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Qatar Dietary Guidelines (in 

Arabic: ϣтϻПϧЯЮ ϣтϸϝІϼшϜ ЭϚъϹЮϜ
ϽГЦ ϣЮмϹЮ .(  

 

   
The Chinese Food Guide Pagoda. 

 

 

   
Benin's food guide is a  

traditional African house.  

  

   
El Plato del Bien Comer 

 
Food-based dietary guidelines ð 

 Mexico 

 Food-based dietary guidelines ð Republic of Korea 

 

   

The food balance wheels 

  

   

The roly-poly guide for women  

 

 

   

The green water mill.  
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* 33.885 adulti della survey NHANES, 
campione rappresentativo della 
popolazione americana adulta  

* Sette cicli dal 1999 al 2012, risposta 
nel 70-80% del campione 

* Valutazione delle tendenze temporali 
nella qualità della dieta  e stima 
dellõimpatto di queste tendenze sul 
peso delle malattie croniche e della 
mortalità  

* Analisi statistica considerando 
sottogruppi  in base a determinanti 
socioeconomici definiti dal reddito, 
dal livello di istruzione, da 
razza/etnia e da BMI  

Wang DD et al. Health affairs 34,11(2015):1916-22 
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* Indice AHEI (Alternate Healthy Eating 

Index) da 0 a 110 (dieta ideale), undici 

componenti con punteggio da 0 a 10.  

* A un elevato introito di frutta, verdure, 

cereali integrali, frutta secca a guscio, 

legumi, contenuto in omega 3, 

contenuto in grassi polinsaturi veniva 

assegnato un punteggio elevato.  

* A un elevato introito di grassi trans, 

bevande zuccherate, succhi di frutta, 

carni rosse e lavorate e sodio veniva 

assegnato un punteggio basso.  

* Per lõalcol al consumo moderato veniva 

assegnato il punteggio più alto, mentre 

per il consumo forte il punteggio più 

basso. 

Wang DD et al. Health affairs 34,11(2015):1916-22 
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* Dal 1999 al 2012 l'indice AHEI è 

aumentato da 39,9 a 48,2 (punteggio 

ideale = 110)  

* Utilizzando i dati relativi punteggi 

dell'indice per esiti di salute in due 

grandi coorti, abbiamo stimato che i 

miglioramenti nella qualità alimentare 

dal 1999 al 2012 hanno evitato 1,1 

milioni di morti premature .  

* Le differenze in termini di indice AHEI 

tra i gruppi socioeconomici 

persistevano o addirittura 

aumentavano  

Wang DD et al. Health affairs 34,11(2015):1916-22 
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* Il miglioramento della qualità della 

dieta ha provocato:  

V8,6% in meno di casi di malattie 

cardiovascolari,  

V1,3% in meno casi di cancro,  

V12,6% in meno casi di DMT2  

* Anche se il costante miglioramento 

della qualità alimentare ha 

probabilmente contribuito alla 

riduzione del peso delle malattie 

croniche dal 1999 al 2012, la 

qualità della dieta complessiva 

negli USA rimane scarsa.  

Wang DD et al. Health affairs 34,11(2015):1916-22 



ADA 2016 ð 76th Scientific Session, 12 june 2016; Kelly West Award - Gregg EW, CDC 
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* Assunzione di alimenti in 

relazione alle attuali 

raccomandazioni.  

* Fonte dei dati: What We Eat 

in America, NHANES 2007-

2010 for average intakes by 

age-sex group. Healthy U.S.-

Style Food Patterns, which 

vary based on age, sex, and 

activity level, for 

recommended intakes and 

limits.  

2015-2020 Dietary Guidelines for Americans  
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2015-2020 Dietary Guidelines for Americans  

EMPTY CALORIES = grassi solidi + zuccheri aggiunti 





Cosa c'è di nuovo e di aggiornamento  

 

V La scienza dietro modelli alimentari 

sani e outcome di salute.  

V Aggiornamento su zuccheri aggiunti, 

sodio e colesterolo.  

V Nuove informazioni sulla caffeina.  

Cosa cõera di  importante nelle  

edizioni precedenti  

 

V Gli elementi di base di uno stile 

di vita sano 

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



OBIETTIVO DELLE LINEE GUIDA AMERICANE  

V Fornire raccomandazioni basate su 

prove di evidenza sulle 

componenti di una dieta sana e 

adeguata da un punto di vista 

nutrizionale.  

 

V Focalizzare lõattenzione  sulla 

prevenzione piuttosto che sulla 

cura delle malattie  

 

V Informare sulle politiche e sui  

programmi alimentari e di 

gestione della salute  

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



* US Dietary Guidelines for Americans pubblicate la 

prima volta nel 1980 sono aggiornate ogni 5 anni  

Report prodotto dal Dietary Guidelines Advisory Committee (11 -

15 esperti) utilizzando RS del Nutrition Evidence Library e di 

associazioni professionali (ad esempio AHA, ACC). Sottoposto a 

HHS ( U.S. Department of Health & Human Services ) e USDA ( U. S. Departement of 

Agricolture)  

 Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



* Recepimento dei commenti pubblici ( 29.000) 

* Revisione e pubblicazione del documento da parte delle agenzie 

nazionali della Salute e dell õAgricoltura  

 
Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



ÅCucinare  

ÅAttività fisica di famiglia  

ÅLimitare il tempo davanti alla  

  televisione  

ÅPianificare i pasti  

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



ÅGioco attivo  

ÅSpuntini sani  

ÅMenu etichettato in caffeteria  

ÅSensibilizzare i genitori ai  

 cambiamenti  

ÅProgrammi di attività fisica  

ÅEducazione nutrizionale anche 

con school garden 

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



ÅPause attive  

ÅOrario flessibile che consenta 

attivita  fisica  

ÅOffrire ai meeting snack sani  

ÅMeeting deambulanti  

ÅOffrire programmi di salute e 

benessere, con opzioni per la 

consulenza nutrizionale  

 
Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



ÅOrti comunitari  

ÅMercati degli agricoltori  

ÅBanche alimentari  

ÅCase di riposo  

Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



ÅSensibilizzare i consumatori di 

fare cambiamenti sani  

ÅAccesso a scelte salutari  

ÅAccesso a scelte alimentari sane 

 
Modificato da  Karen B. DeSalvo, MD, MPH, M.Sc. Acting Assistant Secretary for Health, HHS 



Modificato da Liebman B ð Center for Science in the Public Interest  





Modificato da Liebman B ð Center for Science in the Public Interest  



Modificato da Liebman B ð Center for Science in the Public Interest  



Modificato da Liebman B ð Center for Science in the Public Interest  



Modificato da Liebman B ð Center for Science in the Public Interest  

Dietro i titoli:  

contenuti  chiave dei Dietary Guidelines for Americans 2015-2020 

 
 

 

 

 

Gli Zuccheri aggiunti  

V Esiste una forte  evidenza da studi di coorte  prospettici,  ma 

anche da RCT che i modelli  alimentari  con una più bassa 

assunzione di zuccheri aggiunti sono associati a un rischio ridotto  

di malattie  CV negli adulti .  

 

V Una moderata evidenza indica che questi modelli  alimentari  sono 

associati a un minor rischio di obesità,  DMT2 e alcuni tipi  di 

cancro negli adulti  


