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Este es un estudio cuantitativo transversal analitico, con muestreo no probabilistico de conveniencia
realizado en el municipio de Santa Maria, RS, Brasil, entre febrero de 2016 a junio de 2018, con el objetivo de
analizar la ocurrencia de inseguridad alimentaria en hogares con nifios expuestos al VIH y factores asociados.
Se utilizé la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria - versidn corta, la caracterizacién de los miembros
de la familia y los datos antropométricos de los nifios. Fueron entrevistados 88 familiares; el 52,2% de estas
familias presentaban inseguridad alimentaria, ingresos familiares menores a un salario minimo (p<0,001),
consideran moderadamente dificil mantener su seguimiento en salud (p=0,009), realizaron menos de ocho
consultas del nifio en el Ultimo afio (p=0,011) y el absentismo en las consultas (p=0,030) estaban
significativamente asociados la inseguridad alimentaria. No hubo asociacion con el estado nutricional de los
nifios. Se sugiere ampliar el acceso y la longitudinalidad de los servicios para favorecer la atencién a la salud
de los nifios expuestos.

Descriptores: VIH; Transmision vertical de enfermedad infecciosa; Seguridad alimentaria y nutricional;
Nutricién del lactante; Familia.

Este é um estudo quantitativo transversal analitico, com amostragem nao probabilistica por conveniéncia,
realizado no municipio de Santa Maria - RS, entre fevereiro de 2016 a junho de 2018, com o objetivo de
analisar a ocorréncia de inseguranca alimentar nos domicilios de familias com criancas expostas ao HIV e
fatores associados. Utilizou-se a Escala Brasileira de Inseguranga Alimentar versao curta, caracterizacdo dos
familiares e dados antropométricos das criangas. Foram entrevistados 88 familiares: 52,2% dessas familias
apresentavam inseguranca alimentar, renda familiar menor que um saldrio minimo (p<0,001), consideram
moderadamente dificil manter o seu acompanhamento em satude (p=0,009), realizaram menos de oito
consultas da crianga no ultimo ano (p=0,011), e o absenteismo nas consultas (p=0,030) foram
significativamente associadas a inseguranca alimentar. Nao houve associacdo com o estado nutricional das
criangas. Sugere-se ampliagdo do acesso e longitudinalidade nos servigos para favorecer os cuidados a saide
das criangas expostas.

Descritores: HIV; Transmissao vertical de doenga infecciosa; Seguranga alimentar e nutricional; Nutricdo do
lactente; Familia.

This is a quantitative analytical cross-sectional study, with non-probabilistic sampling for convenience
carried out in the municipality of Santa Maria, RS, Brazil, from February 2016 to June 2018. It aimed to
analyze the occurrence of food insecurity in the homes of families with children exposed to HIV and
associated factors. The short version of the Escala Brasileira de Insegurangca Alimentar (Brazilian Food
Insecurity Scale), characterization of family members and children's anthropometric data were used. 88
family members were interviewed: 52.2% of these families suffered from food insecurity. A family income
equivalent to less than one minimum wage (p <0.001), to consider it moderately difficult to maintain the
monitoring of the child’s health (p = 0.009), to take the child to less than eight medical appointments in the
last year (p = 0.011), and to be absent in consultations (p = 0.030) were factors significantly associated with
food insecurity. There was no association with the children's nutritional status. Expansion of access and
longitudinality in services is suggested to favor health care for exposed children.

Descriptors: HIV; Infectious disease transmission, Vertical; Food and nutrition security; Infant nutrition;
Family.

* Este articulo forma parte del proyecto matriz titulado Avaliagcdo da capacidade familiar para cuidar de criangas expostas ao HIV, que recibid el incentivo de investigacion del
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Alimentaria y Nutricional en el ambito de la UNASUL; y la Fundacién de Apoyo a la Investigacién del Estado de Rio Grande do Sul (FAPERGS) Pliego 03/2017 Programa de
Investigacion para el SUS FAPERGS/MS/CNPq/SESRS.

1. Nutricionista. Maestra en Enfermeria. Especializdndose en Nutricion por la Direccién de Vigilancia en Salud, Porto Alegre, RS, Brasil. ORCID: 0000-0003-2303-1590
E-mail: sampaioclecia@yahoo.com.br

2. Nutricionista. Especialista en Nutricién Escolar. Maestra en Enfermeria. Estudiante de Doctorado en el Programa de Posgrado en Enfermeria (PPGE) de la Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) Santa Maria, RS, Brasil. ORCID: 0000-0002-8744-7790 E-mail: mariliabick@gmail.com

3. Nutricionista. Especialista en Alimentacion y Nutricién en Atencién Primaria. Maestra en Medicina y Ciencias de la Salud. Doctora en Salud Infantil y Juvenil. Profesora
Asociada del Curso de Nutricién en la UFSM, Santa Maria, RS, Brasil. ORCID: 0000-0002-6737-1039 E-mail: kirsten.vr@gmail.com

4. Enfermera. Especialista en Pedagogia de la Enfermeria Médico-Quirtrgica. Maestra, Doctora e Investigadora Posdoctoral en Enfermeria. Profesora Asociada del PPGE y del
Departamento de Enfermeria de la UFSM, Santa Maria, RS, Brasil. ORCID: 0000-0003-3272-054X E-mail: stelamaris_padoin@hotmail.com

5. Enfermera. Especialista en Enfermeria Pediatrica. Especialista en Salud Infantil y Juvenil. Maestra, Doctora e Investigadora Posdoctoral en Enfermeria. Profesora Asociada
del PPGE y del Departamento de Enfermeria de la UFSM, Santa Maria, RS, Brasil. ORCID: 0000-0003-4122-5161 E-mail: cristiane.paula@ufsm.br



REFACS (online) Jul/Sept 2021; 9(3) Articulo Originale

INTRODUCCION

a practica de no amamantar esta asociada a una alimentacién infantil inadecuada y a

déficits nutricionales e inmunoldgicos!, que aumentan el riesgo de retraso en el

crecimiento y el desarrollo del nifio y pueden repercutir en su salud a largo plazo. Sin
embargo, la lactancia materna esta contraindicada para bebés con exposicion vertical al Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), lo que les hace estar sujetos a la inseguridad
alimentaria. Por lo tanto, estos lactantes son un grupo de poblacion prioritario para garantizar
el derecho humano a una alimentacion adecuada?3.

En la poblaciéon de nifios expuestos al VIH, debido a la condicién clinica materna y al uso
de féormulas infantiles, es necesario orientar y monitorear las practicas de alimentacion y los
parametros de crecimiento, especialmente en los primeros mil dias de vida*5. Las
intervenciones son convergentes con las Metas 2 (hambre cero y agricultura sostenible) y 3
(salud y bienestar) de los Objetivos de Desarrollo Sostenible®.

La Inseguridad Alimentaria se define como la situaciéon en la que las personas, en
cualquier momento, no tienen acceso a alimentos suficientes, seguros y nutritivos que
satisfagan sus necesidades nutricionales para llevar una vida activa y saludable y puede tener
una relacién importante con el crecimiento de estos nifos3.

Un estudio sefial6 la vulnerabilidad programatica a la inseguridad alimentaria de los nifios
expuestos al VIH y demostré que hay tres factores que aumentan o disminuyen esa condiciéon
de vulnerabilidad: las opciones alimentarias, los conocimientos de actitudes y practicas de los
profesionales y la estructura de los servicios’. Como factores de riesgo: la burocracia para el
acceso gratuito a las férmulas infantiles, el fracaso en las directrices sobre buenas practicas de
alimentacion, el estigma, los cambios en las directrices, el acceso a diferentes servicios y la
insuficiencia de insumos’.

Al considerar a la familia como corresponsable de la salud de los nifios, los padres deben
ser el centro de las directrices para la preparacién y administracion de la formula y el inicio de
la alimentacién complementaria saludable. Por lo tanto, es fundamental que cuenten con los
conocimientos y las condiciones para dicha practica, incluyendo: saneamiento basico, acceso a
la formula y a una alimentaciéon adecuada y en cantidad suficiente para cada etapa de la vida
del nifio8.

Saber si las familias tienen seguridad alimentaria puede ser un factor determinante para
que se cuiden mejor y afronten la enfermedad. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
analizar la ocurrencia de inseguridad alimentaria en los hogares de familias con nifios
expuestos al VIH y los factores asociados.

METODO

Estudio cuantitativo transversal analitico, con muestreo no probabilistico de
conveniencia realizado en el municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Los
participantes fueron familiares de nifios expuestos al VIH. Como criterio de inclusion, el
participante deberia ser el miembro de la familia que sigue la rutina diaria de los nifios
expuestos verticalmente al VIH, de hasta 18 meses de edad, en seguimiento en un hospital
universitario (HU). Se excluyeron del estudio nifios institucionalizados, por considerar que no
tienen un cuidador principal.

Para confeccionar la lista de posibles participantes, se accedi6 a los formularios de
notificacion de las mujeres embarazadas infectadas por el VIH y de los nifios expuestos, asi
como al calendario de consultas del servicio del HU. En el caso de los sin citas, se establecio
contacto telefénico. El periodo de recogida de datos se produjo entre febrero de 2016 y junio
de 2018.

Para evaluar la inseguridad alimentaria, se utilizé una propuesta de escala corta basada
en la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria® (EBIA), compuesta por cinco preguntas con
respuestas dicotomicas (si y no). La presencia de una respuesta positiva representa la
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existencia de inseguridad alimentaria en el hogar. Los factores asociados evaluados fueron:
caracteristicas de la poblacién (nifio y familia), cuidados y estado nutricional.

Se aplico un instrumento que contenia las variables del nifio (peso y talla, prematuridad,
uso de medicacién, tipo y frecuencia de alimentacién lactea y alimentacién complementaria y
frecuencia)9, del familiar (sexo, edad, estado civil, educacidn, ingresos familiares mensuales,
numero de personas que conviven con los ingresos, nimero de hijos, municipio y zona de
residencia, situacién laboral, uso de alcohol o drogas, problema de salud, estado serolégico, via
de infeccion, tiempo de diagnostico, tratamiento del VIH y grado de dificultad para mantener el
seguimiento) y de la atencién (parentesco con el nifio, hermanos expuestos al VIH, servicio de
salud para el seguimiento del nifio, edad en la primera visita de infectologia, nimero de
consultas, absentismo en las consultas, grado de dificultad para mantener el seguimiento del
nifio, conocimiento y acceso al servicio de atencién primaria mas cercano a la residencia cuando
sea necesario). Los datos de peso y estatura se recogieron de las historias clinicas.

Para evaluar el estado nutricional de los nifios nacidos a término, se utilizé el indicador
de Indice de Masa Corporal/Edad (IMC/E) en el software WHO Anthro versién 3.2.2, y se
clasifico segun los patrones de crecimiento infantilll. Para los recién nacidos prematuros, se
utilizaron las puntuaciones de Peso/Edad (P/E) y Talla/Edad (T/E) utilizando la calculadora
INTERGROWTH-21st Postnatal Growth of Preterm Infants.

El andlisis de los datos se realiz6 en el Statistical Package for the Social Sciences 22.0
(SPSS), utilizando la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para verificar la relaciéon de las
variables del nifio, el familiar y los cuidados con la seguridad alimentaria y el estado nutricional.
El nivel de significaciéon adoptado fue del 5% (p< 0,05).

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigaciéon de la Universidade
Federal de Santa Maria (50609615.1.0000.5346) y los participantes firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado. Se acord6 contactar con el equipo de vigilancia y con el
servicio especializado en el que se hace el seguimiento de los nifios para que se informen de los
resultados de la investigacion con el fin de desarrollar la busqueda activa de las familias para
concluir el resultado de la exposicién vertical al VIH y la derivacion de los casos de inseguridad
alimentaria, teniendo en cuenta los informes de dificultad de atencién y acceso.

RESULTADOS

Los participantes fueron 88 personas, en su mayoria mujeres (97,7%), madres (95,4%),
mayores de 30 afios (n=41; 46,6%), con estudios hasta la ensefianza secundaria (53,4%),
desempleadas (63,7%), con ingresos familiares compartidos entre 3 y 5 personas (69,3%) y
con 2 a 4 hijos (59,1%). Se observé que la mayoria no bebia alcohol (64,8%) ni usaba drogas
(96,6%), estaban infectadas por el VIH (96,6%) y estaban en tratamiento (88,6%).

En cuanto a las informaciones de los nifios, la mayoria no tenia hermanos expuestos al
VIH (60,2%), utilizaba férmula infantil (67,0%) y recibia alimentacién complementaria
(82,9%). La frecuencia de suministro de alimentos fue inadecuada para la edad, tanto para la
alimentacion lactea (n=72; 81,8%) como para la complementaria (61,3%). Segun la evaluacion
del indice de masa corporal para la edad (IMC/E), la mayoria de los nifios estaba eutréfica
(79,6%). La relacion entre las variables sociodemograficas y clinicas del familiar con
inseguridad alimentaria se describe en la Tabla 1.

La prevalencia de la inseguridad alimentaria encontrada en estas familias fue del 52,2%.
El familiar sin pareja (p=0,022), los ingresos familiares inferiores a un salario minimo
(p<0,001), considerar moderadamente dificil mantener su seguimiento en salud (p=0,009), que
el nifio haya tenido menos de ocho consultas en el ultimo afio (p=0,011), el absentismo en las
consultas de seguimiento del nifio (p=0,030) y la frecuencia inadecuada de la alimentacién
lactea (p=0,033) fueron las variables significativamente asociadas a la inseguridad alimentaria.
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Tabla 1. Asociaciéon de variables sociodemograficas y clinicas del familiar y del nifio expuesto
al VIH y la inseguridad alimentaria. Santa Maria, RS, 2018.

Variables sociodemograficas y clinicas del familiar n evaluado Inseguridad alimentaria P
Estado civil 0,022
Vive con pareja/esposo 62 27 (43,5)

Sin pareja 26 19 (73,1)

Ingresos familiares <0,00

1

Menos de 1 salario (< R$ 879,00) 26 22 (84,6)

Entre 1y 2 salarios (R$ 880,00 - 1760,00) 37 21 (56,8)

Mas de 2 salarios (= R$ 1761,00) 25 3(12,0)

(Como es para usted mantener el seguimiento? 0,009
Dificil 14 10 (71,4)

Mas o menos 22 16 (72,7)

Facil 49 19 (38,8)

N.2 de consultas del nifio en el ultimo aiio 0,011
1-4 48 25(52,1)

5-8 25 18 (72,0)

9-12 11 2 (18,2)

¢El niiio falté a alguna cita en el ultimo afio? 0,030
Si 18 14 (77,8)

No 70 32 (45,7)

Frecuencia de la alimentacién lactea

Adecuada 16 4 (25,0) 0,033
Inadecuada 72 42 (58,3)

Nota: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson con correccion de Yates o Prueba Exacta de Fisher. Valores significativos para p < 0,05.

En cuanto al acceso de la familia a los alimentos en el hogar en los tltimos tres meses, las
afirmaciones de la escala de inseguridad alimentaria utilizada indicaron que hubo
preocupacion por la falta de alimentos antes de tener condiciones para adquirir mas (44,3%,
n=39) y hubo falta de alimentos en el hogar en 28,4% (n=25) de las familias evaluadas. Debido
a la restriccion de recursos economicos, el 40,9% (n=36) de las familias no disponia de una
alimentacion sana y variada y algun adulto (n=27; 30,6%) o el familiar de referencia para el
cuidado (n=22; 25,0%) redujo la cantidad de alimentos consumidos o se saltaba las comidas.
La relacion entre el estado nutricional del nifio y la inseguridad alimentaria se describe en la
Tabla 2.

Tabla 2. Asociacion del estado nutricional de los nifios expuestos verticalmente al VIH y la
inseguridad alimentaria. Santa Maria, RS, 2018.

Clasificacion del indice de masa corporal N Evaluados Inseguridad alimentaria P

En los ultimos 3 meses, (le preocupé quedarse sin alimentos en su casa antes de poder comprar,
recibir o producir mas alimentos? 0,86
Eutrofia/Delgadez 60 28 (46,7)

Riesgo de sobrepeso/sobrepeso 15 6 (40,0)

En los ultimos 3 meses, ;se ha quedado sin comida antes de tener dinero para comprar mas? 0,999
Eutrofia/Delgadez 60 19 (31,7)

Riesgo de sobrepeso/sobrepeso 15 4(26,7)

En los tltimos 3 meses, ;se ha quedado sin dinero para comer sano y variado? 0,999
Eutrofia/Delgadez 60 24 (40,0)

Riesgo de sobrepeso/sobrepeso 15 6 (40,0)

En los ultimos 3 meses, ;usted o algiin adulto de su hogar disminuyeron alguna vez la cantidad de
alimentos en las comidas o se saltaron comidas porque no habia suficiente dinero para comprar

alimentos? 0,749
Eutrofia/Delgadez 60 16 (26,7)

Riesgo de sobrepeso/sobrepeso 15 5(33,3)

En los ultimos 3 meses, ;ha comido alguna vez menos de lo que creia que debia porque no habia
suficiente dinero para comprar comida? 0,999
Eutrofia/Delgadez 60 13 (21,7)

Riesgo de sobrepeso/sobrepeso 15 3(20,0)

Nota: Prueba de Chi-cuadrado de Pearson Valores significativos para p < 0,05.
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El andlisis de la inseguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios no mostré
ninguna asociacion estadisticamente significativa.

Con los factores asociados a la inseguridad alimentaria en el andlisis bivariado, se realiz6
un analisis multivariado de Regresion de Poisson con Varianza Robusta. Tras ajustar el modelo,
las variables que siguieron asociadas a la inseguridad alimentaria fueron ingresos mas bajos, la
dificultad para mantener el seguimiento, la menor frecuencia de las consultas y el hecho de
haber faltado a alguna consulta. La frecuencia del consumo adecuado de lacteos, a pesar de estar
en el limite de la significacién estadistica (p=0,052), parece tener una tendencia a proteger de
la inseguridad alimentaria. La Tabla 3 presenta estos resultados.

Tabla 3. Factores asociados a la inseguridad alimentaria tras el ajuste del modelo estadistico.
Santa Maria - RS, 2018.

Variables sociodemograficas y clinicas del familiar RP ajustada (IC95%) P
Estado civil
Vive con pareja/esposo 0,97 (0,71-1,32) 0,849
Sin pareja 1,0
Ingresos familiares
Menos de 1 salario (< R$ 879,00) 3,87 (1,28-11,67) 0,016
Entre 1y 2 salarios (R$ 880,00 - 1760,00) 3,12 (1,03-9,43) 0,044
Més de 2 salarios (= R$ 1761,00) 1,0
(.Como es para usted mantener el seguimiento?
Dificil 2,21 (1,52-3,19) <0,001
Facil 1,19 (0,87-1,65) 0,280
Mas o menos 1,0

N.2 de consultas del niiio en el ultimo afio

14 3,54 (1,42-8,79) 0,006
5-8 3,25(1,31-8,09) 0,011
9-12 1,0

(El nifio falté a alguna cita en el dltimo afio?

S{ 1,68 (1,23-2,29) 0,001
No 1,0

Frecuencia de la alimentacion lactea

Adecuada 0,49 (0,24-1,01) 0,052
Inadecuada 1,0

Nota: PR: ratio de prevalencia; IC95%: intervalo de confianza del 95%. Valores de RP y P obtenidos mediante Regresién de Poisson con varianza
robusta.

DISCUSION

Se cree que las condiciones sociales que viven las familias son determinantes para la
efectuacion de las practicas de alimentacion de los nifios expuestos al VIH y, por consiguiente,
para la seguridad alimentaria de estas familias. La evaluacion de los factores relacionados con
esta condicion puede orientar a los profesionales y a los servicios para ayudar en la gestion de
esta demanda, especialmente de forma intersectorial.

En el presente estudio, la inseguridad alimentaria en el hogar de los nifios expuestos al
VIH mostré una asociacion para el familiar sin pareja. En otros estudios realizados en la region
nordeste brasilefia, esta asociacién no se encontroé en adultos con VIH12.13, A nivel internacional,
los estudios realizados en Africa han indicado tendencias significativas hacia un riesgo de
inseguridad alimentaria cuando el cabeza de familia es solterol415, Esto permite inferir que los
intentos conjuntos de satisfacer las necesidades alimentarias de la familia aumentan las
posibilidades de seguridad alimentaria. El estado civil puede aumentar los ingresos y/o el
apoyo a las actividades cotidianas. Sin embargo, se considera que el entorno de estos nifios esta
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influenciado por los prejuicios y la ocultacién del diagnéstico, lo que puede favorecer el
aislamiento sociall®. Esto indica la necesidad de reforzar la red de apoyo de las familias para
promover la seguridad alimentaria de los nifios expuestos al VIH.

La inseguridad alimentaria también se asocid a los ingresos familiares inferiores a un
salario minimo; esto corrobora otros estudios brasilefios, en los que las personas que viven con
el VIH que tienen ingresos familiares mensuales inferiores a 1,5 salarios minimos tenian mas
probabilidades de sufrir inseguridad alimentarial3 y los ingresos per capita inferiores a la mitad
del salario minimo aumentaban la prevalencia de inseguridad alimentaria moderada o grave en
un 83,1%12. La restriccion de recursos financieros y las desigualdades sociales implican en
obstaculos para una alimentacién adecuada, exponiendo a las familias a trastornos
nutricionales, asi como al acceso a la salud, la educacion y la vivienda. Se sefiala la necesidad de
invertir en las areas de salud y nutricién infantil con estrategias de generacién de ingresos y
educacion.

El familiar que considera moderadamente dificil mantener el seguimiento de su salud
también se asoci6 a la inseguridad alimentaria. Un estudio realizado en el oeste de EE. UU., en
el que se investigd la relaciéon entre la inseguridad alimentaria y los resultados clinicos
relacionados con el VIH, concluyé que la inseguridad alimentaria esta asociada a un menor
acceso a los servicios especializados?!’.

Aunque la inseguridad alimentaria se ha asociado con el distanciamiento de la atencion a
la salud, existen pruebas de que la seguridad alimentaria es un efecto protector para el
seguimiento clinicol®. En el estudio en cuestién, la inseguridad alimentaria se asoci6 a la
asistencia del nifio a menos de ocho consultas en el Ultimo afo y al absentismo, lo que expresa
la necesidad de que los servicios programen una forma de controlar el absentismo y estrategias
que reunan a las familias para el seguimiento de los cuidados profesionales hasta el resultado
de la situacion seroldgica del nifio. Los servicios deben ser capaces de identificar y gestionar las
disparidades de salud en los nifios!° de manera temprana y oportuna, especialmente en lo que
respecta a la dieta.

Otra variable que obtuvo significacion estadistica en la prevalencia de la inseguridad
alimentaria fue la frecuencia inadecuada de la alimentacion lactea. El suministro de alimentos
para estos nifos se clasificé mayoritariamente como inadecuado tanto para la frecuencia de la
alimentacion lactea como para la alimentacion complementaria. Este resultado es similar al
descrito en otros estudios nacionales e internacionales.

Un estudio realizado en el nordeste de Brasil identific6 que el 57,8% de los nifos
expuestos al VIH tenian un consumo inadecuado de leche (dilucién y frecuencia) y el 64,5%
estaban en edad de introducir la alimentacion complementaria; sin embargo, el 25% de estos
nifios seguian consumiendo sdlo leche?0. Un estudio desarrollado en Sudafrica demostro que, a
los seis meses de edad, el 100% de los nifios expuestos recibian la frecuencia adecuada de
formula infantil, reduciéndose al 80% a los 12 y 18 meses?1. Se infiere que la aparicion de la
inseguridad alimentaria en los hogares expone a los nifios a una frecuencia inadecuada de
alimentacién lactea y a una introduccién tardia e insuficiente de la alimentacion
complementaria. Por lo tanto, no basta con que el Sistema Unico de Salud (SUS) ofrezca acceso
gratuito a las féormulas lacteas, sino que es necesario aclarar para corregir las practicas
inadecuadas, que pueden causar cambios en el estado nutricional.

La correlacion entre la inseguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios
expuestos al VIH no mostro6 significacion estadistica. Posiblemente porque dicha relacién puede
ser mas compleja debido a determinantes como la edad del nifio, el consumo de alimentos, los
medicamentos utilizados, el tiempo de la enfermedad y los ingresos. En los paises con ingresos
medios o bajos, lainseguridad alimentaria puede estar relacionada con los déficits nutricionales
y, en las naciones desarrolladas, con el sobrepeso.

El perfil antropométrico y dietético de los nifios de 0 a 18 meses expuestos al VIH, que
viven en el norte de Brasil, mostré un predominio de eutrofia/adecuacion. El riesgo de delgadez
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fue del 23%, de baja estatura del 15% y de sobrepeso del 8%322. En el sur de Africa, ningtin
lactante expuesto al VIH presenté bajo peso alos 6, 12 y 18 meses?L. Por otro lado, un estudio
que comparo el crecimiento longitudinal de nifios expuestos y no expuestos mostroé que el
sobrepeso era comun en ambos grupos a los 12 meses?23.

Por lo tanto, el seguimiento de nifios expuestos al VIH es importante para identificar
posibles situaciones de riesgo y alteraciones antropométricas, asi como para intervenir
precozmente con el fin de promover el desarrollo del nifio o restablecer el estado nutricional,
cuando sea inadecuado.

La participacion de los familiares de los nifios en seguimiento en una tnica instituciéon de
salud puede restringir la generalizaciéon de los resultados, ya que reciben una atencion
especializada de nivel institucional. Teniendo en cuenta esto, el proyecto principal de
investigacion se extendié a otros municipios del interior del estado de Rio Grande do Sul
presentes en la lista de los 100 municipios brasilefios con mas de 100 mil habitantes, que tenian
las mayores tasas compuestas de VIH, el boletin epidemiol6gico del VIH del Ministerio de Salud
y asi, en el futuro, estos factores pueden ser analizados en una muestra aleatoria.

CONCLUSION

La madre bioldgica es, en la mayoria de los casos, el miembro de la familia de referencia
para el cuidado de los nifios expuestos al VIH. La prevalencia de la inseguridad alimentaria en
el hogar se observo cuando los ingresos son inferiores a un salario, el miembro de la familia
considera moderadamente dificil mantener la vigilancia de su salud y el absentismo en las
consultas del nifo.

Como limitaciones de este estudio, destaca el muestreo de conveniencia, cuya variabilidad
muestral no fue preestablecida y la utilizacién de una propuesta de escala corta de inseguridad
alimentaria. La escala utilizada presenta limitaciones con relaciéon a la Escala Brasilefia de
Inseguridad Alimentaria, que no es especifica para familias con nifios y, por lo tanto, no
dimensiona este factor en sus resultados, dificultando la identificacion de grupos por niveles de
riesgo.

Sin embargo, independientemente del tamafio de la version corta utilizada, los modelos
mostraron una alta sensibilidad y especificidad cuando se compararon con la Escala Brasilefia
de Inseguridad Alimentaria, un método considerado el estandar de oro. Ademas, los modelos
propuestos fueron precisos a la hora de medir la prevalencia de la inseguridad alimentaria,
mostrando resultados similares a los encontrados por la version original. La eleccién de la
propuesta corta se debi6 a la facilidad (tiempo y recursos) para medir la inseguridad
alimentaria.

Asi, se sugiere la ampliacion del acceso y la longitudinalidad en los servicios de salud, el
monitoreo del estado nutricional y las estrategias de orientacion de practicas oportunas,
seguras y adecuadas de alimentacién lactea y complementaria, reduciendo la inseguridad
alimentaria y favoreciendo el desarrollo infantil.
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