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Scopo dello studio

• Verificare se l’attività di sensibilizzazione dei ge nitori 
attuata dal Pediatra di Famiglia attraverso 10 semplici 
azioni preventive sia efficace nel ridurre la prevalenza di 
eccesso ponderale a 6 anni. Tali azioni saranno mes se 
in atto a partire dalla nascita e per tutti i primi  6 anni di 
vita.

• Ciascuna di esse è convalidata da studi scientifici,  
tuttavia non è noto se la loro applicazione, in una 
sequenza definita da un protocollo, comporti dei 
risultati misurabili a distanza di tempo.

• Trial randomizzato e controllato (RCT) che coinvolg erà
120 pediatri.
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Situazione attuale

• □ protocollo √

• □ pubblicazione protocollo √

• □ riscontro scientifico √

• □ schede di intervento per genitori √

• □ materiale per pediatri √

• □ comitato etico
• □ reclutamento Pediatri
• □ main sponsor
• □ automazione raccolta dati



REDAZIONE 

DELLE  SCHEDE



� Dal “medichese” al “mammese”
•Ogni espressione è stata trasposta in un linguaggio più comune, 
comprensibile a target eterogenei di mamme

� Semplificare senza banalizzare
•Cambiare registro linguistico non significa perdere il senso e 
l’importanza di quanto detto nelle schede

� Alleanza tra mamma e pediatra
•Il pediatra non “cala dall’alto” terapie mediche, ma dà consigli in 
stretta collaborazione con le mamme

� Esigenze quotidiane delle mamme
•Proponiamo alle mamme delle alternative per realizzare i 
consigli presenti nelle schede



“MEDICHESE”
In pratica, si consiglia di posticipare a dopo il 
compimento del 6° mese l’introduzione di ogni altro 
alimento o bevanda che non sia latte o acqua. Va chiarito 
che ci si riferisce ad un uso sistematico dei suddetti 
alimenti e non occasionale.

“MAMMESE”
Perciò, aspetta che il tuo bambino abbia 6 mesi per 
proporgli ogni altro alimento o bevanda che non siano 
latte o acqua (nessun problema però se il piccolo ha 
assaggiato occasionalmente alimenti diversi dal latte 
prima dei 6 mesi).



“MEDICHESE”
Le bevande maggiormente utilizzate in età precoce
(primi 2 anni) sono essenzialmente le tisane e le 
soluzioni da bere con un sapore generalmente dolce che 
testimonia la presenza di calorie sotto forma di zuccheri 
(tisane, camomilla, finocchio, nettari di frutta, thè
deteinato).

“MAMMESE”
Le bevande maggiormente utilizzate in età precoce
(cioè nei primi due anni) sono di solito tisane, 
camomilla, finocchio, nettari di frutta, tè deteinato ecc., 
che hanno un sapore dolce ottenuto con l’aggiunta di 
zucchero.


