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| Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), indicé que

durante el periodo 2009 al 2012, el nimero de nuevas infecciones por VIH en nifios (as)
menores de 15 afios disminuyd en un 38%, esto debido a una mayor cobertura en la atencién
a gestantes VIH (+), lograndose que cuatro de cada diez embarazadas recibieron medica-
mentos antirretrovirales para prevenir la transmisidn vertical y que cinco de cada diez
madres o sus hijos recibieron tratamiento antirretroviral durante la lactancia. Ademas duran-
te el aflo 2012, el nimero de nifios menores de 15 afios que vivian con el VIH era de 3,3 mil-
lones, un aproximado de 260 mil de nuevas infecciones en el mismo grupo etario y 210 mil
muertes a causa del SIDA, ademas de una disminucion del 52% de nuevas infecciones en ni-
fios respecto al afio anterior (1).
Segun UNICEF desde el afio 2011 mas de 17 millones de nifios quedaron huérfanos de uno o
ambos padres a causa del SIDA. Los nifios huérfanos a causa del VIH y de bajo nivel socioec-
ondmico son muy vulnerables pues sufren pérdida del hogar, falta de oportunidades para su
desarrollo, rechazo y discriminacion de la sociedad, ademds de una muerte prematura (2). El
90% de menores que padecen SIDA y no han sido detectados mueren antes de los 5 afios
porque no han tenido acceso al tratamiento antirretroviral y/o por otras enfermedades como
neumonia o diarreas (3)
En Perd, durante el afio 2004 se emitié la ley N° 28243 que promulga y ordena un tamizaje
obligatorio a toda madre gestante previa consejeria, con la finalidad de proteger la salud del
nifio por nacer y mantener con vida a su madre. En el afio 2011 esta cobertura llegé al 79.6 %
de gestantes, con algunas desventajas debido al desabastecimiento de reactivos (4). En
el Informe Nacional sobre los Progresos Realizados en el Perd de la ONUSIDA, presentado
en el 2012, indicé que se atendid al 91.67% de gestantes VIH seropositivas y sus nifios ex-
puestos pudieron acceder a un tratamiento preventivo de la transmisién vertical en compar-
acién con el del 2004 que se atendid 47.5% de gestantes VIH seropositivas (5).
Con respecto a los casos acumulados desde 1983 hasta el 2013, en la regién Ica se notificaron
19 casos en menores de 4 afios, 5 casos en el grupo de 5 a 9 afios. La via principal de infec-
ciéon de VIH/SIDA en la regidn Ica es la forma sexual, habiéndose registrado hasta septiem-
bre del 2013, un total de 29 infectados (2,33 %) por via vertical (6).
Se aprecia una disminucidn a mas de la mitad en el nimero de infecciones de VIH en
menores a nivel mundial, debido al incremento en los esfuerzos por cubrir las necesidades
del tratamiento antirretroviral en gestante, durante el intraparto como en el postparto. Sin
embargo, estas cifras han de disminuir por un tema de oportunidades y bienestar para los
menores que podrian verse afectados por un no control de riesgos en la transmision. Las
metas regionales y nacionales deben orientarse a llevar al minimo el nimero de casos nue-
vos infectados en menores de edad, para promover y asegurar su desarrollo integral, su au-
tonomia y construccién como sujetos sociales y titulares de sus derechos.
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