icef €2
A N
unicef ¢»

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

El VIH Yy la
alimentacion infantil

icef €
UNicer &

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Entre las actividades del UNICEF figuran las siguientes:

= En més de una decena de paises — entre ellos Haiti, Malawi,
Namibia, Swazilandia y Zambia — se han llevado a cabo estudios
para analizar el grado en que las diversas opciones en materia de
alimentacion infantil de las que disponen las madres infectadas
con el VIH son aceptables, viables, costeables, sostenibles y
seguras. Esos estudios ayudan a los paises a elaborar sus propias
politicas y lineamientos nacionales.

= Apoyo a diversos paises, como Botswana, la India, Kenya y
Uganda, en la elaboracion de politicas y directrices nacionales
sobre el VIH y la alimentacion infantil.

= Promoci6n permanente del Codigo Internacional de
Comercializacion de los Sucedéaneos de la Leche Materna, asi
como apoyo constante al mismo. Desde 1981, cuando se aprob6
el Codigo, 24 paises han puesto en practica todas o algunas de las
disposiciones del Cadigo, mientras que otros 27 han incorporado
muchas de las disposiciones de ese tratado en sus normas
juridicas.

= En colaboracion con la OMS, se han elaborado materiales de
capacitacion y mas de 100 capacitadores han recibido capacitacion
sobre el amamantamiento y sobre como ofrecer orientacion acerca
del VIH y la alimentacion infantil. Esos cien capacitadores, por su
parte, han capacitado a més de mil orientadores que han brindado
consejos a miles de madres sobre el VIH y la alimentacion infantil.

Para obtener mas informacion, sirvase dirigirse a:

Unidad para el VIH/SIDA
UNICEF

3 UN Plaza

New York NY 10017, USA

Teléfono: (212) 824-6555
Correo electronico: nyhq.vihsida@unicef.org
Sitio en la Web: www.unicef.org/sida

Se ha dado respaldo a diversos paises, como Botswana, Guyana,
la India y Uganda, para que desarrollen estrategias de comunicacion
sobre la prevencion de la transmision del VIH de madre a hijo.
Para ayudar a quienes estan brindando orientacion a las madres
infectadas con el VIH, se esta produciendo un conjunto de
materiales entre los que figuran las respuestas a las preguntas

y dudas mas frecuentes sobre el VIH y la alimentacion infantil.

A fines de 2001, y como parte de la Iniciativa para hospitales amigos
de los nifios, se certificd que mas de 15.000 establecimientos

sanitarios eran acogedores para los nifios y las nifias. Y todos los
afios, nuevos establecimientos se suman a esa iniciativa mundial.

En Botswana, la India, Kenya, Malawi, Rwanda, Sudafrica y
Uganda se han llevado a cabo o se planifican labores de evaluacion
de las practicas especificas con respecto al VIH y la alimentacién
infantil que realizan las madres infectadas con en VIH. Un estudio
que se llevo a cabo en Uganda investigo qué sucede cuando las
madres infectadas con el VIH reducen el periodo de
amamantamiento de sus hijos. En Sudafrica, se estudian posibles
métodos de pasteurizacion de la leche materna y se analiza la
posibilidad de establecer bancos de leche. En la medida en que
esos estudios permitan comprender con mas claridad las
cuestiones relativas al VIH y la alimentacion infantil, sera posible
ofrecer mayor orientacion destinada a mejorar la calidad de la
orientacion psicoldgica y el apoyo que se brinda a las madres
infectadas con el VIH.

llustracion en la tapa: Carol Larson, Prographics, Inc.
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Los hechos

Aproximadamente una tercera parte de los lactantes cuyas madres estan
infectadas con el VIH se contagiarén el virus de éstas. De no mediar
acciones de prevencion, el contagio ocurre durante el embarazo, el
alumbramiento o el amamantamiento.

Sin esas medidas preventivas, entre un 15% y un 30% de los nifios
en esas circunstancias contraen la infeccion durante el embarazo o el
alumbramiento; entre un 10% y un 20% reciben el virus de la leche
materna si lactan durante dos afos.

Unos 800.000 nifios menores de 15 afios se contagiaron el VIH
en 2001, y de ellos, un 90% recibié el virus de sus madres.

Los riesgos de infeccion con el VIH se deben comparar con los
riesgos de enfermedad y muerte que enfrentan los lactantes que no son
amamantados. El amamantamiento brinda proteccién durante los primeros
meses de vida contra la muerte causada por las infecciones diarreicas,
respiratorias, y de otros origenes. Durante los primeros dos meses,
los nifios alimentados con sucedaneos de la leche materna tienen casi
seis veces mas probabilidades de morir debido a esas enfermedades
infecciosas que los nifios que son amamantados (véase el grdfico).

La leche materna suministra también nutricion completa, factores
inmunoldgicos y el estimulo necesario para el desarrollo adecuado,
ademas de contribuir al espaciamiento de los nacimientos.

La lactancia materna salva vidas:
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Fuente: OMS, The Lancet, Volumen 355, 5 de febrero de 2000, paginas 451-455.

Para disminuir el riesgo de infeccion con el VIH de los lactantes
que son amamantados se puede:

= Reducir la duracidn de la lactancia. El riesgo de que un nifio se
infecte con el VIH con la leche de su madre infectada aumenta de
manera proporcional al tiempo que la madre lo amamante. Los
lactantes que son amamantados durante seis meses corren un riesgo
de infeccion tres veces menor que los nifios que son amamantados
durante dos afios.

= Alimentarlos exclusivamente con leche materna durante los
primeros meses de vida. Un estudio que se llevé a cabo en Durban,
Sudafrica, demostré que el amamantamiento como alimentacion
exclusiva durante los primeros tres meses de vida por lo menos,
tiene como resultado un menor riesgo de transmision de madre a
hijo que la alimentacion con leche materna combinada con otras
leches, alimentos sélidos, jugos o0 agua.

= Prevenir y tratar los problemas de los pechos de las madres. Los
pezones resquebrajados, la mastitis y otros problemas que ocasionan
la inflamacidn de los pechos incrementan el riesgo de propagacion
del VIH.

= Prevenir la infeccion con el VIH durante el amamantamiento. La
carga viral es mas elevada inmediatamente después de la infeccion
con el VIH y cuando se desarrolla el SIDA. Por lo tanto, si la madre
amamanta a su hijo o hija durante esos periodos, puede aumentar
el riesgo de que la criatura se infecte con el VIH debido al
amamantamiento. Resulta de particular importancia, por lo tanto,
prevenir que las madres que estan amamantando se infecten con el
VIH.

= Tratar las llagas y la candidiasis lo mas pronto posible. La presencia
de llagas en la boca del lactante facilita el ingreso del virus a su
organismo.

La respuesta: Los principios y las
estrategias basicas

El Periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General sobre el
VIH/SIDA de junio de 2001 gener6 niveles sin precedentes de liderazgo,
conciencia y respaldo mundial para dar respuesta a la crisis del VIH/SIDA.
En ese Periodo extraordinario se aprobd una Declaracion de compromiso
sobre el VIH/SIDA que establecié objetivos con plazos determinados y
con respecto a la medicion de los avances realizados y a la obligacion

de rendir cuentas. En mayo de 2002, la Sesidon especial en favor de la
infancia respaldd esos objetivos.

En esas instancias histdricas, los gobiernos acordaron que junto a
sus aliados lograrian, entre otros objetivos, reducir la proporcion de
lactantes infectados con el VIH en un 20% para 2005, y en un 50%
para 2010.

Los puntos que se enuncian a continuacion se fundamentan en los
lineamientos de OMS, el UNICEF y ONUSIDA sobre politicas referidas a la

alimentacion infantil, que contemplan todas las opciones de las que
disponen las madres con el VIH con respecto a la alimentacion de sus
hijos. Un aspecto fundamental de estos lineamientos es el derecho de
todas las madres a tomar, disponiendo para ello de informacion clara y
plena, decisiones sobre lo que les resulte mas conveniente a ellas y a sus
hijos, y a que se les dé apoyo cuando pongan en practica esas decisiones:

1. Para las mujeres sobre las que consta que no estan infectadas con
el VIH, y para las mujeres que no saben si estan infectadas o no:
proteger, fomentar y apoyar el amamantamiento exclusivo durante
los primeros seis meses de vida de los nifios, seguido de una com-
binacién de amamantamiento con alimentacion complementaria
adecuada hasta que el lactante cumpla dos afios 0 mds.

2. Todas las madres infectadas con el VIH deberian recibir orientacion,
incluso informacion general sobre los riesgos y las ventajas de las
diversas opciones de las que disponen en materia de alimentacion
infantil, y orientacion especifica con respecto a la seleccion de la
opcién que mejor se ajuste a su situacion. Independientemente de
cudl sea esa decision, se debe respaldar la eleccion de cada madre.

3. Cuando la alimentacion sustitutiva es aceptable, factible, costeable,
sostenible y segura, es recomendable que las madres infectadas con
el VIH eviten amamantar a sus hijos. Pero si la alimentacion sucedanea
de la que se dispone no cumple con todos esos requisitos, se
recomienda la lactancia materna como alimentacion exclusiva durante
los primeros meses de vida.

4. Las madres infectadas con el VIH que amamanten a sus hijos deberian
recibir la asistencia necesaria para que puedan emplear técnicas de
amamantamiento correctas, a fin de prevenir problemas de salud de
los pechos como la mastitis, los abscesos y las fisuras en los pezones.
Si se presentaran tales problemas, deben ser tratados de inmediato.

5. Afin de reducir al minimo el riesgo de transmision del VIH, el
amamantamiento deberia cesar lo mas rapidamente posible, teniendo
en cuenta las circunstancias de cada caso, la situacion de cada
madre, y los riesgos que pueda implicar la alimentacion con que se lo
sustituya (incluso el peligro de otras infecciones, aparte del VIH, la
desnutricion, los costos y la posibilidad de que esa alimentacion tenga
cardcter sostenible).

6. Afin de evitar consecuencias nutricionales y psicoldgicas perjudiciales
y de proteger la salud de los pechos de las madres infectadas con el
VIH, las que amamanten a sus hijos deberian recibir orientacion y
apoyo especificos cuando dejen de amamantar a sus hijos.

7. Cuando las madres infectadas con el VIH deciden no amamantar
a sus hijos o dejar de hacerlo, deberian recibir orientacion y apoyo
especificos durante los primeros dos afios de vida de sus hijos, por
lo menos, para garantizar que estos reciban alimentacion sustitutiva
adecuada. Los responsables de los programas que se pongan en
practica a tal fin deberian esforzarse por lograr que la alimentacion
sustitutiva resulte mas segura para las madres infectadas con el
VIH y sus familias.

8. Las mujeres infectadas con el VIH deberian disponer de acceso a
la informacion y a la atencion clinica complementaria, incluso a los
servicios de planificacion de la familia y de apoyo en materia de
nutricion.

La respuesta del UNICEF

Desde abril de 1999, el UNICEF ha participado en un programa
interinstitucional de las Naciones Unidas destinado a prevenir la
transmision del VIH de madre a hijo. La lucha contra el VIH/SIDA es una
de las cinco prioridades organizativas del UNICEF para el proximo
cuatrienio. El Plan estratégico de mediano plazo para el periodo 2002-2005
bosqueja diversas estrategias especificas para detener la propagacion del
VIH/SIDA, entre ellas la prestacion de servicios de “orientacion y
asesoramiento sobre la alimentacion adecuada de los hijos de madres
infectadas con el VIH”. En lo que concierne al VIH y la alimentacion
infantil, el UNICEF se concentrara en:

= Prestar apoyo a los gobiernos con respecto a la elaboracion de politicas
nacionales y directrices amplias de alimentacion de los nifios de corta
edad que abarquen los lineamientos sobre el VIH y la alimentacion
infantil;

= Prestar apoyo a los gobiernos en lo que se refiere a la aplicacion
y la ejecucion del Cdodigo Internacional de Comercializacion de
los Sucedéaneos de la Leche Materna y las posteriores resoluciones
de la Asamblea Mundial de la Salud mediante la sanci6n de normas
juridicas nacionales eficaces y las labores de vigilancia.

= Fortalecer la Iniciativa para hospitales amigos de los nifios y los
componentes de la iniciativa de Atencién integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia que se refieren a la
alimentacion de los nifios, e intensificar los esfuerzos destinados a
educar y capacitar a los agentes sanitarios, los asesores, las
comunidades, las familias y los padres y las madres con respecto a
las practicas dptimas de alimentacion de los lactantes y los nifios de
corta edad.

= Prestar apoyo a los gobiernos a fin de que puedan aumentar el grado
de acceso a los servicios voluntarios de orientacion y a la prueba del
VIH, y puedan también brindar educacion y capacitacion a los agentes
sanitarios, los asesores y los grupos de apoyo sobre la mejor manera
de dar orientacion a las madres que deben optar por una practica de
alimentacion infantil.

= Prestar apoyo a los gobiernos para que puedan evaluar las opciones
que existen en sus paises en materia de alimentacion infantil. De manera
mas especifica, los paises deberian evaluar el grado en que las diversas
opciones en materia de alimentacion infantil son aceptables, viables,
costeables, sostenibles y seguras en diversas circunstancias, asi como
evaluar las précticas de alimentacion infantil y las consecuencias de
las diversas politicas con relacidn a la supervivencia y la salud
de los nifios.



