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• Il metabolismo di base delle persone obese è più  alto 
rispetto agli individui normopeso (età, altezza, lavoro...) 

• L’aumento di peso dipende da cause comprensibili. • Per perdere peso è sufficiente ridurre 500 kcal /die      

• Gli alimenti ultra processati, cioè con più di cinque 
ingredienti, non sono salutari. 

• Il numero di diete fatte non è di ostacolo ad avere 
un calo ponderale. 

• Alimenti della Dieta Mediterranea per la 
prevenzione e la cura dell’obesità. 

• Prendere consapevolezza della quantità di alimenti 
acquistati e cucinati.

• Una prima colazione adeguata modula il ritmo 
      fame / sazietà della giornata.

1 lattina aranciata+1 brioches+ un pacchetto cracker

• L’apporto calorico del cibo dipende non solo dalla
      quantità ma anche dalla sua densità. 

• Tutti gli oli vegetali hanno lo stesso contenuto 
      calorico, ma l’EVO è più salutare. 

Kg 1 di mele, di grandezza media, corrisponde a circa 
6 porzioni. Kg 0,5  di pasta corrisponde a 6 porzioni.

Cereali preferibilmente integrali , frutta, latte/ 
yogurt parzialmente scremati 

100 g di patate fritte = 188 kcal , mentre 100 g di 
patatine fritte in busta = 507 kcal. 

bevande zuccherate e gassate, prodotti da forno 
preconfezionati, pasti pronti ..
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• “Se fossimo in grado di fornire a
ciascuno la giusta dose di
nutrimento ed esercizio fisico, né in
difetto né in eccesso, avremmo
trovato la strada per la salute”.

(Ippocrate 460-377a.C.).


