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Complementary foods: 
definizioni

WHO 2008

Alimenti liquidi, semiliquidi, solidi 

diversi dal latte materno e dai suoi sostituti
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ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE 
PREREQUISITI FONDAMENTALI 

1- NUTRIZIONALMENTE ADEGUATA(LARN 
2014)

2- IGIENICAMENTE CORRETTA E SICURA PER 
IL BAMBINO(Autorità Europea della 
Sicurezza Alimentare EFSA, Direttive sui Baby 
Food della CE 2006/125/CE)



LARN 2014
Obiettivo: 
Riduzione 
dell’apporto 
proteico

LARN 1996

55-60% En

LARN 

1996

1,87 g/Kg

Obiettivo: range più ampio ma limitare 
assunzione di zuccheri semplici a valori 
inferiori al 15% En giornaliera



LARN 2014
LARN 1996 

indicazioni a 

partire dai 2 anni    

25-30% En

LARN 1996

Fe 7-9 mg/die



Vita

Infanzia & 

adolescenza

Età adulta

Intervento precoce

Intervento tardivo

impatto per gruppi 

vulnerabili

Nessun intervento

Intervento tardivo

Intervento precoce

migliora la funzionalità e 

la risposta a nuovi stimoli

Interventi precoci riducono il rischio di 

«non communicable disease»

Modified from Godfrey etal. TrendsEndocrinMet 2010;21:199–205.
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breastfeeding

4 mo

Few

10/



La realtà in Europa
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Nel primo anno di vita i lattanti 

alimentati con formula 

consumano cibi solidi più 

precocemente 

degli allattati al seno

Formula Latte 
materno

3 mesi 6% 0,6%

4 mesi 37,2% 17,3%

6 mesi 96,2% 87,1%

7 mesi 99,3% 97,7%

Mediana 19  
Settimane 

(17-21)

21 
settimane

(19-24)

Epoca di introduzione 

dei solidi
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JPGN 2010;50: 92-98



Clinical Nutrition 2010; 29:726-32

Sorprendente e precoce introduzione di bevande, soprattutto 

negli alimentati con formula
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BF

FF
At 4 months of age

13% BF infants

43% FF infants
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Figure . Whole Cow’s milk and formula milk intake overtime



• Obesità e diabete tipo 2

• Patologie cardiovascolari

• Allergia

• Celiachia e diabete tipo 1

• Altre (neurosviluppo, comportamento alimentare)

Nel divezzamento quale programming
nutrizionale?
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Developing countries

Ą un precoce o inappropriato divezzamento può
determinare malnutrizione e scarsa crescitaĄ stunting or
wasting durante l’infanzia

Developed countries

Ą la relazione tra precoce introduzione di alimenti solidi e
crescita/composizione corporea non è chiara

Non è possibile stabilire l'esistenza di una chiara associazione tra il
timing di introduzione degli alimenti solidi e l'obesità durante

l’infanzia, anche se i bambini che iniziano il divezzamento prima dei 4
mesi hanno maggiore probabilità di essere in sovrappeso o obesi.

Int J Obes 2013; 37:1295-306.

15



Age of introduction of first complementary

feeding for infants: a systematic review
BMC Pediatrics 2015; 15:107



Int J Obes  2013;37: 477–485.

• L'introduzione di un particolare tipo di alimento/gruppo di alimenti

durante il divezzamento non ha alcun impatto sul BMI.

• L’elevata assunzione di energia e proteine, in particolar modo

“diary”, sembra essere associata ad un aumento del BMI.
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Protein

 intake

AA

GH IGF - 1

Insulin

Fat tissue

IGF BP 2
IGF BP 3

BCAA

(+/-)

(+)

(+)

(+)

(+)

Which proteins increaseIGF-1?

CASEINA

SIEROPROTEINE

C Hoppe, K Michaelsen Ą

Am J Clin Nutr 2004;80:447

Eur J Clin Nutr 2004;58:1211

Eur J Clin Nutr 2009;63:1076

Nat Med 2011;17:448-53.
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EU CHILDHOOD OBESITY 
PROGRAMME

(PROGETTO CHOP)

Principal investigators :
ÅProf. Marcello GIOVANNINI, Prof Enrca RIVA, PhD Elvira VERDUCI - University of Milan, Italy
ÅProf. Ricardo CLOSA-MONASTEROLO-Universitad Rovira i Virgili, Reus, Spain
ÅProf. Daniel BRASSEUR- Université Libre de Bruxelles, Belgium
ÅProf. Jerzy SOCHA - Childrens Memorial Health Institute Warszawa, Poland
ÅProf. Berthold KOLETZKO-University of Munich, Germany

www.childhood - obesity.org
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PE                  7.1 %     11.7% 8.8%          17.6%

LV:5.2g/100 Kcal



Am JClin Nutr2014;99:1041-51

Il rischio di diventare

obeso del gruppo

alimentato con formula a

più alto contenuto proteico

è circa 2.43 volte

maggiore rispetto al

gruppo alimentato con

formula a basso apporto

proteico.



Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2014;17:273-7.

Il divezzamento rappresenta un periodo importante per lo sviluppo di 
pattern e preferenze alimentari ma potrebbe esser anche caratterizzato da 
eccessivi intake di energia, proteine, grassi saturi, colesterolo e sodio con 

eventuali conseguenze  sulla salute futura .



Nella pratica:
cosa succede nei primi anni di vita?

Complementary feeding: drastico incremento dell’intake

proteico (PE)

Latte materno 

5% PE

12-24 mesi

circa 15-20% PE

L’apporto proteico durante i primi 2 anni di vita,

dopo l’introduzione dei complementary foods, 

è spesso 2-3 volte più alto dei fabbisogni. 
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MaternChildNutr. 2016;12:24-38.

Trials di intervento realizzati in epoca prenatale o durante i primi 2 anni
di vita per ridurre il rischio di sovrappeso/obesità, con valutazione degli
outcomes fino a 7 anni.
35studi idoneiĄ 27 trial Ą 24comportamentali e 3 non comportamentali .



JNutr. 2016;146:551-64.

Lõevidenza a lungo termine, relativa agli effetti di una ridotta 
concentrazione proteica nelle formule per lattanti, è insufficiente. Tuttavia 
se confermata potrebbe rappresentare un valido intervento per ridurre il 

rischio di sovrappeso e obesità nei bambini.  Sono necessari ulteriori studi 
che replichino questi effetti.  



Am J Clin Nutr 2014;99:718S–22S

άThere is emerging evidence that high protein intake during the first 2 y of life is a 
risk factor for later development of overweight and obesity. It therefore seems 
prudent to avoid a high protein intake during the first 2 y of life.This could be 
accomplished by decreasing the upper allowable limit of the protein content of 
infant formulas for the first year of life and limiting the intake of cow milk in the 
ǎŜŎƻƴŘ ȅŜŀǊ ƻŦ ƭƛŦŜΦέ

È prudente evitare un eccessivo intake proteico 
nelle epoche precoci della vita (<15%)



Nutr Metab Cardiovasc Dis . 2012;22:775-80.

Diversi risultati suggeriscono che la qualità dei 
grassi assunti con la dieta possa essere più 
importante della loro quantità in termini assoluti.

Ann Nutr Metab 2014;64:167ð178

Paesi occidentali : aumento dellõassunzionedi PUFA n-6 e ridotta assunzione di
PUFA n-3Ą parallelo incremento della prevalenza di obesità e di DM 2.

Studi su animali : dieta con elevato contenuto di PUFA n-6Ą incrementato
differenziamento e proliferazione dei preadipocitiĄ accumulo di grasso

Ipotesi: diete ad contenuto di n-6 PUFA o con un rapporto n-6/n -3 PUFA
possono avere dei potenziali effetti negativi sullõobesit¨pre e post-natale ma sono
necessariulteriori studi .



• Nelle prime fasi della vita, basso intake di grassi Ą
elevato grasso corporeo ed elevati livelli di leptina

nellõadulto;
• Associazioni simili anche in caso di denutrizione;
• Basso peso alla nascita e stunting Ą futuro rischio 

di obesità;

• Elevato intake di proteine nelle prime fasi della vita Ą conseguenze già nel breve termine: 
Immediato incremento di IGF -1Ą rapido incremento ponderale, precoce adiposity rebound;

• Restrizione nellõassunzione di grassiĄ conseguenze nel lungo termine: Riduzione dei livelli di 
leptina precocemente Ą risposta metabolica compensatoria Ą leptino -resistenza in età adulta. 



Conclusions on FAT 

• A high fat intake does not result in obesity

• What is the optimal fat intake during Complemetary Feeding
- Amount 30-40%?
- Quality n-6/n-3 ratio-saturated fat?

• What kind of milk should we advice after 12 mo?
-low fat? 2%? Semi skimmed?



Conclusions on effects on later obesity

• Breastfeeding: suggestive evidence for a protective effect

• Age at introduction of complemetary feeding : no major impact
on the risk of obesity

• Protein intake: convincing evidence for associatians with
increased growth and higher body mass index in childhood-only
few intervention studies

• Fat intake: convincing evidence for no association. Is low fat
intake a risk factor?



Lõapportoproteico maggiore deriva dal latte, pertanto la
scelta del tipo di latte è cruciale :

• Latte materno

• Quando non possibile latti formulati a basso
apporto proteico

• Il latte vaccino, soprattutto quello a ridotto
contenuto di grassi, non è raccomandato nel primo
anno di vita e comunque limitarne lõassunzionenei
primi anni di vita .



Latte vaccino
ü Non prima dei 12mesi

ü Dopo i 12mesi fino a circa 300ml al giorno

ü A ridotto tenore di grassi dai 24-36mesi su baseindividuale

ü Tra i 12 e 36 mesi una formula specifica può migliorare il bilancio dei
nutrienti Ą effetti funzionali non noti, mancano dati diretti su
parametri clinici



Differente contenuto proteico tra 
alimenti

• Latte maternoĄ 5% PE

• Formula per l’infanziaĄ 7-9% PE

• Latte vaccino interoĄ 20% PE

• Latte vaccino parzialmente scremato (2% di grassi)Ą 28% PE

• Latte vaccino scrematoĄ 39% PE

• CarneĄ 30-60% PE (a seconda del contenuto di grasso della carne)

Tipi di latte

EFSA Journal 2012; 10:2557 
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• I bambini alimentati con formula dovrebbero assumere

latti fortificati (contenuto di ferro 4-8 mg/L)

• Le formule di proseguimento e i baby food devono

essere fortificati

• Il latte vaccino non dovrebbe essere assunto prima dei

12 mesi (rischio di sanguinamenti gastro-intestinali)

JPGN 2014;58:119-29
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5ŀƛ с ŀƛ мн ƳŜǎƛΧƭŀǘǘŜ ƳŀǘŜǊƴƻ Ŝ 5I!
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Acido Docosaesaenoico(DHA): 7-8 mg/dL

Volume medio di latte in due poppate: 300-500 ml  

Latte materno

Mediamente 21-40 mg di DHA al giorno

Fabbisogno 6-12 mesi (LARN 
2014)

EPA + DHA = 250 mg + ulteriori 
100 mg di DHA

Eur J ClinNutr. 2016;70:250-6.



Qual è l’effetto dell’assunzione di bevande 
zuccherate nella primissima infanzia?

1189 bambini partecipanti al “Infant
Feeding Practices Study” nel 2005 –
2007 e seguiti per 6 anni

Prevalenza di obesità a 6 anni, tra i
bambini che assumevano SSB
durante l’infanzia: quasi il doppio
di quella di chi non li consumava
(17.0% vs 8.6%).

I bambini che assumevano SSB > 3
volte alla settimana, tra i 10-12
mesi di vita, hanno mostrato un
odds ratio di obesità pari al doppio
rispetto a coloro che non ne
assumevano

Pediatrics 2014;134 :S29-35
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Zuccheri semplici e sale?

Non aggiungere sale e zucchero
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Prescott et al. Pediatr Allergy Immunol 2008;19:375-380

Periodo finestra di 

tolleranza per 

introduzione di cibi 

solidi

Possiamo indurre tolleranza?
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SR conclusions - Complementary foods

It may be harmful to avoid complementary foods after 6 months

Á Nutritional reasons

Á Development of particular eating habbits

Á Reduced development of tolerance ?

Thereis moderateevidencethat families shouldnot beadvised

to avoid introducing complementaryfoods later than normal

weaning

The timing of introduction of potential food allergens may be 

important but there is insufficient evidence
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No special dietary restrictions after the age of 4 

months for infants with high risk for development of 

allergic disease 

No withholding or encouraging exposure to “highly 

allergenic” foods such as cow’s milk, hens egg & 

peanuts irrespective of atopic heredity, once weaning 

has commenced

II –

III 
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Recommendations
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Introduction of complementary foods after the

age of 4 months according to normal standard

weaning practices and nutrition

recommendations, for all children irrespective of

atopic heredity

II –

III 

C 



Divezzamento e allergia 



OngoingRCT
Population Intervention Comparison Outcome

EATUK
General

population

BF 3 mo, then CM, egg, 
wheat, seasame, fish, 

peanut

Excl BF 6 mo, no allergenic 
foods before 6 mo

IgE-mediated food allergy 1-3 
y

LEAP UK High risk Peanut from 4-10 mo Peanut avoidance Peanut allergy at 5 y

HEAP
Germany

General
population

Hen's egg powder from 4-6 
mo

Placebo Egg allergy

STAR 
Australia

High-risk
infants

(eczema)

Egg powder from 4-8 mo; 
cooked egg from 8 mo

Placebo. Cooked egg from 8 
mo

IgE-mediated egg allergy

STEP 
Australia

Intermediate
risk (maternal
but not infant

allergy) n=1512

Egg powder from 4-6 mo 
until 10 mo. Cooked egg 

from 10 mo

Placebo. Cooked egg from 
10 mo

IgE-mediated egg allergy

BEAT 
Australia

Intermediate 
risk

n=600
Egg protein from 4-6 month

Placebo 4-6 mo until12 mo, 
with egg free diet until 8 

mo. Unristrected diet from 
8 mo

Egg sensitisation

Prevent
ADALL 
Norway

General 
population

n=2500

Tastes of Egg, milk, peanut, 
wheat by 4 months

Atopic dermatitis at 6 
months



Population: Infants with severe eczema, egg allergy or both

Intervention period: From 4-11 months up to 60 months-median 

age 7.8 month (25 th centile 6.3 mo)

Intervention: 6g peanut protein per week in 3 or more meal

Control: Avoid peanut

Primary outcome: Proportion with peanut allergy at 60 months 

determined by oral food challange

LEAP study



Risultati analoghi tra

analisi Intention to treat e

Per-protocol

N Engl J Med 2015; 372;9.

LEAP study



N EJM. 2016; [Epubaheadof print]

Risultato : lõintroduzioneprecoce di alimenti potenzialmente
allergizzanti non modifica il rischio di sensibilizzazione allergica.

Sono necessari ulteriori  studi per valutare se la 
prevenzione delle allergie alimentari possa dipendere non 

solo dalla tempistica di introduzione degli alimenti, ma 
anche dalla dose. 



Population: EBF  healthy infants enrolled at 13-17 weeks

Intervention period: 13-17 weeks - 6 months

Intervention: Cows milk, peanut, hens egg, sesame, white fish, 

wheat 

Control: Avoided these foods until at least 6 months

Primary outcome: Proportion with food allergy to one or more of 

the six foods, by three years of age



EAT study

Outcomeprimario



EAT studyOutcomesecondario

PEANUTS

EGG



ALCUNE DEBOLEZZE

üAlcuni (pochi) TPO positivi già a 3 mesi esclusi dalle 

analisi finali

üTPO in molti casi eseguito a troppi mesi di distanza 

üNel gruppo di controllo non definite le epoche di 

introduzione degli alimenti studiati

üNon aderenti al protocollo più del 50% dei lattanti 

nel gruppo attivo!!

üAnalisi ITT eseguita non su tutti i dati disponibili

üRisultati favorevoli solo nelle analisi per protocollo



Int J Food Sci Nutr. 2014;65:1-2.

L introduzione di uovo

e pesce non dovrebbe 

essere ritardata ( ≥  9 

mesi) ma dovrebbe 

esser promossa dai 

primi step e 

preferibilmente quando 

il bambino è ancora 

allattato al seno. 

• Potenziale ruolo 

preventivo per 

lo sviluppo di allergie 

• Effetto positivo dal punto 

di vista nutrizionale 

Proteine Grassi 

Possibile ruolo nella prevenzione di NCD in età adulta
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CELIACHIA

Una risposta dai progetti europei…

REVENTCD: progetto scientifico di

ricerca europeo per la prevenzione

della malattia celiaca. Studia

l’influenza della storia dietetica nella

prevenzione della malattia: possibilità

di indurre tolleranza al glutine nei

bambini geneticamente predisposti

alla malattia.

EU-FP6-2005-FOOD4B-contract no. 036383

10 European countries (Italy, Sweden, the Netherlands, Poland, Spain, Israel, Hungary, Croatia, 

Germany, and Norway) in cooperation with 

the AOECS (Association of European Coeliac Societies)
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• Non viene confermata l’ipotesi per cui l’esposizione precoce a piccole

quantità di glutine in soggetti a rischio potrebbe essere protettiva né

l’effetto protettivo dell’allattamento al seno nei soggetti a rischio, questo

nei primi 3 anni di vita.

• L epoca di introduzione del glutine sembra avere un ruolo di minore

importanza rispetto alla predisposizione genetica individuale.

• Ritardare l’introduzione del glutine nei soggetti ad elevato rischio potrebbe

ritardare l’esordio della malattia, con potenziali vantaggi per la salute del

bambino.

• Ruolo del latte materno controverso Ą non è stato infatti riscontrato un

chiaro effetto protettivo.

N Engl J Med. 2014;371:1304-15.

N Engl J Med. 2014;371:1295-303. 
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ESPGHAN Guidelines2016 

Timing of glutenintroduction



ESPGHAN Guidelines2016 
BF at time of glutenintroductionand CD



New ESPGHAN Guidelines

March 2016 
• BF and CD

V DoesanyBF comparedwith no BF reduce the risk of developingCD? 

No

• BF at the time of gluten introduction and CD

V DoesBF at the time of glutenintroductionreduce the risk of 

developingCD? No

• Timing of gluten introdction

V Is the ageof glutenintroductionimportantto the risk of developing

CD? No

• Amount of gluten at the time of gluten introduction (and later) and 

CD 

V Is the amountof gluteningestedan independentrisk factorfor the 

developmentof CD duringearlychildhood? Unknown

• Type of gluten

V Doesthe typeof cerealatglutenintroductioninfluenceCD risk? 

Unknown



La novità:

alimentazione complementare 
guidata dal bambino «a richiesta»



Can Med Assoc J. 1939; 41:257-261

Se gli presentiamo una varietà di alimenti salutari, egli è in

grado di assumere la giusta quantità di nutrienti.

Lasciato libero di mangiare ciò che

desidera, il bambino cresce

qualitativamente e quantitativamente

nei limiti della norma, facendo

presupporre l’esistenza di un

efficiente meccanismo di

autoregolazione.



MODALITA’ DI DIVEZZAMENTO

Divezzamento tradizionale (mother-led weaning): con

alimenti specifici per l’infanzia, guidato dal genitore secondo

precise tempistiche (una sorta di calendario).

Divezzamento guidato dal bambino:

• Auto-weaning (L. Piermarini): il genitore offre al

bambino gli alimenti presenti in tavola, adeguatamente

sminuzzati o sotto forma di purea;

• Baby-led weaning (G. Rapley, T. Murkett): il bambino

assume liberamente gli alimenti presenti in tavola,

utilizzando le manine.
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Autodivezzamento

Baby-led weaning

Auto weaning

Mother-led weaning



Infatti…

BMJ Open. 2012; 2:1-6

La modalità di divezzamento,

quindi, favorirebbe lo stile di vita

futuro.

La capacità di autoregolazione

sembrerebbe importante

soprattutto in termini di BMI (e

quindi rischio di obesità futuro),

oltre che di migliori scelte

alimentari.



Le madri che divezzano con la modalità del baby-led

weaning hanno scores di punteggio più bassi nei test per

ansia e introversione (TIPQ) e per sintomi ossessivo-

compulsivi (BSI).

La personalità di queste donne e il loro comportamento

nell’alimentarsi è molto differente, quindi, da quello delle

donne che divezzano in modo tradizionale.



CONCLUSION. If family foods are offered, they may be
high in sodium, sugar and saturated fat, yet low in energy
density and folate, which may be cause for health concern.

These findings provide a point of reference for further study
into the diets and nutritional intake of both those practicing
Baby Led Weaning and their infants as the primary
beneficiaries of this method.

Appetite 2012; 48: 1056
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POSSIBILI SVANTAGGI/RISCHI

1. Rischio di pericolose carenze nutrizionali

(in particolare, carenza di ferro)

2. Rischio di eccesso di sodio

(il rene del lattante non è sufficientemente maturo)

3. Rischio di apporto energetico non adeguato

(maggior incidenza di sottopeso rispetto ai bambini divezzati

secondo il metodo tradizionale)

4. Possibile rischio di soffocamento

E la sicurezza alimentare? 

Se il bambino mangia come un piccolo adulto, ha un 

maggiore rischio di esposizione a tossici!

Italian Journal of 

Pediatrics 2015;41:36



Il problema del metilmercurio nel pesce

64

EFSA Journal 2015;13:3982 

Se si consumano specie ad elevato contenuto di metilmercurio, è

possibile consumare alla settimana solo un basso numero di porzioni

(<1-2) di pesce prima di raggiungere il Tolerable weekly intake (TWI)

per il metilmercurio, pari a 1.3 μg/ kg bw/settimana.

Per poter, allo stesso tempo, esser protetti dalla tossicità del

metilmercurio e raggiungere i benefici legati al consumo di pesce il

consumo di specie con elevato contenuto di metilmercurio deve essere

limitato .



Concentrazioni di 

Metilmercurio (MeHg) e livelli 

contenuti di n-3 LCPUFA in 

pesci e frutti di mare



STUDIES EXAMINING BABY ïLED WEANING  

Baby-Lead Weaning will not suit all infants and families, but

it is probably achievablefor most. Howevever, ultimately, the

feasibilty of BLW as an approachto infant feedingcan only be

determinedin a RCT. Given the popularity of BLW amongst

parents, suchastudyis urgentlyneeded



9 FAMILIES Ą BABY LED WEANING 

(BLW): NO INTERVENTION

14 FAMILIES ĄBLISS (MODIFIED 

VERSION OF BLW): 2 INTERVENTION 

VISITS, RESOURCES AND ON-CALL 

SUPPORT 

12-WEEK PILOT STUDY





Consigli nutrizionali in bambini vegetariani

(0-12 mesi)
Eur J Pediatr 2011;170:1489–1494
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23 sett-Ą7 mesi n.c.

36 settĄ 4 mesi n.c 



• Dal sesto meseĄ alimenti energeticamente adeguati, dieta

iperlipidica - normoproteica, rispettando i segnali di sazietà del

bambino

• Migliorare lo stato marziale Ą alimenti ad elevato contenuto

di ferro biodisponibile (carne, pesce), allattamento al seno

ancora in corso, no fibre, sì Vitamina C

• Separare pasti a prevalente origine animale da quelli a

prevalente origine vegetale

• Fare prevalere la varietà di sapori sulla preferenza per

dolce e salato (Ą no a sale e zucchero aggiunti)

Il divezzamento oggi

71



• Rispettare tradizioni e credenze del nucleo familiare (Ąfigure

femminili) conoscendo gli ambiti di accettabilità scientifica

• Non prescrizione farmacologica di alimenti/dosi

• Incoraggiare precoci esperienze con più alimenti nelle prime

fasi del divezzamento

• Scala di introduzione di alimenti allergizzanti? Compromesso

tra proprie convinzioni, convinzioni della famiglia, conoscenza

della evidenza scientifica e del valore nutrizionale dei singoli

alimenti

Take-home message
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DIFFERENTI ABITUDINI ALIMENTARI

divezzamento

Maghreb:

•4° mese

•riso schiacciato, 
patata, zucchine, carote

•carne halal fresca di 
pollo o agnello

•dai 6 mesi assaggiano il 
cibo dei genitori

India:

•5° mese

•verdure, riso, patate, 
legumi

Cina:

•3° mese

•brodo di carne, riso e 
uovo

Sud America:

•4° mese

•brodo di verdure (patata, 
zucca), riso bollito, pollo, 
olio e sale

•merenda: quacher (farina 
di cereali stemperata in acqua 
calda)

Africa:

•già da 1-2° mese pappe di 
farina di mais/riso in acqua

•4° mese: uovo

•fu-fu: polenta di 
mais/miglio/semola, ortaggi 
verdi, pesce secco o carne

•merenda: avocado/banana

Filippine:

•4° mese

•riso schiacciato, 
patata, carote, 
uovo/carne

•non carne di 
coniglio/agnello (animali 
domestici)



Da considerare anche…..

• Una precoce esperienza di gusti diversi sembra associarsi

alla accettazione di una maggiore varietà di alimenti nelle

epoche successive

• Questa osservazione sembra in realtà tanto più verificata per

il mantenimento, o il miglioramento, della accettazione degli

alimenti di origine vegetale (frutta e verdura)
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