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Raccomandazioni al consumo di prodotti lat-
tiero caseari e contributo allo stato di nutrizio-
ne. 

 

Viene messo in evidenza che in molti paesi il consumo di lattici-

ni è diminuito negli ultimi decenni e una parte considerevole 
della popolazione giovanile non rispetta le raccomandazioni. 

Inoltre si osserva una diminuzione del consumo di latticini con 

l'età che non solo può compromettere lo stato di nutrizione di 

molti componenti oltre al calcio (fosforo, magnesio, zinco, vita-

mina A, riboflavina, vitamina B12), ma può avere ripercussioni 
negative sulla salute e integrità di ossa e denti e sulla composi-

zione corporea.  

In tabella 1 gli autori riassumono le diverse raccomandazioni 

nazionali per il consumo di latticini nei diversi Paesi, che media-

mente consigliano circa due-tre porzioni (circa 500 ml) al gior-
no per i bambini di età inferiore ai 9 anni e tre-cinque porzioni 

(>600 ml) al giorno per gli adolescenti. In Italia non abbiamo 

specifiche raccomandazioni per i più piccoli e, come riportato 

in Tabella 2, ci si deve riferire al consumo consigliato per l'adul-

to (375 ml al giorno per latte/yogurt più 3 porzioni a settimana 

di formaggi). Il contributo che il consumo di 3 porzioni di latte o 

yogurt (senza contare il contributo dei formaggi) apportereb-

be al fabbisogno giornaliero di energia complessiva e di alcuni 

nutrienti caratteristici dei prodotti lattiero caseari è riportato in 

tabella 3.  

Come si vede, anche se sono rappresentati pochi Paesi (quelli 

per i quali è stato possibile ottenere i dati) è evidente che la 
percentuale di bambini e ragazzi che soddisfa le raccoman-

dazioni è piuttosto bassa e oltretutto tende a diminuire con l'età 

(Tabella 2). Anche i dati italiani confermano questa tendenza: 

il consumo di prodotti lattiero caseari è in diminuzione nell'inte-

ra popolazione negli ultimi 30 anni e in diminuzione con l'età, 

passando da una media di circa 370 ml, nella fascia di popola-

zione fino a tre anni, 214 ml dai 3 ai 10 anni per scendere a 182 

ml e 161 ml rispettivamente per maschi e femmine adolescenti 

[2]. 
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I 
 prodotti lattiero caseari fornisco-

no all’organismo in crescita ener-

gia, proteine, micronutrienti e 

composti bioattivi che possono 

favorire lo sviluppo nelle varie fasi.  

Eppure, nonostante l'importanza di que-

sti prodotti come componenti di una 

dieta equilibrata, secondo una recente 

review comparsa su Nutrition Reviews[1] 

il loro consumo in molti Paesi occiden-

tali è in diminuzione, soprattutto da par-

te di bambini e adolescenti che si trova-

no così a coprire con sempre maggiore 

difficoltà il loro fabbisogno di calcio.  

Ma se il calcio è lo spunto di partenza, 

la review si occupa di mettere in chiaro 

anche quali motivazioni stanno alla ba-

se della continua disaffezione nei con-

fronti dei prodotti lattiero caseari, quale 

sia il loro contributo nutrizionale com-

plessivo nelle fasce di popolazione in 

crescita, eventuali effetti sulla salute e 

quali prodotti vengono preferiti dalla 

giovane età. 
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Consumo di latticini e salute. 
 

Peso corporeo e bilancio energetico. La review 

ha esaminato 35 studi osservazionali e di interven-

to di cui 34 o non hanno mostrato nessuna rela-
zione o una relazione inversa con il BMI, la massa 

grassa e il bilancio energetico. Su cinque studi 

randomizzati e controllati (RCT), quattro non han-
no trovato alcuna associazione tra assunzione di 

latticini e adiposità, mentre uno trova una asso-

ciazione inversa.  

L’interpretazione dei risultati è difficoltosa perché 

da una parte l’assunzione di latticini apporta una 

serie di nutrienti tra i quali energia, soprattutto se 

consumati nella versione intera. Come è stato sot-

tolineato più sopra però, la rinuncia ai latticini può 
comportare la sostituzione con bevande zucche-

rate. Diversi autori hanno messo in evidenza un 

aumento di rischio di obesità infantile in coinci-

denza con un calo dei consumi di latticini.  

Oltre al bilancio energetico, quindi, specifici com-

ponenti di tali prodotti e la loro combinazione può 

influenzare la deposizione di grasso. Un alto ap-
porto alimentare di calcio è associato con un au-

mento del dispendio energetico, della termoge-

nesi e della perdita di grasso attraverso le feci.  
 

Salute di ossa e denti. Su tredici studi osservazio-

nali e di intervento, presi in considerazione nella 

review, ben 12 hanno mostrato una maggiore 
mineralizzazione ossea regionale o totale nei 

bambini e adolescenti con un maggiore apporto 

di prodotti lattiero caseari. Nessuna meta-analisi 

pubblicata fino ad oggi ha considerato il reale 

impatto dei prodotti lattiero caseari (ma solo 

l’apporto totale di calcio) sugli indici di mineraliz-

zazione ossea. Ci sono tuttavia evidenze che sug-

geriscono come il latte o prodotti lattiero caseari 

possano essere associati positivamente con la 

mineralizzazione delle ossa. E ancora, bambini 
con una storia di rifiuto del latte avevano una mi-

neralizzazione corporea totale significativamente 

inferiore, erano più bassi e correvano un rischio di 

fratture ossee prepuberali maggiori rispetto ai 

controlli di pari età. Pochi studi sono disponibili 

invece per determinare quanto l’assunzione di 

latticini durante l’infanzia condizioni la salute osse-

a dell’età adulta, anche se dati NHANES III 

(National Health and Nutrition Examination Survey 

1988-1994) dimostrano un rischio doppio di frattura 
in donne che hanno riportato un basso consumo 

di latte durante l’infanzia. Difficile dimostrare 

un’azione diretta quando cause ereditarie e fat-

tori ambientali influenzano la formazione del pic-

co di massa ossea, ad ogni modo gli effetti bene-
fici dei latticini sulla salute delle ossa e sulla ac-

quisizione di massa ossea nei bambini e negli a-

dolescenti possono essere attribuiti a  

la presenza di minerali (tra cui calcio e fosforo) 

che formano la matrice dell'osso;  

la vitamina D che regola l’omeostasi di calcio e 

fosfato; 

il potassio che regola indirettamente il turn-over 

dell'osso; 

Fattori che influenzano il consumo di prodotti 
lattiero-caseari. 

 

Età e sesso. Come riportato più sopra, diversi studi che misu-

rano il consumo di prodotti lattiero caseari nello stesso grup-

po di bambini hanno confermato una tendenza alla diminu-
zione nei consumi con l’età, soprattutto per quanto riguarda il 

latte.  

Il sesso è un altro parametro importante perché i maschi ten-

dono ad avere un consumo maggiore di prodotti lattiero ri-

spetto alle femmine. La spiegazione che gli autori forniscono 

è che in parte è dovuto al fisiologico maggior fabbisogno dei 

maschi e in parte col fatto che il sesso femminile vede i latti-

cini come potenzialmente dannosi per la linea. Mettendo a 

confronto maschi e femmine della stessa età questa tenden-

za è molto evidente. 
 

Influenza dei genitori. Solamente negli Stati Uniti sono ad oggi 

disponibili evidenze che il comportamento genitoriale abbia 

influenza sul consumo di prodotti lattiero caseari. Genitori abi-

tuati al consumo di latte ne trasmettono l’abitudine alla pro-

genie, mentre, al contrario, famiglie con basse frequenza di 
consumo di latticini influenzano negativamente i comporta-

menti dei figli.  
 

Sostituzione con altre bevande. La diminuzione del consumo 

di latte secondo gli autori è concomitante con un aumentato 

consumo di bevande zuccherate. Ciò è stato attribuito a va-

rie cause tra cui una maggiore autonomia nella scelta delle 

bevande, disponibilità in casa di altre bevande, fattori de-

mografici, tra i quali il reddito, la razza, e l’abitudine a guar-

dare la televisione. Anche la tendenza nel tempo 

all’aumento delle dimensioni delle confezioni di bevande 

zuccherate può avere un effetto. Sulla base dei dati CSFII 

(Continuing Survey of Food Intake by Individuals, indagine sui 

consumi alimentari effettuata dal Dipartimento Agricoltura 

degli USA) del 1994-1996, per ogni riduzione di 30 ml del con-

sumo di latte da parte dei bambini di età compresa tra 5-18 

anni, si assiste ad un aumento di circa 126 ml nel consumo di 

bevande edulcorate. Se lo vediamo in altri termini questo 

comporta un aumento netto di 31 kcal con una perdita di 34 
mg di calcio per ogni 30 ml di latte sostituito dalle bevande 

zuccherate.  
 

Abitudini alimentari. Come ci si aspetta, diversi studi trovano 

un maggior consumo di latte tra quei bambini e adolescenti 

abituati a fare la prima colazione e ciò viene spiegato dagli 

autori, almeno in parte, con il fatto che si fa un uso maggiore 

di latte proprio durante la prima colazione.  
 

Consumo di latticini e assunzione di nutrienti 
chiave in bambini e adolescenti.  

 

Latte e latticini sono importanti fonti di macronutrienti e micro-

nutrienti nella dieta di bambini e adolescenti (tabella 3) e 

svolgono un ruolo importantissimo nella soddisfazione del fab-

bisogno di molti nutrienti.  

Come si vede nella tabella, 375 ml di latte intero coprono una 
piccola parte del fabbisogno energetico di ogni fascia di età 

(15%, 9% e 10% rispettivamente per bambini, ragazzi e ragaz-

ze), mentre permettono di coprire una grande fetta del fabbi-

sogno di nutrienti importanti come proteine, vitamina B12, cal-

cio, riboflavina ecc. 
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Conclusioni 
 

Secondo gli autori, nonostante l'importante contri-

buto dei prodotti lattiero caseari per 

l’alimentazione di bambini e adolescenti, i dati 

indicano un declino temporale nei consumi.  

I fattori che possono influenzare queste tendenze 

nel tempo includono l'influenza genitoriale, il ses-

so, la sostituzione di latte con altre bevande e la 

qualità generale della dieta.  

I latticini contribuiscono, soprattutto nelle fasce 

più giovani, ad un adeguato apporto di micro e 

macronutrienti.  

Il calcio contenuto in questi prodotti è altamente 

biodisponibile e rappresenta circa (e in alcuni ca-

si oltre) il 50% del consumo totale di calcio.  

Ma i latticini forniscono anche proteine di alta 

qualità con peptidi e fattori bioattivi che hanno 

effetti specifici sulla crescita e su altri parametri di 

salute.  

La porzione lipidica fornisce energia e acidi grassi 

essenziali. Il consumo di latticini può influenzare 

varie fasi della crescita e dello sviluppo.  

Nonostante la credenza che l'energia fornita pos-

sa contribuire all’obesità infantile, le evidenze ri-

portate nella review supportano in maniera molto 

forte che non esiste una correlazione e, laddove 

esista, si tratta di una correlazione inversa.  

Il consumo di latticini è associato alla riduzione 

della carie dentale nei bambini e ad una minore 

pressione arteriosa nell’infanzia o 

nell’adolescenza.  

Il consumo di latticini promuove la crescita anche 

staturale e la salute delle ossa.  

Servono comunque ulteriori ricerche, studi di inter-

vento controllati e studi di coorte prospettici a lun-

go termine, per indagare meglio i meccanismi 

coinvolti nel miglioramento dei succitati indicatori 

di salute di bambini e adolescenti.  

 la frazione delle proteine del siero di latte sem-

bra in alcuni studi capace di  diminuire il riassorbi-

mento osseo e promuovere la formazione di nuovo 

osso.  

Benché non ci siano studi di intervento controllati 

emerge una forte correlazione tra consumo di latti-
cini e salute dentale. In particolare emerge una 

interessante associazione tra consumo di yogurt e 

formaggi e protezione dalla carie dentale. 

L’azione protettiva potrebbe essere svolta sia da 

molti componenti del latte come il calcio, il fosfo-

ro, i fosfopeptidi della caseina ecc. ma anche 

dall’azione tamponante, soprattutto ad opera dei 

formaggi, sul pH salivare e sul rilascio di calcio e 

fosforo ionizzabili, fattori collegati alla protezione 

dalla demineralizzazione dello smalto e alla pro-

mozione della rimineralizzazione. 
 

Pressione arteriosa. Meccanismi calcio-

indipendenti, invece, incluso un effetto di inibizione 

sull’enzima di conversione dell'angiotensina da 

parte di biopeptidi presenti nei latticini, sono coin-

volti nell’effetto antiipertensivo. Studi prospettici 
dimostrano che bambini con maggiore consumo 

di latte in età precoce (18-59 mesi) avranno una 

pressione arteriosa inferiore più in là negli anni e 

questi dati corroborano le evidenze già presenti in 

letteratura che riguardano le associazioni tra con-

sumo di latticini e pressione arteriosa nell’adulto.  
 

Altezza.  Diciassette studi osservazionali e di inter-

vento sono stati inclusi nella revisione. Quattordici 

di questi studi hanno trovato un'associazione posi-
tiva tra latticini e crescita staturale nei bambini e 

negli adolescenti, mentre tre non hanno trovato 

alcuna associazione. Oltre al contributo in nutrienti 

essenziali come le proteine, una buona parte di 

questo effetto può essere attribuito all’IGF1 (insulin-

like growth factor 1), un regolatore chiave della 

crescita, le cui concentrazioni ematiche sono più 

elevate nei bambini con maggiori consumi di latte. 

Vale la pena ricordare a questo proposito (n.d.r.)  

che proprio l’IGF1 pare responsabile del precoce 

adiposity rebound dei bambini che hanno ricevuto 

in età precoce un carico proteico elevato, in 

special modo attraverso il consumo di latte vacci-

no[3], motivo per il quale occorre prestare parec-
chia attenzione alla quantità e qualità delle protei-

ne della dieta fino al compimento almeno del pri-

mo anno e forse dei 2 anni di età[4].  

Oltre i due anni di età il comportamento dei lattici-

ni nei confronti dell’adiposità è favorevole.  
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