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LACTANCIA MATERNA EN EL PERU

Yocelin Vargas Sanchez, de 21 anos, dio a luz en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima - Peru,
donde le ensefiaron a amamantar a su hija. “Tras el parto me la dieron para que la pusiera junto a mi
pecho y sintiera el calor de su mama, y luego empecé a amamantarla. Me ensefaron la manera de
colocarla bien para que pueda abarcar el pezén y la areola con la boca. No fue dificil. Fue una experiencia

1

muy linda ver como se agarraba a mi pecho la primera vez.

Asi como Yocelin, en el Peru todas madres deben estar informadas de que la maternidad y la lactancia materna
tienen un fuerte impacto social, ya que es la practica alimentaria que conlleva enormes beneficios para la madre y
el bebe. Ademas de las ventajas nutricionales y econémicas, favorece aspectos psico-afectivos, la prevencién de
enfermedades y otros elementos que contribuyen a mejorar el desarrollo integral de nifas y nifios. Es importante
incidir también en la participacion del padre como de otros referentes familiares, entendiendo de esta manera a la
familia como un primer ndcleo de interaccién social de practica y proteccion de la lactancia materna.

Los nifios amamantados tienen por lo menos seis veces mas posibilidades de supervivencia en los primeros
meses que los nifios no amamantados. La lactancia materna reduce drasticamente las muertes por las infecciones
respiratorias agudas y diarrea, dos importantes causas de mortalidad infantil, asi como las muertes por otras
enfermedades infecciosas.?

El calostro es la primera leche de color amarillo claro y es el mejor alimento del bebe en los primeros dias de
nacido, ya que contienen inmunoglobulinas que protegen la mucosa intestinal.® La leche materna constituye por si
sola el mejor alimento que puede darse al nifio durante los primeros 6 meses de edad, no existe ningun
sucedaneo o sustituto artificial que pueda igualar su calidad. El agua contenida en la leche materna es suficiente
para satisfacer las necesidades de liquidos del nifio o nifia, incluso en los climas secos y calurosos. La
introduccién en los primeros 6 meses de otras aguitas o alimentos atenta contra la lactancia materna exitosa y
contribuye a incrementar el riesgo de contraer enfermedades infecciosas. La lactancia materna debe ser a libre
demanda, la succion frecuente asegura la produccién de leche.

Del 1 al 7 de agosto se celebra en mas de 170 paises la Semana Mundial de la Lactancia Materna, destinada a
fomentar la lactancia materna o natural y a mejorar la salud de los bebés de todo el mundo. La OMS recomienda
la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses, posteriormente deben empezar a recibir alimentos
complementarios, pero sin abandonar la lactancia materna hasta los 2 afios o mas. El Plan Estratégico
Multisectorial para la Promocién y Proteccion de la Lactancia Materna 2013-2021 reforzard la aplicacién de la
normativa existente sobre la alimentacién de los lactantes, garantizara la disponibilidad de salas de lactancia en
los lugares de trabajo, y reevaluara los hospitales que hayan obtenido el certificado de “amigos de la madre y el
nifno" para confirmar que siguen apoyando la lactancia natural. Mediante esas medidas, el Peru intentara aumentar
la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuacién de la lactancia hasta los 24 meses en un
2% anual hasta 2021.

Lic. Karina Cori Cabrera
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Situacion de la mortalidad fetal y neonatal
en el HCH - SE-32-2018

La vigilancia de la mortalidad fetal y neonatal en el HCH,
se realiza en base a la NTS N° 078 - MINSA / DGE V.01
“NORMA TECNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL
SUBSISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PERINATAL Y NEONATAL”
aprobada con RM. N° 279-2009 /MINASA. |a notificacién

de éstas defunciones es de caracter obligatorio.

Comparando los casos durante los afios 2012 al 2018
(considerando la misma SE 32 para todos los afios) del
2012 al 2016 muestra una tendencia a disminuir, sin
embargo en los dos ultimos afos tiende al incremento

como lo muestra el grafico N° 01

Grafico N° 01 : Mortalidad fetal y neonatal HCH
2011*-2018*
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El HCH hasta la SE N° 32 del 2018 Notifico un total de 52
casos de muertes fetales y neonatales de los cuales el 52%
fueron del sexo masculino y 48% femenino, siendo muertes

fetales 60% y neonatales, 40%.

En el 79% de lo fallecidos fetales y neonatales las edades

gestacionales fueron menor a 37 semanas

Con respecto del 40% de neonatos fallecidos el 86% fueron
prematuros (< 37 semanas de gestacidon) cuyos pesos
fueron menores a 2500 g.

De las muertes fetales el 74% falleci6 antes de las 37
semanas y el 26% después de las 37 semanas de

gestacion

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Tabla N° 01: Muerte Fetal y Neonatal segun peso y
edad gestacional, HCH -2018 SE 32

Feto Neonato
Peso Edad Gestacional Edad Gestacional
22-25 26-30 3135 3641 Total|22-25 26-30 31-35 3641 Tofal

Total
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Los mayores porcentajes de las principales causas basicas
de la mortalidad fetal ( SE 32), fueron: Feto y recién nacido
afectados por afeccion materna no especificada (42%), Feto
y RN afectados por otras anormalidades morfolégicas y
funcionales de la placenta (23%), Feto y RN afectados por

placenta previa (13%).

Las causas basicas de la mortalidad neonatal fueron:
Sepsis del RN debida a otras bacterias (19%), Sepsis
bacteriana del RN no especificada (19%), Sepsis del RN
debida a otros estreptococos y a los no especificados
(14%),

especificadas (10%)

Otras malformaciones congénitas del corazon

Tabla N° 02: Causas de la mortalidad Fetal y Neonatal

CAUSA_BASICAS Total %

T_MTE

Feto y recién nacido afectados por afeccidn matema no especificada 1
Fato y recién nacido afectados por ctrs anormalidades morfoldgicas y funcion
Feto y recién nacido afectados por placenta previa

Feto y recién nacido afectados por corioamnionitis

Fato y recién nacido afectados por ciras afecciones matemas

Feto y recién nacido afectados por trastomos hipertensivas de la madre

Feto y recién nacido afectados por traumatismo de la madre

Fato y recién nacido afectados por otres formas de desprendimiento y de hem

4
3
13

Feto

Sepsis del recién nacido debida a ofras bacterias

Sepsis bacteriana del recién nacido no especficada

Sepsis del recién nacido debida a otros estreptococos y a los no espacificado
Otras malformaciones congénitas del corazones especificadas

Sepsis del recién nacido debida a estreptococo del grupo b

Feto y recién nacido afectados por ctras afecciones matemas

Defecto del tabique auriculoventricular

Hemaorragia pulmonar masiva originada en el perioda perinatal

Trastorno cardiovascular no especificado originado en el periodo perinatal
Hemia diafragma tica congénita

Conducto arterioso permeable

Malformacidn congénita de as ¢ maras cardiacas y sus conexidnese no espe

Meonato
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Situacion epidemioldgica de las infecciones
respiratorias agudas (IRA), HCH Hasta SE N° 32

1. Infecciones respiratorias agudas en menores de 5
afos
HCH, hasta la SE 32, se han notificado 2630

episodios de IRA en menores de 5 afos (grafico N° 02);

En el

comparativamente con el afio 2017, los episodios de IRA
distrito de

procedencia el 48% son de San Martin de Porres, de los

han incrementado en un 47%. Segun el

Olivos el 19%, Independencia el 34% con respecto al 2017

Grafico N° 02: Infecciones respiratorias en menores de
5 afios HCH 2013 - 2018 (SE-32)
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De acuerdo al canal endémico (Grafico: N° 03) los
episodios de IRA en menores de 5 afos hasta la SE 32,
mayormente han fluctuado entre la zona de éxito y zona de
seguridad, sin embargo en la SE 20 y 23 alcanzaron los
la zona de alerta

valores mas altos llegando a

epidemioldgica.

Grafico N° 03: Canal endémico de IRA en menores de 5
afios, HCH 2018 SE 32
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2. Neumonias
Hasta la SE 32 del presente afo, se notificaron 788
51%

comparado a lo reportado en el afio 2017 (521 Episodios).

episodios de neumonia; que se incrementd en

En el Grafico N° 04 se observa a los episodios de
neumonias reportados por el HCH, hasta la SE N° 32
(Para todos los afios), donde el mayor numero de casos

se presento en el 2018 y el menor en el afio 2013,

mostrando una tendencia al incremento.

Grafico N° 04: Casos de neumonias HCH 2013*- 2018*
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De los 788 episodios de neumonias reportados hasta la
SE N° 32 del presente afo, el 68% se presento en
poblacién igual o mayor de cinco afios y 32% en menores

de cinco afos.

El grafico N° 05 compara la evolucion de las neumonias en
el grupo menor de cinco afios e igual o mayor a cinco
afios, muestra que las neumonias en ambos grupos de
edad se ha ido incrementando desde el 2013 -2018 (SE
N° 32).

Grafico N° 05: Casos de Neumonia segun grupo de
Edad - HCH, 2013*-2018*
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Situacién epidemioldgica de las Enfermedad diarreica

En el HCH hasta la SE N°

total 1352 casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA)

32 del ano 2018 se notificd en

entre acuosas y disentéricas, de los cuales el 37%
corresponde a niflos menores de 5 afos y el 63% a

mayores o iguales a 5 afios.

Comparando los afios 2017 y 2018 hasta la SE N° 32, las
EDAs en menores de 5 afios ha disminuido en 6% y en
mayores o iguales a 5 afios en 30%. Los episodios de EDA
alcanzo el pico mas alto en el 2016 y para el 2018 muestra

(Gréafico 06) una disminucion en 22% con respecto al 2017

Grafico: N° 06: Total de EDAS notificados HCH 2013*-
2018*
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Del total de EDAs notificados hasta la SE 32 del presente
afo, el 74% corresponde a la Acuosas y el 26% a la
Disentéricas. Asi mismo comparando con el 2017 en el
mismo periodo, las Acuosas han disminuido en 33% y las

Disentéricas se han incrementado en 43%.

Desde el 2013 al 2018 el porcentaje de EDAs disentéricas

va aumentando y las acuosas van disminuyendo.

Grafico N° 07: EDAS segun Tipo HCH 2013*- 2018*
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Situacién del Dengue en el HCH

Durante los afios 2013-2018, hasta las semanas
epidemiolégicas 32, los casos confirmados de dengue con
sefiales de alarma tienden a disminuir, lo contrario ocurre
con los casos de dengue sin sefiales de alarma que en el
2017 se presento en mayor numero de casos y para el
presente afio ha disminuido significativamente.

Grafico N° 08: Casos Confirmados de dengue segun
tipo HCH 2016*- 2018*
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Situacion de la Leishmaniosis en el HCH

Dentro de las enfermedades de notificacion individual,

tenemos los casos leishmaniosis cutdnea y muco cutanea

En general los casos de Leishmaniosis cutanea atendidos
en el HCH durante los afios 2013 —2018 (SE 32) tiene una
tendencia a disminuir y la mucocutdnea se mantiene

(excepto el 2016 en que mostro un pico alto)

En el presente afio (SE 32) Los casos confirmados de
Leishmaniosis cutanea ha disminuido en 47% vy la

mucocutanea en 30% con respecto a 2017

Grafico N° 09: Casos Confirmados de Leishmaniosis
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Tabla: N° 04

5. RESUMEN DE CASOS DE LAS ENFERMEDADES SUJETAS A VIGILANCIA
OBLIGATORIAY EVENTOS 2017* - 2018*

Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

i ) . . 20186 2017 2018
Tipos Codigo Diagnosticos
Conf | Desc | Prob | Conf | Desc | Prob | Conf | Desc | Prob
A37  |Tos Ferina 4 24 5 18 4 ) 0
AB0.3 |Paralisis Flacida Aguda 2 1
@ AS5.0 |Fiebre Amarnilla Selvatica 3 7] 2 1 1 Q
o B01.8 |Varcela con ofras complicaciones & 14 4 ) 0
E B01.9 |Varncela sin ofras complicaciones ] 44 &7 Q ]
g BOS |Sarampion 1 0 2 0
= B06 |Rubeola
g 815 |Hepatitis A 66 45 38 Q 0
= 516 |Hepatitis B 3 31 ) 0
B26 |Parotiditis 1 0 0
T88.1 |Esavi Evenfos Severos Supuesta 23 1 2
AZT7  |Lepfospirosis 10 a7 18 28 4 7 2
Ad4.0 |Bartonelosis Aguda 1 5 0 0
A75.0 |Tifus Exantematico 1 3 1 5 ) 1 0
AT9 |Ofras Ricketsiosis
AS2 0 |Fiebre de Chikungunya 2 44 4 Q 16 Q
o] U0s.9 |Fiebre de Zika 1 24 4 5 ) 16 0
(EJ AST.0 |Dengue Sin Sefales De Alarma 15 50 26 104 5 20 0
b A97 1 |Dengue Con Sefales De Alarma & 42 7 26 1 ] 0
= A97.2 |Dengue Grave 1 4 3 o | 2 1
= 850 |Malana FP. Falciparum 9] 5 7 Q 0
B50.1 |Malaria Mixta
B51 |Malana Por P. Vivax 38 48 41 0 0
B55.1 |Leishmaniasis Cutanea 271 148 i ) 0
B55.2 |Leishmaniasis Mucocutanea 34 23 16 ) 0
B57 |Enfermedad de Chagas 3 3 2 2 1 0
A23  |Brucelosis 7 2 4 5 11 13 10 3
AZ8.1 |Enfermedad por rasgurio de gafo
w A82.0 |Rabia Humana Silvestre 1 1
@ Wh4 |(Mordedura O Atague De Perro 282 221 313 ) 0
§ Was |Mordedura O Afaqgue De Ofros Ma 3 14 Q ]
™~ Wa7  |Mordedura O FPicadura De Insect 15
X200 |Ofidismo 3 7 4 ) 0
X21 |Loxocelismo 109 107 G0 Q 4]
A0S |intoxicacion Alimentara 206 52 137 Q Q
ASQ | Sifilis Congenita
B30 |Conjuntivitis Viral 4
J12 [Neumonia Viral 176 1 68 356 0 ]
= G61.0 | Sindrome de Guillain Barre 1 2 2 0
% 095 |Mortalidad Matema 1 1
096 |Muerfe Matemna Indirecta 2 4
0981 | Sifilis Materna 3 1
P35.0 |Rubeola Congenita 2
T60.0 |Insecticidas Organofosforados 83 44 33 Q ]
Total 1434 260 | 12 Q14 | 290 | 11 | 1233 85 4]
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