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PALABRAS CLAVE

Lactancia materna. Lactancia materna exclusiva. Prevalencia.

ABREVIATURAS

LM: lactancia materna.

LME: lactancia materna exclusiva.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Found.

IHAN: Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la
Lactancia

AEP: Asociacion Esparfola de Pediatria.

SMS: Servicio Murciano de Salud.

PANA: Plan de Atencion al Nifio y al Adolescente.






RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de lactancia materna (LM) en Espafa dista
mucho de las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Dicha prevalencia nunca habia sido estudiada en la Regién de Murcia. Este
estudio pretende determinar la prevalencia en la Region de Murcia de LM en
lactantes a los 15 dias, 6, 12 y 24 meses.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo y descriptivo. Se ha
incluido en él a toda la poblacion menor de 2 afios que acudié a centros de salud
del Servicio Murciano de Salud (SMS) a controles de nifio sano, durante el
periodo que abarca desde septiembre a diciembre de 2019. La variable principal
de este estudio fue el porcentaje de infantes que tomaron LM los 15 primeros
dias de vida, a los 6, 12 y 24 meses.

Resultados: Se ha determinado una prevalencia de LM en la Regién de
Murcia a los 15 dias, 6 meses, al afio y 2 afios de 88'6%, 70°1%, 41'3% y 17'3%
respectivamente. La prevalencia de lactancia materna exclusiva (LME) fue de un
58'9% a los 15 dias y 25'7% a los 6 meses. La tasa de cumplimentacion del
indicador de LM fue del 100%, 78’3%, 55’4% y 53'2% para las revisiones de los
15 dias y 6, 12 y 24 meses, respectivamente.

Conclusion: Las tasas de LM, LME y cumplimentacion del indicador,
disminuyen conforme aumenta la edad de la revision; alcanzando cifras similares
a otras regiones de Espafia. Sin embargo, estas cifras estan aun muy alejadas
de las recomendaciones de la OMS para 2030. Los hallazgos de este estudio
han conseguido implementar la obligatoriedad de la cumplimentacion del
indicador de LM en la Region de Murcia. Seria interesante repetir este estudio

con tasas de cumplimentacion cercanas al 100%.






ABSTRACT

Background: Spanish breastfeeding prevalence is far away from the World
Health Organization’s (WHO) recommendations. Such prevalence has never
been studied in the Region of Murcia. This study tries to determine the prevalence
of breastfeeding in the Region of Murcia in infants at 15 days, 6, 12 and 24

months.

Materials and method: Observational, retrospective and descriptive study. All
the population under two years old that attended to Heath Services in Murcia
(Servicio Murciano de Salud, SMS) between September and December 2019 for
well-child visits has been included. The main variable of this study is the
percentage of infants who were breastfed in their first 15 days, 6, 12 and 24

months.

Results: The results indicate a prevalence of breastfeeding in the Region of
Murcia at 15 days, 6, 12 and 24 months of 88.6%, 70.1%, 41.3% and 17.3%,
respectively. The prevalence of exclusive breastfeeding (EB) was 58’'9% at 15
days and 25.7% at 6 months. The breastfeeding indicator completion rate was
100%, 78.3%, 55.4%, and 53.2% in examinations at 15 days, 6, 12 and 24
months, respectively.

Conclusion: The breastfeeding, EB and indicator completion rates decrease
alongside the increase of the age of the check-up; reaching similar rates to other
regions of Spain. However, these numbers are too far from the WHO
recommendations for 2030. The findings in this study managed to implement the
breastfeeding indicator completion in Region of Murcia as mandatory. It would be
interesting to repeat this study using indicator completion rates close to 100%.






1. INTRODUCCION

La lactancia materna es el proceso mediante el cual la madre alimenta, con
leche producida en sus glandulas mamarias, a su hijo recién nacido. Los dos
primeros afios de vida del nifio abarcan el periodo en el que hay un mayor
crecimiento y una mayor tasa metabdlica respecto a la superficie corporal; por lo
que un adecuado aporte nutricional en esta etapa es fundamental para el
correcto desarrollo del nifio. La lactancia materna supone la forma ideal de suplir

estos requerimientos).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses (iniciandola en la primera hora de vida);
introduciendo progresivamente, a partir de este momento, los diferentes

alimentos, y continuando con la lactancia materna hasta los 2 afios 0 mas ).

La lactancia materna tiene una gran variedad de efectos positivos, no solo

para el bebé, sino también para la madre, tanto a corto como a largo plazo.

Entre los beneficios de la lactancia materna para la madre se encuentran la
involucion uterina y disminucién del riesgo de sangrado tras el parto, amenorrea
durante la lactancia (que actua como anticonceptivo natural), disminucién de la
depresion y ansiedad postparto, disminucion de la tension arterial, disminucion
del riesgo de diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, artritis reumatoide y de

ciertos tipos de cancer, como el de mama, ovario y endometrio, entre otross).

Por otro lado, los beneficios de la lactancia materna para el lactante incluyen
una disminucion del riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias,
disminucién del riesgo de padecer enfermedades alérgicas, mejor desarrollo
neurologico, disminucion del riesgo de muerte subita del lactante, del riesgo
cardiovascular, de enfermedad celiaca, asi como, de algunos tipos de

leucemias).

La lactancia materna es la medida preventiva que mas influye en la
supervivencia de los menores de 2 afos; pudiendo evitar la muerte de 14

millones de ninos menores de 5 afnos en el mundo desarrollado. Ademas, los
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ninos amamantados durante los primeros meses de vida tienen 6 veces mas

probabilidad de supervivencia que los no amamantadoss).

Debido a estos beneficios, se han llevado a cabo diversas campafias de
promocion de la lactancia materna. Entre ellas se encuentra la IHAN (“Iniciativa
para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia”,
antiguamente denominada “Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios”) lanzada por
la OMS y UNICEF. La IHAN surgié como estrategia para animar a los hospitales
y centros sanitarios en la adopcion de practicas que promuevan, protejan y
apoyen la lactancia materna exclusiva desde el nacimiento; formando en
lactancia materna tanto a la madre, como a los profesionales sanitarios; asi como
implantando estructuras que den apoyo a las madres durante la lactancia. Esto
lo consigue mediante un sistema de acreditacion de hospitales y centros de
salud. Dicha acreditacién se consigue mediante el cumplimiento de 10 pasos en
el caso de los hospitales (Los 10 Pasos Hacia Una Lactancia Feliz) y 7 pasos en
el caso de los centros de salud. Actualmente, en la Region de Murcia, solo el
Hospital Virgen del Castillo de Yecla tiene esta acreditaciong,).

Seria de gran utilidad el establecimiento y estandarizacion de indicadores de
calidad en la monitorizacidn de la prevalencia de la lactancia materna, los cuales
nos permitiesen comparar entre las distintas regiones, pudiendo asi, evaluar y
analizar nuestra forma de recogida de datos, asi como identificar areas de
mejora. Actualmente, en Espafa, no existe esta estandarizacion en los

indicadores.

Los datos recogidos por UNICEF en 2016 situan las mayores tasas a nivel
mundial de lactancia materna durante los primeros 6 meses en el sudeste de

Africa y sur de Asia, llegando a cifras cercanas al 60% (7).

Segun el informe de prevalencia de lactancia materna de 2016 de la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP)e), la prevalencia de lactancia materna
en Espafa no esta clara en ningun intervalo de edad. No se disponen datos de
la prevalencia de inicio de lactancia materna en la primera hora de vida. Entre
los 0 y 5 meses de edad, los datos se extraen de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS), al no disponerse de sistemas adecuados de monitorizacion y registro de
lactancia materna. La principal limitacion surge de que la ENS no utiliza los
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indicadores y metodologia sugeridos por la OMS. Teniendo en cuenta estas
limitaciones, la tasa de lactancia materna (contando tanto lactancia materna
exclusiva como parcial) a las 6 semanas de vida se mantuvo relativamente
constante desde 1995 a 2012 (72'4%). Por otra parte, las tasas de lactancia
materna a los 3 y 6 meses aumentaron progresivamente (hasta 66’4% y 46'9%
respectivamente). Sin embargo, la tasa de lactancia materna exclusiva a los 6
meses era del 28'5% en 2012, similar a la de otros paises europeos, pero muy
alejada de las recomendaciones de la OMS-UNICEF (la cual quiere alcanzar, en
2030, el objetivo de llegar al 70% de prevalencia de lactancia materna exclusiva
en los 6 primeros meses de vida, y al 60% de LM a los 2 anos (9)). Al afio de vida,
UNICEF no tiene datos de prevalencia de lactancia materna en paises con
ingresos altos, pero se estima que se sitia en torno al 20% (con amplias
diferencias entre paises). Tampoco se tienen informes de prevalencia a los 2

anos.

Diversos estudios han intentado dar respuesta a las tasas de prevalencia de
lactancia materna en otras comunidades auténomas. Un estudio en Galicia
determind unas tasas de lactancia materna a los 15 dias (50%, de forma
exclusiva), 6 meses (50'28%), 12-15 meses (34'62%) y 2 afios (26’67 %)10). Otro
estudio en Madrid, concluyo una tasa de inicio de lactancia materna exclusiva de
77'6%, y de 88% de inicio de lactancia materna de cualquier tipo; disminuyendo
la prevalencia conforme aumentaba el tiempo; siendo la tasa de lactancia
materna exclusiva a los 6 meses de 25'4% y de lactancia materna a los 2 afnos
de 7'7%1). Como se puede comprobar, ninguna alcanzaba los niveles que
quieren ser conseguidos por la OMS-UNICEF para 2030.

En la Region de Murcia no hay datos publicados sobre prevalencia de

lactancia materna en los diferentes rangos de edad.

El objetivo de este trabajo es intentar determinar la prevalencia en la Region
de Murcia de lactancia materna en lactantes a los 15 dias, 6 meses, 12 meses y

2 anos.
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2. MATERIAL Y METODO

2.1. Diseno del estudio

Este trabajo se ha disefiado como un estudio observacional retrospectivo y
descriptivo. Se ha incluido en él a toda la poblacion pediatrica menor de 2 afios
que ha acudido a centros de Atencién Primaria del Servicio Murciano de Salud
(SMS) a controles de nifio sano (sin ningun criterio de exclusion), durante el
periodo que abarca desde septiembre a diciembre de 2019 (4 meses). Cabe
mencionar que el SMS da soporte a unos 14.000 nuevos lactantes cada ano(12).
El SMS consta de 85 centros de salud distribuidos en 9 areas sanitarias;
correspondiendo 13 de ellos al area | (Murcia-Oeste), 16 al area Il (Cartagena),
10 al area lll (Lorca), 6 al area IV (Noroeste), 3 al area V (Altiplano), 15 al area
VI (Vega Media del Segura), 12 al area VIl (Murcia-Este), 5 al area VIII (Mar
Menor) y 4 al area IX (Vega Alta del Segura).

El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC). Dado el caracter universal, con el amplio numero de sujetos y el abordaje

retrospectivo, el estudio estuvo exento de consentimiento informado.
2.2. Definiciones (variables de estudio)

La variable principal de este estudio fue el porcentaje de infantes que
tomaron leche materna los 15 primeros dias de vida, a los 6 meses, al aflo y a
los 2 anos.

De forma secundaria, se analiz6 el porcentaje de lactantes que recibieron
lactancia materna como unico alimento a los 15 dias y 6 meses. Asi mismo, se
evaluo el porcentaje de cumplimentacion del indicador de lactancia materna en

las revisiones de nifio sano a los 15 dias, 6 meses, al afio, y a los 2 afios.
2.3. Procedimiento y recogida de datos

El seguimiento del lactante sano en la Region de Murcia se realiza siguiendo
el Plan de Atencion al Nifio y al Adolescente (PANA). EI PANA es un programa
de prevencion y promocion de la salud que se lleva a cabo en Atencion Primaria,
con el objetivo de mejorar la salud en la poblacién infantil de 0 a 14 afios. Este

programa recomienda un protocolo de revisiones periddicas por el pediatra hasta
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los 13-14 anos; estableciéndose 8 revisiones durante los primeros 2 afos de
vida. Estas revisiones son llevadas a cabo tanto por el pediatra, como por la
enfermera de Atencion Primariais). En estos protocolos se contemplan
preguntas concretas sobre la alimentacion del lactante, y en particular sobre
lactancia materna. Sin embargo, durante el periodo de estudio, el programa
informatico no obligaba al profesional sanitario correspondiente a cumplimentar

estos items durante la entrevista con los cuidadores.

En este estudio, se han exportado los datos de los registros de estos
protocolos en las revisiones del lactante a los 15 dias (primera revision con la
matrona), 6 meses (intervalo de 5 a 7 meses de edad, ambos inclusive), al afio
(intervalo de 11 a 15 meses, ambos inclusive) y 2 afos (intervalo de 22 a 27
meses, ambos inclusive); en el periodo de tiempo concretado. Estos protocolos
quedan integrados en la historia clinica del paciente, guardada en OMI

(programa informatico de Atencién Primaria).

Para la recopilaciéon de la bibliografia en la que se sustentan diferentes
apartados de este trabajo, se han utilizado diferentes bases de datos, tales
como, PubMed, Cochrane y Google Scholar. Para la busqueda en dichas bases
se han utilizado términos MeSH. Ademas, también se ha recopilado informacion
proveniente de paginas oficiales de la OMS, UNICEF, la Asociacion Espariola de
Pediatria (AEP) y del SMS.

2.4. Analisis estadistico

El analisis estadistico se ha llevado a cabo usando IBM SPSS Statistics. Los
indicadores de este estudio se han expresado como proporciones; no habiendo
sido necesaria la utilizacion de pruebas de contraste de hipétesis.
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3. RESULTADOS

En este estudio, se han recogido datos de 14.590 revisiones de lactantes
que han acudido a revision del nifio sano en consultas del SMS a los 15 dias, 6
meses, al afo o 2 afos de vida, habiéndose cumplimentado los indicadores
sobre lactancia materna en 10.086 (69'1%) de ellos. En la Tabla 1 se muestra el
porcentaje de nifios en los que se cumpliment6 dicha informacion, ademas de la
media de dias/meses en la que se realiz6 la consulta, desglosado por periodo y
area sanitaria, asi como la media en el SMS.

Segun los datos obtenidos en este trabajo, la prevalencia global de LM (en
cualquiera de sus variantes) en la Regién de Murcia a los 15 dias, 6 meses, al
ano y 2 anos es de 886, 70’1, 41’3 y 17'3% respectivamente. Si sélo tenemos
en cuenta aquellos centros de salud que alcanzaron un porcentaje de
cumplimentacién del indicador de LM igual o superior al 50%, la prevalencia de
LM en la Region de Murcia seria de 88°6, 70°0; 42’4 y 16’8% para los periodos
de tiempo sefalados. En este ultimo analisis se han excluido 7 centros de salud
alos 6 meses, 31 alos 12 meses y 36 a los 24 meses. No se ha excluido ningun
centro de salud los primeros 15 dias al tener, todos, una tasa de cumplimentacion
del 100%.

En la Figura 1 se muestra la prevalencia de LM (excluyendo los centros de
salud con una tasa de cumplimentacion del indicador de LM menor al 50%),
desglosada por area de salud y periodo. Como se puede observar en esta
grafica, el area 3 obtuvo la mayor tasa de prevalencia de la Region en los
periodos de 15 dias y 12 meses (90’1 y 51°5% respectivamente). Respecto al
periodo de los 6 meses, la mayor tasa de prevalencia la obtuvo el area 4 (80°3%);

y a los 24 meses el area 9 (21'4%).

Respecto a la prevalencia global de lactancia materna exclusiva en la Region
de Murcia, teniendo en cuenta todos los centros de salud analizados, se situo en
58'9% a los 15 dias y 25'7% a los 6 meses. Si excluimos aquellos centros de
salud cuya tasa de cumplimentacién del indicador no alcanzé el 50%, la
prevalencia no varia respecto a las cifras anteriores. En la Figura 2 se muestra

la prevalencia de LME (excluyendo los centros de salud con tasa de
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cumplimiento del indicador menor al 50%), desglosado por area de salud y
periodo. Como se observa en el grafico, el area con mayor prevalencia de LME
a los 15 dias fue el area 3 (65’6%); y a los 6 meses fue el area 5 (33'8%)

respectivamente.

Si analizamos los resultados por centros de salud, las mayores y menores
tasas de prevalencia de LM y LME en cada periodo (excluyendo aquellos centros
de salud con una tasa de prevalencia menor al 50%) son las expuestas en la
Figura 3. En cuanto a las mayores y menores tasas de cumplimentacion del
indicador sobre LM, se exponen en la Figura 4. Como hemos dicho antes, en la
consulta de los primeros 15 dias, a todos los nifios se les preguntd por la
lactancia materna, de ahi que la tasa de cumplimentacion a los 15 dias sea del
100% en todos los centros de salud. Por ultimo, el porcentaje de centros de salud
con una tasa de cumplimentacion del formulario superior o igual al 50% fue del

91°7; 63’5y 57°6% para los 6, 12 y 24 meses respectivamente.
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4. DISCUSION

Como se puede observar en nuestros resultados, en todas las areas
sanitarias, asi como analizando en su conjunto el SMS, la prevalencia de
lactancia materna, tanto exclusiva como mixta, va descendiendo conforme
aumenta la edad del lactante, encontrando que, a los 2 afios, la tasa de lactancia
materna desciende hasta 5 veces respecto a la que encontramos a los 15 dias
de vida. En relacion con la prevalencia de LME, esta desciende mas del doble
desde los 15 primeros dias hasta los 6 meses.

En cuanto a la tasa de cumplimentacion del indicador de lactancia materna,
esta también va disminuyendo con el paso del tiempo, tanto si analizamos el
SMS en su conjunto, como analizando cada area sanitaria independientemente,
con excepcion de las areas | y IV, donde parece haber una mayor tasa de
cumplimentacion a los 24 meses que a los 12, como se observa en la Tabla 1.
La tasa de cumplimentacion disminuye en torno a un 50% desde la revision a los
15 dias hasta la revision de los 2 afios. Esto pone de manifiesto una debilidad
del SMS a la hora de evaluar las tasas de LM; pues en las revisiones de los 6,
12 y 24 meses; un 83, 26’5 y 42'4% de los centros de salud, respectivamente,
no alcanzaron tasas de cumplimentacién superiores al 50%.

Si calculamos la prevalencia de LM y LME del SMS y de cada area sanitaria,
incluyendo todos los centros de salud de los cuales disponemos datos, podemos
sesgar nuestro estudio, pues no estamos teniendo en cuenta la tasa de
cumplimentacion del indicador de lactancia materna. Esto es debido a que no
disponemos de los datos de aquellos lactantes a los que no se les preguntd
acerca de dicho indicador, por lo que, si no excluimos del analisis de nuestro
estudio aquellos centros de salud con una baja tasa de cumplimentacion,
podemos cometer un sesgo de seleccidon. Es por esto que en el analisis de
nuestros datos se exponen los resultados tanto sin excluir como excluyendo
aquellos centros con una tasa de cumplimentacion menor al 50%.

Si comparamos nuestro estudio con otros llevados a cabo a nivel nacional y
en otras comunidades autonomas, podemos observar que la prevalencia de LM
y LME en los distintos periodos no dista mucho a la obtenida en otros lugares.

Si lo comparamos con un estudio realizado a nivel de todo el territorio espafiol
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en 2020, podemos ver que la prevalencia de LM es muy similar a los 15 dias y
al afo, y mas alta en la Region a los 6 meses. Respecto a la LME a los 15 dias
y 6 meses parece ser mas alta a nivel nacional. En la Tabla 2 se muestran los
resultados de nuestro estudio junto a los obtenidos en otros trabajos y a las
recomendaciones de prevalencia de lactancia materna de la OMS para 2030 s,
10, 11, 14, 15).

Respecto a las recomendaciones de la OMS para 2030, tanto a nivel de la
Region de Murcia, como en el resto del territorio nacional, la prevalencia de LME
alos 6 meses y de LM a los 2 afios dista mucho de alcanzar los valores sugeridos
por la OMS ().

Pese a que entre los objetivos de nuestro estudio no se encuentra la
busqueda de los diferentes motivos que han llevado a la finalizaciéon de la
lactancia materna por parte de las madres, otros estudios con los que se ha
comparado nuestro trabajo, parecen coincidir en que las principales causas de
este hecho son la insuficiente produccion de leche, la escasa ganancia ponderal

del lactante, la baja clase social familiar, y la incorporacién de la madre al trabajo
(10, 11, 14, 15)
Una de las bondades de nuestro estudio es que, hasta la realizacion de este

trabajo, no se habia llevado a cabo ningun estudio que comprobase la
prevalencia de LM en la Region de Murcia. Ademas, se han incluido en el analisis
datos de mas de 14.000 revisiones de lactantes de todos los centros de salud de
la Region.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, a parte de la ya mencionada
baja tasa de cumplimentacion del indicador de LM, se encuentra que los datos
que se han recogido corresponden a un corto periodo de tiempo (4 meses).
Como consecuencia de este hecho, el numero de revisiones en algunos centros
de salud ha sido bajo. Debido a esto, el porcentaje de cumplimentacion del
indicador, asi como la prevalencia de LM y LME en dichos centros de salud,
tiende a tener intervalos de confianza muy amplios. Por ejemplo, en el centro de
salud de Lorca-La Paca solo acudié un paciente a la revision de los 15 dias. Este
nifio tomo lactancia materna, por lo que la prevalencia de LM fue del 100% en
este centro de salud; sin embargo, no la tom6 de forma exclusiva, por lo que la
prevalencia de LME fue del 0%. En consecuencia, debemos tener en cuenta este
hecho a la hora de analizar los porcentajes obtenidos para cada area sanitaria y
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en el conjunto del SMS, para que no se infra o sobreestimen dichos porcentajes.
Esto es todavia mas importante en areas sanitarias con pocos centros de salud
(IV, V, VIl y IX), donde valores extremos pueden hacer variar mucho nuestros
resultados si no lo tenemos en cuenta.

Como se ha dicho previamente, este estudio ha dejado en evidencia la
debilidad del SMS para evaluar la prevalencia de LM en la Region de Murcia y
sus diferentes areas, al no ser, el indicador de LM, de cumplimentacion
obligatoria. Sin embargo, a fecha de la redaccion de este trabajo, los resultados
obtenidos en este han promovido una actualizacién de la normativa que ha
conllevado a que la cumplimentacion de dicho indicador sea de caracter
obligatorio. Debido a este hecho, seria interesante replicar este estudio con tasas

de cumplimentacién proximas al 100%.
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5. CONCLUSION

e Los resultados obtenidos respecto a las tasas de LM y LME en la Region
de Murcia son similares a los encontrados en otros estudios a nivel
nacional. Sin embargo, estas tasas estan aun muy alejadas de las
recomendaciones que propone la OMS para 2030.

e lLas tasas de LM y LME halladas en nuestro estudio disminuyen
progresivamente conforme aumenta la edad del lactante.

e Hasta la realizacion de este estudio, la tasa de cumplimentacion del
indicador de LM ha sido muy baja, disminuyendo esta desde la revision de
los 15 dias hasta los 2 afios, demostrando la debilidad del SMS en el
analisis de la prevalencia de LM.

e Nuestro estudio ha conseguido implementar la obligatoriedad de la
cumplimentacién del indicador de LM en la Region de Murcia.

e Seria interesante repetir este estudio con tasas de cumplimentacion
cercanas al 100%; asi como investigar cuales son aquellas causas que
llevan a las madres de la Region de Murcia a dejar de dar el pecho,

pudiendo asi, disefiar estrategias para prevenirlo.
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TABLAS Y FIGURAS

15 dias 6 meses 12 meses 24 meses

Tl Ll | Ll T (C | O} y 1} MpPLI

AREAT | 100 13 66,3 6.2 421 11,6 501

AREA Il 100 1 78,7 6,2 49,8 18 449 252
AREA Il 100 11 84,8 6,2 57,3 18 53,5 22,5
AREA IV 100 14 794 6,2 62,6 116 74,5 248
AREAV 100 13 934 6,1 701 116 67,1 249
AREA VI 100 1 75,0 6,2 62,8 17 56,9 234
AREAVII 100 10 79,6 6,2 559 12,2 49,5 250
AREA VI 100 17 931 6,2 65,9 16 517 249
AREA IX 100 10 78,2 6,3 59,3 117 56,1 252
SMS 100 12 78,3 6.2 554 118 53,2 241

Tabla 1. Porcentaje de cumplimentacion del indicador de lactancia materna y
media de dias/meses en la que se realizé la consulta, distribuido por periodo y
area sanitaria y en el Servicio Murciano de Salud.
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Figura 1. Prevalencia de lactancia materna por periodo y area sanitaria.
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Figura 2. Prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 15 dias y 6 meses
por area sanitaria.
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Figura 3. Centros de salud con mayor y menor tasa de prevalencia de lactancia
materna y lactancia materna exclusiva desglosado por periodos. (*) Barrio del
Carmen, La Alberca, Aljucer, Costa Calida, La Unién, Totana Sur, Calasparra,
Lorca La Paca y Lorca Sutullena.
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Figura 4. Centros de salud con mayor y menor tasa de cumplimentacion del
indicador de lactancia materna. (*) Campo de Cartagena, Sangonera La Verde,
Cartagena Barrio Peral, Costa Célida, Fuente Alamo, Lorca La Paca, Totana
Norte, Calasparra, Jumilla, Abanilla, y San Javier.

15 _c_iias + 8 Neses . 12 meses 24 meses
Regionde Murcia | 886%  586%  70%  257%  42'4%  168%
Galicia 2017 - 50% - 34'4% 364%  26%7%
Comunidad Autonoma de
88% 776% 49'4% 25'4% - 77%
Madrid 2017 ,,,,
Guiptizkoa 2014 - 702% - 15'4% - -
Espafia 2020 89% 672% 62'2% 39'2% 40'5% -
Recomendaciones de la
OMS para 2030 4, i i ) Lk ) .

Tabla 2. Comparacion del estudio actual con otros estudios llevados a cabo en
Esparia y con las recomendaciones sobre prevalencia de lactancia materna de
la Organizacion Mundial de la Salud para 2030.
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ANEXOS

ANEXO 1. CERTIFICADO DE APROBACION DEL ESTUDIO POR PARTE

DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA.

Region de Murcia o3

, : e Servicio

Consejeria de Salud Murciano
de Salud

DICTAMEN DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
D@ Laly Gémez Sannicolds, Secretaria del Comité Etico de Investigacién Clinica del
Hospital Universitario Sta. M2 del Rosell, Areas II y VIII de Salud del Servicio Murciano de
Salud
CERTIFICA QUE,

10 E| CEI este CEI ha evaluado la propuesta del Promotor/investigador referida al estudio:

[ Observacional |

Tipo de estudio:

Cod. Protocolo ] NO EudraCT
No consta No procede

Andlisis de prevalencias de lactancia materna en el seguimiento de los niiios menores
de dos aiios del Servicio Murciano de Salud

Version Protocolo Vs1 de febrero de 2021

Promotor: No consta

Evaluando los aspectos del estudio requeridos por la legislacién vigente:

La realizacién del estudio en el Area II/VIII de salud es pertinente.

El estudio cumple con los requisitos reglamentarios correspondientes al tipo de estudio.
El disefio del estudio es adecuado para obtener las conclusiones objetivo del mismo.

Los criterios de seleccidn y retirada de los sujetos estan indicados y son adecuados.
Requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en relacién a los objetivos del estudio
y justificacion de los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

La capacidad de los investigadores y los medios disponibles apropiados para llevar a
cabo el estudio.

El grupo control ha sido adecuadamente elegido y es correcto.

El alcance de las compensaciones econémicas previstas no interfiera con el respeto a
los postulados éticos.

Cumplimiento de los preceptos éticos formulados en la orden SAS 3470/2009 vy la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos y en sus posteriores revisiones.

. e o o o o

En base a lo expuesto este comité emite el siguiente dictamen:

INFORME FAVORABLE

Investigador y Centros:
D. Sergio Lopez Alcazar, estudiante medicina.

E.O. 2021-10 Prevalencia Lactancia Marterna en el SMS.doc 1de2
(’ C/ Mezquita s/n, Paraje los Arcos
<4 Barrio de Santa Lucia, 30202 - Cartagena - Murcia

e TIf 968 110752  hguslinvestigacion@gmail.com
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19 Tras revisar y evaluar sujetos a las medidas de prevencién ante la Covid-19, se decidié
emitir el informe correspondiente al proyecto de Investigacién anteriormente referido.

20 E| CEIC “H. S. M. del Rosell”, tanto en su composicién, como en los PNT cumple con las
normas de BPC (CPMP/ICH/135/95)

49 La composicion actual del CEIC que ha evaluado la propuesta fue la siguiente:

Presidente:
Vicepresidente:
Secretaria:
Vocales:

D. A. Javier Trujillo Santos

D. José Valverde Molina.

D2 Laly Gémez Sannicolds,

D. José M. Bueno Ortiz,

D. Francisco Sanchez Rodriguez
D. Blas Garcia Rojo

D. Federico Soria Arcos

D2 Ma Teresa Roldan Chicano
Da Ruth L. Manrique Medina

D. Javier Aranda Lorca

D. Luis Escondrillas Gémez

D. Eduardo Osuna Carrillo
Albornoz

D. Manuel Jesls Cuenca Burgos

de

Médico Adjunto Medicina Interna/Infecciosa.

Jefe Servicio, S2 Pediatria

Secretaria Unidad Investigacion. 3

Médico Adjunto Centro de Salud de Fuente Alamo.
Responsable Farmacia, adscrito a la GAP Area II.
Médico Adjunto Servicio Anestesiologia y Reanimacion.
Médico Adjunto Servicio Cardiologia.

Enfermera Diplomada.

Médico Adjunto Gerencia A. Primaria. Técnico de Salud
Licenciado en Derecho

Responsable Farmacia del HGUSL

Catedratico Medicina Legal y Forense.

Médico adjunto S° Pediatria, Vocal C. Bioética, Hospital
HULAMM.

En el caso de que se evaluara algiin proyecto del que un miembro sea investigador/colaborador, éste
se ausentara de la reunién durante la discusion'del’proyecto.
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ANEXO 2. TABLA RESUMIDA DE LOS DATOS RECOGIDOS DE TODOS LOS
CENTROS DE SALUD DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD.

15 DIAS 6 MESES 12 MESES 24 MESES
AS NOMBRE CENTRO DE SALUD FOrRM | C (%)| pias | tm (%) [ Lme (%)] Form | c (%) [meses | Lms) [ me (%) | Form [ c %) [meses [ mee) | Form | c %) [mEsEs [ Lmew)
MULA 43 1000 21 837 605 | 56 625 63 743 343 | 47 596 118 214 | 60 567 246 88
ESPINARDO-GUADALUPE-PUNTAL 61 1000 9 96,7 508 | 93 720 62 627 224 97 526 116 392 | 82 537 249 136
SAN ANDRES 33 1000 7 879 606 | 67 537 61 778 250 | 157 261 115 293 | 8 535 25 34,8
MURCIA-NONDUERMAS 38 1000 15 %7 711 22 455 62 800 00 38 513 116 200 | 21 0,0 0 0,0
MURCIA-LA ALBERCA 3 1000 11 1000 667 | 49 776 61 605 421 43 605 116 462 | 42 214 211 333
MURCIA-CAMPO DE CARTAGENA 32 1000 29 875 625 | 23 1000 64 783 217 38 421 115 438 | 22 455 248 0,0
0 SANGONERA LA VERDE 41 1000 11 829 610 | 41 1000 64 366 49 53 264 118 286 | 48 354 245 59
LA RORA 22 1000 8 955 682 | 19 526 6 200 200 31 226 115 00 26 654 248 59
ALHAMA 41 1000 13 902 561 | 57 87 62 717 348 | 75 613 115 326 | 74 865 25 25,0
ALCANTARILLA -SANGONERALASECA | 40 1000 12 750 450 | 63 261 62 556 00 121 248 116 400 | 83 434 25 30,6
ALCANTARILLA CASCO 41 1000 10 976 439 | 27 852 62 652 39,1 42 643 12 185 | 40 550 249 18,2
ALGEZARES-LOS GARRES 24 1000 13 875 583 | 47 660 62 581 194 74 473 116 429 | 33 970 25 12,5
ALJUCER 22 1000 8 1000 773 | 16 875 61 786 214 19 158 118 00 16 563 25 11,1
EL PALMAR 46 1000 15 935 652 | 66 606 62 675 215 66 545 115 528 | 84 226 251 26,3
SANTA LUCIA 16 1000 10 750 500 | 15 933 62 357 71 26 154 118 750 | 17 118 254 0,0
SAN ANTON 34 1000 11 882 735 | 35 657 61 739 261 55 545 119 267 | 39 769 251 233
POZO ESTRECHO 35 1000 6 886 686 | 39 632 62 889 185 | 31 871 114 444 | 26 692 254 56
MOLINOS MARFAGONES 19 1000 12 684 105 | 15 467 64 571 0,0 26 385 115 400 | 20 276 254 0,0
PUERTO DE MAZARRON 31 1000 10 935 677 | 24 625 63 733 467 37 568 124 429 | 22 364 26 12,5
MAZARRON 58 1000 12 914 569 | 34 882 63 667 333 46 326 119 467 | 34 118 25 250
MAR MENOR 28 1000 11 %64 571 | 25 960 62 417 83 25 640 113 563 | 25 640 252 125
T LOS DOLORES 72 1000 12 819 583 | 8 849 62 740 260 | 109 697 115 382 | 87 770 25 104
LOS BARREROS 9 1000 12 889 444 | 24 917 62 364 91 24 500 115 250 | 19 783 249 67
COSTA CALIDA 7 1000 7 1000 714 12 1000 6 667 417 14 571 127 250 3 1000 257 33,3
LA UNION 57 1000 8 1000 789 | 43 930 63 650 150 65 631 121 390 | 41 366 251 26,7
FUENTE ALAMO 52 1000 10 %42 577 | 3 1000 6 750 222 81 556 117 533 | 61 377 253 8,7
CARTAGENA OESTE 72 1000 15 917 597 | 67 612 61 829 537 | 44 500 115 409 | 51 353 249 16,7
CARTAGENA ESTE 52 1000 9 885 615 | 57 80 62 755 20 53 132 112 571 | 50 240 25 333
CARTAGENA CASCO 34 1000 10 %41 618 | 37 297 6 1000 727 33 424 121 429 | 28 429 253 16,7
BARRIO PERAL 67 1000 14 851 522 | 37 1000 61 676 270 54 222 12 167 | 42 167 252 28,6
TOTANA SUR 4 1000 10 1000 500 | 38 85 62 735 294 33 758 118 680 | 46 717 255 273
TOTANA NORTE 18 1000 10 %44 667 | 48 1000 62 646 250 74 207 114 591 | 32 594 246 105
LORCA LA PACA 1 1000 11 1000 00 8 1000 59 875 500 7 857 124 667 5 0,0 0 0,0
LORCA SUTULLENA 14 1000 7 1000 500 | 36 861 62 645 323 30 467 113 357 | 36 667 25 83
T LORCA SAN DIEGO 74 1000 9 05 703 | 768 789 62 883 300 79 1000 128 532 | 81 72,8 25 18,6
PUERTO LUMBRERAS 47 1000 8 936 830 | 37 730 63 926 185 55 708 116 667 | 39 744 249 414
LORCA CENTRO 51 1000 28 %02 471 | 62 98 63 650 167 67 224 117 467 | 49 265 251 23,1
LAVIRA 44 1000 11 %09 614 | 67 821 62 655 364 73 438 114 408 | 73 479 251 17,1
AGUILAS SUR 25 1000 8 960 800 | 43 721 62 516 161 83 639 117 434 | 54 519 249 179
AGUILAS NORTE 68 1000 10 926 647 | 31 7174 6 625 292 87 598 118 365 | 52 192 249 20,0
BARRANDA 7 1000 17 857 57,1 10 800 64 1000 750 6 833 117 400 | 11 %09 252 20,0
BULLAS 14 1000 15 929 57,1 25 840 62 571 143 28 429 116 250 | 15 333 245 20,0
» CALASPARRA 13 1000 19 1000 692 | 18 1000 62 895 316 29 862 117 200 | 27 1000 248 74
CARAVACA 42 1000 14 881 619 | 47 830 62 846 385 47 872 116 512 | 66 894 248 20,3
CEHEGIN 30 1000 9 867 667 | 20 450 62 1000 778 | 41 366 116 333 | 37 678 25 8,0
MORATALLA 16 1000 10 938 750 | 44 795 62 800 200 31 516 113 625 | 32 438 246 14,3
YECLA M. YAGO 28 1000 8 821 571 53 849 63 756 31,1 46 848 116 385 | 65 862 251 16,1
v YECLA F. PALAO 50 1000 23 860 160 | 35 971 61 765 412 43 814 114 514 | 46 674 246 16,1
JUMILLA 70 1000 9 929 786 | 48 1000 6 813 313 75 547 118 488 | 59 458 251 7.4
ABANILLA 14 1000 9 929 429 | 10 1000 65 300 00 15 667 114 500 | 13 923 249 0,0
ALGUAZAS 20 1000 450 450 | 19 789 61 600 200 | 51 451 117 217 | 20 650 25 77
ARCHENA 47 1000 10 915 532 | 49 816 63 800 375 83 373 126 419 | 58 121 248 28,6
CABEZO DE TORRES 33 1000 10 879 636 | 39 846 62 667 333 | 53 642 11,5 294 | 49 735 248 139
ceuTi 39 1000 9 846 500 | 35 743 62 692 192 39 744 115 483 | 48 854 252 14,6
FORTUNA 19 1000 9 842 526 | 12 667 6 875 500 | 35 400 119 500 | 37 703 254 154
Loraul 15 1000 11 800 467 | 27 583 62 813 125 21 238 119 600 | 15 733 249 0,0
Vi MOLINA - JESUS MARIN 59 1000 10 932 627 | 103 689 62 803 183 | 126 778 11,8 429 | %0 644 249 36,2
MOLINA - ANTONIO GARCIA 90 1000 8 933 61,1 97 856 62 675 277 | 161 640 116 311 | 106 415 25 13,6
MURCIA CENTRO 31 1000 26 903 806 | 24 625 62 80 133 | 31 803 118 214 | 28 571 248 125
RANERO 24 1000 12 875 708 | 21 857 62 611 389 31 677 114 571 | 45 556 248 16,0
SANTA MARIA DE GRACIA 5 1000 10 800 600 | 21 87 62 722 167 | 27 704 117 316 | 17 412 255 429
TORRES DE COTILLAS 41 1000 12 854 585 | 30 267 62 625 315 69 609 118 476 | 62 790 251 16,3
VISTALEGRE 44 1000 12 977 773 | 82 85 62 742 136 | e3 656 117 410 | 73 507 252 108
ZARANDONA 19 1000 10 947 414 | 22 727 62 813 315 19 947 115 389 | 10 0,0 0 0,0
ALQUERIAS 42 1000 9 881 595 | 30 667 63 700 300 | 37 270 12 400 | 26 231 251 0,0
BENIAJAN 13 1000 12 923 385 | 90 844 62 658 263 96 448 12 233 | 93 44 25 19,5
BENIEL 61 1000 8 574 230 | 35 743 62 462 115 | 28 643 127 389 | 28 250 251 143
BARRIO DEL CARMEN 27 1000 11 1000 815 | 42 952 62 775 300 51 451 115 609 | 36 694 248 20,0
FLORIDABLANCA 16 1000 10 750 563 | 18 889 62 625 375 17 411 124 625 | 20 850 247 59
T INFANTE JUAN MANUEL 27 1000 11 889 630 | 36 944 62 824 382 42 452 117 211 | 32 500 253 188
LLANO DE BRUJAS 25 1000 9 960 520 | 34 765 62 462 7.7 36 417 118 600 | 33 545 251 222
MONTEAGUDO 20 1000 10 650 500 | 24 458 58 636 182 11 636 135 00 27 74 248 50,0
MURCIA SUR 50 1000 11 840 660 | 64 844 62 611 130 | e4 734 117 408 | 62 806 254 6,0
PUENTE TOCINOS 35 1000 8 943 543 | 24 583 64 857 71 29 1000 127 414 | 32 500 251 12,5
SANTOMERA 22 1000 8 %09 636 | 38 769 62 867 467 | 50 640 124 563 | 46 326 254 133
VISTABELLA 9 1000 12 889 333 | 35 800 62 714 286 47 596 124 500 | 26 577 246 20,0
TORRE PACHECO ESTE 28 1000 11 857 500 | 52 923 62 813 208 | 74 514 115 553 | 59 492 247 20,7
TORRE PACHECO OESTE 47 1000 16 915 574 | 49 837 61 659 220 69 652 118 400 | 46 587 25 14,8
Vil SAN JAVIER 42 1000 13 929 738 | 75 1000 62 667 293 | 101 703 116 493 | 110 464 248 137
LOS ALCAZARES 37 1000 32 838 514 | 33 848 63 786 250 48 667 117 656 | 33 788 251 7.7
SAN PEDRO DEL PINATAR 5 1000 11 800 400 | 65 969 63 651 222 77 740 115 526 | 100 470 25 19,1
BLANCA 15 1000 10 933 733 7 857 65 1000 333 3 222 116 00 14 786 249 45,5
5 ABARAN 37 1000 11 865 541 | 20 759 63 909 455 | 38 872 117 324 | 27 630 253 59
CIEZA ESTE 48 1000 9 813 438 | 36 750 63 630 222 77 416 117 94 60 450 253 29,6
CIEZA OESTE 54 1000 8 815 389 | 38 816 62 613 194 | 64 688 117 273 | 47 596 251 214
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AS: Area sanitaria. FORM: Nimero de lactantes que acuden a revisién de nifio sano
en ese periodo. C (%): Tasa de cumplimentacion del indicador de lactancia
materna. DIAS/MESES: media de dias/meses en la que se realiz6 la revision.
LM(%)/LME(%): Porcentaje de lactancia materna/lactancia materna exclusiva.
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