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La prevenzione dell’Eccesso Ponderale precoce attraverso la riduzione del carico proteico.
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Background: I dati di OKKIO 2012 confermano EP =5F =08
“I’epidemia” di Obesita in Campania tra i bambini di 8-10
anni. Non si hanno notizie delle eta precedenti, mancando
I'informatizzazione dei bilanci di salute regionali. Dati del
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1777 Bilanci di Salute 24-36 mesi provenienti da 17

Obiettivi: riduzione della prevalenza di Obesita (O) e pediatri delle 3 ASL della Provincia di Napoli.

Sovrappeso (S) trai 24 ed i 36 mesi.
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di latte formulato fino ai 3 anni, correzione dei protocolli o gp 39 28 56 35 29 25 7
di svezzamento, ai controlli auxologici richiami ai corretti (%) (289) (206)  (28,6) (19) (166) (161  (1L53)
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modalita di svezzamento dei nati dal 2005 al 2011. Per la

diagnosi di S e O sono stati adoperati i cut-off del CDC. Complessivamente sono state osservate 7 coorti (nati dal 2005 al
2011) e 986 bambini (F 479/M 506). I dati sono stati esaminati con il Fisher’s exact test, NNT test.

Risultati: partendo da una prevalenza di S/O di circa il 25 % per i nati 2005-2007 si € giunti ad una prevalenza di circa
il 15% per i nati dal 2008-2011, con un P<0,01 al Fisher’s exact test (2007 vs 2010). I Odd Ratio calcolato confrontando
i dati degli anni 2007 e 2010 ¢ del 0,4 (IC 0,24-0,68), P<0,001. La riduzione assoluta del rischio ¢ del 11,9%, con un IC
del 95% (range 3,37-20,37, NNT 9).
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Conclusioni: un approccio con regole semplici, che non stravolgano abitudini consolidate, ma che chiarisca i concetti di
porzione e necessita alimentari dei primi 36 mesi di vita, puo contribuire a ridurre I’impatto del problema Obesita. Uno
studio su una popolazione pitt ampia e 1’osservazione longitudinale ci dira se queste modifiche delle abitudini alimentari
nei primi 3 anni di vita possano ridurre 1’incidenza dell’EP nelle eta successive.



