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THE FETAL ORIGIN HYPOTESIS: l’alterazione dell’alimentazione 

durante la vita fetale determina un ADATTAMENTO che modifica in 

modo PERMANENTE struttura, fisiologia e metabolismo del feto, 

predisponendo gli individui a malattie cardiovascolari, metaboliche 

ed endocrine in età adulta.
(Baker DJP: Fetal origins of coronary heart disease. BMJ 1995; 311:171-174)

PROGRAMMING: è il processo per il quale uno stimolo o un 

accidente in un periodo sensibile e critico di sviluppo produce effetti 

a lungo termine.
(Lucas A. “Progamming by ealy nutrition in man. In: Bock GR, Whelan J, eds. The childhood 

environment and adult disease. UK: John Wiley and Sons, 1991:38-55)



Entrambe queste teorie suggeriscono che l’alimentazione durante la 

gravidanza può influenzare notevolmente lo sviluppo fetale e 

predisporre il futuro bambino a malattie endocrino-metaboliche 

(diabete, problemi alla tiroide, ecc.) e cardiovascolari (ipertensione, 

ipercolesterolemia, ecc.).

Cattive o errate abitudini alimentari della mamma possono di 

conseguenza il proprio bambino a sviluppae con maggiore facilità 

sovrappeso/obesità e altre malattie cronico-degenerative.





L’allattamento inizia subito dopo il parto in conseguenza della busca riduzione 

dei livelli di estrogeni e progesterone.

Il trasferimento dei principi nutritivi dalla madre al neonato inizia entro 48 ore 

dal parto.

I neonati si alimentano con latte materno per un periodo di 6-12 mesi

Durante l’allattamento con una dieta adeguata la mamma può perdere parte 

del grasso accumulato perché per la produzione di 100 ml di LATTE 

MATERNO si spendono circa 87 kcal.

Mediamente una mamma può produrre 850 ml d latte al giorno pari a 740 

kcal!!!



Assicurare tutti i tipi di nutrienti variando per quanto possibile il menù

Assumere frutta fresca per garantire l’apporto di vitamine e Sali minerali, 

evitando l’eccessiva introduzione di alcuni alimenti con azione 

fermentativa come l’uva o lassativa come le susine

Ridurre l’apporto di zucchero da tavola e dei cibi che lo contengono

Assumere verdura fresca, evitando alcuni ortaggi come cavolo, cavolfiore, 

broccoli e cavoletti, aglio, cipolle, poro, asparagi e rape che danno un sapore 

sgradevole al latte
Cuocere adeguatamente i cibi che determinano meteorismo come fagioli, 

ceci, fave
Evitare superalcolici, aperitivi e vini liquorosi

Limitare le bevande eccitanti come tè, caffè

Evitare pietanze troppo elaborate a favore di quelle più semplici e digeribili



PRIMO oggetto d’amore

CIBO



Soddisfare un bisogno primario: il cibo assume da un punto di vista 

affettivo un significato positivo

Archetipo MAMMA-NUTRICE

Quantità di CIBO ingerito o APPETITO sono 

sinonimo di BUONA SALUTE

Pubblicità di bimbi belli, sani e soddisfatti 

rafforza l’immagine positiva della madre



Ha diversi significati: 

1. MANGIA E TACI 

2. COMUNICAZIONE dell’ansia e BISOGNO di RASSICURAZIONE 

della madre

Perché:             bimbo che mangia = mamma buona

Il cibo veicola messaggi di CONFERMA/RIFIUTO (es distrurbi 

dell’alimentazione nella prima infanzia) 





Indica il passaggio per il bambino dall’abitudine ad alimentarsi 

esclusivamente al seno materno all’esperienza di assumere alimenti 

solidi e liquidi con modalità diverse dalla suzione al seno.

Ma le domande che nascono spontanee sono:

1. Quali sono il momento e le modalità più opportune per svezzare?

2. Quanto è opportuno proseguire l’allattamento al seno durante lo 

svezzamento?

3. Quali sono i tipi di prodotti più indicati non solo a sostituire ma 

anche a complementare il latte materno?



Divezzare troppo presto può comportare: 

Aumento del rischio di diarrea

Allergie alimentari

Squilibri nutrizionali secondari 

Divezzare troppo tardi può comportare:

Ritardo della crescita

Deficit nutrizionali

Le linee guida dell’Organizzazione Mondiale 

della Sanità (OMS) consigliano di iniziare il 

divezzamento NON PRIMA del 4° mese e NON 

DOPO il 6°.



Perché bisogna aspettare il QUARTO mese di età?

Perché 2 organi fondamentali per la digestione, 

l’assorbimento e il metabolismo dei cibi diversi dal 

latte materno non sono ancora maturi:



A QUATTRO mesi di età il RENE è in 

grado di concentrare le urine e 

sopportare il carico di lavoro dovuto 

all’introduzione delle pappe

La pratica di offrire ACQUA andrebbe 

limitata ai lattanti che hanno già 

introdotto latte artificiale perché più 

ricca di Sali minerali e quindi i loro reni 

sono più abituati a gestire carichi di Sali 

minerali.

Alla nascita la funzionalità renale è MATURA



La mucosa intestinale, matura al terzo-

quarto mese di età. Alla nascita in tessuto 

(mucosa) intestinale è un po’ come uno 

“scolapasta” e privo di difese immunitarie; 

è proprio il latte materno che fornisce i 

materiali per saldare le cellule e per 

costruire le difese immunitarie intestinali.

La flora batterica riveste un ruolo 

fondamentale per la regolazione del 

corretto funzionamento intestinale; per 

questo si promuove il consumo di yogurt 

durante lo svezzamento.



Normalmente il fabbisogno energetico viene definito come la quantità 

di calorie che devo introdurre per compensare le perdite (metabolismo 

basale, attività fisica). 

Nel caso di lattanti e bambini il fabbisogno deve tenere conto anche 

dell’accrescimento corporeo.

Nel lattante il fabbisogno energetico risulta essere:

115 kcal/kg di peso corporeo (nel primo mese)

100 kcal/kg di peso corporeo (secondo e terzo mese)

96 kcal/kg di peso corporeo (dal sesto mese ai 3 anni)



Non bisogna esagerare con le proteine perché diversi studi 

epidemiologici hanno dimostrato che un eccesso di proteine durante lo 

svezzamento può predisporre il bambino a futura OBESITA’.

Nel bambino al di sotto dei 6 mesi si considera come norma l’apporto 

proteico dato dal latte materno

Nel bambino al di sopra dei 6 mesi si considera un apporto di:

96-120 mg/kg/die



Rappresentano un’importante fonte di energia per il lattante. Si 

consiglia di preferire i grassi polinsaturi di origine vegetale ai grassi 

saturi animali (ricchi in colesterolo)

Un coretto apporto di EPA e DHA (grassi vegetali contenuti soprattutto 

nell’olio di oliva e di pesce) migliorano lo sviluppo cerebrale e 

l’apprendimento…fanno diventare intelligenti



Sono importanti nell’alimentazione del lattante. Nei primi mesi di vita 

l’apporto di zuccheri è pari al 40-45% delle calorie totali.

Dal secondo anno di vita la quota di calorie fornita dai carboidrati deve 

aumentare fino ad apportare il 55-65% delle calorie totali

Ha effetti benefici circa la prevenzione di malattie cardiovascolari e 

cronico degenerative (come cancro al colon). In età pediatrica la 

quantità giornaliera di fibre raccomandata è pari a

Anni di età +5



Costituisco un’importante fonte di vitamine e Sali minerali. Non sono 

un’ottima fonte di proteine perchè carenti di amminoacidi essenziali 

(che non siamo in grado di produrre nel nostro corpo).

Sono una fonte di sostanze che svolgono importanti funzioni protettive 

per il nostro organismo (fitosteroli, fibra alimentare, lignina, favonoidi, 

fenoli, ecc)

E’ consigliabile iniziare ad introdurre col divezzamento una pappa a 

base vegetale, quindi dal 6° mese sono consentiti frutta, verdura e 

cereali



Costituisco un’importante fonte di energia. Si possono introdurre tutti 

già dal sesto mese d’età (il primo di svezzamento). Si consiglia di 

introdurre il glutine (contenuto in segale, avena, farro, frumento, orzo) 

al sesto mese compiuto per ridurre il rischio di allergia e celiachia 

precoce.

Fonti i vitamine, minerali e fibra. Non ci solo limitazioni circa la loro 

introduzione; la gradualità corrisponde al loro eventuale potere 

allergizzante (di solito pomodori e piselli, per esempio vengono 

introdotti al 9°mese)



Costituisco un’importante fonte di proteine quasi al pari della carne  Si 

consiglia di introdurre i legumi al 7-8° mese a causa del loro possibile 

effetto allergizzante e per una loro ridotta digeribilità.



Costituisco un’importante fonte di proteine. Anche gli alimenti di origine 

animale devono essere subito introdotti poiché il solo latte materno non 

è in grado di rispondere ai fabbisogni del neonato. Di solito si tende a 

dare la precedenza alla carne poi al pesce, poi allo yogurt ed infine alle 

uova.



Costituisco un’importante fonte di proteine. Di solito si tende a dare la 

precedenza alla carne perché ipoallergenica rispetto al pesce e si 

consiglia l’introduzione di pesce dal settimo mese.

Il grana padano, aggiunto alla prima pappa è un’ottima fonte di calcio 

per una corretta crescita ossea, nonché di proteine di alto valore 

biologico. 

Lo yogurt si tende a da dare all’ottavo mese e il latte vaccino dopo 

l’anno di età



Costituisco un’importante fonte di proteine. Sono molto allergizzanti per 

tanto si tende a temporeggiare circa la loro introduzione. Di solito si 

consiglia di introdurre il tuorlo al nono mese e l’albume al dodicesimo.



700 ml

500 ml



Lo schema non varia molto ma varia la CONSISTENZA DEL CIBO

poiché da una dieta semiliquida si passa ad una alimentazione 

semisolida.

500 ml

Avremo biscotti per l’infanzia a colazione, pastina a pranzo, ecc in 

funzione della dentizione del bambino.



SVEZZAMENTO DA => c’è qualcosa da PERDERE

SVEZZAMENTO A => c’è qualcosa da SCOPRIRE

SVEZZAMENTO = SEPARAZIONE

L’importante è la sicurezza e la serenità della madre



Dopo l’anno di età, l’alimentazione dei bambini progressivamente 

diventa da SEMILIQUIDA (semolino, crema di riso, omogeneizzati) a 

SEMISOLIDA (pastina, omogeneizzati, biscotti per l’infanzia) a SOLIDA 

(pasta, carne, pesce, uova, verdure, ecc)



Dopo l’anno di età, la frequenza dei pasti si modifica da 1 pappa al 

giorno a 2 pappe al giorno a 5 pasti al giorno

COLAZIONE
20% delle 

Kcal

MERENDA
5% delle Kcal

SPUNTINO
5% delle Kcal

PRANZO
40% delle 

Kcal

CENA
30% delle 

Kcal



La papa è una BATTAGLIA

RIFIUTO: perché non mi piace!!!ma se la mamma 

reagisce male, non la mangio più!

MANGIO comunque per amore della PACE (smette 

di chiedersi che cosa gli piace)



Le reazioni dell’adulto permettono al bimbo di farsi un’idea del mondo.

Es. il bimbo spesso rifiuta ciò che NON conosce o pensa che sia cattivo

SE: madre ACCETTA => CONFERMA l’idea del bimbo

BIMBO: c’è il rischio di non fidarsi di COSE NUOVE

MADRE: c’è il rischio di farsi TIRANNEGGIARE

SE la MADRE ha SENSI DI COLPA perché non fa 

seguire una dieta sana, il cibo può diventare una fonte 

di dispiacere



Si devono trovare 

COMPROMESSI

Assaggiare cose nuove

Scegliere una cosa da non mangiare

Escludere alcune e introdurne altre

La madre deve essere fiduciosa e convinta di dare cose BUONE
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Late Adiposity Rebound

Early Adiposity Rebound

Età corrispondente al 

valore di BMI più basso, 

prima del fisiologico 

incremento in età 

prescolare.

Nella popolazione 

generale = 5-6 anni.

Il precoce AR è un fattore 

di rischio e indicatore 

precoce di sviluppo di 

obesità 

Rolland-Cachera 

Int J Obes ’95, Acta Paediatr 

‘99





MODIFICAZIONI DELLA MASSA 

ADIPOSA IN ADOLESCENZA

• Nelle femmine:

• la  massa grassa totale aumenta, ma  il 
grasso viscerale solo 3 volte 

• Nei maschi:

• la massa grassa totale si riduce, ma il 
grasso viscerale aumenta fino a 5 volte



Errori nutrizionali: 

Irregolare apporto calorico con digiuni 
frequenti 

Errata ripartizione calorica nella giornata 

Autosomministrazione di diete incongrue

Eccessivo apporto di lipidi di origine animale 
(formaggio e carne) 

Scarso apporto di fibre, proteine vegetali, 
pesce, frutta e verdura 

Scarso apporto di ferro nelle ragazze



Il modo in cui le madri si alimentano 

in gravidanza il e il modo in cuin 

alimentiamo i nostri figli scrive già il 

loro destino metabolico.

Scorrette abitudini alimentari 

possono giocare un ruolo 

fondamentale per poteggere i nostri 

figli da malattie cronico-degenerative.

Dopotutto prevenire è meglio che 

curare, perchè è propio vero:

NOI SAREMO QUELLO 

CHE MANGIAMO




