





























L obesita & un onere finanziario sempre
crescente che va a gravare sulla spesa

u

L obesita in eta pediatrica e

correlata a complicanze sia

dal punto di vista fisico che
psicologico

Un modello alimentare ideale per la salute
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Dieta Mediterranea

P g P United Nations
o Educational, Scientific and
am"-“"ﬁ Cultural Organization

"Patrimonio mmmateriale dell’ Umanita”

E’ stata definita dall’ Unesco come:

“U'n insieme di competenze, conascenze, pratiche e tradizioni che vanno dal
paesaggioalla tavola, tra cui la colfivazione, la raccolta, la pesca, la
conservazione, la trasformazione, la preparazione e, in particolare, il consume di
cibo. E caratterizzata da un modello nutrizionale che é rimasto costante nel tempo
¢ nelle spazio, i cul ingredienti principali seno olio di oliva, cereall, frutta e
verdura, fresche o secche, un ammeontare moderate di pesce, prodotti latfiero-
casearl € carine, Humerosi condimenti e spezie, il tufto accompagnato da vine o
infusioni, sempre nel rispetto delle convingiont di ogni comunita. La Dieta
Mediterranea comprende molte piu che il solo cibo. Essa promuove Uinterazione
saciale, dal momento che i pasti collettivi rappresentana il caposaldeo di
consuetudini sociali ed eventi festivi. ™



I

Ieg !:?l"'
(4

Grassi: 23-30%

Proteine: 10-15% i | s -
. - .: 1"'."". *
. =

i Y
y . %
colaziane gl

W, T
et N
pranzo

%% B

%, g‘. L
. merenda - -

Carboidrati: 33-60%




-Gy

Obiettivo

Lo scopo di questo lavoro e stato quello di valutare 1'aderenza di un
gruppo di adolescenti in condizione di obesita moderato-grave alla
Dieta Mediterranea
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Soggetti

k- B! Reclutamento effettuato pressoil reparto di pediaria delfA.O.U. Fedenico |
ﬁ Adolescenti: Eta. Sesso, Citta di residenza, Peso, Alterza

Dati generali
Genitori: Peso, Altezza, Scolanta

Critenn di mclusione: Critenn d1 esclusione:

+ Etacompresatra13e17 anni * Obesitasecondaria

» Mazchie Femmine *  Patologiecroniche efo psichiatriche
»  Mazionahita italiana * Ritardo mentake

*  Prima vizita ambulatoriale = MNon sonostat inclusi immigrati.

Eta(anni) 14+1  13,7#1,3 14,35+17 0,19
82 7+19  B2,6+24 82,71+13 0,99
1,6+40,08 1,62+0,07 1,594+0,08 0,38
31,9+6 31,2+47,17 32,64574 0,50
BMI z-score 202405 2,01+0,6 2,03+03 0,88
120413 119+14 121+12 0,53
B0+14 78+14  81+14 0,48

i

*p<0,05 = significtivita statistia



Metodi

Strumenti di indagine: questionario perla valutarione dello stile di vita

KIDAMED
Mediterranean Diei Quality Index in children and
adolescenis

Attrvita fisica

Cuestionano di frequenza Sport

Sedentaneta



Kidmed

erenfa"ella dieta seguita dai bambini alla
a e stato utihizzato 1l Mediterranean Diet

Scoring

Kidmed S

Takes a fruit or fruit juice every day
Has a second fruit every day
Has fresh or cooked vegetables regularly once a day

1) Ottl ma adﬁaa- Has fresh or cooked vegetables more than once a day

Consumes fish regularly (at least 2—3 times per week)
Goes more than once a week to a fast-food (hamburger)
restaurant

SCore >7 Likes pulses and eats them more than once a week
Consumes pasta or rice almost every day (5 or more times

2) MOderata aderenza: f—lirs\‘;z(?gglls or grains (bread, etc.) for breakfast

Consumes nuts regularly (at least 2—3 times per week)
Uses olive oil at home

scoretrade Skips breakfast
Has a dairy product for breakfast (yoghurt, milk, etc.)
Has commercially baked goods or pastries for breakfast

3) Bassa aderenza: Takes two yoghurts and/or some cheese (40 g) daily

Takes sweets and candy several times every day

score <4



Risultati

1. Kidmed Score

E’ stato rilevato che ['adesione alla dieta
The First Finding  mediterranea nisulta essere bassa o media
nell” 84.3% degh adolescenti obesi (v=316%
Groppo di controlla)

} ) Gruppo di controllo
Kidmed categories Kidmed categories

16,7%

B Media aderenza W Bassa adercnza Alta aderenza
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2. Correlazionmi tra scolarita e BMI,
ZBMI e Kidmed

g ﬂ‘:,

MADRE =-04% “r=03% r=-(73%

SCOLAFRITA'
PADEE —=-03%

=03% =.03%

*p<0,05 = signifi@tivita statistia

La scolarita deigenitori & inversamente correlaa al loro BMI e al BMIz-score deifigli

La scolarita deigenitori & direttamente correlaa alladerenza dei figli alla Dieta Mediterranea
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3. Correlazioni tra ZEMI e EMI genitori,
Kidmed, PAS e PAD

_ MADRE |PADRE  |KIDMED
PR . o om0 mos mos
| MLz score femmine PR AN

o

+p<0,05
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Correlazioneinversa tra BMI z-scoreeKidmed score

All'aumentare del BMIz-score aumentanoanche
i valorn di pressione arteriosasiztolica e diastolica



4. Aderenza alla Iheta Mediterranea:
dmvisione secondo i z-BMI

Percentuale di aderenza alla

dieta mediterranea in pz con
IBMI >2

Percentuale di aderenza alla
dieta mediterranea in pz con
ZBMi<2

Correlazione inversa tra BMI z-score e Kidmed score, ovwero una piu alta adererza alls
dieta mediterranea € correlata ad un piu basso BMI z-score
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5. Percentuale di adolescenti che saltano
la colazione

Percentuale di pazienti che salta la

‘!:I '

calazione
...-l"" - "'l-.-u-. *-eh‘:
Adolescent! ohesl Gruppo di controllo

51 erilevatoche C'e una piu alta percentuale di pazienti che saka la
colazionenel gruppo in esamerispettoal gruppodicontrolio




6. Frequenza settimanale ad alimentarsi
-, nei fast food

Abitudine ad alimentarsi nei Fast food

Abitudine ad alimentarsi nei Fast Food
Gruppo di Controllo

® Max | volta a settimana ™ Vai pii di 1 volta a settimana



Consumo di caramelle e dolci

Gruppo di controlle

® Non mangia spesso caramelle/dolei
durante la mornata

® Mangia spesso caramelle/dolel durante
la giornata
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7. Ore settimanah di attrvita fisica

¥

bE

-: Attivita fisica secondo i nostri dati

p:

P

11,9%
Attivita fisica secondo HBSC

45,3%

® |-3 days'week = Mai 4-T davsweek

Mei bambini cbes C'e una piu alta percentuale di adolescenti che non praticano mai

minore percentuale di soggetti che invece praticano trad e 7 ore a settimana di attivita
fisicarispettoal gruppodicontrolio.
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8. Media delle ore di screen time divise secondo il grado di obesita

i

ﬂm_. '
| pazienticon obesita grave trascorrono circa un‘ora in piu a settimana nelle attivita di saoeen

- time, rispetto ai pazienti con obesita moderata.

ZBMI>2DS
2.5:0.6

2.0+1

2 6:0.7

*Pil dellameta della popolaione
trascorre piudi3 h a settimana
guardandola TV,

*Trascorre la stessaquantia ditempo
giocando aivideogames;

*Circa il69% dei pazientitrascorre pil

di 3 h settimanali utilizzando PC,

tablet ecellulan.




CONCLUSIONI

I'adesione alla dieta mediterranea negli adolescenti obesi & medio-
bassa .

Questo dato sottolinea la necessita di piani di intervento e di
prevenzione per un miglioramento delle abitudini alimentari e dello
stile di vita favorendo l'aderenza alla dieta mediterranea e una
diminuzione della sedentarieta, soprattutto nelle fasce d'eta pid
delicate come I'eta pediatrica.
F necessario agire con programmi di educazione e rieducazione
alimentare e ad uno stile di vita piU attivo, che coinvolgano non solo
i bambini e gli adolescenti, ma anche le loro famiglie.
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PER LA CORLESE AFNTENZIONE
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