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A CONTINUACIÓN VERIFICAR LA 
INFECCIÓN DE VIH* �‡	 �3�U�X�H�E�D���D�Q�W�L�F�X�H�U�S�R�V���G�H���9�,�+��

positiva en niños (as) 
mayores de 18 meses

O
�‡	 �3�U�X�H�E�D���Y�L�U�R�O�y�J�L�F�D���S�R�V�L�W�L�Y�D���\

�¾��Tratar, aconsejar y dar seguimiento a la infección 
existente.

�¾���'�D�U���S�U�R�À�O�D�[�L�V���F�R�Q���7�U�L�P�H�W�R�S�U�P���V�X�O�I�D�P�H�W�R�[�D�]�R�O
�¾��Dar suplemento de vitamina A cada 6 meses a 

partir de los 6 meses
�¾��Evaluar la alimentación del niño (a) y proveer 

orientación apropiada a la madre
�¾��Referir para mayor evaluación incluyendo 

cuidados para VIH y tratamiento con 
antirretrovirales

�¾��Dar seguimiento en 14 días, luego mensualmente 
durante 3 meses o cuando le toque visita de 
vacunación.

�¾��Tratar, aconsejar y dar seguimiento a la infección 
actual

�¾���'�D�U���S�U�R�À�O�D�[�L�V���F�R�Q���7�U�L�P�H�W�R�S�U�P���V�X�O�I�D�P�H�W�R�[�D�]�R�O
�¾��Dar suplemento de vitamina A desde los 6 meses 

cada 6 meses
�¾��Evaluar la alimentación del niño (a) y proveer 

orientación apropiada a la madre
�¾���&�R�Q�À�U�P�D�U���H�O���H�V�W�D�W�X�V���G�H���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q���S�R�U���9�,�+���G�H�O���Q�L�x�R��

(a) tan pronto como sea posible, con la mejor 
prueba disponible

�¾��Dar seguimiento en 14 días, luego mensualmente 
por tres meses y luego cada tres meses o cuando 
le toque vacunación

�¾��Tratar, asesorar y dar seguimiento 
a la infección existente

�¾���'�D�U���S�U�R�À�O�D�[�L�V���F�R�Q���7�U�L�P�H�W�R�S�U�P��
sulfametoxazol

�¾��Dar suplemento de vitamina A cada 6 meses 
a partir de los 6 meses

�¾��Evaluar la alimentación del niño (a) y ofrecer 
información apropiada a la madre

�¾���5�H�D�O�L�]�D�U���S�U�X�H�E�D�V���S�D�U�D���F�R�Q�À�U�P�D�U���L�Q�I�H�F�F�L�y�Q��
por VIH

�¾��Referir para mayor evaluación incluyendo 
cuidados para VIH y tratamiento con 
antirretrovirales

�¾��Dar seguimiento en 14 días, luego 
mensualmente por 3 meses y luego cada 3 
meses o cuando le toque vacunación.

�¾��Tratar, aconsejar y dar seguimiento 
a la infeccion actual

�¾��Aconsejar a la madre acerca de 
la alimentación y acerca de su propia salud

�¾��Estimular para realizar pruebas de VIH

�¾��Tratar, aconsejar y dar seguimiento 
a la infección actual

�¾��Aconsejar a la madre acerca de 
la alimentación y acerca de su propia salud.

INFECCIÓN 
POR VIH 

CONFIRMADA

POSIBLE VIH
EXPUESTO  

AL VIH

SOSPECHA  
DE INFECCIÓN  

DE VIH 
SINTOMÁTICA

INFECCIÓN 
SINTOMÁTICA 

POR VIH
IMPROBABLE

INFECCIÓN DE 
VIH IMPROBABLE

1 o ambos de los siguientes:
�‡	 �0�D�G�U�H���9�,�+���S�R�V�L�W�L�Y�R���\���Q�R��

resultado de la prueba en el 
niño (a)

O
�‡	 �3�U�X�H�E�D���G�H���D�Q�W�L�F�X�H�U�S�R��

positiva en un niño (a) 
menor de 18 meses

�‡	 �����R���P�i�V���S�U�R�E�O�H�P�D�V
y
�‡	 �1�R���K�D�\���U�H�V�X�O�W�D�G�R���G�H��

prueba disponible en  
el niño (a) o en la madre

�‡	 �0�H�Q�R�V���G�H�������F�R�Q�G�L�F�L�R�Q�H�V
Y
�‡	 �1�R���G�L�V�S�R�Q�L�E�L�O�L�G�D�G���G�H��

resultados de pruebas en 
el niño (a) o la madre

�‡	 �3�U�X�H�E�D���G�H���9�,�+���Q�H�J�D�W�L�Y�D���H�Q��
la madre o en el niño (a) 

Y
�‡	 �1�R���K�D�\���V�L�J�Q�R�V���V�X�À�F�L�H�Q�W�H�V��

�S�D�U�D���F�O�D�V�L�À�F�D�U���F�R�P�R��
sospecha de infección 
sintomatica por VIH

�¾��¿Se le ha realizado a la madre o al niño (a) una prueba de VIH?
O
�¾��¿Tiene el niño (a) una o más de las siguientes condiciones?

�‡	�1�H�X�P�R�Q�t�D�
�


�‡	�'�L�D�U�U�H�D���S�H�U�V�L�V�W�H�Q�W�H�
�


�‡	�6�H�F�U�H�F�L�y�Q���S�R�U���H�O���R�t�G�R�����D�J�X�G�D���R���F�U�y�Q�L�F�D��

�‡	�0�X�\���E�D�M�R���S�H�V�R���S�D�U�D���V�X���H�G�D�G�
�


Si �O�D���U�H�V�S�X�H�V�W�D���H�V���D�À�U�P�D�W�L�Y�D, consulte el cuadro a continuación 
y busque las siguientes condiciones que revelan  
una infección por VIH

�&�O�D�V�L�À�F�D�U���S�R�U��
infección de 

VIH

NOTAR O PREGUNTAR

�‡	 �¢�1�(�8�0�2�1�Ì�$�"

�‡	 �¢�'�,�$�5�5�(�$���3�(�5�6�,�6�7�(�1�7�(�"

�‡	 �¢�6�(�&�5�(�&�,�2�1���3�2�5���(�/���2�Ì�'�2�"

�‡	 �¢�0�8�<���%�$�-�2���3�(�6�2�"

OBSERVAR Y PALPAR

�‡	 �0�R�Q�L�O�L�D�V�L�V���R�U�D�O

�‡	 �,�Q�Á�D�P�D�F�L�y�Q���G�H���S�D�U�y�W�L�G�D�V

�‡	 �/�L�Q�I�D�G�H�Q�R�S�D�W�t�D���J�H�Q�H�U�D�O�L�]�D�G�D��

persistente

Resultados disponibles de las pruebas de VIH realizadas a la madre y
al niño (a)

*Un niño que ya recibe tratamiento con antirretrovirales no se incluye en esta casilla
**Note que para consultar el cuadro siguiente se pueden utilizar formas graves tales 
como la neumonía grave, la diarrea grave persistente y la desnutrición grave. 
Completar la evaluacion rápidamente y referir al niño urgentamente.

lactantes y los niños que tienen VIH, comunicarse con las madres con respecto a las opciones de alimentación 
y realizar un seguimiento apropiado de los lactantes expuestos al VIH o que lo tienen con respecto a la atención 
crónica, la clasificación clínica de las etapas de la enfermedad y la iniciación a la terapia antirretroviral: OMS y 
UNICEF. Integrated Management of Childhood Illness complementary course on HIV/AIDS. Ginebra, 
Organización Mundial de la Salud, 2007 (http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/IMCI/
ISBN_92_4_159437_3.htm).

Gráfico 1.	 Página del folleto gráfico del curso complementario de la AIEPI  
sobre VIH/SIDA

TAR : terapia antirretroviral.
Fuente : OMS y UNICEF: Integrated Management of Childhood Illness complementary course on HIV/AIDS, Ginebra, Organización Mundial de la Salud, 2007, 
http://www.who.int/child-adolescent-health/IMCI/ISBN_92_4_159437_3.htm

SIGNOS CLASIFICAR TRATAMIENTO
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.

•	 Infant and young child feeding counselling: an integrated course. Este curso, producido por la OMS 
y UNICEF, prepara a trabajadores de la salud y a trabajadores legos a orientar y apoyar a las madres, incluidas 
las mujeres que viven con el VIH, para llevar a cabo las prácticas de alimentación recomendadas para sus 
lactantes y niños desde el nacimiento hasta los 24 meses de edad: http://www.who. int/nutrition/iycf_
intergrated_course/en/index. html.

•	 African Network for the Care of Children affected by HIV/AIDS (ANECCA): Un plan de capacitación 
sobre el VIH, preparado originalmente en inglés y traducido actualmente al francés, y disponible para su uso 
en los países anglo y franco parlantes de África: http://www.anecca.org/index.php?option=com_
downloads&Itemid=51.

ANECCA ha producido también planes de estudio por un curso de capacitación sobre atención psicosocial  
y orientación de los niños y los adolescentes con VIH. El curso está dirigido a los proveedores de atención de 
la salud de primera línea que se ocupan de la atención, el tratamiento y el apoyo cotidianos a los niños y las 
familias afectadas por el VIH y el SIDA. Presentado en 14 módulos, el curso abarca varios aspectos en la esfera 
de la orientación de niños en materia de VIH, entre ellos: técnicas prácticas de comunicación y orientación con 
niños de diferentes grupos de edad; pruebas y revelación de la situación en materia de VIH a los niños y las 
familias; atención a la terapia antirretroviral y otros aspectos de la atención; apoyo a los adolescentes; atención 
paliativa y orientación sobre el duelo y el dolor. El curso incluye una serie de sesiones prácticas, juego de 
roles, demostraciones en vídeo de aptitudes vitales seleccionadas, estudios monográficos y debates en el 
aula: http://www.anecca.org/index.php?option=com_downloads&Itemid=51&func=selectfolder&filecatid=10.

Instrumentos

Spectrum

Spectrum es un conjunto de programas informáticos preparado por ONUSIDA que puede utilizarse para establecer 
las consecuencias de las tendencias actuales y las intervenciones futuras de los programas con respecto a  
la epidemia del VIH, incluido el número de personas que viven con VIH por edad y género, el número de muertes 
por SIDA y el número de huérfanos como resultado del SIDA, así como otros indicadores demográficos de interés, 
como la esperanza de vida y la mortalidad de los niños menores de cinco años. El conjunto informático utiliza 
proyecciones sobre la incidencia del VIH entre los adultos a lo largo del tiempo así como hipótesis sobre la 
epidemiología local del VIH, incluido el coeficiente de prevalencia entre hombres y mujeres, la distribución de la 
infección por edad, la distribución del tiempo desde la infección hasta la muerte por SIDA y el efecto del VIH sobre 
la fecundidad. Más información sobre SPECTRUM en la página http://www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/
HIVData/Methodology.
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ANEXO 3. LISTA DE VERIFICACIÓN DE LA GESTIÓN DE ADQUISICIONES  
Y SUMINISTROS

Lista de verificación para un enfoque progresivo a la incorporación de nuevos productos

¿Se ha definido una estrategia adquisiciones (el comprador y el producto 
a comprar)para las fases de iniciación y ampliación del proyecto? ¿Cómo 
se integrará esta estrategia para la infancia en los métodos existentes de 
adquisiciones?

❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

¿Hay criterios mínimos de calidad para los productos suministrados? ❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

¿Hay una lista de suministradores potenciales cualificados para todos los 
equipos y productos? ¿Cómo se garantiza la competición local  
e internacional?

❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

¿Se han tomado en consideración los requisitos regulatorios para la 
adquisición de estos materiales, como la situación de las medicinas en 
materia de registro?

❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

¿Se han tomado en consideración las implicaciones jurídicas, como la 
situación de las patentes, la restricción en las recetas de determinadas 
medicinas y/o las lagunas en los contratos de mantenimiento de los 
equipos? 

❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

¿Se ha realizado una evaluación de los flujos de suministros, con 
estrategias claramente documentadas, calendarios para abordar las 
lagunas y puntos de referencia de preparación para la integración? ¿Está 
la estrategia de fomento de la capacidad coordinada con la estrategia de 
ejecución?

❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

¿Se ha preparado un módulo de orientación y capacitación para  
el personal de adquisiciones y hay un calendario para ejecutar esta 
capacitación?

❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

¿Hay un plan de suministros con cantidades y fechas de entrega para los 
pedidos iniciales, los pedidos de seguimiento y los pedidos de emergencia 
o las existencias para imprevistos?

❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

¿Se han añadido nuevos productos en los formularios existentes de solicitud 
y los instrumentos de gestión de suministros? ¿Han recibido todas las 
personas capacitación sobre su utilización? 

❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

¿Hay una estrategia de seguimiento y evaluación que incluya el seguimiento 
de las cantidades adquiridas y distribuidas y su vinculación con el número 
de clientes inscritos en la intervención? 

❍ Sí ❍ En preparación ❍ No

Fuente: adaptado del Marco de UNICEF/OMS para ampliar la prevención de la transmisión de madre a hijo del VIH.
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ANEXO 4. SECUENCIA DE LAS PRUEBAS DE DETECCIÓN DEL VIH PARA 
LACTANTES EXPUESTOS

Secuencia de las pruebas de detección para la visita inicial  
y ulteriores del lactante expuesto al VIH

No amamantado
AmamantadoLactante expuesto al VIH

Efectuar una prueba virológica de diagnóstico  
a las 6 semanas de edad

Prueba virológica disponible

Resultado negativo 
de la prueba

Lactante no infectado

Resultado positivo 
de la prueba

Lactante infectado

Referir al lactante para 
que reciba atención 

contra el VIH,  
incluida la TAR

Prueba de detección de 
los anticuerpos del VIH

La prueba de anticuerpos 
del VIH es negativa

La prueba de anticuerpos del 
VIH es positiva

Lactante de  
– de 9 meses

Prueba virológica 
disponible

Resultado positivo 
de la prueba

Poca probabilidad de VIH,  
a menos que se mantenga 

el amamantamiento

Volver a analizar y repetir la 
prueba de anticuerpos según 

las directrices nacionales

Lactante infectado

Asumir que el lactante 
está infectado

Dispensar atención contra el VIH, incluida la iniciación 
de la TAR, o referir al lactante

 Lactante de  
+ de 9 meses

Efectuar una prueba del VIH para  
un diagnóstico

El lactante se mantiene sano

Efectuar pruebas  
sistemáticas según  

las recomendaciones  
del programa nacional

La prueba virológica no está 
fácilmente disponible

Resultado negativo 
de la prueba

El lactante sigue corriendo  
el riesgo de adquirir  

la infección por VIH hasta  
que se interrumpa 

completamente la lactancia 
materna

Vigilancia clínica 
sistemática y periódica

El lactante presenta signos o síntomas que sugieren el VIH
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Si desea obtener más información, sírvase dirigirse a las organizaciones responsables de la elabo- 
ración de este documento.

Este documento ha contado con la colaboración técnica y editorial de los siguientes miembros del 
Equipo Especial Interinstitucional para la prevención y la transmisión del VIH de la madre al hijo:

ISBN 978 92 4 359680 8


