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““Mangiare di meno, muoversi di piMangiare di meno, muoversi di più”ù”



AlimentazioneAlimentazione

L’assunzione di alimenti risponde ad uno
dei bisogni primari di ogni essere

vivente, compreso l’uomo.

Ha lo scopo
di fornire l’energia necessaria per la vita

vegetativa e di relazione



AlimentiAlimenti

gli alimenti sono
sostanze complesse sostanze complesse che 

l’organismo digerisce e 
trasforma in sostanze 

più semplici : i 

NUTRIENTI NUTRIENTI 

L’energia  chimica contenuta negli alimenti  è trasformata
in energia meccanica per  il lavoro muscolare,

in energia elettrica per la trasmissione degli impulsi nervosi
in energia termica per la termoregolazione , etc

LL’’energia  chimica contenuta negli alimenti  energia  chimica contenuta negli alimenti  èè trasformatatrasformata
in in energia meccanica energia meccanica per  il lavoro muscolare,per  il lavoro muscolare,

in in energia elettricaenergia elettrica per la trasmissione degli impulsi nervosiper la trasmissione degli impulsi nervosi
in in energia termicaenergia termica per la termoregolazione , per la termoregolazione , etcetc



ALIMENTAZIONE      
bisogno primario

Determinante 
di
SALUTE



MALATTIE  croniche in cui L’ALIMENTAZIONE HA 
UN RUOLO IMPORTANTE?

 Obesità
 Diabete
 Malattie cardiovascolari  (ipertensione, 
infarto, ictus…)
 Tumori

Alimentazione: Determinante di salute
Fattore in grado di modificare profondamente lo 

stato di salute in tutte le fasce di età!!!!!



malattie croniche non trasmissibili

secondo l’Oms provocano 
l’80% dei decessi, 

il 77% della perdita di anni di vita in buona salute,
ed il 75% delle spese sanitarie in Europa ed in Italia,

hanno alla base due tipi di fattori di rischiodue tipi di fattori di rischio

NON modificabiliNON modificabili
Età, sesso, 

familiarità per una 
patologia

ModificabiliModificabili
Attraverso 

cambiamenti dello stile di vita
(alimentazione , consumo 

tabacco ed abuso di alcool,  
attività fisica)





L’OBESITA’ AUMENTA IL 
RISCHIO DI:

 diabete
 malattie cardiovascolari  
(ipertensione, infarto, ictus…)
 tumori
 malattie respiratorie
 malattie epatiche
 infertilità, gravidanze a rischio
 malattie osteoarticolari



UNUN’’EMERGENZA PREVENIBILEEMERGENZA PREVENIBILE

• Non è dunque eccessivo parlare di una vera e 
propria EMERGENZA. L’OMS considera l’obesità
un’epidemia globale.

• È pertanto urgente avviare azioni concrete per 
contrastare la diffusione del fenomeno e 
modificare l’ambiente “obesogeno” in cui oggi 
viviamo. 

• È possibile invertire l’andamento solo attraverso 
azioni complessive, intervenendo sui determinanti 
socio-economici ed ambientali di salute, per 
costruire una società in cui gli stili di vita salutari 
siano la norma



PREVENZIONE

CURA



LE LINEE-GUIDA 
PER UNA SANA 

ALIMENTAZIONE

 Istituto Nazionale della Nutrizione
 Organizzazione Mondiale della 
Sanità (OMS)
 National Institute for Health
 FAO …………



le linee-guida dell’Istituto Nazionale 
della Nutrizione 

Controlla il peso e mantieniti attivo
Come e perché variare…
Più cereali, legumi, ortaggi e frutta
Il sale? Meglio non eccedere…
Quanti grassi, quali grassi?…
Zuccheri e dolci: come e quanti…
Bevande alcoliche: se sì, con 
moderazione…



LE LINEE-GUIDA PER UNA 
SANA ALIMENTAZIONE

 assicurare i fabbisogni nutrizionali 
dell’organismo

 prevenire le patologie correlate 
all’alimentazione

scopi



ALIMENTAZIONE
nutrienti

proteine
carboidrati
lipidi vitamine

minerali
acqua



PROTEINE
animali

elevato valore biologico

 minore valore biologico
 più basso indice di 
utilizzazione

vegetali



Tutti i cibi PROTEICI PROTEICI 
ANIMALI,ANIMALI,

non contenendo 
FIBRE, favoriscono la

stipsi e le malattie 
intestinali

Tutti i cibi PROTEICI ANIMALI,
ad eccezione del pesceeccezione del pesce, sono ricchi

di GRASSI SATURI quindi favoriscono
L’insorgenza di malattie 

cardiovascolari 

Da questi dati risulta la NECESSITA’ di RIDURRE l’ASSUNZIONE di 
PROTEINE di ORIGINE ANIMALE, sostituibili con quelle di origine vegetale 

(alimenti che contengono POCHI GRASSI SATURI e MOLTE FIBRE).

I LARN (livelli di assunzione raccomandata di nutrienti), stabiliti dall’OMS e 
dall’Istituto Nazionale della Nutrizione, indicano il fabbisogno quotidiano di 
PROTEINE.



LARN 2012  PROTEINELARN 2012  PROTEINE
Livelli di Assunzione di Riferimento per la popolazione italianaLivelli di Assunzione di Riferimento per la popolazione italiana

+ 19
+ 13

I trimestre
II trimestre

allattamento 

+ 1
+ 9
+ 29

I trimestre
II trimestre 
III trimestre

gravidanza

0,9adulti 
(maschi e femmine)

0,9 – 1,00bambini e 
adolescenti

1,32lattanti  

età g/kg/die g/die



cereali

zucchero

LATTE

carboidrati
complessi

carboidrati
semplici

 valore energetico = 4 kcal/g



FIBRA
solubile

non solubile

effetti
aumenta il senso di sazietà
riduce la glicemia
riduce il colesterolo

combatte la stipsi
previene la diverticolosi del colon
previene il cancro del colon 



CARBOIDRATI E FIBRA
APPORTI RACCOMANDATI

 Carboidrati complessi:
45-60% delle kcal totali

 Carboidrati semplici:
< 15% delle kcal totali 

 Fibra: 25 – 30 g/die



FIBRA

raccomandazione: 25-30 g/die
 3-5 porzioni al giorno di 
frutta/verdura
 aumentare il consumo di legumi
 preferire cereali integrali



olio

 fonte energetica (1 g = 9 kcal)
 fonte di acidi grassi “essenziali”

e vitamine liposolubili
 funzione strutturale (membrane 

cellulari)
 precursori degli ormoni steroidei, 
delle prostaglandine…

I LIPIDI



GRASSI SATURI

COLESTEROLEMIA

MORTALITA’ CARDIOVASCOLARE



OMEGA-3

effetti favorevoli
prevenzione delle malattie 

cardiovascolari e delle aritmie

studi osservazionali, caso-controllo, 
prospettici e sperimentali



PESCE

GRASSI OMEGA-3

raccomandazioni

consumare settimalmente:
2 – 3 porzioni di pesce 
(circa 150 g ciascuna)



Nella categoria dei grassi polinsaturi sono comprese 
due importanti sottoclassi di acidi grassi: gli Omega-3 e gli Omega-6.

Sono fondamentali per la nostra salute fondamentali per la nostra salute poiché svolgono un 
ruolo importantissimo ed indispensabile per numerose 

funzioni  dell'organismo, e in particolare per la protezione 
del sistema circolatorio e per la prevenzione delle malattie 

cardiovascolari. 

E’
fondamentalel'apporto 

quotidiano di acidi 
grassi Omega 3, 
correttamente 

bilanciati con gli 
Omega 6,  

Acidi Grassi della serie OmegaAcidi Grassi della serie Omega



Fonti alimentariFonti alimentari

gli acidi grassi Omega-3 sono 
prevalentemente di origine ittica origine ittica : 
salmone, pesce azzurro 
Fonti vegetali : Semi ed olio di lino , 
noci, nocciole, mandorle 

gli  acidi grassi  Omega-6 sono 
prevalentemente di origine vegetale origine vegetale :
oli di semi (mais, girasole, soia, 
vinacciolo)

ωω--33

ωω--66



APPORTO LIPIDICO medio
RACCOMANDATO

 Lipidi < 30% delle kcal totali
 Colesterolo < 300 mg/die
 Acidi grassi saturi < 10% delle

kcal totali-
omega 6  : 4-8 %
omega 3  : 0.5-2 %



VITAMINE
 idrosolubili
 liposolubili

 Introdotte con gli alimenti (non
sintetizzate dall’organismo)

 Funzioni metaboliche (bioregolatori)
 Antiossidanti



Sono elementi chimici necessari per il corretto funzionamento  
dell’organismo . In piccole quantità devono essere introdotti 

quotidianamente con l’alimentazione .
A differenza delle vitamine non vengono danneggiati dalla luce e 
dal calore ma si disperdono parzialmente nell’acqua di cottura

Macroelementi Macroelementi :

calcio,  fosforo,  magnesio,  calcio,  fosforo,  magnesio,  
sodio , potassio, clorosodio , potassio, cloro

Microelementi :Microelementi :

ferro,  rame,  iodio, ferro,  rame,  iodio, 
fluoro, selenio, zinco fluoro, selenio, zinco 



ALCOL

effetti negativi

 ipertrigliceridemia
 steatosi, cirrosi, epatocarcinoma
 neuropatie
 dipendenza……



ALCOL piccole dosi

effetti positivi

 stimola la secrezione gastrica
 fa aumentare le HDL
 riduce il rischio cardiovascolare

(paradosso francese)
 effetti antiossidanti …………



ALCOL

30-40 g
MASCHI ADULTI

20-30 g
FEMMINE ADULTE

 niente alcol in gravidanza
 niente alcol a bambini/adolescenti
 dosaggi inferiori per gli anziani

dose giornaliera “consentita”



Kcal totali/giornaliere

Lipidi
(20-35%)

Proteine
(10-15%)

Carboidrati
(45-60%)

DIETA “FISIOLOGICA”.



Ripartizione dei pasti nell'arco della giornata

Distribuzione  dellDistribuzione  dell’’energiaenergia

1.



LARN 2012LARN 2012

Energia Energia -- Fabbisogni esemplificativi in etFabbisogni esemplificativi in etàà evolutivaevolutiva

230310

251015

209010

14265
10402

311715

15435

11202

Fabisogno energetico medio 
(kcal/die)

Età

Maschi

Femmine



LARN 2012LARN 2012
Energia Energia -- Fabbisogni esemplificativi nellFabbisogni esemplificativi nell’’etetàà adultaadulta

MASCHIMASCHI

213063,61,70

243079,41,90

285579,41,90

256463,61,70

302079,41,90

264063,61,70

LAF medio 
(kcal/die)

Peso (kg)Altezza (m)

18 – 29 ANNI

DAI 60 ANNI

30 – 59 ANNI



LARN 2012LARN 2012
Energia Energia -- Fabbisogni esemplificativi nellFabbisogni esemplificativi nell’’etetàà adultaadulta

FEMMINEFEMMINE

177049,51,50

198063,61,70

218063,61,70

200049,51,50

228563,61,70

195049,51,50

LAF medio 
(kcal/die)

Peso (kg)Altezza (m)

18 – 29 ANNI

DAI 60 ANNI

30 – 59 ANNI





Il concetto di “PORZIONE” che viene riferito ai diversi 
alimenti è difficile da quantificare,data la notevole 

variabilità di abitudini alimentari, le differenti tradizioni 
culinarie e gastronomiche regionali, ecc.

Una porzione corrisponde a un certo quantitativo in Una porzione corrisponde a un certo quantitativo in 
grammi grammi che si è cercato di ricavare sulla base dei 

consumi medi di alimenti della popolazione italiana, degli 
alimenti e pietanze tipici della nostra tradizione e delle 

grammature di alcuni prodotti confezionati. 

Porzioni consigliate



LE INDICAZIONI NON VANNO INTESE IN MANIERA ASSOLUTA !!!!!LE INDICAZIONI NON VANNO INTESE IN MANIERA ASSOLUTA !!!!!

Le porzioni variano da soggetto a soggetto secondo il fabbisogno 
calorico e di nutrienti di cui ciascun individuo necessita, 

compatibilmente con il suo stato di salute e i gusti alimentari.
Importante è la varietà degli alimenti  



““ La salute La salute èè uno stato uno stato 
di completo di completo benessere benessere 

fisico, mentale e fisico, mentale e 
sociale sociale e non la e non la 

semplice assenza di semplice assenza di 
malattia o infermitmalattia o infermità”à”

(OMS)

c



(OMS)

c

Questo principio assegna agli Stati

compiti che vanno ben al di là della semplice gestione 
di un sistema sanitario. Essi dovrebbero farsi carico di 
cercare,individuare e modificare, tramite opportune 
alleanze,  quei fattori che influiscono negativamente 
sulla salute collettiva, promuovendo al contempo 
quelli  che influiscono positivamente sulla  
conservazione della salute.



 Individuali
 Sanitari 
 Economici
 Culturali
 Sociali
Sono quindi necessari
Interazioni e coinvolgimento di più istituzioni 
(Nazione- Regione – Comune – Sanità- scuola)

Ma anche alleanze fra settori diversi della 
Società ( enti, associazioni,federazioni)

SaluteSalute salutesalute

Stile Stile 
di vitadi vita

Stile  Stile  
di vitadi vita

ConclusioniConclusioni



Grazie per lGrazie per l’’attenzioneattenzione


