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Esta es una revisidn integradora, realizada en las bases de datos LILACS, IBECS, PubMed y Scopus, en septiembre
de 2019, con el objetivo de analizar las evidencias de la literatura cientifica de los factores que influyen en la
vulnerabilidad programatica para la inseguridad alimentaria de nifios expuestos al VIH. Se incluyeron 22 articulos
primarios publicados en portugués, inglés o espaiiol, sin recorte temporal fueron considerados, que a pesar de
esto, aparecieron a partir del afio 2004 hasta 2019. El analisis de las evidencias posibilit6 la integracion de los
resultados de los articulos en tres factores que aumentan o diminuyen la vulnerabilidad: opciones de alimentacién,
conocimientos de actitudes y practicas de profesionales y estructura de servicios. Como factores de riesgo:
burocracia para el libre acceso a la formula lactea, falla en las orientaciones para buenas practicas de alimentacion,
estigma, cambios en las directrices, acceso a diferentes servicios y insumos insuficientes. Concluimos que hay
necesidad de calificar las orientaciones de opciones de alimentacion para las familias de estos nifios, articulando
las directrices de las politicas publicas con las practicas de los profesionales de la salud y la estructura de los
servicios.

Descriptores: VIH; Transmision vertical de enfermedad infecciosa; Nutricion del lactante; Politicas publicas de
salud.

Esta é uma revisdo integrativa, realizada nas bases LILACS, IBECS, PubMed e Scopus, em setembro de 2019, com o
objetivo de analisar as evidéncias da literatura cientifica de fatores que influenciam na vulnerabilidade
programatica para inseguranca alimentar de criangas expostas ao HIV. Foram incluidos 22 artigos primarios
publicados em portugués, inglés ou espanhol, sem corte temporal foram considerados, que apesar disto,
apareceram a partir do ano de 2004 até 2019. A andlise das evidéncias possibilitou a integracido dos resultados
desses artigos em trés fatores que aumentam ou diminuem a vulnerabilidade: op¢des de alimentacio,
conhecimentos de atitudes e praticas dos profissionais e estrutura dos servigos. Como fatores de risco: burocracia
para acesso gratuito a férmula lactea, falha nas orientagdes para boas praticas de alimentagao, estigma, mudancas
nas diretrizes, acesso a diferentes servigos e insumos insuficientes. Concluimos que ha necessidade de qualificar
as orientagdes de opc¢des de alimentacdo para as familias dessas criangas, articulando as diretrizes das politicas
publicas com as praticas dos profissionais de satide e a estrutura dos servigos.

Descritores: HIV; Transmissao vertical de doenca infecciosa; Nutri¢do do lactente; Politicas publicas de saude.

This is an integrative review, carried out in the LILACS, IBECS, PubMed and Scopus databases, in September 2019,
with the object of analyzing the evidence from scientific literature of factors that influence the programmatic
vulnerability to food insecurity of HIV-exposed infants. Twenty-two primary articles published in Portuguese,
English or Spanish were included. The analysis of the evidence made it possible to integrate the results of the
articles into three factors that increase or decrease vulnerability: feeding options, knowledge of attitudes and
practices of professionals and service structure. As risk factors: bureaucracy for free access to formula milk, failure
in guidance for good feeding practices, stigma, changes in guidelines, access to different services and insufficient
supplies. We conclude that there is a need to qualify the guidance for feeding options for the families of these
infants, articulating the guidelines of public policies with the practices of health professionals and the structure of
services.

Descriptors: HIV; Infectious disease transmission, Vertical; Infant nutrition; Public health policy.
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INTRODUCCION

nivel mundial, a partir de 2010, las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS) orientan la promociéon y el apoyo de la lactancia materna exclusiva para todos los

nifos nacidos en regiones con una alta ocurrencia de mortalidad infantil por
enfermedades diarreicas, neumonia y desnutricionl. En estos escenarios, las directrices
mantienen la recomendacién de la practica de la lactancia materna incluso en presencia de
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sin embargo, resalta la necesidad
de adherencia de la madre a la Terapia Antirretroviral (TAR) y el mantenimiento de la
monitorizacion clinica y laboratorial de madre y nifio.

En 2012, la actualizacién de estas directrices indicé la necesidad de decisién de cada pais,
considerando las tasas locales de VIH, las condiciones generales de salud maternoinfantil y la
capacidad de los sistemas de salud para satisfacer las demandas de la poblacién para promover
y apoyar practicas adecuadas de alimentacién y ampliar las acciones de reduccion de la
transmision vertical del VIH.2. Las evidencias indican que, en regiones con una alta tasa de
inseguridad alimentaria, la practica de la lactancia materna reduce la mortalidad y mejora el
estado nutricional de los nifios en el primer afio de vida34. Sin embargo, los efectos adversos de
la exposicion a medicamentos antirretrovirales a largo plazo requieren atencidn a la salud de
los niflos amamantados>.

Los sustitutos de la leche materna deben ser considerados como opcién para alimentar a
los nifos expuestos verticalmente al VIH, cuando fueren aceptables, viables, accesibles,
sostenibles y seguros®. Para esto, es esencial que la familia tenga agua potable, saneamiento
basico en el hogar y condiciones financieras para proporcionar la formula lactea infantil en
cantidad suficiente para el crecimiento adecuado del nifio>¢; conocimientos y habilidades para
preparar en cantidad y calidad adecuada, y ofrecer de manera oportuna a la edad,
exclusivamente hasta el sexto mes. Ademas de ser una practica aceptable y apoyada por el resto
de la familia, también exige acceso a servicios de salud para monitorear el crecimiento y el
desarrollo infantil>®.

En Brasil, la transmision vertical del VIH constituye la principal categoria de exposicién
en niflos menores de trece anos y representa el 93.1% de los casos reportados’. Las tasas de
transmision pueden reducir a niveles inferiores al 2% cuando el diagnéstico precoz de mujeres
embarazadas es realizado y son aplicadas todas las medidas profilacticas recomendadas por el
Ministerio de Salud. Entre ellas, se destaca la necesidad de adherencia a TAR aun en prenatal,
asi como el acompafiamiento clinico en Servicio de Atencién Especializada (SAE), durante el
parto con profilaxis hasta el momento del pinzamiento del cordén umbilical, indicacién de via
de parto adecuada y inhibicién de la lactancia; y, después del nacimiento del nifio, profilaxis con
medicamentos y substitucion de la lactancia materna por férmula lactea infantil8.

Apesar de la leche materna ser el mejor alimento para un nifio, las mujeres infectadas por
el VIH pueden predisponer a sus hijos a la vulnerabilidad de la infeccién®, ya que la lactancia
materna representa 15 al 35% de los casos de transmisidn vertical! y reduce el impacto positivo
de las intervenciones de prevencion realizadas durante el embarazo y parto’. Con este fin, la
politica brasilefia busca la eliminacién de la transmisién vertical del VIH, contraindica la
practica de la lactancia materna o la lactancia cruzada, y garantiza a través de la Ley 9313/96
la provision gratuita de formula infantil, al menos hasta el sexto mes de vida del nifio1°.

En este sentido, el concepto de vulnerabilidad presume la exposiciéon al VIH como una
causa que impregna la individualidad y se asocia a aspectos relacionados con el contexto de la
vida, de la colectividad y de la sociedad en que se inserta el individuo!. La alimentaci6n de los
nifios expuestos al VIH esta sujeta a decisiones programaticas de politicas y servicios de salud>.

Asi, la vulnerabilidad programatica se configura como determinante de situaciones
individuales y sociales, a partir de politicas, programas y servicios sociales, de salud y educaciéon
que movilizan recursos y acciones para proteger a las personas de una enfermedad especificall.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar las evidencias de la literatura cientifica de
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factores que influyen en la vulnerabilidad programatica para la inseguridad alimentaria de
nifios expuestos al VIH.

METODO

Estudio de revision integradora, construido a partir de la pregunta: ";Cudles son los
factores que influyen en la vulnerabilidad programadtica para la inseguridad alimentaria de nifios
expuestos verticalmente al VIH?". Para reunir y sintetizar los resultados de la investigaciones
primarias, fue establecido el objetivo de esta revisidn integradora, definidos los criterios de
inclusién y exclusion, extraidas las informaciones de articulos seleccionados y construido el
andlisis y discusion de los resultados para presentacion de las evidencias!2.

La busqueda de publicaciones fue realizada en las bases de datos electrénicas Publisher
Medline (PUBMED) y Elsevier SciVerse Scopus (SCOPUS), y a partir de la Biblioteca Virtual de
Salud (BVS) para acceder a la base de Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud (LILACS) y el Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS), en septiembre
de 2019.

La estrategia utilizada en las bases PubMed y Scopus fue: [HIV OR “Acquired
immunodeficiency syndrome”] AND [“infant nutritional physiological phenomena” OR “feeding
practices” OR “bottle feeding” OR “infant formula”] como Mesh Terms. La busqueda en
BVS/LILACS y IBECS fue realizada, por medio de la estratégia: [VIH OR SIDA OR "Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida" OR "virus de la inmunodeficiencia humana" OR
"Soropositividade para HIV"] AND [neonato OR nifio OR pediatria OR "materno infantil" OR
"materno fetal"] AND [nutricién OR alimentacion OR "alimentacién artificial" OR cuidadores OR
cuidado OR "cuidado infantil"], seleccionando en el primer campo de bisqueda los descriptores
de asunto, y en los demdas campos, los titulos, resimenes y asunto. En la biblioteca virtual, se
aplicé el filtro LILACS e IBECS.

Se consideraron todas las producciones indexadas en las bases de datos, hasta la fecha de
buisqueda y sin considerar el recorte temporal de las producciones. Para la seleccién de
publicaciones, se consideraron los siguientes criterios de inclusion: articulos de investigacion
primaria, publicados en inglés, portugués o espafnol. Aquellos duplicados en las bases de datos
se consideraron solo una vez.

Para garantizar la fiabilidad de la seleccion de producciones, dos revisores realizaron la
lectura y extraccion de datos, de forma independiente, y en caso de divergencia en la seleccion,
un tercer investigador (orientador) realizé la lectura para seleccion o exclusion de la
produccion.

Se realizé una evaluacion critica de los estudios a partir del sistema de clasificacién de
fuerza de evidencial4. En esta evaluacion, la fuerza de la evidencia considera el tema clinico de
investigacion de estudio primario, y clasifica tres tipos de jerarquia: estudios de
tratamiento/intervencién; estudios de prondstico/etiologia y estudios de significado. El acceso
a los articulos fue realizado en la propia base de datos y, cuando no estaban disponibles, la
busqueda se realizoé en el Portal de Coordinacion de Mejora de Personal de Nivel Superior
(CAPES), y también en las direcciones electronicas de las revistas.

Después de la lectura de los articulos seleccionados, se complet6 un instrumento para la
extracciéon de datos conteniendo la caracterizacién a partir del codigo de identificacion de la
produccion, el objetivo, el escenario de investigacion y la poblacién estudiada. La extraccion de
resultados (evidencias) se desarrollé considerando las situaciones individuales y sociales de las
familias de los nifios expuestos al VIH, a partir de la forma en que las politicas, los programas y
los servicios movilizan recursos y acciones para protegerlos de la inseguridad alimentaria.

Fueron extraidas informaciones sobre las practicas de lactancia materna; del acceso a la
férmula infantil; de los conocimientos, actitudes y practicas de los profesionales de la salud; de
la estructura de los servicios de salud; de las dificultades y facilidades encontradas para
alimentar los nifios expuestos verticalmente al VIH.
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RESULTADOS

La busqueda totalizé 1.175 producciones para analisis, de las cuales 300 de BVS/LILACS
y IBECS, 313 de Scopus y 562 de PubMed. El corpus de la investigaciéon fue compuesto por 22
articulos de investigacion primaria (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de la seleccion de articulos en las bases LILACS, IBECS, PubMed y Scopus,
Santa Maria, RS, 2019.
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Fuente: Adaptado de MOHER et al. (2009)13.

Los estudios de evidencia fuerte fueron aquellos que tenian como objetivo conocer el
significado de las practicas de alimentacion ofrecidas a los nifios expuestos verticalmente al VIH
(Cuadro 1). Y, apesar de no haber un recorte temporal, los estudios considerados se dieron
después del afio 2004, con solo cuatro estudios brasilefios y 15 estudios exclusivamente
africanos y dos con otros lugares, incluido el continente africano.

A su vez, el analisis de publicaciones (n = 22) posibilito la identificacion de situaciones de
vulnerabilidad programatica para la inseguridad alimentaria de nifios expuestos al VIH. Estas
situaciones se refieren a la forma como los servicios de salud y otros niveles sociales llevan a
cabo la atencion a la salud de los nifios con respecto a la alimentacién durante el VIH (Figura
2).
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Cuadro 1. Articulos incluidos en la revision integradora de la vulnerabilidad programatica para

la inseguridad alimentaria y nutricional. Santa Maria, RS, 2019.

Inseguridad Alimentaria en Nifios con VIH

REF Ano Objetivo Diseiio NE
Pais
15 2004 Determinar la proporcién de madres que eligieron | Estudio cualitativo. P 4+
Camerun diferentes métodos de alimentacion, determinar los | = 108 madres VIH
diversos factores que influyen en sus elecciones y la | positivas.
relacion de estos factores con sus respectivas
decisiones.
16 2006 Examinar las caracteristicas de las mujeres VIH | Entrevista 4+
Africadel | positivas y sus entornos que han contribuido al éxito | cualitativa
Sur del mantenimiento de la lactancia materna exclusiva o | longitudinal. P = 27
de la formula exclusiva. mujeres con
resultado positivo en
la prueba de VIH
durante el prenatal.
17 2006 Explorar como la epidemia del virus de la | Estudiode entrevista 2%
Africadel | inmunodeficiencia humana (VIH) afecté las | cualitativa en una
Sur experiencias de alimentacién infantil de madres VIH | cohorte prospectiva.
positivas em la Africa del Sur. P =40 mujeres.
18 2007 Conocer, desde el punto de vista de las madres VIH | Estudio descriptivoy 2%
Brasil positivas, como ocurre el acceso a la donaciéon de | exploratorio, de
formula infantil en las Unidades de Salud y la | naturaleza
utilizacién de alimentos entre los nifios de cero a dos | cualitativa. P = 15
afnos. mujeres
seropositivas.
19 2007 Evaluar como la politica de prevenciéon del VIH, | Estudio descriptivo. 4+
Brasil particularmente el componente de alimentacién | P = 118
infantil, estd implementada en Sdo Paulo y como | observaciones
podemos corregir los errores y mejorar la asistencia | estructuradas de
brindada a este respecto. visitas de madres a
profesionales de la
salud.
20 2008 Evaluar los componentes de la alimentacién infantil | Estudio descriptivo 4+
Botsuana, | enlos programas de prevencion de la transmision del | transversal. P = 334
Kenia, VIH de madre a hijo (PTV). trabajadores de
Malaui y salud involucrados
Uganda en el programa de
PTV.
21 2008 Explorar las percepciones de madres y consejeros de | Investigacion 2%
Africadel | salud sobre los encuentros de asesoramiento de | etnografica. P = 248
Sur, alimentacion infantil. personas
Namibia y involucradas en el
Suazilandia programa de PTV.
22 2009 Comprender  los factores facilitadores  y | Estudio cualitativo 2%
Africadel | obstaculizadores que afectan las practicas de | con entrevistas y
Sur alimentacién infantil en comunidades con alta | observaciones en
prevalencia del VIH. profundidad. P = 11
madres convidadas
en una clinica de VIH.
23 2009 Mostrar caracteristicas generales y caracteristicas | Enfoque cualitativo. 4+
Burkina locales, para proporcionar una comprensiéon del | P=159 madres VIH +
Faso, asesoramiento y eleccién de la alimentacién infantil,a | en programas de
Camboyay | partir delasrelaciones entre las mujeres VIH positivas | PTV.
Camerun y el sistema de salud.
24 2010 Explore la aceptabilidad y la viabilidad de las dos | Discusiones en 2%
Burkina opciones principales de alimentacién infantil en un | grupos focales. P =
Faso contexto urbano en Burkina Faso. 17 madres que
amamantan con
féormula y 19 con
leche materna.
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Inseguridad Alimentaria en Nifios con VIH

25 2010 Investigar hasta qué punto las opciones de | Investigacién 6*
Zambia alimentaciéon infantil de las mujeres del CIGNIS | cuantitativa y
reflejaron las recomendaciones, basandose en datos | cualitativa. P = 811
socioecondmicos recopilados como parte del estudio. | madres de bebés.
26 2013 Explorar las percepciones y comprensiones de las | Estudio cualitativo 2%
Africadel | familias sobre la decisién politica de eliminar | exploratorio. P = 60
Sur gradualmente la férmula lactea gratuita en el | partipicantes: 11
programa PTV de Africa del Sur. madres
seropositivas, 9
madres
seronegativas y sus
familias.
27 2012 Explorar las percepciones y experiencias de las | Estudio cualitativo 2%
Africadel | madres sobre la alimentacién infantil, a partir de una | exploratorio. P = 17
Sur intervencién comunitaria de asesoramiento por pares | madres que
que promueve la lactancia materna exclusiva o la | participaron de Ia
férmula. intervencion del
PROMISE-EBF.
28 2013 Explorar las influencias en las intenciones y practicas | Estudio de métodos 4+
Africadel | de alimentacién infantil de mujeres que viven con el | mixtos. P = 207
Sur VIH en Africa del Sur. mujeres
embarazadas y 203
puérperas.
29 2014 Conocer la experiencia de cuidadores de nifios | Investigacion 2%
Brasil expuestos verticalmente al VIH. exploratoria,
descriptiva y
cualitativa. P = 12
madres y una abuela.
30 2016 Conocer las dificultades y las facilidades de la familia | Estudio descriptivo, 4+
Brasil para cuidar el nifio con VIH/SIDA. exploratorio
cualitativo. P = 15
familiares.
31 2016 Determinar el conocimiento, las opiniones y practicas | Disefio descriptivo 2%
Africadel | delos profesionales de la salud en maternidades de un | del estudio
Sur hospital regional de Bloemfontein, Africa del Sur, | transversal. P = 64
sobre la alimentacién infantil en el contexto del VIH. | trabajadores de la
salud.
32 2017 Explorar los factores que influyen en la eleccién de la | Estudio cualitativo 4+
Africadel | alimentacién infantil de madres VIH positivas en un | exploratorio. P = 30
Sur hospital periurbano en Tembisa, Africa del Sur. madres VIH
positivas.
33 2017 Explorar las experiencias de lactancia materna entre | Entrevistas 2%
. . mujeres tailandesas que viven con VIH en el sur de | semiestructuradas y
Tailandia : . . o
Tailandia. métodos de disefio. P
= 30 mujeres VIH
positivas.
34 2018 Identificar las barreras para una alimentacién ideal | Estudio cualitativo 4+
Kenia entre niflos expuestos al VIH de 0 a 5 meses de edad | transversal. P = 35
que frecuentan un hospital misionero en el condado | madres/cuidadores
de Bomet, en Kenia. de bebés expuestos
al VIH.
35 2018 Exploramos como los profesionales de la salud | Estudio transversal 2%
Africadel | experimentaron estanueva politica en una comunidad | de métodos mixtos. P
Sur endémica del VIH en 2015-16, con atencién a su | = 46 madres
conocimiento de la politica, practicas de | participaron de
asesoramiento y observaciones de cualquier cambio. | entrevistas en
profundidad.
36 2019 El objetivo de este articulo es determinar la tasa de | Estudio de métodos 4+
Africadel | adopcién de la lactancia materna exclusiva en esta | mixtos. P = 1662
Sur cohorte, examinar los determinantes de las opciones | mujeres peripartum.

de alimentacién infantil de mujeres infectadas por el
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VIH y evaluar las razones subyacentes a estas
elecciones.
Legendas: REF: Referencia; NE: Nivel de evidencia; *Tratamiento/intervencion; tProndstico/etiologia; *Significado.

Figura 2 - Factores de vulnerabilidad programatica para la inseguridad alimentaria de nifios
expuestos al VIH (n=22), Brasil, 2019.
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DISCUSION

Las dificultades e facilidades para alimentar los nifios expuestos verticalmente al VIH se
evidenciaron por las opciones de alimentacién, conocimientos, actitudes y practicas de los
profesionales de la salud y estructura de los servicios de salud.

En la eleccion entre las opciones de alimentacién, los factores que aumentan la
vulnerabilidad para la inseguridad alimentaria fueron: el suministro inestable de FL gratuital®-
17.26-29 y ]a falla en el compromiso con las orientaciones para buenas practicas de alimentacion
cuando los profesionales de la salud ofrecian pocas orientaciones sobre el costo de compral>
1634 de la necesidad de utilizar un abastecimiento adecuado de agua3* y de mantener
refrigerada la leche preparadal®. La confianza y el asesoramiento de los profesionales de la
salud fueron esenciales para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva (LME)1536; el
bajo nivel socioeconémico ha imposibilitado la alimentacién con féormula lactea (FL)222533.36 y
favorecié la LMEZ23; El abastecimiento gratuito y ininterrumpido de férmula, agua potable y
electricidad en el hogar favorecieron la alimentacién con FL16.24-25,

Los conocimientos, las actitudes y las practicas de los profesionales de la salud
aumentaron la vulnerabilidad cuando hubo prejuicio y estigma, con revelacion del diagnéstico
a las personas de la comunidad!®23.30; imposicion de no amamantar, sin considerar las
condiciones de las familias16.1921,23,27,2832,33,36.: falta de orientaciones de introduccién de
alimentacién complementaria32.

Los profesionales consideraron que la orientacién de preparacion de la FL era deber del
nutricionista y parcialmente del enfermero934, siendo que estos ultimos demonstraron mayor
habilidad para orientar a las madres con respecto a la opcién de alimentacién31. Las evidencias
de la produccioén cientifica indicaron como factores protectores de la inseguridad alimentaria:
el vinculo y el apoyo psicosocial de los profesionales de la salud, desde la atencién prenatal
hasta el monitoreo de la salud de los nifios expuestos, fueron positivos para las practicas
adecuadas de alimentacién infantil16.24.25.29,

En cuanto a la estructura de los servicios de salud, los factores que aumentaron la
vulnerabilidad fueron: falta de apoyo o entrenamiento sobre las nuevas directrices de la
alimentacién infantil y el VIH29, ocasionando inconsistencia en las orientaciones!7.21.22,25,28,34.35,
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desorganizacion y falta de estructura de los servicios de salud para atender a esta poblacién1s;
stock insuficientel® y problemas en el control y distribuciéon de FL1920.26.35; acoso de industrias
alimentarias con oferta de muestras gratuitas de FL2%; robo y venta de FL por parte de
profesionales del servicio2¢; y la necesidad de acceso a diferentes servicios para la retirada de
FL fue descrita como estigmatizante28. Mientras tanto, los protectores de la inseguridad
alimentaria evidenciados fueron: el suministro gratuito de FL exigi6 inversiones en
infraestructura para almacenamiento y distribucién?%; y el beneficio gubernamental de la
complementacién de renta, asesoramiento en grupos de apoyo favorecieron la alimentaciéon
adecuada de los nifios23:30-

Los aspectos programaticos estan estrechamente relacionados con la vulnerabilidad para
la inseguridad alimentaria de nifios expuestos verticalmente al VIH. Los estudios han
demostrado que las familias buscan evitar la transmision vertical del VIH para los hijos. Asi,
eligen un tipo de alimentacion, sea por lactancia materna o por alimentacion con féormula lactea
infantil. Independientemente de las condiciones sociales y econémicas, las familias entienden
la necesidad de mantener la exclusividad del tipo de alimento elegido y se esfuerzan por
hacerlo.

Se indica la importancia de las orientaciones sobre la influencia de la opcién de
alimentacién en la prevencién de la transmision vertical del VIH y de la influencia de las buenas
practicas de alimentacion infantil en la promociéon de la seguridad alimentaria. Estas
orientaciones deben ser proporcionadas por profesionales de la salud desde prenatal hasta el
puerperio y la puericultura.

Se destacaron las situaciones que aumentan la vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria
de las familias de nifios expuestos al VIH: burocracia para acceder a la férmula lactea de forma
gratuita; fala en el compromiso con pautas para buenas practicas de alimentacién infantil;
estigma en los servicios de salud; cambios en las directrices de alimentacion; acceso a
diferentes servicios de salud; y el suministro insuficiente de insumos, especialmente la
disponibilidad de sustitutos de la leche materna.

La burocracia para acceder a la formula lactea de forma gratuita se destacé como una
barrera para la opcion de alimentacion de substituicion517.22.2632, En Brasil, los estudios han
demostrado la inconsistencia del suministro de férmula lacteal829. Las fallas en el suministro
de féormula lactea por parte del servicio de salud o de asistencia social fue un factor
determinante de vulnerabilidad para la inseguridad alimentaria, porque el alto costo semanal
de la formula provocé la introduccién precoz de alimentacién complementarial6.1822,28,29,32,34,
Se destaca la ocurrencia de violaciones al Cédigo Internacional de Sustitutos de la Leche
Materna, relatada por profesionales de la salud, a partir de la oferta masiva de muestras
gratuitas de formula lactea infantil, derivados de las industrias fabricantes7.22,

Sobre esto se infiere que no es suficiente la garantia por ley del libre acceso a la féormula
lactea infantil, que a nivel nacional es establecida por al menos seis meses. Es necessaria la
articulaciéon entre lo que estd preconizado en la politica publica y la organizacién de los
servicios de salud para distribuicion eficaz de la férmula lactea. Las fallas en esta articulacion
repercuten en las practicas alimentarias en cantidad y frecuencia inadecuada para la edad del
nifio y la introduccién precoz de otros alimentos.

La falla en el compromiso con orientaciones para buenas practicas de alimentacion
infantil32 crea dudas y temor de enfermedad de los hijos para aquellas familias que han optado
por la alimentacion de sustituicion, debido a las dificultades de preparacién de la férmula2324.27
o alergias a la formula lactea infantil?8. En un servicio de salud, el criterio adoptado para la
recomendacion de la practica alimentaria para cada nifio expuesto era determinado por el nivel
de carga viral materna. Cuando indetectable, se orientaba la lactancia materna exclusiva. La
formula lactea era recomendada cuando la carga viral materna era alta, sin embargo, los
profesionales de la salud relataron incertidumbre con respecto a la efectividad de la
recomendacion?e.
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Las evidencias muestran la ocurrencia de orientaciones inadecuadas y inconsistentes, lo
que indica la necesidad de mejorar la calidad del asesoramiento en salud realizado en los
servicios15-17,19.2027.2933 Muchas veces, en el mismo lugar, los profesionales orientaban las
mujeres de manera contradictorial>19.252632 ],as divergencias y la falta de claridad entre las
orientaciones que reforzaban la posibilidad de la lactancia materna dejaban subentendidos los
riesgos para la transmision del VIH151920,22,25,36,

En este sentido, se destaca la necesidad de coherencia entre las recomendaciones de
alimentacién del nifio para la profilaxis de la transmisién vertical y las orientaciones
proporcionadas por los profesionales en los servicios de salud. Esto indica la necesidad de
profesionales capacitados y permanentemente actualizados, o sea, que desarrollen
orientaciones basadas en evidencias cientificas, en lenguaje accesible para la comprension de
la familia y las condiciones de preparacién y administracién de la férmula lactea y alimentacion
en el domicilio. Entonces, esta articulacién tiende a disminuir la vulnerabilidad para la
inseguridad alimentaria de los nifios, a través de orientaciones adecuadas, evitando dudas
sobre la practica alimentaria y minimizando temores de transmision vertical del VIH.

El estigma experimentado por las mujeres en un lugar que deberia recibirlas fue un factor
determinante para la discontinuidad del seguimiento clinico?123 en el servicio y la
discontinuidad de la exclusividad de la opcién de alimentacién con férmula lacteals.

En este caso, es reconocible la importancia de la capacitacion de los profesionales para el
desarrollo de una practica ética, basada en evidencias cientificas. Una vez mas, el estigma de la
enfermedad afecta negativamente en la longitudinalidad de la atencién en salud y, en
consecuencia, los resultados prevenibles como la transmisién vertical del VIH y la inseguridad
alimentaria.

El cambio en las directrices de alimentacién de nifios expuestos al VIH, posibilitando que
una mujer infectada por el VIH amamante, se consider6 sorprendente en algunas
situaciones20.22.25,30,

Se observd conexiones entre los factores de riesgo para la vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria de las familias de nifios expuestos al VIH a través de diferentes situaciones
discutidas hasta ahora discutidas y que refuerzan la necesidad de profesionales capacitados y
permanentemente actualizados.

La necesidad de acceso a diferentes servicios de salud en corto periodo de tempo, para el
seguimiento clinico, obtenciéon de la férmula lactea infantil y de los medicamentos
antirretrovirales, fue destacada negativamente por las mujeres, debido a la desorganizacion, la
falta de preparacion y la falta de recepcién de los servicios!8 29-30, La necesidad de revelar el
diagnostico en estos servicios causo vergiienza, debido a la actitud prejuiciosa y recriminatoria
asumida por algunos profesionales de la salud1821.31,

Se destaca la conexién entre la organizacion de los servicios y capacitacion de
profesionales para una practica ética basada en evidencia.

En cuanto al suministro insuficiente de insumos, en lugares donde no hay suministro
gratuito de férmula lactea infantil, las madres que no tenian condiciones financieras para
asumir el costo de esta eleccion de alimentacion, no tenian otra opcién, excepto optar por la
lactancia materna mixtal522-2325-26,31-32,35,

En vista de lo expuesto, se entiende que esto refuerza el reconocimiento mundial de la
politica publica brasilefia de prevencién de la transmision del VIH y el tratamiento del SIDA. Y,
todavia, sustenta la razén de la recomendacién de lactancia materna para aquellos escenarios
que no tienen esta cobertura de atencion para las personas que viven con VIH. Las evidencias
aqui mencionadas de alimentacién mixta debido al suministro insuficiente de insumos son
principalmente provenientes de estudios en paises del continente africano, lo que contextualiza
esta situacion indica la necesidad de orientaciéon adaptada a las situaciones de cada familia, para
que mantenga la exclusividad del tipo de alimentacion, en este caso, la lactancia materna.
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También se evidenciaron situaciones que reducen la vulnerabilidad a la inseguridad
alimentaria de las familias de nifios expuestos al VIH: la disponibilidad de recursos financieros
para adquisicién de los alimentos y de recursos en el domicilio para la preparacién y
administracion de la alimentacién del nifio; apoyo de profesionales de la salud desde prenatal
hasta puerperio y puericultura; y estructura adecuada de los servicios de salud.

La disponibilidad de recursos financieros para adquisicion del alimento, ademas de
electricidad y utensilios domésticos necesarios para su preparacion y administracion facilité la
opcidn de alimentar a los nifios con férmula lactea infantil1>16.2426, Las madres se mostraron
autoconfiantes y aliviadas por ofrecer una forma adecuada de alimentacién a sus hijos, ademas
de no representar un riesgo de transmision del VIH1>242831 M3s importante que los
conocimientos sobre los riesgos de transmision del virus y el deseo de amamantar o no
amamantar, las condiciones socioeconémicas y de vivienda definieron las practicas
adoptadas?2:2325263134 [,3 hiperdiluciéon de la férmula para satisfacer las necesidades de los
demas hijos o aumentar su periodo de duracién aumentaron el riesgo de inseguridad
alimentaria de los nifios que ya tienen un sistema inmunitario deficiente1831,

Se acredita que las condiciones sociales experimentadas por las familias son
determinantes de las practicas efectivas de alimentacién de los nifios expuestos al VIH. Los
recursos financieros para la adquisiciéon de alimentos y de recursos en el domicilio para la
preparacion y administracidon de la alimentacién del nifio necesitan ser considerados por los
profesionales en la orientacion acerca de la opcién de alimentaria, del mantenimiento de su
exclusividad por un tiempo oportuno y en la practica cotidiana de cuidados, para promover la
seguridad alimentaria.

El apoyo de los profesionales, desde el prenatal, fue considerado esencial para ayudar en
la prevencién de la transmision vertical del VIH2328y en el afrontamiento de los desafios y las
presiones que la eleccion alimentaria caus61632, siendo que el apoyo psicosocial fue un factor
fundamental para promover la autonomia en cuanto a la eleccién alimentaria realizada>2428,

Los profesionales mostraron apertura para permitir que la mujer elija la mejor opcién de
alimentaciéon para su hijo, considerando las circunstancias del domicilio y las restricciones
practicas de cada uma de las opciones!625, También reforzaron la importancia de la relacién de
empatia y confianza que tuvieran con los profesionales de la salud del servicio?#42832, Los
enfermeros fueron consideraros fundamentales para la atencion de la salud de las mujeres en
el puerperio33. Y los nutricionistas fueron indicados por los demas profesionales de la salud
como titulares y responsables por la orientacion de la alimentacién infantil, y todos los
entrevistados presentaron conocimientos adecuados acerca de las recomendaciones2627,

Por el contrario, algunos orientaron la practica alimentaria que consideraban adecuada,
sin considerar el deseo de la madrel619.25-27.30-31 A{in, las madres relataron fuerte reprension
realizada por los profesionales de la salud cuando no cumplian las recomendaciones indicadas
para la alimentacién infantill527.33, Sentimientos como agotamiento, estrés y frustracion
también fueron demonstrados por los profesionales de la salud en esta situacién®-

Cabe agregar que, el apoyo de los profesionales ocurri6 a través del aporte de
informaciones acerca de los riesgos de transmision del VIH que la alimentacion mixta
proporciona. Esto repercuti6 en el éxito de la exclusividad de la eleccién alimentaria y en la
capacidad de resistir a las presionesde la familia para la introduccion de otros alimentos y
liquidos16. Para las madres que optaron por la lactancia materna exclusiva, fue esencial el
aporte de informaciones acerca de sus beneficios, destacando el vinculo entre madre e hijo,
ademas del desarrollo de nifios nutricionalmente saludables!620.252631 jincluso ante la
preocupacion recurrente con la posibilidad de transmisién del VIH al nifio22-24,

Asi, se infiere que el apoyo psicosocial de los profesionales, incluso mediante el aporte de
informaciones, promueve autonomia para elegir la opcidn de alimentacion y su mantenimiento
exclusivo durante el tiempo recomendado para la seguridad alimentaria del nifio. Para esto, es
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necessario el conocimiento para que el profesional oriente de manera adecuada y que la familia
confie y se sienta segura para la practica alimentaria.

La estructura adecuada de los servicios de salud y el suministro suficiente de insumos,
incluidos los antirretrovirales y la féormula lactea infantil fueron destacados por todas las
madres como factores protectores de la practica alimentaria elegida. La disponibilidad de
férmula infantil por parte del gobierno requiere ademas de las inversiones en la compra de este
alimento, en una infraestructura y logistica diferenciada para el almacenamiento y distribuciéon
adecuados33.

Se refuerza la indicacién de articulaciéon entre lo que estd preconizado en la politica
publicas y la organizacion de los servicios de salud. Las fallas en esta articulacidn repercuten
negativamente en la prevencion de la transmisidn vertical del VIH y en la seguridad alimentaria.

Los recursos sociales disponibles de manera efectiva y democratica protegen a los nifios
expuestos al VIH de la exposicion a otros problemas como la inseguridad alimentaria. Asi, las
acciones programaticas necesitan articular planificacién, recursos, capacidad, gestion y
evaluacion de forma permanente desde la esfera politica, atravesando los servicios y
culminando en la actuaciéon profesional para promover acciones con las familias,
contextualizadas a la situacién geografica, demografica, socioecondmica, cultural y clinica que
vivencian.

CONCLUSION

Las opciones de alimentacién, los conocimientos, las actitudes y practicas de los
profesionales y la estructura de los servicios, aumentan o disminuyen la vulnerabilidad
programatica para la inseguridad alimentaria de nifios expuestos al VIH. Los factores de riesgo
evidenciados fueron: burocracia para el acceso gratuito de la férmula lactea, falla en las
orientaciones para buenas practicas de alimentacién, estigma, cambios en las directrices,
acceso a diferentes servicios de salud y suministro insuficiente de insumos. Los factores
protectores fueron: la disponibilidad de recursos en el domicilio para la preparacion y
administracion de la alimentacion del nifio; el apoyo de profesionales de la salud; la estructura
adecuada de los servicios y la disponibilidad de recursos financieros para adquisicion de los
alimentos.

Se verifico la necesidad de calificar las orientaciones de opciones de alimentacién para las
familias de estos nifios, articulando las directrices de las politicas publicas con las practicas de
los profesionales de la salud y la estructura de los servicios.

Como posibles generalizaciones, entre las acciones programaticas para la garantia de la
seguridad alimentaria y nutricional de los nifios expuestos al VIH, se sefiala que es necesario
invertir en actualizacién de los profesionales y adecuacién de los servicios de salud para
satisfacer adecuadamente las demandas de esta poblacion vulnerable. Las orientaciones deben
adaptarse a las situaciones de cada familia. En contextos en que las mujeres infectadas por el
VIH son orientadas a no amamantar, como en Brasil, se destaca la necesidad de suministro
continuo e ininterrumpido de la férmula lactea infantil.

En la evaluacidn critica de los articulos, se sefiala que el nivel cuantitativo < 4 indica la
necesidad de desarrollo de estudios experimentales, cohorte, caso-control y revisiones
sistematicas. Entre los 22 articulos incluidos, 11 fueron clasificados com nivel 2, considerado
fuerte, siendo en su mayoria cualitativos, lo que indica la necesidad de inversién en estudios de
intervencion, de modo que ademas de ampliar las evidencias, se fortalezca la toma de
decisiones en la practica de alimentaciéon de nifios expuestos al VIH, para minimizar la
vulnerabilidad programatica a la inseguridad alimentaria.

Esta revision integradora presenta limitaciones que se refieren a la complejidad de
analizar articulos que utilizan diferentes enfoques metodolégicos; ademas de la pluralidad de
escenarios con diferentes recomendaciones de alimentacidon (lactancia materna o férmula
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lactea) para nifios expuestos al VIH, pero por otro lado, apunta el escenario de estudios sobre
el tema, de gran importancia para acciones politicas y sociales.
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