
Alimentazione e salute nel lungo periodo: il ruolo dei gruppi alimentari e dei nutrienti 

Numerosi studi scientifici nazionali e internazionali dimostrano che l’alimentazione rappresenta uno 

dei principali determinanti dello stato di salute. Lo stile di vita e le abitudini alimentari, infatti, 

influenzano non solo lo stato nutrizionale dell’individuo, ma anche il rischio di sviluppare patologie 

croniche non trasmissibili tra cui: malattie cardiovascolari, diabete di tipo II, obesità e alcune forme 

di tumore (1–5). 

In tale contesto, una dieta equilibrata e varia costituisce uno strumento fondamentale di prevenzione 

e promozione della salute, in quanto la sua qualità nutrizionale dipende in larga misura dall’adeguato 

apporto dei diversi macro e micronutrienti introdotti con gli alimenti. 

I macronutrienti comprendono carboidrati, proteine e lipidi: i carboidrati rappresentano la principale 

fonte di energia, ma la loro qualità nutrizionale varia in base al grado di raffinazione e al contenuto 

di fibra, influenzando la risposta glicemica e metabolica; le proteine sono essenziali per la costruzione 

e il mantenimento dei tessuti, oltre a svolgere funzioni regolatorie, enzimatiche e ormonali; infine i 

lipidi, se consumati nelle giuste quantità e qualità, in particolare quelli insaturi, contribuiscono alla 

regolazione dei processi metabolici, alla funzione cellulare e alla protezione del sistema 

cardiovascolare (5–8). Al contrario, un consumo eccessivo di zuccheri semplici, grassi saturi, sale e 

alimenti altamente processati è associato ad un aumento del rischio di sovrappeso, obesità e malattie 

metaboliche (5,9–12), in particolare quando tali alimenti rientrano nella categoria degli ultra-

processati, caratterizzati da elevata densità energetica e basso valore nutrizionale complessivo. 

I micronutrienti, tra cui vitamine e minerali, pur non apportando energia, sono fondamentali per 

numerosi processi dell’organismo, tra cui il metabolismo cellulare, il funzionamento del sistema 

immunitario e il mantenimento dell’equilibrio redox (7,13). 

In un’ottica preventiva, particolare rilevanza assume il modello alimentare mediterraneo, 

caratterizzato da un elevato consumo di alimenti di origine vegetale, come frutta, verdura, cereali 

integrali e legumi, da un uso prevalente di olio extravergine d’oliva e da un consumo moderato di 

pesce e prodotti di origine animale (14,15). All’interno di questo modello, i cereali rappresentano una 

fonte primaria di carboidrati complessi che apportano anche proteine, vitamine del gruppo B e 

minerali; il consumo di cereali integrali, in particolare, è associato a numerosi benefici per la salute 

grazie alla presenza di fibre alimentari, composti fenolici e micronutrienti. Studi epidemiologici 

indicano che un consumo regolare di cereali integrali contribuisce alla riduzione del rischio di 

malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2 e obesità (16). Analogamente anche i legumi rivestono un 

ruolo nutrizionale rilevante; fagioli, ceci, lenticchie, piselli e soia rappresentano infatti una fonte 

importante di proteine vegetali, fibre, vitamine del gruppo B e minerali quali ferro, zinco e magnesio 

(6,8) ed il loro consumo regolare è associato ad un miglior controllo della glicemia e ad una riduzione 



dei livelli di colesterolo plasmatico. Inoltre, la combinazione tra cereali e legumi consente di ottenere 

un profilo amminoacidico completo, rappresentando una valida alternativa alle fonti proteiche di 

origine animale (6). 

Le fonti proteiche di origine animale contribuiscono in maniera significativa al fabbisogno 

nutrizionale, fornendo nutrienti altamente biodisponibili. La carne, in particolare, rappresenta una 

fonte importante di proteine ad alto valore biologico, ferro eme e vitamina B12, tuttavia le Linee 

Guida raccomandano di moderare il consumo di carni rosse e soprattutto di carni lavorate, in quanto 

un’assunzione elevata è stata associata ad un aumento del rischio di alcune patologie croniche, tra cui 

malattie cardiovascolari e tumore del colon-retto (1,17). 

Il pesce è considerato un alimento particolarmente favorevole per la salute grazie al contenuto di acidi 

grassi polinsaturi omega-3, come l’acido eicosapentaenoico (EPA) e l’acido decasapentaenoico 

(DHA), che contribuiscono alla riduzione dei livelli di trigliceridi, alla modulazione dei processi 

infiammatori e alla protezione cardiovascolare (12,18,19).  

Le uova, fornendo proteine di alta qualità, vitamine liposolubili e minerali, sono compatibili con una 

dieta equilibrata senza effetti significativi sul rischio cardiovascolare nella popolazione sana (17). 

Latte e derivati, come yogurt e formaggi, costituiscono una delle principali fonti alimentari di calcio 

altamente biodisponibile, elemento essenziale per la salute delle ossa e dei denti, apportano inoltre 

proteine di elevato valore biologico e vitamine del gruppo B. Tuttavia, poiché alcuni formaggi 

possono contenere quantità elevate di grassi saturi e sale, è consigliabile consumarli con moderazione 

all’interno di una dieta bilanciata (1,17). 

Infine, il consumo di frutta e verdura riveste un ruolo chiave per la prevenzione delle malattie 

croniche. Questi alimenti sono ricchi di vitamine, minerali, fibre e numerosi composti bioattivi, tra 

cui polifenoli e carotenoidi, dotati di proprietà antiossidanti e antinfiammatorie. Numerosi studi 

indicano come un elevato consumo di frutta e verdura sia associato ad una riduzione del rischio di 

malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2 e alcune forme di tumore (1,2). Inoltre, la presenza di fibre 

contribuisce al corretto transito intestinale e al mantenimento di un microbiota intestinale sano, il 

quale svolge un ruolo chiave nella regolazione del metabolismo energetico, nella modulazione dei 

processi infiammatori e nella funzione immunitaria, influenzando il rischio di diverse patologie 

croniche (20–23). 

Nel complesso, la letteratura scientifica concorda nel ritenere che gli effetti dell’alimentazione sulla 

salute non dipendono dall’assunzione isolata di singoli nutrienti o alimenti, bensì dal modello 

alimentare complessivo adottato nel corso della vita (1,17). In tale prospettiva, l’equilibrata 

distribuzione dei gruppi alimentari, l’adeguatezza dell’apporto nutrizionale e la limitazione del 

consumo di alimenti ad alta densità energetica e basso profilo nutrizionale rappresentano fattori 



centrali nella prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili e nella tutela del benessere 

generale e della qualità della vita. 
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