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INTRODUZIONE

Lallattamento al seno € un atto fondamentale per garantire lo sviluppo e la crescita
ottimale del bambino; il latte materno contiene le giuste quantita e nutrienti necessari a
soddisfare i bisogni del neonato. Le principali Societa Scientifiche e in particolare, TOMS
e UUNICEF, raccomandano l’allattamento esclusivo al seno nei primi sei mesi di vita, da
proseguire con alimenti complementari fino ai due anni di eta. Molte sono le cause che
incidono sull’abbandono dell’allattamento, tra cui la scarsa informazione sui benefici
dell’allattamento materno e il carente sostegno degli operatori sanitari (OS) durante la
gravidanza e nel post-parto.

MATERIALI E METODI

Scopo di tale studio € il monitoraggio e la promozione dell’allattamento esclusivo delle
donne al terzo trimestre di gravidanza in due Aziende Ospedaliere della provincia di
Palermo con un focus sulla conoscenza dei benefici e dell’importanza dell’allattamento
al seno. Avviato a fine febbraio 2024 presso 'AOUP “Paolo Giaccone” di Palermo ed
esteso successivamente all’Arnas Civico di Palermo, il presente studio di coorte
prospettico € stato condotto mediante 'autosomministrazione di questionari online,
anonimi, previa raccolta di consenso informato firmato. Al t0, le donne gravide sono
reclutate durante il pre-ricovero e/o durante Llincontro del CAN (Corso
Accompagnamento alla Nascita) attraverso un questionario autosomministrato di 27
domande inerenti fattori di tipo socio-culturale, dati biometrici, abitudini al
tabagismo/alcool, propensione all’allattamento al seno ecc. All’arruolamento, precede
un’azione di promozione dell’allattamento al seno e di informazione sulle vaccinazioni



raccomandate in gravidanza. Il monitoraggio viene effettuato attraverso questionari di ri-
valutazione a 5 settimane (t1), 3 mesi (t2) e 6 mesi (t3) dal t0.

RISULTATI

Al 31 marzo 2025 sono state reclutate 230 donne in gravidanza al t0. 11 62,2% (n=143) ha
un’eta compresa tra 30-39 anni, solo il 29,6% (n=68) sono laureate e il 47% (n=108) svolge
una professione. 11 63,5% delle donne € primipara (n=146) e iL 69,6% (n=160) & seguita da
un ginecologo privato; il 50% (n=115) delle arruolate riferisce che gli OS che hanno
seguito la gravidanza non hanno fornito informazioni sui benefici del latte materno ed il
63,5% (n=146) non ha mai partecipato ad un CAN. IL 50,4% (n=116) pensa di allattare in
maniera esclusiva. Al t1, il 72% (n=36) del campione delle mamme riferisce di allattare in
maniera esclusiva al seno alla dimissione; al domicilio, dopo 5 settimane, il dato
decresce al 62% (n=31). Nelle strutture sanitarie, nel 56% (n=28) del campione ¢ stata
attuata la pratica dello Skin to Skin, e nell’88% (n=44) quella del Rooming-in.

CONCLUSIONI

Dallo studio emerge che solo la meta delle donne ha ricevuto informazioni
sullimportanza dell’allattamento esclusivo al seno e meno della meta ha partecipato ad
un CAN durante la gravidanza. La maggiore criticita dello studio € rappresentata dalla
scarsa aderenza al questionario t1: su 230 arruolate, solo 50 puerpere hanno risposto al
t1, nonostante i numerosi solleciti. Ancor di piu le adesioni al t2 e t3 si sono ridotte
drasticamente. Al fine di aumentare i tassi di adesione dell’allattamento materno,
sembrano essere efficaci sia una maggiore promozione dell’allattamento durante la
gravidanza (attraverso i CAN) sia un maggior supporto da parte delle strutture sanitarie e
del personale sanitario dedicato durante il post-parto e durante la degenza
(promuovendo due fondamentali procedure quali lo skin to skin ed il rooming-in).



