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Rispettare la varietà  
e la giusta frequenza 

Per l’introduzione degli alimenti solidi, nei bam-
bini allattati sia al seno sia con formula, la fine-
stra temporale ottimale si colloca non prima 
del 4° e non oltre il 6° mese. Il momento giusto 
per l’introduzione, nella dieta, di cibi e bevande 
diversi dal latte è infatti determinato da due fat-
tori fondamentali: le necessità nutrizionali e le 
variabili individuali. Dopo i 6 mesi, il latte mater-
no da solo non è più in grado di soddisfare i fab-
bisogni di proteine, ferro, zinco e vitamine tipici 
della crescita; d’altro canto, è necessario tenere 
conto delle capacità del bambino di mangiare 
dal cucchiaino e deglutire alimenti semisolidi, di 
riuscire a tenere la testa eretta, di rimanere au-
tonomamente in posizione seduta e, da ultimo, 

Introduzione

Durante i primi sei mesi di vita del bambino 
è fondamentale l’allattamento materno 
esclusivo. È infatti dimostrato che pro-

lungare l’allattamento materno fino ai sei mesi di 
vita riduce il rischio di sviluppare obesità, iper-
tensione, malattie cronico degenerative e malat-
tie infettive. 
L’introduzione di alimenti, solidi e liquidi, diver-
si dal latte rappresenta da sempre un delicato 
momento di passaggio per il bambino, che deve 
gradualmente adeguarsi al nuovo tipo di alimen-
tazione. Fino a qualche anno fa, questo passag-
gio era chiamato divezzamento, o svezzamento; 
oggi più correttamente si parla di “alimentazione 
complementare”, a sottolineare l’obiettivo di inte-
grazione nutrizionale del latte materno.

Il tema

Tra il 4° e il 6° mese:
è questa la finestra
temporale da rispettare

Dal latte materno 
all’alimentazione
complementare: 
un passaggio cruciale
Ludovica Leone
Fondazione IRCSS Ca’ Granda – Ospedale Maggiore Policlinico, Milano
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ma non per importanza, di mostrare interesse 
verso il cibo. 
Oggi non esistono direttive precise che regolano 
la sequenza e i tempi di introduzione dei diversi 
tipi di alimenti, ma sappiamo che non è neces-
sario escluderne nessuno. La parola d’ordine è 
variare. Le attuali raccomandazioni nutrizionali 
per i bambini sottolineano l’importanza dell’ap-
porto proteico: è indispensabile che ogni giorno 
il bambino assuma una quota di proteine che 
deve essere adeguata al fabbisogno, che cam-
bia rapidamente, in relazione all’età e al sesso, 
ma mai eccedente. 

A questo proposito, è bene anche ricordare che, 
con il latte formulato, i bambini ricevono una 
quota di proteine più elevata: per loro è dunque 
cruciale attenersi alle porzioni raccomandate 
per gli alimenti su base proteica, proprio per 
evitare eccessi. È stato infatti dimostrato che un 
apporto di proteine superiore al fabbisogno nei 
primi mesi di vita si associa a un rapido aumen-
to di peso nei primi 2 anni; questo, a sua volta, 
correla con l’aumento del rischio di sovrappeso 
e obesità in età scolare e in età adulta. A gioca-
re un ruolo in quest’associazione non è soltanto 
la quantità, ma anche la qualità delle proteine: 
maggiormente implicate sarebbero quelle di 
origine animale. 
Le preferenze alimentari del bambino sono stret-
tamente legate all’abitudine; per questo è neces-
sario puntare sulla combinazione di esempio 
e di offerta, ripetuta, stimolando il suo gusto 
con un’ampia varietà di sapori offerta fin dal-
le prime pappe. È infatti indispensabile evitare 
che il bambino tenda a preferire un’alimentazio-
ne monotona (inevitabilmente carente) e che 
sviluppi e mantenga un atteggiamento diffidente 
per i nuovi alimenti. 
L’esempio classico riguarda le verdure: se non 
consumate abitualmente, sono gli alimenti che 
vengono rifiutati con maggiore frequenza, per il 
loro sapore tendenzialmente amaro. Nella Tabel-
la 1 sono riportati i principali consigli pratici per 
avviare in modo soddisfacente un’alimentazione 
complementare corretta.

Allergie alimentari:  
che cosa bisogna sapere

La prevalenza delle allergie alimentari (vale a 
dire il numero di soggetti che ne soffre) è più ele-
vata nei primi anni di vita: infatti l’incidenza (cioè 
il numero di nuovi casi) viene stimata tra il 2 e 
il 3% nei primi 2 anni, mentre tende a diminuire 
con l’età.
Più di 170 alimenti sono stati riportati tra le cause 
di reazioni IgE-mediate, ma sono davvero pochi 
i responsabili delle reazioni allergiche più diffuse 
che, in età pediatrica, per oltre il 90% sono attri-
buibili a latte vaccino, uova, grano, soia, arachi-
di, pesce e frutta in guscio. 

Tutte le forme di allergia hanno una base gene-
tica: il bambino non nasce allergico, ma eredita 
dai genitori soltanto la predisposizione (cioè la 
maggiore probabilità) a manifestare un’allergia. 
L’anamnesi familiare (cioè la conoscenza della 
storia clinica dei genitori) rimane attualmente il 
principale fattore in grado di predire il rischio di 
allergia nel neonato: se entrambi i genitori sono 
allergici, la probabilità che anche il bambino 
sia colpito da qualche manifestazione allergica 

Comportamenti corretti

L’avvio dell’alimentazione complementare com-
porta anche, da parte di chi prepara il pasto del 
bambino e/o glielo offre, un’attenzione supple-
mentare per prevenire incidenti: al bambino van-
no sempre offerti cibi sminuzzati in modo ade-
guato e controllati, per eliminare eventuali residui 
di noccioli, ossa, spine; il bambino non deve mai 
essere lasciato solo mentre mangia. 
Attenzione anche ad alcuni comportamenti che 
potrebbero sembrare innocui, ma tali non sono, 
come associare il gioco al cibo, o tenere acce-
sa la TV mentre il bambino mangia. Infine, mai 
utilizzare gli alimenti come ricompensa per un 
comportamento corretto: sembra infatti che, in 
questo modo, il cibo possa essere vissuto come 
consolatorio, aumentando negli anni successivi il 
rischio di disturbi del comportamento alimentare. 
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caso, va per lo più attribuita all’immaturità dell’ap-
parato gastrointestinale (stomaco e intestino) 
del bambino ed è perciò destinata, in genere, a 
scomparire con la crescita. Ecco perché non è 
opportuno che la madre effettui alcuna restrizio-
ne dietetica in gravidanza, quanto piuttosto che 
prolunghi fino ai 6 mesi l’allattamento al seno 
e, per quanto riguarda l’alimentazione comple-
mentare, si attenga ai tempi di introduzione degli 
alimenti solidi già indicati, procedendo con un 
alimento per volta (Tabella 2).
A scatenare la reazione allergica di un appara-

supera il 50%. Va ricordato però che anche i 
figli di genitori non allergici possono sviluppare 
un’allergia durante i primi anni di vita: la proba-
bilità è in questo caso inferiore al 10-15%. 
Lo sviluppo di un’allergia è influenzato anche da 
fattori ambientali, compresa l’alimentazione dei 
primi mesi di vita. 
Le allergie alimentari si manifestano, in genere, 
entro il primo anno di vita, quando l’alimenta-
zione complementare introduce nella dieta so-
stanze con cui l’organismo non è mai venuto a 
contatto prima. La reazione allergica, in questo 

Tabella 2. Allergie alimentari: che cosa va fatto e che cosa va evitato

Durante la gravidanza non bisogna effettuare alcuna restrizione alimentare
L’allattamento al seno esclusivo va proposto e sostenuto per 6 mesi (se possibile). È dimostrato un certo ef-
fetto protettivo nei confronti dello sviluppo di dermatite atopica e di problemi respiratori nella prima infanzia
Anche nei bambini a maggior rischio allergico, i primi alimenti solidi vanno introdotti non prima dei 4 mesi e 
non oltre i 6 mesi: qualunque anticipo o ritardo dei tempi non ha un effetto protettivo sullo sviluppo di aller-
gia. Anzi: un eccessivo ritardo nell’introduzione di alcuni alimenti potrebbe addirittura aumentare il rischio di 
sensibilizzazione
Introdurre alimenti potenzialmente allergenici (pesce, uova, frutta secca...) quando ancora il bambino è 
allattato al seno
Introdurre i nuovi alimenti uno alla volta, per valutare in modo corretto ogni possibile reazione

Tabella 1. Consigli pratici per una corretta alimentazione complementare

Iniziare l’introduzione di alimenti solidi tra il 4° e il 6° mese, perché dopo il 6° mese il latte materno non 
riesce più a soddisfare il fabbisogno di proteine, ferro e zinco
Iniziare introducendo una pappa completa e non solo la frutta, anche se il bambino la gradisce molto. La 
frutta infatti non contiene proteine, ferro e zinco; inoltre le fibre possono ridurre l’assorbimento del ferro 
contenuto nel latte
Non aspettatevi che il bambino accetti subito qualsiasi alimento. Se lo rifiuta è meglio non insistere, ma 
riprovare dopo qualche giorno, ricordando che può essere necessario offrire lo stesso cibo più volte prima 
che il bambino impari ad accettarlo
Non mettere fretta al bambino e non forzarlo a mangiare contro la sua volontà: sarebbe controproducente
Non aggiungere sale o zucchero agli alimenti. Abituare da subito il gusto ai sapori originali del cibo eviterà 
il rischio di successivo sviluppo di una preferenza eccessiva di dolce o di salato. Per insaporire gli alimenti 
preferire le erbe aromatiche
Non offrire il latte vaccino (ma anche di capra, o di altro animale), prima dei 12 mesi di vita. È ricco di protei-
ne e povero di ferro.
Non è necessario aspettare a introdurre alcuni alimenti per il timore di allergie, perché questo comporta-
mento non offre in realtà alcun vantaggio
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to non ancora maturo sono le proteine. L’aller-
gia a un dato alimento provoca la comparsa di 
macchie e pomfi, accompagnati da prurito; più 
in generale, il piccolo può manifestare nausea, 
vomito, diarrea, formazione di gas nell’intestino, 
mal di testa. Più rari sono invece problemi di ca-
rattere respiratorio (asma). 
Anche la decisione autonoma da parte di al-
cuni genitori di escludere alcuni alimenti dal-
la dieta del bambino, in assenza di consiglio 
medico, è un errore: si rischia di far mancare 
alimenti fondamentali dal punto di vista nutrizio-
nale, causando danni anziché benefici, soprat-
tutto nel bambino più piccolo. 
In caso di sospetto di allergia alimentare è ne-
cessario rivolgersi al pediatra. Le corrette indica-
zioni dietetiche devono essere fornite dal medi-
co, dopo diagnosi certa di allergia, formulata con 
un esame specifico, il prick test. Questo test, che 
può essere effettuato a qualsiasi età, fornisce la 
risposta nell’arco di 15 minuti circa. 

La diagnosi di allergia alimentare permette di 
identificare con certezza gli alimenti che devo-
no essere eliminati: ecco perché è fondamen-
tale per comporre una dieta di esclusione 
personalizzata sulle effettive esigenze del 
bambino e bilanciata dal punto di vista nu-
trizionale, in modo che non si manifestino ca-
renze di alcun tipo. 
I genitori dei bambini allergici devono essere, 
infine, istruiti a leggere e interpretare corretta-
mente le etichette nutrizionali, così da riusci-
re a evitare tutti gli allergeni, sia specifici sia 
nascosti, per prevenire nuovi episodi reattivi 
e, quindi, l’insorgenza di sintomi più gravi. La 
lettura delle etichette nutrizionali viene infatti 
insegnata, nel corso degli anni, anche al bam-
bino stesso, non appena è in grado di affronta-
re questa responsabilità. 

Vita in famiglia: 
l’educazione alimentare 

Una corretta alimentazione assicura un’adegua-
ta crescita, evita carenze nutrizionali e contri-
buisce a prevenire le malattie che trovano nel-

la dieta, già a partire dai primi anni di vita, una 
delle maggiori cause. Mangiare bene e creare 
una buona relazione con il cibo aiuta anche a 
prevenire i disturbi della condotta alimentare 
negli anni successivi.
Il cibo non è soltanto una fonte di energia per 
la crescita e le attività quotidiane, ma ha anche, 
fin dai primi mesi, implicazioni non trascurabili  
in termini di piacere e di gusto, e contribuisce a 
creare un legame stabile tra chi lo offre e il bam-
bino. I genitori devono quindi sapere ciò di cui il 
bambino ha bisogno, imparare a scegliere gli ali-
menti adeguati alle necessità delle diverse età, 
cucinandoli e proponendoli in modo corretto.

La famiglia è la prima istituzione a influire sul 
comportamento del bambino; di conseguenza, 
genitori informati e motivati possono adeguare 
le proprie abitudini a un modello corretto, che 
diventa esempio quotidiano per i figli. Questo 
è tanto più vero se si considera che le prime 
abitudini alimentari, in termini di scelte e di 
comportamento, si sviluppano e consolida-
no nei primi 3 anni di vita del bambino; è an-
che dimostrato che sono queste le abitudini che 
più tendono a persistere nel tempo. 
Abituare il bambino a una nutrizione che rispon-
da ai principi di una sana alimentazione e creare 
le condizioni per la sua corretta relazione con il 
cibo rappresentano perciò strategie di preven-
zione fondamentali. La Tabella 3 fornisce le indi-
cazioni di massima per armonizzare la proposta 
alimentare di tutta la famiglia.

Strettamente legata a questi aspetti è, inoltre, 
la promozione di uno stile di vita attivo, con la 
riduzione delle occasioni di sedentarietà, che è 
parte spontanea e integrante della vita dei bam-
bini e degli adolescenti e che ha implicazioni 
importanti di ordine fisico, educativo e psico-
logico. Diversi studi hanno dimostrato che un 
ambiente familiare positivo, nel quale sono pre-
senti un consumo regolare di cibi sani e un’e-
ducazione alimentare corretta, diventa parte di 
un processo che stabilisce e può promuovere 
comportamenti favorevoli per la salute nel bam-
bino, per imitazione spontanea degli stili ali-
mentari degli adulti e perché i processi di 
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Tabella 3. La corretta frequenza dei principali gruppi alimentari per tutta la famiglia

Alimento Frequenza
	

Latte, yogurt 1-2 porzioni al giorno

 

Pasta, orzo, farro, riso, pane, patate 2-3 porzioni al giorno

 

Verdura 2 porzioni al giorno

 

Frutta 3 porzioni al giorno

	

	

Carne, pesce, legumi 3-4 volte la settimana

	

 

Uova, formaggi 1-2 volte la settimana

 

Acqua Tutti i giorni, anche lontano dai pasti

 

Olio extravergine di oliva Tutti i giorni nelle giuste quantità, a crudo
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apprendimento sono fortemente condizio-
nati dall’osservazione. Sin dalla prima infan-
zia, il momento del pasto rappresenta uno dei 
rituali più importanti della quotidianità, in cui il 
nutrirsi assume significati ulteriori, concorrendo 
a stabilire una relazione con se stessi, con gli 
altri e con gli alimenti. 

Conclusioni

•	 L’allattamento esclusivo al seno va mante-
nuto, se possibile, fino al 6° mese di vita del 
bambino. 

•	 Tra il 4° e il 6° mese si colloca la finestra tem-
porale corretta per avviare l’“alimentazione 
complementare”; questo termine oggi ha so-
stituito quello di “divezzamento”, sottolinean-
do appropriatamente l’obiettivo di integrazio-
ne del latte materno.

•	 Per quanto riguarda gli alimenti potenzialmen-
te allergizzanti non ci sono controindicazioni. 
Ritardare l’introduzione potrebbe favorire la 
sensibilizzazione.

•	 La presenza di reazioni non deve mai indurre 
i genitori a diete di esclusione, che devono 
essere decise dal pediatra, dopo diagnosi 
certa di allergia.

•	  Per quanto riguarda più in generale l’alimen-
tazione e lo stile di vita del bambino, bisogna 
sempre ricordare che l’esempio delle persone 
con cui è costantemente a contatto è cruciale 
per lo sviluppo di corrette abitudini. L’appren-
dimento per osservazione è infatti fondamen-
tale, soprattutto nei primi tre anni, nei quali 
più facilmente si strutturano le abitudini de-
stinate a durare.                                           
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