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Yocelin Vargas Sánchez, de 21 años, dio a luz en el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima - Perú, 

donde le enseñaron 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 mamá, y luego empecé a amamantarla. Me enseñaron la manera de 

colocarla bien para que pueda abarcar el pezón y la areola con la boca. No fue difícil. Fue una experiencia 

muy linda ver cómo se agarraba a mi pecho la primera vez.” 
1 

Así como Yocelin, en el Perú todas madres deben estar informadas de que la maternidad y la lactancia materna 

tienen un fuerte impacto social, ya que es la práctica alimentaria que conlleva enormes beneficios para la madre y 

el bebe. Además de las ventajas nutricionales y económicas, favorece aspectos psico-afectivos, la prevención de 

enfermedades y otros elementos que contribuyen a mejorar el desarrollo integral de niñas y niños. Es importante 

incidir también en la participación del padre como de otros referentes familiares, entendiendo de esta manera a la 

familia como un primer núcleo de interacción social de práctica y protección de la lactancia materna. 

Los niños amamantados tienen por lo menos seis veces más posibilidades de supervivencia en los primeros 

meses que los niños no amamantados. La lactancia materna reduce drásticamente las muertes por las infecciones 

respiratorias agudas y diarrea, dos importantes causas de mortalidad infantil, así como las muertes por otras 

enfermedades infecciosas.
2
  

El calostro es la primera leche de color amarillo claro y es el mejor alimento del bebe en los primeros días de 

nacido, ya que contienen inmunoglobulinas que protegen la mucosa intestinal.
3
 La leche materna constituye por sí 

sola el mejor alimento que puede darse al niño durante los primeros 6 meses de edad, no existe ningún 

sucedáneo o sustituto artificial que pueda igualar su calidad. El agua contenida en la leche materna es suficiente 

para satisfacer las necesidades de líquidos del niño o niña, incluso en los climas secos y calurosos. La 

introducción en los primeros 6 meses de otras agüitas 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 succión frecuente asegura la producción de leche. 

Del 1 al 7 de agosto se celebra en más de 170 países 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 años o más. El Plan Estratégico 

Multisectorial para la Promoción y Protección de la Lactancia Materna 2013-2021 reforzará la aplicación de la 

normativa existente sobre la alimentación de los lactantes, garantizará la disponibilidad de salas de lactancia en 

los lugares de trabajo, y reevaluará los hospitales que hayan obtenido el certificado de “amigos de la madre y el 

niño" para confirmar que siguen apoyando la lactancia natural. Mediante esas medidas, el Perú intentará aumentar 

la tasa de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y continuación de la lactancia hasta los 24 meses en un 

2% anual hasta 2021. 

Lic. Karina Cori Cabrera 
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La vigilancia de  la  mortalidad fetal y neonatal en el HCH, 

se realiza en base a la NTS Nº 078 - MINSA / DGE V.01 

“NORMA TÉCNICA DE SALUD QUE ESTABLECE EL 

SUBSISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA PERINATAL Y NEONATAL” 

aprobada con RM. N° 279-2009 /MINASA. la notificación 

de éstas defunciones es de carácter  obligatorio. 

Comparando los casos durante los años 2012 al 2018 

(considerando la misma SE 32 para todos los años) del 

2012 al 2016 muestra una tendencia a disminuir, sin 

embargo en los dos últimos años tiende al incremento  

como lo muestra el grafico N° 01 

Grafico N° 01 : Mortalidad fetal y neonatal HCH                

          2011*-2018* 

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

Los mayores porcentajes de las principales causas básicas 

de la mortalidad fetal ( SE 32), fueron: Feto y recién nacido 

afectados por afección materna no especificada (42%), Feto 

y RN afectados por otras anormalidades morfológicas y 

funcionales de la placenta (23%), Feto y RN afectados por 

placenta previa (13%).  

Las causas básicas 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%), Otras malformaciones congénitas del corazón 

especificadas (10%) 

El HCH hasta la SE N° 32 del 2018 Notificó 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 gestación) cuyos pesos 

fueron menores a 2500 g.  

De las muertes fetales el 74% falleció antes de las 37 

semanas  y el 26% después de las 37 semanas de 

gestación  

 

Tabla N° 01:  Muerte Fetal y Neonatal según peso y  

    edad gestacional, HCH -2018 SE 32 
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2. Neumonías 

Gráfico N° 02: Infecciones respiratorias en menores de 

5 años HCH 2013 -  2018 (SE-32)   

Gráfico N° 03: Canal endémico de IRA en menores de 5 

años, HCH 2018 SE 32 

Gráfico N° 04: Casos de neumonías HCH 2013*- 2018* 

Gráfico N° 05: Casos de Neumonía según grupo de 

Edad -  HCH, 2013*-2018* 

1. Infecciones respiratorias agudas en menores de 5 

años 

Hasta la SE 32 del presente año, se notificaron 788 

episodios de neumonía; que se incrementó en  51% 

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

En el Gráfico N° 04 se observa a los episodios de 

neumonías reportados por el HCH, hasta la SE N° 32 

(Para todos los años), donde el mayor número de casos 

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

mostrando una tendencia al incremento. 

De los 788 episodios de neumonías reportados hasta la 

SE N° 32 del presente año, el 68% se presento en 

población igual o mayor de cinco años y 32% en menores 

de cinco años. 

El gráfico N° 05 compara la evolución de las neumonías en 

el grupo menor de cinco años e igual o mayor a cinco 

años, muestra que las neumonías  en ambos grupos de 

edad se ha ido incrementando desde el  2013 –2018 (SE 

N° 32). 
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Situación epidemiológica de las infecciones 

respiratorias agudas (IRA), HCH Hasta SE N° 32 

En el HCH, hasta la SE 32, se han notificado 2630 

episodios de IRA en menores de 5 años (gráfico N° 02); 

comparativamente con el año 2017, los episodios de IRA 

han incrementado en un 47%. Según el distrito de 

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

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

De acuerdo al canal endémico (Gráfico: N° 03) los 

episodios de IRA en menores de 5 años 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 

valores mas altos llegando a la zona de alerta 

epidemiológica. 
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Situación epidemiológica de las Enfermedad diarreica 

Situación de la Leishmaniosis en el HCH 

Gráfico: N° 06: Total de EDAS notificados HCH   2013*-

2018* 

Dentro de las enfermedades de notificación individual, 

tenemos los casos leishmaniosis cutánea y muco cutánea  

En el HCH hasta la SE N°  32 del año 2018 se notificó en 

total 1352 casos de enfermedades diarreicas agudas (EDA) 

entre acuosas y disentéricas, de los cuales el 37% 

corresponde a niños menores de 5 años y el 63%  a 

mayores o iguales a 5 años.  

Comparando los años 2017 y 2018 hasta la SE N° 32, las 

EDAs en menores de 5 años ha disminuido en 6% y en 

mayores o iguales a 5 años en 30%. Los episodios de EDA 

alcanzo el pico mas alto en el 2016 y para el 2018 muestra 

(Gráfico 06) una disminución en 22% con respecto al 2017 

Gráfico N° 09: Casos Confirmados de Leishmaniosis 
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Gráfico N° 07: EDAS según Tipo HCH   2013*- 2018* 

Del total de EDAs notificados hasta la SE 32 del presente 

año, el 74% corresponde a la Acuosas y el 26% a la 

Disentéricas. Así 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. 

Situación del Dengue en el HCH 

Durante los años 2013-2018, hasta las semanas 

epidemiológicas 32, los casos confirmados de dengue con 

señales de alarma tienden a disminuir, lo contrario ocurre 

con los casos de dengue sin señales de alarma que en el 

2017 se presento en mayor número de casos y para el 

presente año ha disminuido significativamente. 

Gráfico N° 08: Casos Confirmados de dengue según 

tipo  HCH   2016*- 2018* 

En general los casos de Leishmaniosis cutánea atendidos 

en el HCH durante los años 2013 —2018 (SE 32) tiene una 

tendencia a disminuir y la mucocutánea se mantiene  

(excepto el 2016 en que mostro un pico alto) 

En el presente año (SE 32) Los casos confirmados de 

Leishmaniosis cutánea  ha disminuido en 47% y la 

mucocutánea  en 30%  con respecto a 2017 
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Tabla: N° 04 

5. RESUMEN DE CASOS DE  LAS ENFERMEDADES  SUJETAS A  VIGILANCIA 

OBLIGATORIA Y EVENTOS 2017* - 2018*  
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