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Nonostante l’ampia e condivisa mole di autorevoli revisioni sistematiche, ancora oggi, per quanto 
riguarda l’epoca di introduzione dell’alimentazione complementare (AC), sussiste un ingiustificato 
divario tra letteratura e atteggiamento pratico. In altri termini, persistono ancora delle discutibili 
discrepanze tra le evidenze scientifiche e le posizioni di agenzie e società scientifiche, quali EFSA 
(Agenzia Europea per la Sicurezza Alimentare) ed ESPGHAN (European Society for Paediatric 
Gastroenterology Hepatology and Nutrition), che continuano a “suggerire” o a contemplare “possibili” 
introduzioni più precoci dei 6 mesi compiuti (in particolare tra 4 e 6 mesi di età): posizioni legate per lo 
più a dei retaggi culturali, che riscuotono tuttora molto seguito anche tra gli stessi operatori sanitari. 
Si pone pertanto la necessità di ridiscutere la tematica, a cui è stata dedicata una sessione del 
XXXVI Congresso Nazionale della Società Italiana di Pediatria Preventiva e Sociale (SIPPS), svoltosi 
a Firenze dal 5 al 7 luglio.
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Le posizioni delle istituzioni scientifiche

Un rapporto OMS/UNICEF afferma che “il momento opportuno per l’introduzione dell’AC può 
rappresentare un compromesso tra due problemi di salute. Da un lato, se gli alimenti complementari 
vengono introdotti troppo tardi, quando il latte materno da solo non soddisfa più tutte le esigenze 
energetiche e nutrizionali del bambino, si possono verificare carenze nutrizionali e scarsa crescita. 
D’altra parte, poiché questi alimenti sono spesso contaminati da agenti patogeni microbici, 
l’introduzione prematura comporta un inutile rischio di trasmissione dell’infezione”.
L’indicazione del rapporto per l’introduzione dell’AC rimane pertanto vaga, ossia intorno ai 6 
mesi, fermo restando la raccomandazione dell’allattamento al seno esclusivo fino a 6 mesi. L’EFSA, 
malgrado la formale richiesta della Commissione Europea, ha uniformato la propria opinione sulla 
durata dell’allattamento materno alle raccomandazioni OMS, senza però pronunciarsi sull’inizio 
dell’AC. L’ESPGHAN e l’American Academy of Pediatrics (AAP), invece, pur raccomandando 
l’allattamento al seno esclusivo fino al sesto mese, riconoscono la possibilità di introdurre l’AC 
nell’intervallo tra 17-26 settimane di vita, lasciando un margine di incertezza.

Dalle evidenze scientifiche alla necessità di chiarezza

Numerosi studi dimostrano che i lattanti, soprattutto se allattati al seno, dopo il sesto mese possono 
essere a rischio di carenza di ferro per esaurimento delle riserve marziali e che l’introduzione dell’AC 
prima dei 4 mesi non è necessaria né praticabile indistintamente, sia perché il latte materno e le formule 
soddisfano tutti i fabbisogni nutrizionali, sia perché, prima di questa età, il bambino generalmente 
non ha ancora acquisito le capacità motorie adeguate per l’utilizzo del cucchiaino.
Dalla necessità di stabilire una raccomandazione chiara e soprattutto coerente con le evidenze della 
letteratura scientifica, SIPPS ha tratto spunto per rispondere in particolare a due interrogativi, ossia 
se l’inizio dell’AC tra 4 e 6 mesi di vita comporti degli esiti nutrizionali e metabolici diversi, a breve e a 
lungo termine, rispetto all’allattamento al seno esclusivo o a un allattamento misto fino a 6 mesi. Gli 
esiti considerati sono stati la crescita e il rischio di sovrappeso/obesità nelle età successive.

Le conclusioni

Dall’analisi delle evidenze scientifiche non sono emerse delle differenze significative per quanto 
riguarda gli esiti nutrizionali e metabolici a breve (crescita, stato marziale) e a lungo termine (rischio 
di sovrappeso/obesità, diabete di tipo 2, ipertensione) nei lattanti alimentati esclusivamente al seno 
o con formula che introducano gli alimenti complementari a 4-6 mesi o a 6 mesi. Se dunque la 
necessità di introdurre l’AC è frutto della preoccupazione di carenze nutrizionali dell’alimentazione 
esclusivamente lattea, la quale, da una certa età in poi, diventa inadeguata rispetto ai fabbisogni del 
bambino, dalla revisione degli studi emerge la sostanziale inutilità di anticipare lo svezzamento 
prima dei 6 mesi nei lattanti sani, nati a termine e residenti in Paesi sviluppati.
Negli allattati al seno, inoltre, va sottolineato che l’introduzione di altri alimenti prima del sesto mese 
comporta l’assunzione di minori quantità di latte materno e, di conseguenza, il ridotto apporto di un 
alimento prezioso sia per la crescita che per l’ottimale sviluppo di funzioni fondamentali (per esempio 
intellettiva e immunitaria) in un’epoca critica quale il primo anno di vita. Sono infine da considerare 
acquisite le posizioni negative sull’anticipazione dell’AC prima del quarto mese e sul posticipo dopo 
il sesto.
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