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“Non metto neanche un pizzico di sa-
le nella pappa di Francesco, ha solo 8
mesi. Certo che ad assaggiarla non sa
proprio di niente, poverino; allora di so-
lito aggiungo uno o due cucchiai di for-
maggio grana, così almeno ha un sapo-
re migliore. Ma dovresti vederlo come
impazzisce quando gli faccio succhiare
un nostro maccherone. Lo faccio solo
ogni tanto però, non può ancora man-
giare gli alimenti con il sale”.

Questi i pensieri, a volte condivisi
con il pediatra, altre volte no, di nume-
rose mamme che si trovano a dover se-
guire la rigida indicazione: “non ag-
giungere sale negli alimenti dei bambini
fino all’anno di età”1,2.

Ma il sale è subdolo e probabilmen-
te queste mamme non sanno che un
cucchiaio di formaggio grana nascon-
de la stessa quantità di sodio  di un piz-
zico di sale da cucina e per questo si
sentono libere di aggiungerne alla pap-
pa una buona quantità. Lo stesso per il
pane o per l’omogeneizzato al formag-
gio (Tabella I) che vanificano ogni ipo-
tesi di dieta “sodium free”.

Negli adulti vi è una stretta associa-
zione tra un eccessivo consumo di sale
e l’ipertensione arteriosa e/o malattie
cardio- e cerebrovascolari3-5. Recenti
articoli hanno però messo in discus-
sione gli effetti della riduzione di sale
nella dieta sulla prevenzione delle ma-
lattie cardiovascolari, ipotizzando ad-
dirittura un’associazione tra restrizio-
ne di sale e aumentato rischio di mor-

talità in persone con patologie cardio-
vascolari6,7. L’ultima revisione sistema-
tica sull’argomento, pubblicata nel
2011, sostiene che le evidenze finora
raccolte non siano sufficientemente
forti per escludere gli importanti effet-
ti clinici di una dieta a ridotto contenu-
to di sale sulla mortalità o morbilità
cardiovascolare8. 

Le principali politiche di tutela per
la salute a livello mondiale sono co-
munque indirizzate verso una generale
diminuzione di introito di sodio nella
dieta, visti gli elevati consumi, pari al
50% in più del fabbisogno raccomanda-
to di 5 grammi al giorno nell’adulto.
Anche l’Italia si allinea con questo
trend, con un consumo medio di sale
pro capite pari a circa 10-15 grammi
giornalieri, quantità 2-3 volte maggio-

re rispetto a quanto suggerito dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità.
Tanto per farci i conti in tasca, man-
giando un panino al prosciutto (pane,
porzione da 50 g; prosciutto cotto, 50
g) si assume già circa un grammo e
mezzo di sale, un terzo della dose gior-
naliera consigliata. Per tale motivo il
Ministero della Salute, attraverso il
programma nazionale “Guadagnare
Salute”9, sta portando avanti iniziative
per la riduzione del consumo di sale
con la dieta, attraverso campagne di
informazione ai cittadini e proposte per
la riduzione del contenuto di sale negli
alimenti, in primo luogo nel pane. 

Per quanto riguarda la popolazione
pediatrica, le raccomandazioni sul sa-
le finora formulate1,10-12 si basano prin-
cipalmente sulle evidenze riscontrate
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Molte mamme seguono alla lettera l’indicazione di non introdurre il sale negli alimenti dei figli fino all’anno di età.
Ma questa rigida indicazione ha ancora un senso? La letteratura attuale dice di no ma in medio stat virtus: abitua-
re i bambini a una dieta piuttosto poco che troppo salata.
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tra gli adulti e su un conseguente prin-
cipio di prudenza per la salute futura
dell’individuo. Le evidenze di una di-
retta correlazione tra il consumo di so-
dio e i livelli di pressione sanguigna so-
no però ancora incerte nei bambini,
sebbene alcuni recenti studi abbiano
mostrato che l’allattamento al seno, il
consumo di una dieta ricca di frutta, ve-
getali e latticini, e un basso introito di
sodio predisporrebbero a livelli di
pressione sanguigna più bassi in età
successive13-15.

Nel 2003 sono stati proposti dalla
Scientific Advisory Committee on Nu-
trition della Gran Bretagna i livelli di
assunzione massimi raccomandati di-
stinti per lattanti dai 6 ai 12 mesi (1
g/die), per bambini e adolescenti (da 1
a 3 anni: 2 g/die; da 4 a 6 anni: 3 g/die;
sopra i 7 anni: 5 g/die)16. Tali valori so-
no stati accolti e utilizzati nelle varie
campagne, nazionali e internazionali17,
per la sensibilizzazione a consumi di
sale più moderati, ma è bene sottoli-
neare che essi derivano dai livelli di as-
sunzione massimi raccomandati per gli
adulti corretti per un fattore relativo al-
l’età pediatrica e non calcolati sulla ba-
se di comprovate evidenze di patologie

correlate. In altre parole le evidenze
scientifiche sono insufficienti a speci-
ficare un valore di introito di sodio
massimo in relazione al rischio cardio-
vascolare nei bambini e la Commissio-
ne dei LARN (Livelli di Assunzione
giornalieri Raccomandati di Nutrienti
per la popolazione italiana) non ha a
tutt’oggi formulato delle raccomanda-
zioni. Tali valori, pertanto, non sono
trascrivibili come livelli ottimali per
ogni singolo bambino ma devono es-
sere visti come indicazioni generali di
salute pubblica atte a ridurre l’apporto
generale di sale a livello di popolazione
infantile. Alla luce di quanto sopra, le
attuali raccomandazioni di non aggiun-
gere sale agli alimenti complementari
dovrebbero essere riviste.

Compito del pediatra dovrebbe es-
sere quello di mettere all’erta la fami-
glia su un possibile eccesso di sale nel-
l’alimentazione del piccolo, tenendo
conto che, a partire dal 4° mese di vita
circa, i lattanti iniziano a mostrare una
migliore efficienza di filtrazione renale
per l’eliminazione del sodio in eccesso1

e che, a oggi, le evidenze scientifiche
sono inconsistenti per giustificare in-
dicazioni troppo restrittive. L’obiettivo

deve essere quello di permettere che
il bambino, dal 6° di vita circa, ossia dal
momento in cui inizia ad assaggiare al-
tri cibi oltre al latte materno o formula-
to, mangi gli stessi alimenti della fami-
glia, assicurandosi che questi siano sa-
ni e che la dieta familiare sia basata su
corrette abitudini alimentari: poco sale
e zucchero, tanta frutta, verdura e le-
gumi. Il momento è prezioso e difficil-
mente recuperabile; i genitori, infatti,
dal momento in cui devono insegnare a
mangiare a un lattante, sono ricettivi e
propensi a modificare la loro dieta e in
questo modo il pediatra otterrà la sal-
vaguardia della salute degli adulti oltre
a quella dei suoi piccoli assistiti.

Di seguito le raccomandazioni che
il pediatra dovrebbe condividere con i
genitori, adatte al lattante come al resto
della famiglia.
• Sostenere e promuovere l’allatta-

mento al seno anche durante l’intro-
duzione degli alimenti complemen-
tari e fino a che madre e bambino lo
desiderano. Tra gli altri ben noti be-
nefici dell’allattamento al seno, il lat-
te materno a sei mesi contiene circa
la metà di sodio (87-136 mg/l)18,19 del
latte di formula (271 mg/l), media,
quest’ultima, ricavata dall’analisi
delle tabelle nutrizionali di 17 mar-
che di latte di formula di prosegui-
mento fatta dagli Autori nel 2011.

• Ridurre l’uso del sale sia in cucina
che a tavola, preferendo il sale ioda-
to per la prevenzione delle malattie
della tiroide.

• Educare il bambino e tutta la fami-
glia al consumo di alimenti poco sa-
lati, per fissare la soglia del salato su
livelli bassi20. Il nostro palato è infat-
ti in grado di adattarsi, progressiva-
mente, alla riduzione del sale, con-
sentendoci di apprezzare meglio il
naturale sapore dei cibi.

• Insaporire i cibi con erbe aromati-
che (salvia, rosmarino, timo e simi-
li), evitando dadi per brodi, ket-
chup, salsa di soia e simili.

• Limitare il consumo di alimenti tra-
sformati ricchi di sale come salumi,
formaggi stagionati e formaggini,
alimenti in salamoia e sotto sale,
merendine salate, patatine in busta e
cibi pronti all’uso.

ELENCO DEGLI ALIMENTI MAGGIORMENTE USATI DURANTE
L’ALIMENTAZIONE COMPLEMENTARE E QUANTITÀ DI SODIO

IN ESSI CONTENUTA

Alimenti Sodio Peso Sodio
(mg/100 g) di una porzione (g) per porzione (mg)

Bresaola 2733 30 (4-5 fette) 820
Prosciutto cotto magro 1390 30 (2 fette) 417
Omogeneizzato
di formaggino* 297 80 238
Pane 665 30 199
Stracchino 414 30 124
Grana 446 10 (1 cucchiaio) 45
Sale da cucina 39.300 0,1-0,3 (un pizzico) 39,3-117,9
Ricotta 100 30 30
Vitello magro 89 30 27
Merluzzo o nasello 70 30 21
Latte di formula n° 1** 21 (mg/100 ml) 100 (ml) 21 
Yogurt bianco intero 48 125 (1 vasetto) 14
Lenticchie 8 30 2

*Media ricavata dall’analisi delle tabelle nutrizionali di 7 marche di omogeneizzati di formaggio.
**Media ricavata dall’analisi delle tabelle nutrizionali di 17 marche di latte di formula n° 1.

Tabella I
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A sostegno di raccomandazioni per
abitudini e stili di vita più sani fin dai
primi anni di vita, un progetto finanzia-
to dal Centro per il Controllo delle Ma-
lattie del Ministero della Salute e con-
clusosi nel 2010 ha prodotto un docu-
mento dal titolo “Buone pratiche per
l’alimentazione e l’attività fisica in età
prescolare: promozione e sorveglian-
za” (per informazioni contattare coope-
razione@burlo.trieste.it). Nel docu-
mento sono raccolte le principali indi-
cazioni relative all’importanza e al so-

stegno dell’allattamento al seno, alla
promozione di una corretta alimenta-
zione fin dal primo anno di vita del
bambino, e all’attività fisica. Queste in-
dicazioni offrono uno strumento utile
ai pediatri e ad altri operatori sanitari
per una più facile comunicazione e pro-
mozione di stili di vita sani alle fami-
glie. In tale documento l’attenzione a
consumi di sale più moderati viene ri-
badita sia per il bambino che per tutta
la famiglia, dovendo essere la dieta fa-
miliare quella a cui il bambino dovrà
tendere fin dai suoi primi contatti con i
cibi solidi.
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MESSAGGI CHIAVE

❏ Una dieta eccessivamente ricca di so-
dio si associa a una elevata incidenza
di patologia cardiovascolare e partico-
larmente di ipertensione.
❏ Il reciproco, cioè l’associazione di un
basso apporto di sodio con una bassa
incidenza di ipertensione, non è inve-
ce provato con sicurezza, ed è stato di
recente messo in discussione. Anche
nella popolazione pediatrica le eviden-
ze di una diretta correlazione tra il con-
sumo di sodio e i livelli di pressione san-
guigna sono ancora incerte. Le attuali
raccomandazioni di non aggiungere
sale agli alimenti complementari do-
vrebbero pertanto essere riviste.
❏ Sembra ragionevole utilizzare un
principio di prudenza nell’introito delle
quantità di sodio, educando il bambi-
no e tutta la famiglia al consumo di ali-
menti poco salati, per fissare la soglia
del salato su livelli bassi.
❏ Nell’aggiungere sale ai cibi bisogna
tener presente che la maggior parte di
essi già lo contiene e in alcuni casi in
elevate quantità, in particolare i for-
maggi e le carni conservate (prosciut-
to, bresaola).
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