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PALABRAS CLAVE 
 
Lactancia materna. Lactancia materna exclusiva. Prevalencia. 

 
ABREVIATURAS 
 
LM: lactancia materna. 

LME: lactancia materna exclusiva. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Found. 

IHAN: Iniciativa para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la 

Lactancia 

AEP: Asociación Española de Pediatría. 

SMS: Servicio Murciano de Salud. 

PANA: Plan de Atención al Niño y al Adolescente. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

RESUMEN 
 

Introducción: La prevalencia de lactancia materna (LM) en España dista 

mucho de las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Dicha prevalencia nunca había sido estudiada en la Región de Murcia. Este 

estudio pretende determinar la prevalencia en la Región de Murcia de LM en 

lactantes a los 15 días, 6, 12 y 24 meses. 

Material y método: Estudio observacional retrospectivo y descriptivo. Se ha 

incluido en él a toda la población menor de 2 años que acudió a centros de salud 

del Servicio Murciano de Salud (SMS) a controles de niño sano, durante el 

período 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 

días de vida, a los 6, 12 y 24 meses.  

Resultados: Se ha determinado una prevalencia de LM en la Región de 

Murcia a los 15 días, 6 meses, al año y 2 años 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 días y 25’7% a los 6 meses. La tasa de cumplimentación del 

indicador de LM fue del 100%, 78’3%, 55’4% y 53’2% para las revisiones de los 

15 días y 6, 12 y 24 meses, respectivamente. 

Conclusión: Las tasas de LM, LME y cumplimentación del indicador, 

disminuyen conforme aumenta la edad de la revisión; alcanzando cifras similares 

a otras regiones de España. Sin embargo, estas cifras están aún muy alejadas 

de las recomendaciones de la OMS para 2030. Los hallazgos de este estudio 

han conseguido implementar la obligatoriedad de la cumplimentación del 

indicador de LM en la Región de Murcia. Sería interesante repetir este estudio 

con tasas de cumplimentación 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%. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

La lactancia materna es el proceso mediante el cual la madre alimenta, con 

leche producida en sus glándulas mamarias, a su hijo recién nacido. Los dos 

primeros años de vida del niño abarcan el período en el que hay un mayor 

crecimiento y una mayor tasa metabólica respecto a la superficie corporal; por lo 

que un adecuado aporte nutricional en esta etapa es fundamental para el 

correcto desarrollo del niño. La lactancia materna supone la forma ideal de suplir 

estos requerimientos(1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses (iniciándola 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 años o más(2).  

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 

involución uterina y disminución del riesgo de sangrado tras el parto, amenorrea 

durante la lactancia (que actúa como anticonceptivo natural), disminución de la 

depresión y ansiedad postparto, disminución de la tensión arterial, disminución 

del riesgo de diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis, artritis reumatoide y de 

ciertos tipos de cáncer, como el de mama, ovario y endometrio, entre otros(3).  

Por otro lado, los beneficios de la lactancia materna para el lactante incluyen 

una disminución del riesgo de infecciones gastrointestinales y respiratorias, 

disminución del riesgo de padecer enfermedades alérgicas, mejor desarrollo 

neurológico, disminución del riesgo de muerte súbita del lactante, del riesgo 

cardiovascular, de enfermedad celíaca, así como, de algunos tipos de 

leucemia(4). 

La lactancia materna es la medida preventiva que más influye en la 

supervivencia de los menores de 2 años; pudiendo evitar la muerte de 1’4 

millones de niños menores de 5 años en el mundo desarrollado. Además, los 
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niños amamantados durante los primeros meses de vida tienen 6 veces más 

probabilidad de supervivencia que los no amamantados(5). 

Debido a estos beneficios, se han llevado a cabo diversas campañas de 

promoción de la lactancia materna. Entre ellas se encuentra la IHAN (“Iniciativa 

para la Humanización de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia”, 

antiguamente denominada “Iniciativa Hospital Amigo de los Niños”) lanzada por 

la OMS y UNICEF. La IHAN surgió como estrategia para animar a los hospitales 

y centros sanitarios en la adopción de prácticas 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; así como 

implantando estructuras que den apoyo a las madres durante la lactancia. Esto 

lo consigue mediante un sistema de acreditación de hospitales y centros de 

salud. Dicha acreditación 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 Región de Murcia, solo el 

Hospital Virgen del Castillo de Yecla tiene esta acreditación(6). 

Sería de gran utilidad el establecimiento y estandarización de indicadores de 

calidad en la monitorización de la prevalencia de la lactancia materna, los cuales 

nos permitiesen comparar entre las distintas regiones, pudiendo así, evaluar y 

analizar nuestra forma de recogida de datos, así como identificar áreas de 

mejora. Actualmente, en España, no existe esta estandarización en los 

indicadores. 

Los datos recogidos por UNICEF en 2016 sitúan las mayores tasas a nivel 

mundial de lactancia materna durante los primeros 6 meses en el sudeste de 

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

Según el informe de prevalencia de lactancia materna de 2016 de la 

Asociación Española de Pediatría (AEP)(8), la prevalencia de lactancia materna 

en España no está clara en ningún 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 monitorización y registro de 

lactancia materna. La principal limitación surge de que la ENS no utiliza los 
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indicadores y metodología 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 países 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 años (9)). Al año de vida, 

UNICEF no tiene datos de prevalencia de lactancia materna en países con 

ingresos altos, pero se estima que se sitúa en torno al 20% (con amplias 

diferencias entre países). Tampoco se tienen informes de prevalencia a los 2 

años.  

Diversos estudios han intentado dar respuesta a las tasas de prevalencia de 

lactancia materna en otras comunidades autónomas. Un estudio en Galicia 

determinó unas tasas de lactancia materna a los 15 días (50%, de forma 

exclusiva), 6 meses (50’28%), 12-15 meses (34’62%) y 2 años (26’67%)(10). Otro 

estudio en Madrid, concluyó 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 años 

de 7’7%(11). Como se puede comprobar, ninguna alcanzaba los niveles que 

quieren ser conseguidos por la OMS-UNICEF para 2030.  

En la Región 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 Región 

de Murcia de lactancia materna en lactantes a los 15 días, 6 meses, 12 meses y 

2 años. 
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2. MATERIAL Y MÉTODO 
 
2.1. Diseño del estudio 

Este trabajo se ha diseñado como un estudio observacional retrospectivo y 

descriptivo. Se ha incluido en él a toda la población pediátrica menor de 2 años 

que ha acudido a centros de Atención Primaria del Servicio Murciano de Salud 

(SMS) a controles de niño sano (sin ningún criterio de exclusión), durante el 

período que abarca desde septiembre a diciembre de 2019 (4 meses). Cabe 

mencionar que el SMS da soporte a unos 14.000 nuevos lactantes cada año(12). 

El SMS consta de 85 centros de salud distribuidos en 9 áreas sanitarias; 

correspondiendo 13 de ellos al área I (Murcia-Oeste), 16 al área II (Cartagena), 

10 al área III (Lorca), 6 al área IV (Noroeste), 3 al área V (Altiplano), 15 al área 

VI (Vega Media del Segura), 12 al área VII (Murcia-Este), 5 al área VIII (Mar 

Menor) y 4 al área IX (Vega Alta del Segura). 

El estudio ha sido aprobado por el Comité Ético de Investigación Clínica 

(CEIC). Dado el carácter universal, con el amplio número 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 días de vida, a los 6 meses, al año y a 

los 2 años. 

De forma secundaria, se analizó el porcentaje de lactantes que recibieron 

lactancia materna como único alimento a los 15 días y 6 meses. Así mismo, se 

evaluó el porcentaje de cumplimentación del indicador de lactancia materna en 

las revisiones de niño sano a los 15 días, 6 meses, al año, y a los 2 años. 

2.3. Procedimiento y recogida de datos 

El seguimiento del lactante sano en la Región de Murcia se realiza siguiendo 

el Plan de Atención al Niño y al Adolescente (PANA). El PANA es un programa 

de prevención y promoción de la salud que se lleva a cabo en Atención Primaria, 

con el objetivo de mejorar la salud en la población infantil de 0 a 14 años. Este 

programa recomienda un protocolo de revisiones periódicas por el pediatra hasta 
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los 13-14 años; estableciéndose 8 revisiones durante los primeros 2 años de 

vida. Estas revisiones son llevadas a cabo tanto por el pediatra, como por la 

enfermera de Atención Primaria(13). En estos protocolos se contemplan 

preguntas concretas sobre la alimentación del lactante, y en particular sobre 

lactancia materna. Sin embargo, durante el período de estudio, el programa 

informático no obligaba al profesional sanitario correspondiente a cumplimentar 

estos ítems 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 días (primera revisión con la 

matrona), 6 meses (intervalo de 5 a 7 meses de edad, ambos inclusive), al año 

(intervalo de 11 a 15 meses, ambos inclusive) y 2 años (intervalo de 22 a 27 

meses, ambos inclusive); en el período de tiempo concretado. Estos protocolos 

quedan integrados en la historia clínica del paciente, guardada en OMI 

(programa informático de Atención Primaria).  

Para la recopilación de la bibliografía 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 búsqueda en dichas bases 

se han utilizado términos MeSH. Además, también se ha recopilado información 

proveniente de páginas oficiales de la OMS, UNICEF, la Asociación Española de 

Pediatría (AEP) y del SMS. 

2.4. Análisis estadístico 
 

El análisis estadístico se ha llevado a cabo usando IBM SPSS Statistics. Los 

indicadores de este estudio se han expresado como proporciones; no habiendo 

sido necesaria la utilización de pruebas de contraste de hipótesis. 
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3. RESULTADOS 
 

En este estudio, se han recogido datos de 14.590 revisiones de lactantes 

que han acudido a revisión del niño sano en consultas del SMS a los 15 días, 6 

meses, al año o 2 años 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 niños en los que se cumplimentó dicha información, además de la 

media de días/meses en la que se realizó la consulta, desglosado por período y 

área sanitaria, así como la media en el SMS. 

Según los datos obtenidos en este trabajo, la prevalencia global de LM (en 

cualquiera de sus variantes) en la Región de Murcia a los 15 días, 6 meses, al 

año y 2 años es de 88’6, 70’1, 41’3 y 17’3% respectivamente. Si sólo tenemos 

en cuenta aquellos centros de salud que alcanzaron un porcentaje de 

cumplimentación del indicador de LM igual o superior al 50%, la prevalencia de 

LM en la Región de Murcia sería de 88’6, 70’0; 42’4 y 16’8% para los períodos 

de tiempo señalados. En este último análisis se han excluido 7 centros de salud 

a los 6 meses, 31 a los 12 meses y 36 a los 24 meses. No se ha excluido ningún 

centro de salud los primeros 15 días al tener, todos, una tasa de cumplimentación 

del 100%. 

En la Figura 1 se muestra la prevalencia de LM (excluyendo los centros de 

salud con una tasa de cumplimentación del indicador de LM menor al 50%), 

desglosada por área de salud y período. Como se puede observar en esta 

gráfica, el área 3 obtuvo la mayor tasa de prevalencia de la Región en los 

períodos de 15 días y 12 meses (90’1 y 51’5% respectivamente). Respecto al 

período de los 6 meses, la mayor tasa de prevalencia la obtuvo el área 4 (80’3%); 

y a los 24 meses el área 9 (21’4%). 

Respecto a la prevalencia global de lactancia materna exclusiva en la Región 

de Murcia, teniendo en cuenta todos los centros de salud analizados, se sitúo en 

58’9% a los 15 días y 25’7% a los 6 meses. Si excluimos aquellos centros de 

salud cuya tasa de cumplimentación del indicador no alcanzó el 50%, la 

prevalencia no varía 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 área de salud y 

período. Como se observa en el gráfico, el área con mayor prevalencia de LME 

a los 15 días fue el área 3 (65’6%); y a los 6 meses fue el área 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 período (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 cumplimentación del 

indicador sobre LM, se exponen en la Figura 4. Como hemos dicho antes, en la 

consulta de los primeros 15 días, a todos los niños se les preguntó por la 

lactancia materna, de ahí que la tasa de cumplimentación a los 15 días sea del 

100% en todos los centros de salud. Por último, el porcentaje de centros de salud 

con una tasa de cumplimentación del formulario superior o igual al 50% fue del 

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

Como se puede observar en nuestros resultados, en todas las áreas 

sanitarias, así 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 años, la tasa de lactancia 

materna desciende hasta 5 veces respecto a la que encontramos a los 15 días 

de vida. En relación con la prevalencia de LME, esta desciende más del doble 

desde los 15 primeros días hasta los 6 meses.  
En cuanto a la tasa de cumplimentación 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 área sanitaria independientemente, 

con excepción de las áreas I y IV, donde parece haber una mayor tasa de 

cumplimentación a los 24 meses que a los 12, como se observa en la Tabla 1. 

La tasa de cumplimentación disminuye en torno a un 50% desde la revisión a los 

15 días hasta la revisión de los 2 años. 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 8’3, 26’5 y 42’4% de los centros de salud, respectivamente, 

no alcanzaron tasas de cumplimentación superiores al 50%. 

Si calculamos la prevalencia de LM y LME del SMS y de cada área 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 

cumplimentación del indicador de lactancia materna. Esto es debido a que no 

disponemos de los datos de aquellos lactantes a los que no se les preguntó 

acerca de dicho indicador, por lo que, si no excluimos del análisis de nuestro 

estudio aquellos centros de salud con una baja tasa de cumplimentación, 

podemos cometer un sesgo de selección. Es por esto que en el análisis de 

nuestros datos se exponen los resultados tanto sin excluir como excluyendo 

aquellos centros con una tasa de cumplimentación menor al 50%.  

Si comparamos nuestro estudio con otros llevados a cabo a nivel nacional y 

en otras comunidades autónomas, podemos observar que la prevalencia de LM 

y LME en los distintos períodos no dista mucho a la obtenida en otros lugares. 

Si lo comparamos con un estudio realizado a nivel de todo el territorio español 
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en 2020, podemos ver que la prevalencia de LM es muy similar a los 15 días y 

al año, y más alta en la Región a los 6 meses. Respecto a la LME a los 15 días 

y 6 meses parece ser más 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 (9, 

10, 11, 14, 15). 

Respecto a las recomendaciones de la OMS para 2030, tanto a nivel de la 

Región de Murcia, como en el resto del territorio nacional, la prevalencia de LME 

a los 6 meses y de LM a los 2 años dista mucho de alcanzar los valores sugeridos 

por la OMS (9). 

Pese a que entre los objetivos de nuestro estudio no se encuentra la 

búsqueda de los diferentes motivos que han llevado a la finalización 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 producción de leche, la escasa ganancia ponderal 

del lactante, la baja clase social familiar, y la incorporación de la madre al trabajo 
(10, 11, 14, 15) 

Una de las bondades de nuestro estudio es que, hasta la realización de este 

trabajo, no se había llevado a cabo ningún estudio que comprobase la 

prevalencia de LM en la Región de Murcia. Además, se han incluido en el análisis 

datos de más de 14.000 revisiones de lactantes de todos los centros de salud de 

la Región. 

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, a parte de la ya mencionada 

baja tasa de cumplimentación del indicador de LM, se encuentra que los datos 

que se han recogido corresponden a un corto período de tiempo (4 meses). 

Como consecuencia de este hecho, el número de revisiones en algunos centros 

de salud ha sido bajo. Debido a esto, el porcentaje de cumplimentación del 

indicador, así 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 acudió un paciente a la revisión de los 15 días. Este 

niño tomó lactancia materna, por lo que la prevalencia de LM fue del 100% en 

este centro de salud; sin embargo, no la tomó 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 área sanitaria y 
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en el conjunto del SMS, para que no se infra o sobreestimen dichos porcentajes. 

Esto es todavía más importante en áreas sanitarias con pocos centros de salud 

(IV, V, VIII 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 Región de Murcia y 

sus diferentes áreas, al no ser, el indicador de LM, de cumplimentación 

obligatoria. Sin embargo, a fecha de la redacción de este trabajo, los resultados 

obtenidos en este han promovido una actualización de la normativa que ha 

conllevado a que la cumplimentación de dicho indicador sea de carácter 

obligatorio. Debido a este hecho, sería interesante replicar este estudio con tasas 

de cumplimentación próximas al 100%. 
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5. CONCLUSIÓN 
 
• Los resultados obtenidos respecto a las tasas de LM y LME en la Región 

de Murcia son similares a los encontrados en otros estudios a nivel 

nacional. Sin embargo, estas tasas están aún muy alejadas de las 

recomendaciones que propone la OMS para 2030.  

• Las tasas de LM y LME halladas en nuestro estudio disminuyen 

progresivamente conforme aumenta la edad del lactante.  

• Hasta la realización de este estudio, la tasa de cumplimentación del 

indicador de LM ha sido muy baja, disminuyendo esta desde la revisión de 

los 15 días hasta los 2 años, demostrando la debilidad del SMS en el 

análisis de la prevalencia de LM. 

• Nuestro estudio ha conseguido implementar la obligatoriedad de la 

cumplimentación del indicador de LM en la Región de Murcia. 

• Sería interesante repetir este estudio con tasas de cumplimentación 

cercanas al 100%; así como investigar cuales son aquellas causas que 

llevan a las madres de la Región de Murcia a dejar de dar el pecho, 

pudiendo así, diseñar estrategias para prevenirlo. 
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TABLAS Y FIGURAS 
 

 
Tabla 1. Porcentaje de cumplimentación del indicador de lactancia materna y 
media de días/meses en la que se realizó la consulta, distribuido por período y 
área sanitaria y en el Servicio Murciano de Salud. 
 
 

 
Figura 1. Prevalencia de lactancia materna por período y área sanitaria. 
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Figura 2. Prevalencia de lactancia materna exclusiva a los 15 días y 6 meses 
por área sanitaria. 
 
 

 
Figura 3. Centros de salud con mayor y menor tasa de prevalencia de lactancia 
materna y lactancia materna exclusiva desglosado por períodos. (*) Barrio del 
Carmen, La Alberca, Aljucer, Costa Cálida, La Unión, Totana Sur, Calasparra, 
Lorca La Paca y Lorca Sutullena.  
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Figura 4. Centros de salud con mayor y menor tasa de cumplimentación del 
indicador de lactancia materna. (*) Campo de Cartagena, Sangonera La Verde, 
Cartagena Barrio Peral, Costa Cálida, Fuente Álamo, Lorca La Paca, Totana 
Norte, Calasparra, Jumilla, Abanilla, y San Javier. 
 
 

 
Tabla 2. Comparación del estudio actual con otros estudios llevados a cabo en 
España y con las recomendaciones sobre prevalencia de lactancia materna de 
la Organización Mundial de la Salud para 2030.  
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ANEXOS 
ANEXO 1. CERTIFICADO DE APROBACIÓN DEL ESTUDIO POR PARTE 
DEL COMITÉ ÉTICO DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA. 
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ANEXO 2. TABLA RESUMIDA DE LOS DATOS RECOGIDOS DE TODOS LOS 
CENTROS DE SALUD DEL SERVICIO MURCIANO DE SALUD. 
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AS: Área sanitaria. FORM: Número de lactantes que acuden a revisión de niño sano 

en ese período. C (%): Tasa de cumplimentación del indicador de lactancia 

materna. DÍAS/MESES: media de días/meses en la que se realizó la revisión. 

LM(%)/LME(%): Porcentaje de lactancia materna/lactancia materna exclusiva.  

 

 

 



 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
  


