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Quali fattori influenzano I’allattamento al seno?
Indagine nell’ambulatorio dei pediatri di famiglia di Roma alla prima visita
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Abstract

Which factors influence breast feeding? A questionnaire - based survey during the
first well child visit by family paediatricians in Rome

Aims Breastfeeding support, working on the basis of individual and local needs.
Methods 31 family paediatricians in Rome conducted a questionnaire-based survey at
the first visit of each well-being newborn, from April-June 2004. 429 mothers coming
from 34 Birth Centres in Rome participated, no one refused. Previous mothers’ infor-
mation and experiences regarding breastfeeding were investigated. Bivariate and mul-
tivariate analyses were conducted to identify variables predicting exclusive breastfee-
ding at the first visit.

Results 95% of the mothers declare a deep desire to breastfeed. More then 45% of new-
borns received formula supplementation in the Birth Centre. The first visit by family pae-
diatrician occurs after about three weeks of life. At that moment, complete breastfeeding
was present in 70% of cases and was related to: 1) attendance to birth preparation cour-
ses (OR 2.96; IC 95% 147-5,96; p< 0.002); 2) breastfeeding within 5 h after delivery
(OR 2.11; IC 95% 1.08-4.13; p< 0.03); 3) no formula supplement in Hospital (OR 0.16;
IC 95% 0.07-0.38; p<0.0001); 4) mother’s positive self-image (OR 4.62; IC 95% 2.59-
9.33; p< 0.0001).

Discussion Family paediatricians need to be trained in order to overcome unavoidable
difficulties in breastfeeding mothers, a better care coordination is needed in order to
reduce avoidable failures. Periodic multidisciplinary and collaborative evaluations of
effectiveness are necessary as a careful evaluation of mothers’ narrations.
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Obiettivo Valutare le conoscenze, le attitudini e i comportamenti delle neomamme in
base alle esperienze avute in gravidanza e al momento del parto.

Metodo 31 pediatri di famiglia di Roma hanno compilato un questionario insieme alle
mamme di neonati sani e a termine, al momento della prima visita, nel periodo apri-
le-giugno 2004. Hanno partecipato 429 diadi mamma-bambino, provenienti da 34
Centri Nascita della citta. Sono state valutate le precedenti informazioni e le espe-
rienze vissute, con un’analisi bivariata e multivariata, per identificare i fattori asso-
ciati all’allattamento esclusivo al momento della prima visita.

Risultati 11 95% delle mamme desidera fortemente allattare. Oltre il 45% dei neonati ha
ricevuto latte artificiale nel Centro Nascita. La prima visita dal pediatra si verifica in
media a 3 settimane di vita. In tale momento [’allattamento completo é attuato nel 70%
dei casi, ed ¢ associato a: 1) corso di preparazione al parto (OR 2,96; IC 95% 1,47-
5,96, p< 0,002); 2) attacco al seno entro le prime 5 ore di vita (OR 2,11; IC 95% 1,08-
4,13; p< 0,03); 3) nessun supplemento di latte artificiale in Ospedale (OR 0,16, IC 95%
0,07-0,38; p<0,0001); 4) fiducia in se stessa (OR 4,62; IC 95% 2,59-9,33; p< 0,0001).
Discussione I pediatri di famiglia hanno bisogno di formazione specifica per affrontare
le difficolta inevitabili che I’allattamento al seno puo incontrare, alcune di esse sono
inutili ed evitabili con un migliore coordinamento delle cure. Molto puo essere fatto per
la formazione, che preveda periodiche valutazioni multidisciplinari e collaborative dei
risultati, e comprenda un’attenta valutazione delle narrazioni delle mamme.

Parole chiave Allattamento al seno. Formazione. Valutazione. Pediatra di famiglia

Introduzione
L’allattamento al seno materno si associa
a molti vantaggi per la salute e, in ultima

analisi, al risparmio in sanita (1-2). Le
raccomandazioni internazionali per I’as-
sistenza alla madre e al neonato (3-4)
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: Per corrispondenza:

riflettono quelle italiane pubblicate nel
2001 (5): si basano sul riconoscimento
delle esigenze della diade madre-bambi-
no e sul coordinamento del sostegno
necessario, in modo che sia garantita la
continuita assistenziale prevista dal
Progetto Obiettivo Materno-Infantile
(PSN 1998-2000) (6).

Il sostegno fornito dagli operatori ha un
peso determinante a condizione che sia
attuato da tutte le figure coinvolte, attra-
verso una preparazione specifica e una
periodica valutazione comune dei risul-
tati. Il pediatra di famiglia (PdF) ¢ parte
attiva di questa rete di sostegno alla
mamma e al bambino e deve essere con-
sapevole della possibilita di svolgere un
ruolo efficace (7).

Un gruppo di PdF, che lavorano su tutto
il territorio di Roma, si & posto I’obietti-
vo di documentare le informazioni e le
esperienze con le quali le mamme si pre-
sentano alla prima visita medica, per a-
nalizzare i possibili fattori che hanno in-
fluenzato la modalita di allattamento,
con la finalitd di modulare eventuali in-
terventi sulle reali necessita individuali e
di sollecitare percorsi formativi integrati
ed efficaci, mirati al contesto locale.

Pazienti e metodi

Lo studio, di tipo osservazionale, ¢ stato
effettuato mediante la somministrazione
di un questionario. E stato preceduto da
una fase pilota, al fine di verificare la
validita del questionario come strumento
d’indagine, e da un incontro con i pedia-
tri partecipanti allo studio per unificare le
modalita di rilevazione dei dati.

Il questionario & stato strutturato con
risposte chiuse; in quelle che prevedeva-
no un giudizio scalare da 1 a 10 ¢ stato
scelto come cut-off, indicatore di giudi-
zio favorevole, il valore 7. Ciascun
pediatra doveva somministrare il que-
stionario alle mamme di tutti i bambini di
eta inferiore a 61 giorni, che consecuti-
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vamente venivano in ambulatorio per la
prima visita.

Il pediatra era libero di iniziare e finire il
reclutamento a propria discrezione du-
rante il periodo temporale stabilito, pur-
ché I’arruolamento avvenisse consecuti-
vamente. Criteri d’esclusione erano:
bambini di peso inferiore ai 2500 g, bam-
bini dimessi dall’ospedale dopo i 7 gior-
ni dalla nascita, quelli che avevano subi-
to un ricovero ospedaliero di qualunque
tipo, sia in periodo perinatale che postna-
tale, bambini le cui mamme avevano
ricevuto dai medici ospedalieri divieto di
allattare al seno, gemelli, mamme di
nazionalita non italiana con evidenti dif-
ficolta di lingua.

La definizione circa le modalita di allat-
tamento sono quelle dell’OMS: allatta-
mento esclusivo (consumo di latte umano
senza aggiunta di supplementi di alcun
genere, fatta eccezione per vitamine,
minerali e farmaci), allattamento predo-
minante (integrazione con liquidi diversi
dal latte non umano), allattamento com-
plementare (integrazione con latte non
umano), allattamento artificiale. L’in-
sieme delle modalita “esclusivo” e “pre-
dominante” costituiscono 1’allattamento
completo.

L analisi statistica ¢ stata eseguita presso
il Centro Nazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute
dell’Istituto Superiore di Sanita utiliz-
zando il programma STATA.

Le variabili sono state analizzate prima
globalmente, quindi, confrontando le
donne per parita, sono stati calcolati gli
Odds Ratio (OR), i relativi Intervalli di
Confidenza (IC) e la probabilita (p) di
ottenere quel valore di OR o valori piu
estremi sotto 1’ipotesi della non associa-
zione. E stata infine effettuata un’analisi
multivariata per quantificare i legami
intercorrenti tra le variabili studiate.

Risultati

Hanno partecipato allo studio 31 PdF o-
peranti nel territorio del Comune di
Roma e due PdF operanti in due Comuni
limitrofi, che hanno svolto lo studio
nel periodo aprile-giugno 2004. Sono
stati arruolati 429 bambini (258 primo-
geniti = 60,1%), nati nel Comune di
Roma (34 Punti Nascita), tranne 21
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TABELLA 1: CARATTERISTICHE DELLA POPOLAZIONE (N = 429)

Titolo di studio (%):
IiCenZG e|emenfc:re 7

Materno
(1,6)

licenza media 58 (13,5)
diploma superiore 202 (47,0)
laurea 162 (37,9)

Paterno
12 (2,8)
84 (19,5)
200 (46,7)
132 (31,0)

Peso alla nascita (g)

3300 (DS 421; mediana 3275)

Parita Primipare 258 (60,1)
Pluripare 171 (39,9)
Modalita del parto Eutocico 251 (58,4)

Taglio cesareo 169 (39,4)
Ventosa 9 (2,2

Giorno di dimissione dal Centro Nascita

3° giorno 145 (33,8)
4° giorno 163 (38,0)
5° giorno 74 (17,2)
6° giorno 28 (6,5)
7° giorno 19 (4,5)

Eta del bambino (giorni) alla prima visita pediatrica | Media

(4,9%)), nati in tre ospedali della Provin-
cia (Marino, Tivoli e Genzano). Nessuna
mamma si ¢ rifiutata di sottoporsi al que-
stionario. In rabella I sono riportate le
caratteristiche generali del campione stu-
diato.

In tabella 2 sono riportate le distribuzio-
ni delle risposte per ciascuna domanda
del questionario.

Quasi la meta delle donne ha partecipato
al corso di preparazione al parto e per lo
pit le primipare (83,2%). L’argomento
“allattamento al seno” ¢ stato trattato
nella quasi totalita dei corsi e affrontato
in modo “sufficiente” o “molto buono”
per oltre il 90% delle partecipanti.

Le tre domande successive riguardavano
I’assistenza ricevuta presso il Centro
Nascita (CN); il 31,7% dei bambini
(27,1% dei figli di primipare, 39% dei
figli di pluripare) ¢ stato attaccato al seno
entro un’ora dal parto; il 58,1% delle
donne (57% delle primipare, 59,3% delle
pluripare) ha espresso un giudizio positi-
vo sull’aiuto ricevuto durante la degen-
za; il 392% (32,9% delle primipare,
48,5% delle pluripare) ha affermato con
sicurezza che il bambino non aveva rice-
vuto alcuna aggiunta di latte artificiale
prima della dimissione, mentre il 45%
(50,8% delle primipare, 37,4% delle plu-
ripare) ha avuto la certezza, perché I’ha
visto, che ¢ stato dato latte artificiale con
il biberon nel CN.

22.1 (DS + 13,6)
Mediana 19

11 77,7% delle donne (67,8% delle primi-
pare, 92,3% delle pluripare) tornate a
casa si ¢ sentito molto o sufficientemen-
te sicuro riguardo alle proprie conoscen-
ze sull’allattamento al seno.

Circa la modalita di allattamento attuata
al momento della prima visita pediatrica,
il 48,6% dei bambini era allattato al seno
in modo esclusivo (45,3% delle primipa-
re, 53,5% delle pluripare), il 21,9% in
modo predominante (22,7% delle primi-
pare, 20,6% delle pluripare), il 24,6% in
modo complementare (26,5% delle pri-
mipare, 21,8% delle pluripare); il 4,9%
dei bambini era alimentato solo con latte
artificiale (5,5% delle primipare, 4,1%
delle pluripare).

11 10,4% delle donne (10,9% delle primi-
pare, 9,6% delle pluripare) ammetteva di
avere molte difficolta riguardo all’allat-
tamento al seno.

Infine il 93,7% delle donne che stavano
allattando al seno ha espresso un forte
desiderio di allattare e di continuare ad
allattare.

In considerazione delle significative dif-
ferenze riscontrate tra primipare e pluri-
pare, & stata effettuata un’analisi multi-
variata solo nel gruppo delle primipare
(tabella 3) con lo scopo di valutare 1’ef-
fetto dei diversi fattori sull’allattamento
al seno completo. Fattori indipendenti
favorenti I’allattamento al seno completo
sono risultati: 1) aver frequentato un

7
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TABELLA 2: DISTRIBUZIONE DELLE RISPOSTE (%) PER CIASCUNA DELLE DOMANDE DEL  corso di preparazione al parto dove il
QUESTIONARIO (N = 429) tema dell’allattamento al seno ¢ stato af-
frontato in modo esaustivo; 2) aver avuto
la possibilita di attaccare al seno materno
il bambino entro cinque ore dal parto;
3) non aver ricevuto alcuna aggiunta di
latte di formula nel CN; 4) avere la con-
sapevolezza di possedere, al rientro a

Ha frequentato un corso di preparazione al parto?
Si 199 (46,4)
No 230 (53,9)

Se si, le hanno parlato di allattamento al seno?

Si. molto 131 (66,0) cas;,a, sufficienti informazioni riguardo
Si sufficientemente 48 (24,2) all’allattamento al seno.
Si, ma non sufficientemente 13 (6,3) . .
No 7 (35) Discussione
Scopo dello studio era quello di valutare
Dopo quante ore dal pario le ¢ stato attaccato al seno il bambino? le conoscenze, le abitudini e i comporta-
Entro un’ora 136 (31,7) menti delle mamme riguardo all’allatta-
Traleb5ore 150 (35,0) mento al seno, mediante un’intervista
Tra6e 12 ore 99 (23,1) effettuata con un questionario, le cui
Oltre 12 ore 44 (10,2) domande miravano a valutare 1’esperien-
za della donna avuta in gravidanza e al
In Ospedale ¢ stata aiutata nell’allattamento al seno? momento del parto.
Si, molto 118 (27,5) 11 nostro studio ha preso in considerazio-
Si, sufficientemente 131 (30,¢) ne neonati sani, a termine, che per la
Si, ma non sufficientemente 65 (15,1) prima volta erano accompagnati nell’am-
No 115 (26,8) bulatorio pediatrico per la visita medica,
tipologia di bambini che attualmente
In Ospedale hanno dato aggiunta di latte artificiale con il biberon? costituisce il 95% dei neonati in Italia.
Si, ne sono certa 193 (45,0) Innanzitutto si conferma 1’efficacia del
Si, ma non ne sono certa 68 (15,8) corso di preparazione al parto, che viene
No 168 (39,2) frequentato per lo pilt da donne alla pri-

ma gravidanza, seppure in una percen-
tuale ancora troppo bassa (64,2%) (8).
Per quanto concerne 1’assistenza ricevu-

Tornata a casa, si é sentita sicura riguardo alle sue conoscenze
sull’allattamento al seno?

SE, mol.to. 159 (37,1) ta presso il CN, i nostri dati hanno evi-
Si, sufficientemente 174 (40,6 denziato una discrepanza con le racco-
No 96 (22,3) mandazioni delle linee guida nazionali

(5) riguardo a due procedure neonatali

oy 1 .
Modalita di allattamento attuale (%) importanti: il precoce contatto del neona-

Al seno eSClUSiVC_’ 208 (48,6) to con il seno materno, che avviene entro
Al seno predominante 94 (21,9) un’ora dalla nascita per meno di un terzo
Cor_n.pl_ementqre 105 (24,6) dei bambini, e I’integrazione con latte di
Artificiale 21 (4,9)

formula, che viene offerta a quasi la meta
dei neonati (5). Per la somministrazione
di latte artificiale il consenso informato
delle mamme purtroppo non ¢ ancora

Se sta allattando al seno, attualmente ha qualche difficolta
per quanto riguarda I'allattamento?

No 243 (59,5) isto. La SIN i d
Si, ma sono solo piccoli dubbi 123 (30,1) If)reVISto'l. a mv.ecde: raccomanda an
Si, ho diverse/molte difficolta 42 (10,4) orza agt op grato/r 1 ¢l agire 1 modo
coordinato affinché il bambino, che non
Se allatta, in una scala da 1 a 10, quanto desidera allattare al seno? presenta controindicazioni mediche, sia
Olire 8 383 (93,7) attaccato il prima possibile al seno e non
Inferiore a 8 25 (6,3) riceva liquidi o alimenti diversi dal latte

materno (5).

* . . /e . . . H . - . . . . .
Dati ottenuti dall'incrocio delle risposte fornite alle due segiuenh domande: “Aftualmente som L’analisi delle risposte fornite al questio-

ministra biberon a suo figlio?” (Risposte fossibﬂi: Si, di latte; Si, di tisana o altro; No) e:

“Aftualmente sta attaccando suo figlio al seno?” (Risposte possibili: Si, esclusivamente; Si, nario ¢ stata a'nChe ef.fettuata .SUd.diV'iden‘
ma con aggiunta di latte; No). Per la classificazione OMS sulle modalita di allattamento si veda do la popolazione nei due principali sot-
il testo a p. 7. togruppi: primipare e pluripare. Tale ana-

lisi ha permesso di rilevare alcune diffe-



ricerca

Quaderni acp 2006; 13(1)

TABELLA 3: ANALISI MULTIVARIATA NELLE PRIMIPARE (N= 242) PER FATTORI ASSOCIATI ALLA MODALITA DI “ALLATTAMENTO

COMPLETO” (*)

Variabile n** % Totale | OR agg*** | IC (95%) P
Scolarita materna Elementare/medie 18 64,3 28 1

Media sup./laurea 146 68,2 214 0,69 0,26-1,82 | 0,460
Corso preparto No 48 55,2 87 1

Si, senza informazioni 5 35,7 14 0,49 0,12-2,00 | 0,320

Si, con informazioni 111 78,7 141 2,96 1,47-5,96 | 0,002
Modalita del parto Spontaneo/ventosa 104 72,2 144

Cesareo 60 61,2 98 0,79 0,40-1,57 | 0,510
Tempo di attaccamento al seno | > 5 ore 75 61,0 123 1

<5o0re 89 74,8 119 2,11 1,08-4,13 | 0,030
Aggiunta di latte in Ospedale | No 71 88,8 80 1

Si/forse si 93 57,4 162 0,16 0,07-0,38 | 0,000
Aiuto ricevuto in Ospedale No/non sufficiente 64 62,8 102 1

Si, sufficiente 47 70,2 67 1,08 0,49-2,26 | 0,850

Si, molto 53 72,6 73 0,80 0,34-1,86 | 0,600
Sicura delle proprie conoscenze | No 36 45,6 79
su allattamento Si, sufficiente/molto 128 78,5 163 4,62 2,29-9,33 | 0,000

(*) Per la classificazione OMS sulle modalita di allattamento si veda il testo a p. 7
** Numero di donne che al momento della prima visita hanno dichiarato di allattare in modo completo

*** Odd Ratio aggiustato (OR nella multivariata)

renze importanti: ad esempio, tra le plu-
ripare ¢ minore 1’intervallo di tempo per
la prima poppata al seno, & minore la
quota di bambini che riceve integrazione
con latte artificiale in ospedale, ed &
maggiore la fiducia in se stesse. Queste
differenze sono probabilmente attribuibi-
li alla precedente esperienza di mater-
nita, che sembra in grado di fornire alla
mamma e al neonato una sorta di chance
in piu per ricevere quelle procedure che
favoriscono un sereno avvio dell’allatta-
mento al seno, o di agire come fattore
protettivo nei confronti delle procedure
avverse. Abbiamo scelto di applicare il
modello multivariato solo al gruppo
delle primipare, escludendo quindi un
possibile e importante fattore confonden-
te rappresentato proprio dall’esperienza
acquisita durante gravidanze precedenti.
La partecipazione al corso di preparazio-
ne al parto, la precocita della prima pop-
pata, I’assenza d’integrazione con latte
artificiale e la sicurezza nelle proprie
conoscenze sono risultati i fattori indi-
pendenti associati in modo significativo
all’allattamento completo, confermando

il peso dell’intervento degli operatori
sanitari sia durante il corso di prepara-
zione al parto sia durante la degenza
presso il CN. Nonostante 6 donne su 10
abbiano manifestato una certa soddisfa-
zione riguardo all’aiuto ricevuto durante
la degenza, segno di un positivo rappor-
to con il personale medico e infermieri-
stico, questa variabile non ¢ risultata
associata a una maggiore probabilita di
effettuare 1’allattamento in modo com-
pleto. E possibile che il modo in cui la
domanda ¢ stata formulata abbia solleci-
tato una risposta sul rapporto di tipo rela-
zionale senza evidenziare un reale aiuto
competente ed efficace.

Al momento della prima visita pediatrica
quasi tutte le mamme dichiarano di desi-
derare fortemente di allattare, confer-
mando precedenti indagini e quasi tutte
attaccano il bambino al seno (8-9). Tut-
tavia il 24% viene anche alimentato con
quote di latte artificiale somministrato
con biberon e il 22% viene idratato con
altri liquidi, sempre con il biberon, e que-
sti sono fattori predittivi negativi impor-
tanti (1).

Recuperare un allattamento al seno com-
pleto in queste situazioni & particolar-
mente impegnativo, sia sul piano tecnico
che relazionale, e richiede una motiva-
zione profonda per il tempo professiona-
le che si rende necessario. Il pediatra di
famiglia ha un forte bisogno di formazio-
ne continua per sostenere in modo prati-
co le mamme che, pur desiderando forte-
mente allattare, si sentono insicure: que-
sto tema fondamentale per la salute del
bambino non rientra infatti nel curricu-
lum accademico, se non come enunciato
teorico.

I limiti all’intervento del PdF sono dun-
que legati sia al persistere di pratiche non
coerenti con le attuali raccomandazioni
per il sostegno dell’allattamento al seno
(5) nei CN che alla sua stessa scarsa pre-
parazione, e sono anche legati alla
mancanza di coordinamento delle cure,
che, secondo questi dati, lo mettono in
contatto con la mamma quasi 3 settima-
ne dopo il parto, tempo sufficiente per-
ché alcuni comportamenti si siano strut-
turati in modo stabile all’interno della
famiglia (5).
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Ma il PdF ¢ solo un anello di una catena
e “il successo dell’allattamento dipende,
quasi sempre, da un ‘gioco di squadra’,
che dovrebbe vedere coinvolti la fami-
glia, ’ospedale, il pediatra di base ed
eventuali figure ‘laiche’ (es. le consulen-
ti per ’allattamento)” (10).

Un punto di forza di questo lavoro ¢ il
coinvolgimento consapevole delle mam-
me in prima persona: 1’esposizione, nei
singoli studi pediatrici, di dati legati al
proprio territorio, pud migliorare il pro-
cesso di empowerment, rappresentando
un ritorno delle informazioni alle fami-
glie (11).

Un altro punto di forza ¢ il percorso for-
mativo che la ricerca sul campo rappre-
senta per i pediatri.

Un limite di questo lavoro riguarda il
campione di popolazione studiato, che
non puo essere considerato rappresenta-
tivo della popolazione generale: infatti si
¢ dimostrato un piu elevato livello d’i-
struzione dei genitori rispetto a quello
della popolazione di Roma, aspetto
riconducibile alle difficolta che le classi
meno istruite hanno a rivolgersi ai servi-
zi sanitari.

Un secondo limite ¢ il questionario stes-
so, redatto dai pediatri per la non dispo-
nibilita di uno strumento condiviso a
livello nazionale. La sua preparazione &
stata di indubbio significato formativo
per chi ha partecipato al lungo lavoro di
stesura, ma, ancora una volta, alcuni dati
sono scarsamente confrontabili con studi
analoghi. In futuro sara necessario che
lavori cosi coinvolgenti e impegnativi
siano effettuati in modo coordinato a
livello nazionale.

Conclusione

Riteniamo che questo studio effettuato
dai pediatri di famiglia sul proprio terri-
torio, metta in risalto il bisogno di for-
mazione e collaborazione interdiscipli-
nare, con periodiche valutazioni dei
risultati ottenuti, come fonti principali di
apprendimento, basate anche sulla rac-
colta di testimonianze narrative delle
mamme (11,12). &
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