particolare i bambini e adolescenti. Poiché 
le restrizioni correlate alla pandemia sono ancora in atto e gli effetti si vedranno ulteriormente a distanza, è fon-
damentale che i programmi di supporto socio-sanitari si ispirino sempre più a concetti di uguaglianza e sostenibi-
lità, per assicurare la possibilità di procurarsi cibo adeguato, per quantità e qualità. Ci riguarda.
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fluenzando la disponibilità e la doman-
da di cibo, sia indirettamente, ridu-
cendo la capacità di produrre e distri-
buire alimenti10. Perdita del posto di 
lavoro e mancanza di sostegno sociale 
sono fattori di rischio per una più ele-
vata probabilità di FI e sono stati esa-
sperati dalla pandemia da SARS-CoV-
211. La chiusura delle scuole per lun-
ghi periodi ha inoltre comportato per 
molti ragazzi anche il venir meno di 
un pasto al giorno sicuro, controllato 
e di buona qualità12.  

È ipotizzabile inoltre che un livello 
elevato di FI possa favorire la diffusio-
ne dell’epidemia13; è noto infatti come 
la malnutrizione possa ridurre la fun-
zionalità del sistema immunitario14 po-
tendo rendere la malattia Covid-19  
più severa e maggiormente diffusibi-
le15. A conferma di ciò, la malnutrizio-
ne e l’obesità sono state correlate con 
un aumento dei tassi di ospedalizza-
zione per Covid-19 nelle popolazioni 
adulte degli Stati Uniti16. Allo stesso 
modo, la paura e l’incertezza correlate 
alla pandemia sono fattori di stress 
che possono portare a un eccessivo 
consumo di cibo17, spesso di cattiva 
qualità, con le possibili note conse-
guenze metaboliche. 

 
 

LA NOSTRA INDAGINE 
 
Abbiamo deciso di condurre uno 

studio per indagare gli effetti del lock-
down su FI, abitudini alimentari e con-
seguente variazione di peso nella po-
polazione pediatrica italiana, 6 mesi 
dopo l’inizio della pandemia.  

Con questo scopo abbiamo costrui-
to un’indagine online costituita da 78 
domande e l’abbiamo proposta a geni-
tori con figli minorenni residenti in 
Italia. Per l’analisi dei risultati sono 
stati utilizzati indici statistici descritti-
vi e inferenziali.  

Il questionario si poneva l’obiettivo 
di analizzare anche la correlazione fra 
la FI e alcuni dei determinanti sociali 
di salute. Fra questi vi erano la condi-
zione abitativa, la composizione della 
famiglia, il livello di scolarizzazione e 
l’occupazione dei genitori (tipo di oc-
cupazione, impegno nell’orario di la-
voro e cambiamenti nelle condizioni 

di lavoro durante la pandemia), la dif-
ficoltà economica, lo stress percepito 
dai figli. 

Il questionario si poneva l’obiettivo 
di analizzare anche la correlazione fra 
la FI e alcuni dei determinanti sociali 
di salute (Box 1) 18-21. 

La FI è stata indagata attraverso un 
questionario di screening rapido, de-
nominato Hunger Vital Sign (HVS), 
sviluppato nel 2010 dal team di Chil-
dren’s Health Watch, costituito da solo 
due domande in grado di identificare 
il rischio di FI nella popolazione pe-
diatrica e pertanto adatto ai fini del 
nostro studio (Box 2) 22.  

In prima istanza, il questionario 
era stato validato come uno strumen-
to di screening costituito da soli due 
quesiti per poter rilevare in modo ra-
pido la FI in famiglie con bambini di 
età inferiore a 3 anni. Hager e coll.22 
avevano riscontrato come una rispo-
sta positiva a entrambe le domande 
conferisse al test una sensibilità del 
97,0% e una specificità dell’83,0% ri-
spetto alla scala di sicurezza alimen-
tare in uso nelle famiglie statunitensi, 
costituita da 18 quesiti. L’HVS è stato 
successivamente validato come 
screening per la FI per bambini, ado-
lescenti e adulti. 

Box 1 - I DETERMINANTI DI SALUTE: LA CAUSA DELLE CAUSE 

I determinanti di salute costituiscono i fattori che influenzano lo stato di salute di un indivi-
duo e - più estesamente - di una comunità o di una popolazione. Fra la metà degli anni 
’60 e inizi anni ’70 si è fatta progressivamente strada la consapevolezza che un approc-
cio esclusivamente di tipo biomedico fosse insufficiente a soddisfare i bisogni di salute del-
la gran parte della popolazione a livello mondiale, principalmente per quanto riguarda i 
più poveri e svantaggiati18. 
L’analisi del perché l’aspettativa di vita per un uomo contemporaneo appartenente alla 
parte povera della città di Baltimora (Stati Uniti) fosse di circa 63 anni, mentre quella di 
un suo coetaneo della parte benestante di 83, ha fatto emergere un nuovo modo di pen-
sare alla salute e alla malattia. Lo stesso divario di 20 anni di aspettativa di vita è infatti 
presente fra una donna nata in India e una negli Stati Uniti19. 
È oggi assodato, grazie a numerose pubblicazioni scientifiche, come le condizioni di 
svantaggio sociale costituiscano un fattore di rischio centrale per la salute. Tali studi, a 
partire dal primo lavoro della Commissione sui Determinanti Sociali dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità (2005-2008), sottolineano come il valore dell’appartenenza a con-
testi di vita differenti distribuisca in maniera diversa salute e malattia nella popolazione. I 
determinanti sociali di salute costituirebbero, in particolare, i principali responsabili di si-
mili processi: la cosiddetta “causa delle cause” della salute, sia fisica che mentale. Questi 
elementi sono aggregabili in varie categorie: livello di istruzione; reti sociali e comunita-
rie; ambienti di vita e lavoro; comportamenti personali e stili di vita; accesso ai servizi sa-
nitari; condizioni socio-economiche, abitative, culturali, politiche e ambientali.  
Le persone appartenenti a classi sociali più fragili risultano pertanto più esposte, nei pro-
pri contesti di vita e lungo l’arco della propria esistenza, agli effetti sfavorevoli dei fattori 
di rischio (materiali, psicosociali, comportamentali) per la salute, meno dotate dell’insieme 
di fattori in grado di proteggerle da eventi avversi e infine più danneggiate dalle conse-
guenze sociali delle patologie20. 
La disuguaglianza in salute si traduce anche oggi in Italia in un impatto nell’aspettativa di 
vita nelle nostre città. È suggestivo lo “spunto per leggere i bisogni e i risultati delle politi-
che” di Costa e coll. A Torino una persona che utilizza il tram che attraversa la città, dalla 
collina alto-borghese all’estremo Est, per giungere nella barriera operaia dell’estremo 
Nord-Ovest, vede salire a bordo dei passeggeri che perdono cinque mesi di speranza di 
vita ogni chilometro che il mezzo percorre: alla fine del percorso un divario di più di quat-
tro anni di aspettativa di vita separerà i benestanti della collina dagli abitanti degli isolati 
più poveri21.

Box 2 - HUNGER VITAL SIGN 

Negli ultimi 12 mesi ci siamo preoccupati della possibilità che il nostro cibo finisse prima di 
avere i soldi per comprarne dell’altro (è capitato spesso / è capitato alcune volte / non è 
capitato mai). 

Negli ultimi 12 mesi il cibo che abbiamo comprato non è stato sufficiente e non avevamo 
denaro per comprarne di più (è capitato spesso / è capitato alcune volte / non è capitato 
mai).
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LA POPOLAZIONE 
 
Il questionario è stato compilato da 

7958 genitori. La Tabella I riporta la 
descrizione della popolazione dello 
studio. 

La maggioranza degli intervistati 
era di sesso femminile (91,3%), italia-
na(96,7%) e residente nel Nord Italia 
(88,5%). La maggior parte aveva un 
grado di istruzione pari a scuola supe-
riore o Università (95,6%). Nell’83,7% 
delle famiglie entrambi i genitori era-
no impiegati e più del 90% ha descritto 
la propria situazione economica come 
“agiata” o “nel complesso soddisfa-
cente”. Circa il 40% dei partecipanti ha 
riferito che, dall’inizio della pandemia, 
la propria situazione economica era in 
qualche modo peggiorata e più del 

50% ha definito il futuro economico 
della famiglia “più difficile” o “a ri-
schio”. Nel 10,9% dei casi almeno un 
genitore aveva perso il lavoro dall’ini-
zio della pandemia. Per quanto riguar-
da le esperienze e l’attitudine rispetto 
al lockdown, i genitori ritenevano che i 
loro figli avessero sofferto soprattutto 
per la mancanza degli amici e riporta-
vano che questi erano diventati più 
ansiosi e si sentivano soli nel 74,7% e 
nel 67,5% dei casi, rispettivamente. 

 
 

I DRAMMATICI EFFETTI DEL  
LOCKDOWN: FOOD INSECURITY 

 
L’analisi della FI e delle abitudini 

alimentari ha incluso 6094 risposte. 
L’andamento della FI prima e dopo l’i-

nizio della pandemia è illustrato nelle 
Figure 1 e 2. Abbiamo riscontrato che 
la frequenza con cui i genitori si preoc-
cupavano delle loro scorte alimentari è 
cambiata significativamente dopo la 
pandemia (p < 0,001). Più specifica-
mente, la preoccupazione era peggio-
rata in 654 genitori (10,7%) e migliora-
ta in 93 (1,5%). Analogamente, 150 fa-
miglie (2,5%) dichiaravano di essere ri-
maste senza cibo più spesso rispetto il 
periodo antecedente la pandemia.  

I fattori di rischio e quelli protettivi 
per un peggioramento significativo 
della FI sono elencati nella Tabella II. 

Inoltre, è stata documentata una si-
gnificativa associazione tra famiglie 
che non avevano sufficiente cibo a di-
sposizione e incremento del nervosi-
smo dei bambini. 

DESCRIZIONE DELLA POPOLAZIONE DELLO STUDIO  

CARATTERISTICA                                                                 %                CARATTERISTICA                                                                   % 

Età [anni]                                                                     
≤ 30                                                                           7,6 
31-35                                                                         16,4 
36-40                                                                         28,6 
41-45                                                                         26,0 
46-50                                                                         15,7 
> 50                                                                           7,9 
Paese di origine                                                            
Italia                                                                           96,7 
Non Italia                                                                   3,3 
Area di residenza                                                             
Nord Italia                                                                  88,5 
Centro Italia                                                                6,1 
Sud Italia                                                                    5,4 
Grado di istruzione del genitore compilante                      
Scuola media o inferiore                                               5,4 
Scuola superiore                                                          36,8 
Laurea o titolo superiore                                                58,8 
Grado di istruzione dell’altro genitore                              
Scuola media o inferiore                                               15,5 
Scuola superiore                                                          44,8 
Laurea o titolo superiore                                                39,7 
Condizione lavorativa dei genitori                                   
Entrambi disoccupati                                                    0,8 
Uno occupato                                                              15,6 
Entrambi occupati                                                        83,7 
Situazione economica della famiglia                                
Agiata                                                                        39,1 
Qualche difficoltà ma globalmente soddisfacente             53,7 
Parecchie difficoltà                                                       6,7 
Spesso insostenibile                                                      0,5 
Numero di bambini nella famiglia                                   
1                                                                             41,3 
2                                                                             48,5 
3                                                                             7,8 
> 3                                                                             2,4 

Smart working per almeno un genitore                              
No                                                                               33,2 
Sì                                                                                66,8 
Cassa integrazione per almeno un genitore                        
No                                                                               61,9 
Sì                                                                                38,1 
Situazione economica della famiglia dopo la pandemia        
Migliorata                                                                     2,6 
Invariata                                                                        54,6 
Lievemente peggiorata                                                    37,4 
Peggiorata                                                                     4,7 
Divenuta critica                                                              0,7 
Almeno un genitore ha perso il lavoro                                
No                                                                               89,1 
Sì                                                                                10,9 
Come immagina il futuro economico della famiglia?             
Migliore                                                                        2,3 
Invariato                                                                        39,9 
Più difficile                                                                     50,5 
Molto più difficile                                                           6,1 
Seriamente a rischio                                                       1,2 
Cosa è mancato di più ai suoi figli?*                                  
Andare a scuola                                                             30,6 
Uscire di casa                                                                46,9 
Incontrare gli amici                                                         80,2 
Incontrare i parenti                                                         41,4 
Praticare sport                                                                42,3 
Ha notato un cambiamento di umore nei suoi figli?              
No                                                                               22,7 
Sì, più nervosi, preoccupati o tristi                                    74,7 
Sì, il loro umore è migliorato                                            2,6 
I suoi figli hanno provato sentimenti di solitudine?               
No                                                                               32,5 
Sì, ma non l’hanno mai verbalizzato                                 31,4 
Sì, l’hanno verbalizzato                                                  36,1

Tabella I. *Possibili più risposte.
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EFFETTI DEL LOCKDOWN  
SU ALIMENTAZIONE E PESO 

 
Globalmente, il 40,4% dei genitori ha 

riportato un cambiamento nell’assun-
zione di cibo da parte dei figli. Tra le 
1679 famiglie che hanno dichiarato un 
aumento dell’apporto alimentare (27,5% 
del campione totale) è stato osservato 
un incremento del consumo di snack e 
merendine nel 60% dei casi, succhi di 
frutta industriali nel 14% e bevande 
analcoliche zuccherate nel 10,4%. Il 
32,1% delle famiglie ha inoltre riportato 
un aumento ponderale dei propri figli, 
mentre il 6,5% un calo (Figura 3).  

In generale, nella nostra analisi, un 
aumento del consumo alimentare è 
stato associato a una maggiore preoc-
cupazione dei genitori per l’esauri-
mento del cibo e a una situazione eco-
nomica difficile o insostenibile. Altri 
fattori di rischio sono risultati l’avere 
più di un bambino, figli di età superio-
re ai 2 anni o che avvertivano la man-
canza nel praticare un’attività sportiva 
o all’aperto. Al contrario, una situazio-
ne economica complessivamente sod-
disfacente è stata associata a un con-

sumo di cibo più regolare da parte dei 
bambini.  

È interessante notare come sia un 
miglioramento, sia un peggioramento 
dell’umore è stato associato a una mo-
difica dell’alimentazione, in termini di 
aumento o di diminuzione. Ove pre-
sente, la perdita di peso è risultata in-
vece significativamente correlata al-
l’età adolescenziale. 

 
 

COSA ABBIAMO IMPARATO 
 
È molto probabile che, a seguito 

della pandemia da SARS-CoV-2, si as-
sista a un marcato aumento della FI a 
livello mondiale, in particolar modo 
nelle popolazioni più vulnerabili e an-
cor più in quelle con prole di minore 
età23,24. Sulla base dei primi dati rilevati 
dal World Food Program e dalla Uni-
ted Nations Food and Agriculture 
(FAO), la pandemia potrebbe infatti 
almeno duplicare il numero di perso-
ne che soffrono di FI25.  

La maggior parte dei partecipanti 
al nostro questionario sono residenti 
nel Nord Italia, in particolare nelle re-

gioni (Emilia-Romagna, Lombardia e 
Veneto) dove la prima ondata di infe-
zione è stata particolarmente massiva 
e severa. È importante notare come 
questa area geografica sia riconosciu-
ta come una delle più ricche e bene-
stanti in Europa26 e dove il livello di 
assistenza socio-sanitaria è ritenuto 
da sempre solido ed efficiente27. 

Dal nostro questionario emerge 
che la FI è aumentata in maniera 
drammatica fino a raddoppiare la sua 
prevalenza a distanza di 6 mesi dalla 
diffusione del virus. È inoltre allar-
mante l’aumento significativo di fami-
glie preoccupate per il potenziale 
esaurimento di scorte alimentari, o 
che abbiano effettivamente sperimen-
tato un concreto depauperamento del-
la capacità di procurarsi alimenti. 
Queste ultime sono risultate per lo 
più famiglie già in precedenza sogget-
te a instabilità economica per le quali 
le misure di contenimento della pan-
demia hanno causato un drammatico 
peggioramento di tale condizione. 

I fattori di protezione (Tabella II) 
che abbiamo documentato sono iden-
tificati, comprensibilmente, come pro-
tettivi per la FI anche in studi prece-
denti la pandemia28,29. I fattori di ri-
schio per un incremento della FI non 
sono peraltro sorprendenti, poiché ri-
collegabili a una minore disponibilità 
economica: fra questi, si rileva come 
famiglie residenti nel Sud Italia, gene-
ralmente con redditi familiari minori 
rispetto al Nord Italia30, siano a mag-
gior rischio. È inoltre noto come i 
soggetti migranti siano maggiormen-
te esposti per ragioni varie alla FI31. 

Figura 1. Frequenza con cui i genitori si sono preoccupati di esaurire il ci-
bo, nei 12 mesi precedenti e nei 6 mesi successivi l’inizio della pandemia 
da Covid-19.

Figura 2. Frequenza con cui i genitori avevano finito il cibo e non aveva-
no abbastanza soldi per comprare altro, prima e dopo l’inizio della pande-
mia da Covid-19.

FATTORI DI RISCHIO E DI PROTEZIONE PER UN PEGGIORAMENTO 
DELLA FOOD INSECURITY 

              Fattori di rischio                                                         Fattori protettivi                     
- Situazione economica difficile o insostenibile         - Genitori di età superiore ai 50 anni 
- Avere più di un figlio                                          - Grado di scolarizzazione più elevato 
- Almeno un genitore in cassa integrazione             - Entrambi i genitori occupati 
- Peggioramento della situazione economica            
- Residenza nel Sud Italia                                       
- Visione negativa del proprio futuro economico        

Tabella II

“LE È CAPITATO DI ESSERE PREOCCUPATO POICHÉ IL CIBO  
IN CASA SAREBBE POTUTO FINIRE PRIMA DI AVERE DENARO SUFFICIENTE 

A COMPRARNE DI NUOVO?”
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               Mai                                        A volte                                     Spesso 

                           Prima della pandemia        Dopo l’inizio della pandemia

91,6

1 3,3

“LE È CAPITATO CHE IL CIBO A DISPOSIZIONE IN CASA  
NON SIA BASTATO ALLA SUA FAMIGLIA E SI SIA RITROVATO  

SENZA DENARO PER COMPRARNE?”
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90 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

0
               Mai                                        A volte                                     Spesso 

                           Prima della pandemia        Dopo l’inizio della pandemia

0,3 0,7

96,5 95,3

3,2 4

83,6

7,4
13,2
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Tuttavia tale popolazione rappresenta 
nel nostro sondaggio soltanto il 3% del 
totale: presumibilmente per tale moti-
vo non abbiamo rilevato in questo sot-
togruppo un incremento sostanziale 
della FI. Va comunque considerato 
come anche uno studio condotto negli 
Stati Uniti ha rilevato che i migranti 
non siano stati maggiormente colpiti 
dalla FI nel periodo della pandemia32. 

Un altro effetto delle misure di con-
tenimento da tenere in considerazio-
ne rilevato nel nostro campione è sta-
to l’aumento dell’apporto alimentare e 
del consumo del cosiddetto cibo spaz-
zatura (junk food). Le nostre osserva-
zioni sono state confermate anche da 
altri studi che hanno analizzato le mo-
difiche alimentari durante la pande-
mia, sia in Italia che negli Stati Uni-
ti33,34. Ci sembra importante rilevare 
come i bambini a cui sono mancate 
maggiormente le attività all’aria aper-
ta abbiano consumato più cibo.  

Un aumento di peso è stato osserva-
to nel 32% dei casi, come peraltro ri-
portato anche in altri studi effettuati su 
popolazioni pediatriche e adulte35-39. È 
noto che lo stress può stimolare il desi-
derio di assumere cibo, anche senza la 
percezione del senso di fame40. Il lock-
down, tra le varie limitazioni, ha impe-
dito ai bambini di svolgere attività all’a-
perto e di andare a scuola, rendendo 
oltremodo difficile il mantenimento di 
uno stile di vita sano e un fisiologico 
equilibrio tra dispendio e assunzione 
di calorie. È stato ipotizzato che lo 
stress causato dalla pandemia abbia 
slatentizzato dei sintomi depressivi la-
tenti che hanno poi portato a compor-
tamenti anomali rispetto al cibo (sovra-

nutrizione oppure, all’opposto, condot-
te restrittive)41. Per converso, abbiamo 
evidenziato come a rischio di dimagri-
mento fossero gli adolescenti sopra i 
14 anni: in effetti sappiamo come l’im-
portanza della forma fisica e il peso sia-
no strettamente correlati a problemati-
che emotive in questa fascia di età42. In 
periodi stressanti come quello che stia-
mo vivendo, riteniamo che monitorare 
queste manifestazioni negli adolescen-
ti sia di grande importanza.  

 
 

LAVORIAMO INSIEME PER IL FUTURO 
 
È un dato di fatto che la pandemia 

globale da Covid-19 costituisca una 
problematica di cui occuparsi in ma-
niera concreta e urgente43,44. I temi 
principali emersi dal nostro studio so-
no due: il peggioramento dello stile 
alimentare e l’aumento della FI. 

Come abbiamo imparato dalla epi-
demia causata dalla SARS (Severe Acu-
te Respiratory Syndrome) nel 2002-
2004, la quarantena obbligatoria può 
condurre a un’alta prevalenza di 
stress, che si può manifestare sotto 
forma di irritabilità45, iperfagia e ali-
mentazione incontrollata, fenomeno 
definito dagli Autori anglosassoni co-
me binge eating 46. Lo stare a casa per 
periodi prolungati può facilitare il con-
sumo di snack e cibi palatabili ed è 
spesso associato a una ridotta attività 
fisica. La paura del virus sconosciuto, 
il pericolo del contagio all’interno dei 
nuclei familiari, in particolare nei con-
fronti delle popolazioni più fragili, il 
senso di incertezza e precarietà, han-
no portato la popolazione a vivere un 

lungo periodo di forte tensione psico-
fisica e sociale, contribuendo a varia-
zioni dello stile dietetico, in una rela-
zione bidirezionale tra tono dell’umo-
re e alimentazione47. 

In relazione alla FI, ci aspettiamo 
che la riduzione dell’accesso a cibo 
sufficiente e salutare, specie a danno 
di una popolazione in rapido accresci-
mento staturo-ponderale, psicologico 
ed emozionale quale quella pediatrica, 
sia ulteriore causa nel futuro dell’au-
mento delle disparità riguardo alle 
aspettative di salute. Il nostro studio 
supporta, come già affermato da nu-
merosi Organismi internazionali, la 
necessità di agire quanto prima, affin-
ché vengano adottate misure, non sol-
tanto a effetto immediato ma in parti-
colar modo a lungo termine48, per faci-
litare la distribuzione e la disponibilità 
dei costituenti di un’alimentazione sa-
na e bilanciata e supportare le fasce di 
popolazione più fragili (e tra queste i 
bambini), garantendo un apporto di 
cibo adeguato per tutti49. 

Covid-19: come la pandemia ha aumentato la food insecurity e alterato il regime alimentare 

Figura 3

MESSAGGI CHIAVE 
 
❏ Per food insecurity si intende la man-
canza di accesso continuativo a cibo 
adeguato da un punto di vista della 
quantità e della qualità per una vita at-
tiva e sana. 
❏ La sindrome respiratoria acuta severa 
da coronavirus-2 (SARS-CoV-2) e le re-
lative misure di contenimento hanno 
causato drammatiche conseguenze so-
ciali ed economiche anche in aree be-
nestanti come il nostro Paese. 
❏ La pandemia da Covid-19 ha compor-
tato un aumento drammatico della FI e 
un peggioramento dello stile di vita ali-
mentare nei bambini, associato a un au-
mento del consumo di cibo spazzatura. 
❏ La quarantena obbligatoria e l’impos-
sibilità di trascorrere tempo all’aria 
aperta hanno causato un aumento pon-
derale in età pediatrica. 
❏ Il calo ponderale, se pur raro, è stato 
osservato prevalentemente in età ado-
lescenziale. 
❏ È di fondamentale importanza pro-
muovere misure atte a supportare e a 
garantire la sicurezza alimentare e lo 
stile di vita sano.  
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