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Razionale


L’allattamento al seno è riconosciuto a livello internazionale come impareggiabile2. In Italia solo l’81% di donne allatta alla dimissione ospedaliera e solo il 60% a tre mesi dal parto3. Individuare le nutrici a rischio di abbandono precoce di allattamento eviterebbe l’interruzione della pratica, perché permetterebbe l’introduzione di sostegno mirato. Hall ha ideato uno score, il BAS, con tale finalità. Lo score con punteggio ≤ 8 individua le donne a rischio4.





Breastfeeding Assessment Score (BAS) con variabile dell’età materna modificata1 


�
Punteggio�
�
Variabile�
0�
1�
2�
�
Età materna (anni)�
<31�
31–34�
>34�
�
Pregresse esperienze d’allattamento�
Fallite �
Nessuna    �
Con successo�
�
Poppate difficoltose�
Tutte �
Metà delle poppate �
<3 poppate�
�
Intervallo tra poppate (h)�
>6�
3–6�
<3�
�
N° di aggiunte di latte artificiale�
≥ 2�
1�
0�
�






Risultati


Dopo 30 giorni dal parto, delle 386 donne incluse - 6 perse al follow up - 127 (33.4%) allattavano con biberon. 


Con un cut-off del punteggio ≤ 8, lo score ha evidenziato una sensibilità del 52% che diventava del 77.9% utilizzando un cut-off ≤ 9. 


In alternativa i ricercatori hanno utilizzato il cut-off ≤ 8 e modificato lo score per la variabile dell’età materna, adattandola all’età media delle donne italiane al parto. In questo caso si è ottenuta una sensibilità del 70.1%. 


La curva ROC per il cut-uff ≤ 8 è di 0.74, mentre quella per il cut-off ≤ 8 con score modificato per la variabile età è di 0.69.





Obbiettivo


Validare il BAS4 ridotto a cinque variabili sulla popolazione italiana.





Conclusioni


Lo score è validato sulla popolazione italiana come modello che nel 70% dei casi individua le nutrici a rischio di interruzione precoce dell’allattamento al seno1. Le ostetriche e gli operatori della salute potrebbero utilizzare questo strumento per mirare il supporto alle puerpere con efficacia ed efficienza, in una realtà assistenziale dove le risorse umane sono limitate.





Metodi


Con studio bicentricoa, prospettico, descrittivo, e campionamento di convenienza sono state incluse donne italiane, sane, con parto singolo, avvenuto dopo la 36° settimana gestazionale, con neonato sano, intenzionate ad allattare.


I ricercatori hanno calcolato il BAS ridotto, 48 ore dopo il parto. 


Dopo un mese tutte le donne sono state ricontattate telefonicamente per indagare la modalità di allattamento.








ROC per lo score con cut off ≤ 8.





ROC per lo score con cut off ≤ 8 e variabile dell’età materna modificata.
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