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Riesgo de infeccion por VIH
en lactantes y nifios pequeiios

Riesgos de salud para lactantes
no amamantados

El nimero de ninos infectados con el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) estd en au-
mento, especialmente en los paises mds afecta-
dos por la epidemia. Para el afo 2002, se estima
que 3,2 millones de nifios menores de 15 afios vi-
vian con VIH/SIDA, un total de 800.000 adquirie-
ron la infeccion y 610.000 murieron (ONUSIDA/
OMS, 2002).

La fuente mds importante de infeccion por VIH
entre nifios pequefos es la transmision vertical
o maternoinfantil. El virus puede ser transmitido
durante el embarazo, antes y durante el parto,
0 a través de la lactancia (ONUSIDA, 2000). En
una publicacion reciente (Walker, Schwartlander
y Bryce, 2002) se estim6 que el VIH/SIDA era
la causa de 7.7% de todas las muertes entre ni-
fios menores de cinco afos en Africa subsaha-
riana. En dreas donde la prevalencia de VIH en
mujeres embarazadas fue mayor de 35%, la con-
tribucién del VIH/SIDA a la mortalidad infantil
fue hasta de 42%.

Las tasas de transmision maternoinfantil varfan
entre 14 y 25% en paises en vias de desarrollo y
entre 13y 42% en otros paises (Equipo de Trabajo
Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre
Transmisién Maternoinfantil del VIH, 1995). Se es-
tima que 5 a 20% de lactantes nacidos de mujeres
VIH-positivas adquieren la infeccién a través de la
lactancia materna, lo que explica las tasas totales
de transmision en estos paises. Comparando da-
tos de varios estudios, entre un tercio y la mitad
de infecciones por VIH en lactantes y nifios pe-
quefios en Africa puede ser debida a la lactancia
(De Cock y col. 2000)

La transmisién de VIH puede continuar en
tanto el nifo reciba leche materna (Miotti y col,
1999; Leroy y col, 1998; Read y col, 2002). Debido
a la elevada carga viral poco después de la infec-
cién inicial, el riesgo de transmision a través de la
lactancia materna es casi el doble en mujeres re-
cientemente infectadas en comparacién con mu-
jeres infectadas antes del embarazo o durante el
mismo (Dunn y col, 1992).
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Los riesgos asociados con la falta de lactan-
cia materna varian de acuerdo con el medio am-
biente, por ejemplo con la disponibilidad de ali-
mentos de sustitucién adecuados y agua limpia.
También varfan segun las circunstancias indivi-
duales de la madre y su familia, incluyendo edu-
cacion y situacién socioeconémica (Van Derslice,
Popkin y Briscoe, 1994; Butz, Habicht y DaVanzo,
1984; OMS, 2000).

La falta de lactancia materna expone a los ni-
fos, especialmente en el primer afo de vida, a
un mayor riesgo de desnutricion y enfermedades
infecciosas potencialmente letales (sin incluir el
VIH), segtin lo demuestra un meta-andlisis en el
que se compararon los efectos de la falta total de
lactancia materna con los de la lactancia en ge-
neral (de tipo indefinido) (OMS, 2000). Ademas,
la lactancia materna exclusiva parece ofrecer ma-
yor proteccion contra enfermedades respecto a la
lactancia en general (Victora y col, 1987). Esto es
especialmente importante en los paises en vias de
desarrollo donde el 54% de muertes entre meno-
res de cinco afos estd asociado con la desnutricion
(Pelletier y col, 1993). En paises con escasos re-
cursos, la falta de lactancia durante los primeros 2
meses de vida también estd asociada con un riesgo
6 veces mayor de muerte por enfermedades
infecciosas. A los 6 meses este riesgo cae a
2.5vecesy contintia disminuyendo a medida que
el nifo crece (OMS, 2000).

Es muy probable que los hallazgos del
meta-analisis subestimen los beneficios de la
lactancia materna exclusiva' en la reduccion de
la mortalidad. Ademds, si se toma en cuenta que
la infeccion por VIH no fue considerada en este
andlisis, las conclusiones tienen ciertas limita-
ciones en su aplicacion. Diversos estudios en
Africa, donde las tasas de mortalidad y los pa-

! Lactancia materna exclusiva significa lactancia materna y nin-
gun otro alimento o liquido, ni siquiera aqua, con la excep-
cion de gotas o jarabes de suplementos vitaminicos o minera-
les, 0 medicamentos.

@
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trones de lactancia son diferentes, fueron exclui-
dos dado el nimero insuficiente de lactantes no
amamantados.

Riesgos para la salud de las madres

Las madres que no amamantan o han suspen-
dido la lactancia precozmente tienen mayor pro-
babilidad de un nuevo embarazo en poco tiempo,
lo cual tiene consecuencias para su salud y la
de sus ninos.

Un estudio reciente (Nduati y col, 2001) se re-
firi6 al tema especifico de si la lactancia afecta la
salud de madres VIH-positivas. La OMS revisé la
evidencia y concluyé que “los nuevos resultados
no son suficiente motivo para cambiar las nor-
mas actuales sobre lactancia materna, nisobre la
alimentacion infantil por mujeres VIH-positivas”.
Sinembargo, estos resultados “enfatizan la necesi-
dad de dar apoyo apropiado a las madres VIH-po-
sitivasy proporcionan una razon adicional para
quielas mujeres sepan si estdn o no infectadas con
VIH” (Declaracion de la OMS, 2001)

Recomendaciones actuales

De acuerdo a las recomendaciones actuales
de las Naciones Unidas (OMS, 2001) los lactan-
tes deberfan recibir lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida para al-
canzar un 6ptimo crecimiento, desarrollo y salud.
Después de esa edad, los lactantes deberfan reci-
bir alimentos complementarios nutricionalmente
adecuados y seguros, y continuar con la lactan-
cia materna hasta los 24 meses o mas alld de esa
edad. Sin embargo, dada la necesidad de reducir
el riesgo de transmision de VIH a los lactantes
en tanto que se minimiza el riesgo de otras cau-
sas de morbilidad y mortalidad, las pautas esta-
blecen que “cuando la alimentacion de sustitu-
cion es aceptable, factible, asequible, sostenible
y segura, se recomienda que todas las madres
VIH-positivas eviten la lactancia natural. De no
ser asi, se recomienda lactancia materna exclu-
siva durante los primeros meses de vida”y su in-
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terrupcion en cuanto sea factible?. Para ayudar
a las madres VIH-positivas a elegir la mejor op-
cion, se les debe dar consejerfa que incluya in-
formacion tanto sobre los riesgos como los be-
neficios de las diversas opciones de alimentacion
infantil teniendo en cuenta una evaluacién de
las condiciones locales. Asimismo, deben recibir
orientacion para que seleccionen la opcion mas
apropiada en su situacion particular. Estas madres
ademds deben tener acceso a cuidados y apoyo
de seguimiento, incluyendo planificacion fami-
liar y apoyo nutricional.

Para cada mujer, individualmente, el equili-
brar riesgos y beneficios es una tarea compleja
pero necesaria. Ademds de proporcionar conse-
jerfa en opciones de alimentacion infantil a ma-
dres VIH-positivas, se debe realizar esfuerzos
para asegurar percepciones y actitudes positivas
hacia la lactancia materna en la poblacion gene-
ral. Asimismo, se debe evitar que las madres que
desconocen su estado serolégico o que son VIH-
negativas hagan uso innecesario de suceddneos
de la leche materna. Estas madres deberfan ser
estimuladas y apoyadas a dar lactancia materna
exclusiva por seis meses y continuar la lactancia
con alimentacion complementaria hasta los 24
meses, dado que ésta es la mejor practica para
asegurar su salud y la de sus nifos. A través de
este enfoque combinado, deberfa ser posible al-
canzar la meta de incrementar la supervivencia
infantil en tanto se reduce la infeccion por VIH
entre lactantes y niflos pequenos.

? Esto normalmente implicarfa las mismas condiciones que para
la alimentacion de sustitucion desde el nacimiento, esto es:
aceptable, factible, asequible, sostenible y segura.

22/10/04 10:46:11
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En mayo del aino 2002, durante la Sesion
Especial en favor de la Infancia de las Naciones
Unidas (UNGASS), los gobiernos se comprome-
tieron a reducir la mortalidad infantil y la de me-
nores de cinco anos al menos en un tercio du-
rante la década de 2001 a 2010, y en dos tercios
hasta 2015. Los gobiernos declararon ademds
que tomarfan acciones acordes con la UNGASS
sobre VIH/SIDA llevada a cabo en junio 2001, en
la que se plante6 reducir la proporcién de pobla-
ci6n infantil infectada con VIH en 20% hasta 2005
y en 50% hasta 2010. Para lograr estas metas, la
estrategia de las Naciones Unidas para prevenir
la transmisién del VIH a mujeres y sus nifios in-
cluye cuatro dreas:

1 Prevencion de la infeccion por VIH en general,
especialmente entre mujeres jévenes y muje-
res embarazadas,

2 Prevencion de embarazos no deseados entre
mujeres VIH-positivas

3 Prevencion de la transmisién de VIH, de ma-
dres seropositivas a sus nifos, y

4 Provision de cuidado, tratamiento y apoyo a mu-
jeres VIH-positivas, sus ninos y sus familias
La prevencion de la transmision del VIH a través

de la lactancia materna forma parte de las areas

3y 4,y debe ser tomada en cuenta al tiempo
que se evita un retroceso en la promocion de la
alimentacion adecuada para todos los lactantes

y nifos pequenos. La Estrategia Mundial para la

alimentacion del lactante y del nino pequeno

fue aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud
en mayo 2002 (OMS, 2002) y por el UNICEF en
septiembre 2002. Los objetivos operativos de esta
estrategia incluyen: asegurar que la lactancia ma-
terna exclusiva por seis meses sea protegida, pro-
movida y apoyada, con lactancia continuada hasta
los dos anos o mas; promover la alimentacién
complementaria oportuna, adecuada, inocua y
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dada en forma adecuada; y proporcionar orienta-
cion sobre la alimentacion de lactantes y de ninos
pequenos en circunstancias excepcionalmente di-
ficiles, por ejemplo para nifios de madres infec-
tadas por el VIH, en situaciones de emergencia
y para ninos de bajo peso al nacer.

Este marco estratégico ha sido desarrollado
considerando las metas y estrategias de este con-
texto normativo integrado. Estas se sustentan en
las bases cientificas reflejadas en varias consul-
tas y documentos técnicos, particularmente una
consulta técnica inter-agencial conducida en oc-
tubre de 2000 (OMS, 2001). Ademis, existe cada
vez mas experiencia practica de programas y pro-
yectos nacionales en una gran variedad de pai-
ses que sirve como guia para las acciones prio-
ritarias descritas mds abajo.

El tema del VIH y la alimentacion infantil es
complejo, y existen todavia brechas significati-
vas en el conocimiento. Por ejemplo, atin no se
sabe si la profilaxis antirretrovirica al lactante du-
rante el perfodo de amamantamiento, o el trata-
miento antirretrovirico a la madre que amamanta
son seguros y efectivos para reducir la transmi-
sién de VIH. La identificacién y aplicacién de
pricticas adecuadas requiere de un enfoque in-
tegral en el contexto de una estrategia amplia,
tal como se describe arriba. Ademds, requerird
de un ambiente de apoyo donde la alimentacién
adecuada del lactante y del nino pequenio es la
norma y donde existen esfuerzos para encarar
temas mas amplios como el de la seguridad ali-
mentaria para familias afectadas por el VIH. Atn
en lugares donde se protege, promueve y apoya
la lactancia materna para la poblacion en gene-
ral, las madres VIH-positivas seguirin necesitando
atencion especial, de manera que sean empode-
radas para seleccionar y mantener la mejor op-
cion de alimentacion infantil.
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El objetivo de este marco estratégico es reco-
mendar a los gobiernos las acciones cruciales,
relacionadas a la alimentacién del lactante y del
nifo pequeno, que cubren las circunstancias es-
peciales asociadas con el VIH/SIDA. El propdsito
es crear y mantener un ambiente que estimule
las practicas alimentarias adecuadas para todos
los lactantes, mientras se expanden rapidamente
las intervenciones destinadas a reducir la trans-

mision del VIH.

Areas prioritarias para

Con relacion a las circunstancias especiales
creadas por el VIH/SIDA, se propone cinco dreas
prioritarias para los gobiernos nacionales, en el
contexto de la estrategia mundial para la alimen-
tacién del lactante y del nifo pequeno.

“ Desarrollar o revisar (segiin se requiera)
una norma nacional integral sobre alimen-
tacion del lactante y del nifio pequefio, que
incluya VIH y alimentaci6n infantil.

Acciones requeridas

e Elaborar un borrador o revisar las normas exis-
tentes para reflejar el conocimiento actual en
cuanto a pricticas adecuadas de alimentacion
del lactante y del nifio pequenio en general, asi
como lo especificamente relacionado al VIH.
La norma deberfa apoyarse en estudios cua-
litativos nacionales para determinar el grado
de adecuacion local de diferentes opciones de
alimentacion .

¢ Construir consenso entre los diferentes socios
en cuanto a las normas de alimentacion del
lactante y del nifo pequeno en lo referido al
VIH.

¢ Revisar otras normas relevantes, tales como las
de los programas nacionales relativos al VIH/
SIDA, la nutricion, atencion integrada a las en-
fermedades prevalentes de la infancia, la ma-

@

Los beneficiarios de este marco estratégico in-
cluyen los decisores de normas nacionales, los
gerentes de programas, los 6rganos consultivos
regionales, las autoridades de salud publica, el
personal de las Naciones Unidas, los grupos pro-
fesionales, las organizaciones no gubernamentales
y otros socios interesados, incluyendo la comuni-
dad. Este marco se ha desarrollado en respuesta
al conocimiento en continua evolucion sobre este
tema y a la solicitud de esclarecimiento por parte
de los sectores involucrados.

los gobiernos

ternidad segura, la prevencion de transmisién
maternoinfantil del VIH/SIDA, y la alimenta-
cién en situaciones de emergencia; y asegu-
rar que sean coherentes con la norma gene-
ral sobre alimentacion del lactante y del nifio
pequeno.

e Organizar el trabajo intersectorial para re-
forzar la seguridad alimentaria y nutricional
en los hogares, de modo que las pricticas
de alimentacion del lactante y del nino pe-
queno no estén en peligro debido a la
escasez de alimentos o a la desnutricion de
las madres.

¢ Informar a otros sectores acerca de la norma,
por ejemplo el Ministerio de Trabajo que es res-
ponsable de los derechos laborales de mater-
nidad para mujeres embarazadas y lactantes.

e Desarrollar mecanismos que ayuden a aplicar
la norma.

(2] Aplicar y hacer cumplir el Cédigo
Internacional de Comercializacion de
Sucedineos de la Leche Materna y las sub-
siguientes resoluciones pertinentes de la
Asamblea Mundial de la Salud.

Acciones requeridas
e Aplicar las medidas existentes que hayan sido
adoptadas para dar efecto al Cédigo y, cuando

22/10/04
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sea apropiado, fortalecer y adoptar nuevas me-
didas.

¢ Monitorear la aplicacién del Codigo.

e Asegurar que la respuesta a la pandemia por
el VIH no incluya la introduccion de donacio-
nes renidas con el Codigo o la promocion de
suceddneos de la leche materna.

e Establecer sistemas apropiados de adquisicion
y distribucion de sucedaneos de la leche ma-
terna, de acuerdo a las provisiones del Codigo
y las resoluciones pertinentes de la Asamblea
Mundial de la Salud, en aquellos paises que
han decidido proporcionar alimentacion de
sustitucion para los hijos de madres VIH-
positivas que hayan recibido consejeria y
para las que esta opcion sea aceptable, fac-
tible, asequible, sostenible y segura (ya sea
desde el nacimiento o luego de la interrup-
ci6n temprana)

i=3l Intensificar los esfuerzos para prote-
ger, promover y apoyar practicas adecuadas
de alimentacion del lactante y del nifio pe-
queiio en general, reconociendo que el VIH
es una de varias circunstancias excepcional-
mente dificiles.

Acciones requeridas

e Aumentar la prioridad y atencion a los temas
referidos a la alimentacién del lactante y del
nifo pequeno durante la planificacién nacio-
nal, tanto del sector salud como de otros sec-
tores.

e Desarrollar y aplicar guias orientadoras sobre
alimentacion del lactante y del nino pequeno,
incluyendo la alimentacion en circunstancias
excepcionalmente dificiles, por ejemplo para
lactantes con bajo peso al nacer, en situacio-
nes de emergencia y para hijos de mujeres in-
fectadas con el VIH.

e Facilitar la coordinacién en temas de alimenta-
cion del lactante y del nifio pequefo cuando
se ejecutan programas nacionales sobre VIH/
SIDA, atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia, maternidad segura
y otros.
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e Construir las capacidades en el sector salud
de los decisores, gerentes, trabajadores y, de
acuerdo a las circunstancias, consejeros pares,
consejeros comunitarios y grupos de apoyo
para promover la prevencion primaria del VIH,
la nutricion apropiada de mujeres embaraza-
das y lactantes, la lactancia materna y alimen-
tacién complementaria, y para tratar el tema
del VIH y la alimentacion infantil.

* Revitalizar y expandir ripidamente la cober-
tura de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio
(IHAN) y extender esta iniciativa mds alld de
los hospitales, incluyendo el establecimiento
de grupos de apoyo a la lactancia y tomando
medidas para que la expansion de actividades
de prevencion de la transmision del VIH a lac-
tantes y ninos pequefios vaya de la mano con la
promocion de los principios de la Iniciativa.

e Asegurar la aplicacion coherente de las reco-
mendaciones sobre el VIH y la alimentacién
del lactante en situaciones de emergencia, re-
conociendo que el riesgo ambiental asociado
con la alimentacion de sustitucion puede in-
crementarse en estas circunstancias.

e Consultar con las comunidades y desarrollar la
capacidad comunitaria para la aceptacion, pro-
mocion y apoyo de practicas adecuadas de ali-
mentacion del lactante y del nifio pequeno.

e Apoyar el mejoramiento de la atencion prena-
tal para todas las mujeres embarazadas.

e Proporcionar orientacion a otros sectores en
cuanto a legislacion y medidas nacionales re-
lacionadas.

(4 | Proporcionar apoyo adecuado a muje-
res VIH-positivas para permitirles elegir la
mejor opcién de alimentacion infantil para
ellas y sus nifos, y aplicar con éxito la deci-
sion que hubiesen tomado.

Acciones requeridas:

e Expandir el acceso a la atencion prenatal de
calidad y la demanda de esta atencion, para
las mujeres que en la actualidad no utilizan di-
chos servicios.

e Expandirelaccesoa la prueba y consejeria para
VIH y la demanda de este servicio, antes y du-
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rante el embarazo y la lactancia, a fin de que
las mujeres y sus parejas conozcan su estado
de VIH, sepan como prevenir el VIH y las in-
fecciones de transmision sexual y sean apoya-
das en aquellas decisiones relacionadas a sus
comportamientos y la salud de sus nifos.
Implementar otras medidas tendientes a pre-
venir la infeccién por VIH en lactantes y nifos
pequenos, incluyendo la provision de antirre-
troviricos durante el embarazo, antes y durante
el parto y/o al lactante, asi como practicas mas
seguras de atencion del parto.

Apoyar la orientacion de gerentes de salud y
el mejoramiento de las capacidades y la edu-
cacion de pre-grado para los consejeros (in-
cluyendo consejeros comunitarios) y para el
personal de salud. Los aspectos a tratar son la
consejeria en lactancia, la prevencién prima-
ria del VIH asi como la consejerfa en alimen-
tacién infantil en el contexto del VIH, inclu-
yendo la necesidad de respetar y apoyar las
decisiones de las madres en cuanto a la ali-
mentacion de sus bebés.

Mejorar el seguimiento, la supervision y el
apoyo a los trabajadores de salud para man-
tener sus habilidades y la calidad de la conse-
jerfa y para prevenir el “desgaste”.

Integrar la consejerfa y apoyo adecuados en
VIH y alimentacion infantil en servicios de sa-
lud maternoinfantil, y simplificar la consejerfa
para que se pueda comprender mejor y sea
mds factible aumentar la cobertura.
Llevar a cabo investigaciones formativas rele-
vantes, y desarrollar y aplicar una estrategia
integral de comunicacion respecto a las practi-
cas adecuadas de alimentacion del lac-
tante y del nifio pequefio en el con-
texto del VIH.

Desarrollar la capacidad comunitaria
para ayudar a las madres VIH-positi-
vasa llevar adelante sus decisiones en
alimentacion infantil, incluyendo el
involucrar grupos de apoyo capacita-
dos, consejeros comunitarios y otros
voluntarios, e involucrar a los miem-
bros de la familia, especialmente a
los padres.

VIH y alimentation infantil.indd 8 @

Promover intervenciones para reducir el es-
tigma y aumentar el grado de aceptacién ha-
cia las mujeres VIH-positivas y los métodos al-
ternativos de alimentacion infantil.

B Apoyar la investigacion en el area del
VIH y la alimentacion infantil, incluyendo
investigacion operativa, documentacién de
lecciones aprendidas, monitoreo y evalua-
cion a todo nivel, y la diseminacion de los
resultados.

Acciones requeridas:

e Llevara cabo estudios cualitativos para evaluar
las opciones locales de alimentacion infantil
(incluyendo su aceptabilidad, factibilidad, ase-
quibilidad, sostenibilidad y seguridad) que de-
berfan dar el sustento a las normas, las gufas y
la construccion de capacidades.

e Llevar a cabo evaluaciones de los programas
relacionados con el VIH y la alimentacion in-
fantil, las practicas de alimentacion infantil y
los resultados en cuanto a la salud de madres

Y Ninos.

Diseminar los resultados de investigaciones,
pautas técnicas y recomendaciones conexas,
y revisar los programas y pautas nacionales

en respuesta a los conocimientos actualiza-
dos, asi como a las experiencias programati-
cas y los resultados que se obtengan de ellas.
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Las agencias que han contribuido a la ela-
boracion de este marco estratégico se compro-
meten a:

e Abogar por las acciones prioritarias arriba
descritas con drganos consultivos mundia-
les y regionales y con gobiernos nacionales.
Las agencias de Naciones Unidas disemina-
rdn este marco estratégico a través de sus ofi-
cinas mundiales, regionales y nacionales, as
como de los grupos temdticos en VIH/SIDA,
estimulando respuestas que estén de acuerdo
con la orientacién de este marco.

Desafios adicionales

e Convocar consultas técnicas y proporcionar

a los gobiernos y otros socios la orientacion
técnica, la informacién sobre “buenas pric-
ticas”, los lineamientos y las herramientas
relacionadas con el VIH y alimentacién in-
fantil.

e Ayudar a los paises a movilizar recursos para

llevar a cabo acciones prioritarias.

e Apoyar la construccion de las capacidad rela-

tivas al VIH y la alimentacion infantil entre de-
cisores, gerentes, trabajadores en salud y con-

S€JEros.

El desafio general es mejorar la alimentacién
de todos los lactantes y nifios pequenos, indepen-
dientemente de la situacion de sus madres con
respecto al VIH. Es muy dificil lograr una diferen-
cia en un ambiente donde imperan la pobreza, la
inseguridad alimentaria, desnutricién materna e
infantil y las enfermedades.

La manera optima de alimentar a un nifio
cuya madre es VIH-positiva es un tema complejo.
Contintian desarrollindose las pruebas cientificas
de las normas y es posible que no tengamos res-
puestas para algunas preguntas clave en muchos
meses o incluso afos. En este contexto, uno de
los mayores desafios respecto al VIH y la alimen-
tacién infantil es comunicar de manera clara las
pruebas cientificas y la experiencia de terreno,

conforme aparezcan, a los decisores, trabajado-
res de salud y consejeros. Al mismo tiempo se
debe asegurar el consenso entre expertos técni-
cos y ejecutores de programas sobre c6mo seguir
avanzando en el tema.

De manera simultinea, se pide a los gobier-
nos y agencias internacionales que respondan a
las necesidades de movilizarse ripidamente en
las acciones prioritarias, a pesar de lo limitado de
los recursos. Es posible que existan dificultades
para la implementacion de estas acciones debido
a la necesidad de reforzar de manera importante
los sistemas sanitario y social. Sin embargo, esto
no debe ser motivo para dejar de ejecutar las ac-
ciones aqui descritas.

El promover mejores pricticas de alimentacion
del lactante y del nifio pequefio entre todas las
mujeres, independientemente de su situacion con
respecto al VIH, resulta en beneficios sustanciales
para los individuos, las familias y la sociedad. El
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poner en prictica las acciones prioritarias descri-
tas en este marco estratégico contribuird a alcan-
zar las metas gubernamentales de reducir la mor-
talidad infantil y la transmision del VIH, mientras
que se realza el apoyo a la lactancia materna en la
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poblacion general, promoviendo el alcanzar otras
metas relacionadas a la salud infantil.

Si bien las investigaciones futuras proporcio-
nardn informacién mds detallada sobre riesgos re-
lativos y maneras de reducir aun mds la transmi-
sion del VIH a través de la lactancia, se requiere
una accién inmediata. El conocimiento sobre los

riesgos generales es adecuado y las respuestas
programdticas son apropiadas para apoyar a las
madres VIH-positivas y sus niflos con relacion a
la alimentacion infantil. Esto es suficiente para
acelerar las acciones que se necesitan para res-
ponder con una expansién ripida usando este
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E | objetivo de este Marco Estratégico para las Acciones
Prioritarias es recomendar a los gobiernos las acciones
cruciales, relacionadas a la alimentacién del lactante
y del nifio pequerio, que cubren las circunstancias

especiales asociadas con el VIH/SIDA. El propésito

de estas acciones es crear y mantener un ambiente

que estimule las prdcticas alimentarias adecuadas
para todos los lactantes, mientras se expanden

rapidamente las intervenciones destinadas a reducir la transmisién

del VIH. Los beneficiarios del Marco Estratégico incluyen los decisores
de normas nacionales, los gerentes de programas, los grupos
consultivos regionales, las autoridades de salud publica, el personal
de las Naciones Unidas, los grupos profesionales, las organizaciones
no gubernamentales y otros socios interesados, incluyendo

la comunidad.

Este Marco Estratégico ha sido desarrollado como un esfuerzo colectivo entre

fodas las agencias de Naciones Unidas cuyos emblemas aparecen en la portada.

Para mayor informacién contéctese: ISBN 924359077 4
Organizacién Panamericana de la Salud

Organizacién Mundial de la Salud

525 Twenty-third St., N.W. - Washington, D.C. 20037 EE UU - Pégina web: www.paho.org Il ||
Unidad de Nutricién, Area de Salud de la Familia y Comunidad, FCH/NU |W%'él0” i

+1 (202) 974-3871 (lutterch@paho.org)



