
Obiettivi

Controllo dell’eccesso ponderale per mezzo di un programma di educazione sanitaria mirato a:

· migliorare le abitudini alimentari

· aumentare l’attività fisica

· ridurre le abitudini sedentarie

· coinvolgere e sostenere la famiglia

Popolazione
Reclutamento di tutti i bambini sovrappeso/obesi di età compresa tra 5 anni compiuti e 11 anni compiuti.

Metodi

1. Definizione dello stato ponderale utilizzando i valori di Body Mass Index (BMI) per l’età pediatrica secondo Cole (allegato 1):  

Peso/Altezza² (kg/m²) = BMI

I valori di BMI per sesso ed età, devono essere rapportati ai valori di 25-30 e superiori a 30 dell’adulto, limiti universalmente riconosciuti rispettivamente per il sovrappeso e l’obesità. 

In particolare verranno definiti:

a) Sovrappeso:
i bambini con valori di BMI che, secondo le tabelle di Cole per le diverse età, corrispondono all’intervallo compreso tra 25 e 30 kg/m² dell’adulto.

b) Obesi:

i bambini con valori di BMI superiori al valore corrispondente a 30 kg/m² dell’adulto, secondo le tabelle di Cole per le diverse età.

2. Valutazione Fattori di rischio:
· familiarità positiva per: obesità, dislipidemia, disturbi cardiovascolari, ipertensione, diabete mellito non insulino dipendente

· familiarità positiva per disturbi del comportamento alimentare (fattore che deve indurre ad una maggiore attenzione per gli aspetti psicologici)

· patologia associata  (patologia correlata all’obesità o patologia che può essere influenzata negativamente dalla presenza di sovrappeso ed obesità)

· ulteriore incremento della velocità di crescita ponderale nei 2 anni precedenti

3. Sulla base di una accurata anamnesi e valutazione clinica i soggetti arruolati nel percorso assistenziale saranno suddivisi in 3 gruppi tenendo conto della definizione di sovrappeso ed obesità a partire dai  valori di BMI secondo Cole e della presenza di fattori di rischio:

a) Gruppo A: sovrappeso (BMI corrispondente ad un valore adulto compreso tra 25-30)

b) Gruppo B: sovrappeso con la presenza di almeno un fattore di rischio

c) Gruppo C: obesità (BMI corrispondente ad un valore adulto superiore a 30) 

4. Verrà compilata la scheda n. 1 (allegato 4).

Il  percorso assistenziale prevede:

· Un primo colloquio durante il quale verranno date ai genitori informazioni  su:
a) sovrappeso, obesità e rischi per la salute

b) stili di vita salutari favorendo la pratica di attività fisica e scoraggiando abitudini sedentarie

c) principi e consigli per un’alimentazione equilibrata.
· Anamnesi alimentare con compilazione del questionario sulle frequenze di consumo (allegato 6), da parte del genitore.

· Spiegazione per la compilazione e consegna ai genitori del diario alimentare (allegato 3) e del questionario sulle frequenze di consumo (allegato 6), che dovranno essere compilati e riconsegnati al pediatra ad ogni controllo clinico successivo.
· Consegna di materiale informativo (di seguito specificato).
· Controlli clinici ogni 4 mesi (3 volte/anno) con compilazione scheda “controllo”  (allegato 5).

Controlli clinici

Durante ogni controllo clinico (1 visita/4 mesi) si procederà a:

· calcolare il BMI, previa valutazione peso e altezza con bambino in biancheria, e valutare lo stato ponderale secondo Cole;

· misurare la pressione arteriosa; 

· compilare la scheda “controllo”;

· ritirare il diario alimentare e il questionario sulle frequenze di consumo debitamente compilati dai genitori, facendo riferimento alle abitudini alimentari del bambino durante la settimana precedente alla visita;

· consegnare un nuovo diario alimentare e un nuovo questionario sulle frequenze di consumo per il controllo successivo;

· consegna di materiale informativo (di seguito specificato).

Materiale Informativo

Il materiale informativo destinato al bambino e ai genitori sarà costituito da:

· Indirizzo del sito web Nutrirsi con fantasia all'interno del sito Internet  www.asl.lodi.it e della guida per la navigazione.

· Estratti delle Linee Guida per la terapia dell'obesità in età evolutiva della Società Italiana di Nutrizione Pediatrica (SINUPE) (allegato 2)

· Altro materiale che dovrà essere indicato dal pediatra sulle schede.

Nel caso il bambino sia seguito da centri o colleghi specialisti,  con opportuna terapia dietetica, l’iter procedurale previsto dal percorso assistenziale non subisce modifiche, in particolare verranno previsti controlli clinici ogni 4 mesi, con compilazione delle schede “controllo” da parte del PLS, ritiro dei diari alimentari e dei questionari compilati dai genitori, eventuale consegna di materiale informativo.

Le schede raccolta dati n.1 (allegato 4) e le schede controllo (allegato 5) dovranno essere compilate in duplice copia: una copia dovrà essere fatta pervenire al Dipartimento dei Servizi Sanitari di Base dell'Asl della Provincia di Lodi.

Al termine del percorso i Pediatri dovranno calcolare i propri indicatori di processo e di esito di seguito specificati, facendoli pervenire al Dipartimento di Medicina di Base, insieme a copia dei questionari sulle frequenze di consumo compilati dai genitori (allegato 6 - iniziali e finali), entro le scadenze definite dagli accordi con il Dipartimento.

Il Dipartimento dei Servizi Sanitari di Base valuterà la documentazione ai fini della liquidazione dei compensi in base agli accordi presi; successivamente la documentazione, o copia di essa, perverrà al Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione per le analisi di approfondimento e l'eventuale elaborazione di report.

Integrazioni al percorso assistenziale

Nell’ambito del percorso è prevista l’organizzazione, da parte dell’ASL della Provincia di Lodi, di:

a) un Corso di formazione per i Pediatri sull’assistenza al bambino sovrappeso/obeso.

b) Gruppi di supporto ai genitori di bambini sovrappeso/obesi.

Indicatori 

Di processo

1. numero di bambini sovrappeso/obesi che aderiscono al programma di monitoraggio

    %
_______________________________________________________________________________

numero di bambini sovrappeso/obesi a cui è stato proposto il programma

Il denominatore di questo indicatore sarà rappresentato dal numero di schede n.1 presentate, il numeratore dal numero di bambini che aderiscono al percorso dedotto dal numero di schede controllo.

2. numero di diari alimentari riconsegnati compilati dai genitori al pediatra

%
______________________________________________________________________________

numero totale di diari alimentari consegnati dal pediatra ai genitori

3. numero di questionari sulle frequenze di consumo riconsegnati compilati dai genitori al pediatra

%
______________________________________________________________________________

numero totale di questionari sulle frequenze di consumo  consegnati dal pediatra ai genitori

Di esito

1. numero di bambini che al termine del percorso hanno modificato il loro stato ponderale dal sovrappeso al normopeso secondo Cole

    %
______________________________________________________________________________

numero di bambini sovrappeso arruolati nel percorso

2. numero di bambini che al termine del percorso hanno modificato il loro stato ponderale dall'obesità al sovrappeso (o normopeso) secondo Cole

    %
______________________________________________________________________________

numero di bambini obesi arruolati nel percorso

3. numero di bambini che ha aumentato la frequenza di consumo di verdura o di minestre di verdura (item n.6 e n.13 del questionario sulle frequenze di consumo) dall'inizio del percorso

    %
______________________________________________________________________________

numero di bambini arruolati nel percorso

4. numero di bambini che ha aumentato la frequenza di consumo della frutta (item n.14 del questionario sulle frequenze di consumo) dall'inizio del percorso

    %
______________________________________________________________________________

numero di bambini arruolati nel percorso

5. numero di bambini che ha aumentato il numero di ore settimanali di attività fisica dall'inizio del percorso

    %
______________________________________________________________________________

numero di bambini arruolati nel percorso
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1

