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"Adaptación consensuada y uso de una Guía
para la orientación sobre alimentación de

lactantes y niños/as menores de 2 años de
madres que viven con el VIH:! Experiencia en

Guatemala.



Perfil geográfico de Guatemala

• Ubicación:  extremo norte del istmo
centroamericano.

• PIB:  67.45 miles de millones (Index mundi 2007)

• Población: 12,700.611 (INE, 11 CENSO de población y 6to.

De habitación.  Guatemala)

• 24% de la población no tiene agua
trata (“Estado del agua” Elisa Colom, Guatemala, 2001, Fundación Solar)

(     Idioma oficial:  Español

• País multilingüe: 23 idiomas



Caracterización de casos SIDA
Guatemala, Enero 1984 - Diciembre 2007

•  Total casos notificados: 10.756
•  70 % masculinos
•  Edad mas afectada 20-39 años

(62%)
•   94 % por  transmisión sexual
•     5%  por transmisión madre hijo(a)
•  Epidemia concentrada

Tasas por 100.000 hab.
      0 – 36.85

36.86 – 71.01

71.02 – 121.64

121,65 – 183.59



Programa de Prevención de la
Transmisión madre hijo(a)

• Inicia 1998 – Monoterapia-  Sólo demanda

• Actualidad tamizaje
– 28/29 áreas de salud:  183 servicios de salud (segundo y tercer

nivel)
– Cobertura de servicios 49%

– MSPAS, Patronato del Roosevelt/UNICEFF, CONEVIH, ASECSA,
Fondo Global,

• Formato de reporte  y seguimiento único para PTMH y  pediatría

• Base automatizada para recolectar la información implementada
en toda la red de salud.

• 100% personal multidisciplinario capacitado en la PTMH



Informe de monitoreo de las
intervenciones de PTMH

• Mujeres tamizadas

– Cobertura 14.7% de las primeras consultas (297,713 –SIGSA)

– 2007: 43,754          203 VIH +  (0.46%)

– MVVS embarazadas 19

– 2008:  24,630          82  VIH +  (0.33%)

• Tratamiento de Mujeres embarazadas VIH+   2007

– TARGA  78%

– Monoterapia   15%

– Ningún tratamiento    7%



Informe de monitoreo de las
intervenciones de PTMH

Niños(as) 18 m 2006 2007 Totales

VIH + 27 11 38

VIH - 52 160 212

Abandonos 13 13 26

Fallecidos 15 42 57

En seguimiento 131 250 381



Guía para la orientación sobre
alimentación de bebés de
mamás con VIH

Estudio previo a la guía

– CS dan la orientación en alimentación cuando una mujer se hace la
prueba de embarazo

– Se prescribe leche de fórmula como única opción de alimentación infantil
en el contexto de VIH

– No se informa sobre las otras opciones de alimentación disponibles en el
contexto de VIH

– En los servicios de Salud  del interior del país no se hace evaluación
socioeconómica de la madre/cuidador(a).  Sólo en los dos Centros de
Atención integral de PVS capitalinos

– No se hace seguimiento del cumplimiento de la opción seleccionada

– La madre/cuidador(a) no decide con qué método va alimentar a su bebé,
el proveedor de salud preescribe el uso de fórmula infantil



Guía para la orientación sobre
alimentación de bebés de
mamás con VIH

Elaboración de Guía

Debido a los hallazgos anteriores que muestran:

• Distintos abordajes de la orientación en los servicios de salud

• Diferentes grados de conocimiento del tema

• Denominador común de la prohibición de la lactancia materna
y prescripción de la leche de bote

    El PNS consideró elaborar pertinente elaborar un conjunto de
herramientas que ayuden a sistematizar la orientación en alimentación
infantil y VIH y que garanticen la toma de decisión informada, libre y
voluntaria de la madre/cuidador(a) .



Guía para la orientación sobre
alimentación de bebés de
mamás con VIH

Retos y cuellos de botella en el proceso de elaboración de la guía -
3 talleres-

1. Resistencia a incluir la opción de lactancia materna
exclusiva.

2. Desconocimiento de la técnica del uso del vasito

3. Poco conocimiento de las otras opciones de
alimentación infantil

4. Servidores de salud con enfoque clínico, individual y
cerrado



Guía para la orientación sobre
alimentación de bebés de
mamás con VIH

• Qué se hizo para resolverlos
     Presentar: evidencia científica, situación de saneamiento y agua

tratada, desnutrición y morbi-mortalidad, explicación técnica del uso
del vasito por una experta

• Resultado
– Herramientas consensuadas y contextualizadas (Médicos,

nutricionistas y orientadores, madres VIH embarazadas)
– Metodología de capacitación de las herramientas elaborada
– 3 talleres de capacitación (43% Orientadores de PTMH capacitados)

• Próximos pasos
– Capacitar al resto de orientadores del país
– Elaboración de estrategia-Plan de seguimiento de la opción

seleccionada-
– Mejorar el reporte de orientación de PTMH y pediatría


