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Adozione di una DIETA SCORRETTA

) 4

: €& e
FATTORI DI'RISCHIO COMPORTAMENTALI modificabili che provocano
sovrappeso e obesita nei bambini
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éa s Correttezza di un regime alimentare
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1. Il giusto bilanciamento nell’apporto di proteine, di grassi e di glucidi

2. 1l giusto equilibrio tra apporto effettivo e dispendio energetico

3. ADEGUATA DISTRIBUZIONE DEI PASTI NELL’ARCO DELLA GIORNATA




Sovrappeso 21,3% (IC 95%: 20,8-21,8)
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Flgura 1 - Prevalenze disoveppeso e obesity trd i bambini di 8-9 anni. ltalia, 2008/09-2016 B
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Figura 4 - Sovrappeso e obasita (% ne' bambini di 8-9 anni sacondc e defiizori ICTF & OMS. falia, 2016
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Figura 5 - Sovrappeso ¢ obesita (%) nei bambini di -8 anni secondo fa definizioni I0TF 2 OMS per sesso. [talia, 2016



COLAZIONE

7.,9% dei.bambini non assume la prima colazione

I 33% consuma una colazione nutrizionalmente nonvadeguata
cioe shilanciata in termini di.carboidrati,e proteine (in > rispetto
al 2014)
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Figura 1 - BariBini che non fanno eolaziahe o fanno una colazione inadedvata per regione. Italla, 2016
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Figura 2 - Distribuzione percentuale dello stato ponderale dei bambini per modalita della prima colazione, Italia, 2016

| bambini che fanno una colazione adegquata e .che presentano una
frequenza di OBESITA dell’8,5%

| bambini che saltano la prima colazione ha una frequenza di OBESITA
piu alta, pari-a 15,6%

| bambini-® che fanno una “colazione inadequata presentano una
frequenza di OBESITA’ del 9,2%

Anche la percentuale di bambini in sovrappeso risulta piu elevata tra i
bambini che saltano la prima colazione (25,2% vs 21,0%).
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Skipping breakfast is aszociated with adiposity markers u-spm::all'l,r whan slaep tima is adequata
in adolescents.
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«Gli adolescenti che consumano regolarmente la colazione hanno
un contenute di grasso corporeo inferiore»

«Saltare la prima caolazione porta ad una maggiore % di grasso
totale corporeo e obesita addominale negli-adolescenti»

«Il consume regolare di prima.wcolazione e associato a unadmagglore

capacitacardiorespiratgoria neglitadolescenti e ad ug@‘hlo
cardiovascolare piu sano» %
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adolescents: the HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in .
Adolescence) Study
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SPUNTINI

e |1l 3,4% dei bambini NON fa la merenda di meta mattino
e 11.54,0% assume una merenda.ad elevata densita energetica.
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Figura 4 - Percentuale di bambini che non fanno merenda o fanno una merenda inadeguata per regione: Italia, 2016

La variabilita territoriale della merenda € molto accentuata, dal 24,0% della
Provincia Autonoma (PA) di Trento al 72,1% della Sardegna con valori
tendenzialmente‘piu elevati nelle regioni del Centro-Sud.
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Snacking in nutrition and health

Franca Marangoni & (7 Tanicla Martici 0, Silvia Scaglioni, Michele Sculati, Lerenzo Madda Donini, Brancesco Leonardi, . show al

B | ecaed 13 Ma 112 Yeraptae 12 Mar 2005 Funsnea onre: 0 Apr 2018

Collaborazione di esperti in diversi settori di ricerca, intende fornire una revisione dell’attuale
letteratura scientifica sulla FEREQUENZA E LA SALUTE DEI PASTI, evidenziando gli effetti
benefici del corretto consumo di snack.

—> Molti studi suggeriscono che: la distribuzione di energia e lI'assunzione di nutrienti
in 4-5 occasioni / giorno di consumo (piuttosto che attraverso tre pasti
standard) potrebbe influenzare favorevolmente la salute umana.

- L'inclusione di 1-2 snack nel modello giornaliero:
 ALLEVIAIl potenziale sovraccarico digestivo e metabolico causato con
un minor numero di pasti piu pesanti
« Potrebbe CONTRIBUIRE a soddisfare le raccomandazioni per gruppi
alimentari (ad esempio frutta, latticini) e sostanze nutritive come fibre e
vitamine.




Abitudini

Snack ad elevata | alimentari
densita energetica ;5 associate con
I’'obésita

Trumbo PR, 2014

"‘BEVANDE ZUCCHERATE E/O GASSATE

e Il 36,3% dei bambini consuma
quotidianamente bevande

zuccherate/gassate <31%

i . . - i B 31-34%

e Il consumo risulta distribuito in modo B 35-39%
eterogeneo tra le regioni italiane e M = 40%

variabile dal 27,3% della PA di Trento al 53
44 9% della-Calabria.

| maschi consumano quotidianamente
qguesto tipo di bevande piu delle femmine,
38,8% vs 32,8%

Figura 9 - Percentuale di bambini che consumano
Q baevande zuccherate a/o gassate una o piu volte al di.
Vi b Italia, 2016
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Figura 11 - Percentuale di bambini per consume di bevande zuccherate e gassater laliz, 2016

| bambini che non consumano'MAI bevande zuccherate e :bevande gassate
sono rispettivamente il 10,0% e il 24,1% (erano 8,8% e 22,1% nel 2014)

« Le bevande ZUCCHERATE vengono consumate guotidianamente dal 34,6%
dei bambini; Le bevande GASSATE sono consumate quotidianamente dal
9,7% dei bambini (migliorano rispetto .ral 2014 quando i valori
corrispondenti erano rispettivamente 39,1% e 10,7%).
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Pratiche di Genitorialita alimentare e spuntini dei bambini

| WSR-S 17&7 Bl 22 T T o 0 o]
Fﬂ-u-_d;_parenting and child snacking] a systematic review.
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«La, restrizione parentale del

cibo ‘é. stata positivamente associata

all’assunzione di snack per bambitni ingl3/28 studi»

«La disponibilita a domicilio di cibi

non sani.e stata positivamente

associata all’assunzione di snack in 10/11 studi»
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Un aspetto positivo riguarda i COMPORTAMENTI ALIMENTARI
SALUTARI che st tende ad adottare abityalmente’ in famiglia con
maggiore frequenza.

Il consumao dipitiverdura 66,2%
o Spunting difrutta 52,9%

i ,'ﬁra_lln-lq G:.-'

Elgu:a 12 - Compaortament adottati abltualmente in famrgﬁa

5 Riduzione cibi pronti/iniscatola 59,8%




Il livello di consumo di frutta e/o verdura, suggerito dalle linee guida sulla sana
alimentazione del CREA e di ALMENO 5 PORZIONTI al giorno.

Anche se siamo lontani dal raggiungere queste raccomandazioni...

2o | I ey o e

LBarrpﬁme che consumano meno ¢ d| ﬁaf""f 25,4% 20,1% o
una volta al qmrnonf,rutta/verdura ' aalidha. |
& <X / MIGLIORAMENTO

L_.
Py

Bambini che consumano 8, 1% 8,5%

frutta/verdura 5 o'piu volte

Il consumo di almeno 2 volte al giorno di frutta e/o
verdura (indicatore del Piano Nazionale della
Prevenzione) presenta disomogeneita territoriali ed e

minore nelle regioni del Sud

Fligura e Percentuale di bambini che tohmrmmfrm
la 2o verdura almzne due volle al Jl, |Lahig, 2016
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Flgura 8 - Percentuale dj bambini per consumo di frutta e verdura. Italia, 2016

La modalita-di consumo piu:frequente per la FRUTTA e “una volta al di”
(87,8%)

Perla VERDURA e “qualche volta a settimana” (34,6%)

Una quota non irrilevante di bambini risulta consumare “mai/meno di una
volta a settimana” frutta o verdura, rispettivamente 6,5% e 11,8%
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| bambini italiani vanno a scuola con un deficit di idratazione

Nutritional Disorders & Therapy
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Campione: 515 scolari italiani di eta
compresa tra 9 e 11 anni.

Metodi: | bambini
completato un
sullassunzione di liquidi e  cibo a
colazione e hanno raccolto un
campione di urina lo stesso giorno
dopo la colazione. E stata analizzata la
composizione nutrizionale dei cibi‘e dei
liquidi- per la colazione e Il'osmolalita
delle urine e stata misurata utilizzando
un osmometro crioscopico.

reclutati -~ hanno
questionario

Quasi i1 due terzi dei bambini in questa grande coorte avevano la prova di un
deficit "di_idratazione quando -andavano-'a scuola la mattina, "nonostante

'assunzione di colazione.

L’assunzione di liquidi da parte dei bambini a colazione non e sufficiente per
mantenere un adeguato stato di idratazione per l'intera mattinata




Effetti del consumo di acqua supplementare a scuola
sulle prestazioni cognitive nei bambini

T D

Effects of drinking supplementary water.at school Campione: 168 bambini “di eta

compresa tra 9 e 11 anni che
s ap AWs o ept g Slwvevano in un clipjasgaldd, eSud
i L Italia, Sardegna)

on Cognitive perfcnrman-:e 1n children

Metodi: Le classi sono state divise casualmente in un gruppo di intervento, che
ha ricevuto l'integrazione di acqua, e un gruppo di controllo. La disidratazione e
stata determinata mediante campionamento delle urine ed e stata definita come
osmolalita delle urine superiore a 800 mOsm / kg H20.

Si sono studiati gli effetti benefici del bere acqua supplementare durante la
giornata scolastica sulle prestazioni cognitive.

Si sono correlati i punteggi di cambiamento dello stato di idratazione e le
prestazioni cognitive.

» E stato evidenziato un ‘effetto benefico del bere acqua supplementare a
scuola sulla memoria a breve termine.



Stato di idratazione, assunzione totale di acqua degli
adolescenti che vivono in un ambiente caldo, durante una
tipica giornata scolastica

Hydration status, total water intake and subjective feelings of adolescents Campione: 141 adolescenti di
living in @ hot enviranment, during a typical school day eta compresa tra 15 e 17 anni

George Aphamis 2 | Pinslopi 5. $tavrinou | Eleni Andréou ¢ Christafares D. Giannaki

Publlshed Dnl:i { BQL: lps:dol or 101 51 Bijamh-201 50230

Metodi: lo stato di-idratazione e stato valutato mediante gravita specifica delle
urine (USG), all'inizio (07:30) e alla fine (13:30) di uno giorno di scuola. L'Intake
totale di acqua/fluidi e alimenti solidi € stato valutato mediante registrazioni
dettagliate di alimenti e fluidi. | sentimenti soggettivi (cioe sete, prontezza,
capacita di concentrazione) sono stati registrati su scale specifiche.

«La prevalenza della disidratazione degli adolescenti durante la scuola e
estremamente . elevata e la _sete non spinge gli adolescenti a bere

abbastanza»,

«Oltre alle preoccupazioni per la salute, le prestazioni scolastiche potrebbero
essere influenzate dalla disidratazione e dall’assunzione inadeguata di

acqua.
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Biomarcatori dell'idratazione urinaria e apporto dietetico nei bambini.

Kol @ TEUPRLYS dnl TRRrasnar i

Urinary hydration biomarkers and dietary intake in children. ~ PiU della meta dei partecipanti € stata classificata come

Padao P, Moo b, Enta o, Qlivcicn 4, iorcica &, bicrei B ipoidrata o a rischio di ipoidratazione (57% nelle ragazze e
= Author information 58% nei ragaZZi).
1 Unwersity nfilorn r:ﬂ1|'ir.iﬂ|'|nr|"ﬁ.~.f.‘gf:‘.nﬂ tpp

N‘ON Sbt@ un problema di rdrat%zrone

o N

Assunzione diliquidi e stato di idratazione nei bambini obesi rispetto ai bambini normopeso

Matermal and pediatric nutriton

| bambini obesi erano meno idratati di quelli

Fluid intake and hydration status in obese di peso normale perché, tenendo conto del
vs normal weight children loro BMI, bevevano di meno.
R E M Tommas, F Tomasselli, L Spinelt] F Roemar b et Cnrighimne Sl W omncd

Eierngten devrrn o Cinfen Rorsininan T, Sl Nl D0 E! IR o R
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Effetti specifici dellassunzione di
frutta e verdura (F&V) sul bilancio
idrico e di conseguenza sullo stato
di idratazione delle 24 ore (hydration
status — HS)

A Glln B 3013 Cob SR 10512 Aol AT 3320000 112 26450 Fpube 2015 Ag

Contribution of fruit and vegetable intake to hydration status in schoeclchildren.
i e L it A, | e .

- L’assunzione regolare di'F&V puo migliorare significativamente I’'HS nei bambini. Gli
interventi dietetici per aumentare I'assunzione di F&V possono essere una strategia
promettente per raggiungere un bilancio idrico positivo.




TORNANDO A NUTRIPIATTO
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PRANZO E CENA

35% delle calorie giornaliere
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CONCLUDENDQO...

Un’alimentazione bilanciata non e fatta solo di ingredienti giusti ma anche di
corrette abitudini e di pasti regolari

La ripartizione energetica dei pasti, ovvero la suddivisione calorica complessiva nei
diversi pasti della giornata, rappresenta una fase importantissima per .garantire il
fabbisogno energetico ed evitare sia di aumentare di peso, sia carenze nutrizionali.

E opportuno precisare che, oltre alla QUANTITA di cibo, occorre sempre tener conto
in una corretta ed equilibrata alimentazione dellay QUALITA dei nutrienti che
introduciamo con glialimenti e il rispetto delle frequenze settimanali.

La DIETA MEDITERRANEA rappresenta un valido modello da seguire, perché
consiste in un mix di cereali, frutta (fresca e secca), verdura, ortaggi, e legumi da
alternare a tavola a pesce azzurro (ricco di .calcio e omega 3), latticini, uova e carne
come fonti proteiche.
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“Se i géfmlml;hrﬁanglano tanta verde suﬁa tavola la frutta norrmanca’mai, se ==
in casa i dolci non&ﬁstgno allorale tendenzeaﬂmentgrl dei bambini si Nﬂ‘ﬁm .
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