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Presentacion Ministerio de la Proteccion Social

En todos los paises del mundo hay personas afectadas por el Viny el
Sida y aunque en Colombia la prevalencia es ain baja, la epidemia
va en aumento y cada dia alcanza a mds personas. La enfermedad
afecta con mayor frecuencia a adolescentes y jévenes y entre ellos,
a las mujeres quienes por motivos fisioldgicos y por razones sociales
relacionadas con falta de poder para tomar decisiones sobre sus
cuerpos y su sexualidad, se vuelven especialmente vulnerables
cuando no pueden pactar con sus companeros relaciones sexuales
seguras.

Para las personas entre 15 y 49 anos la prevalencia estimada es de
0.22%, de acuerdo con los datos del VIl Estudio Centinela de 2009.
Es importante aclarar que dadas las condiciones de la epidemia en
el pais, la participacion de las poblaciones con mayores factores
de riesgo y vulnerabilidad tiene un valor superior. El grupo que ha
sido mds afectado es el de Hombres que tienen Sexo con Hombres
- HSH, que mediante los estudios de seroprevalencia realizados, se
han encontrado tasas que fluctUan entre el 10,18% vy el 19,5% lo cual
evidencia que la epidemia estd alun concentrada en HSH.

En Colombia se han reportado un total de 71.509 casos notificados
de infeccidn por Vih, casos en estadio de sida y fallecidos. Esta
cifra corresponde a los casos acumulados desde 1983 con corte
al 31 de diciembre de 2009. La prevalencia en Colombia, segin
los Ultimos andlisis es de 0.59% con un cdlculo de 140.125 personas
estimadas con Vih o sida en el pais. La diferencia entre lo reportado
y lo estimado principalmente se debe a que muchas personas
infectadas aln no acceden al diagndstico por multiples razones.

La prevencion, es la estrategia mds eficaz para detener la
propagacion del VIH/Sida, sin embargo, una vez se conoce la
infeccion por Vih o aparece la enfermedad, es necesario prepararse
para mantener la salud y evitar complicaciones.

En este sentido, una adecuada nutricion es fundamental para
mitigar elimpacto del virus, la ocurrencia de infecciones oportunistas,
los efectos secundarios de los medicamentos y para mantener
condiciones inmunoldgicas y fisicas satisfactorias, que ayuden a
mantener la salud y evitar complicaciones.




Vale anotar que los efectos del
estigma y la discriminacion ho-
cia las personas con Vih o Sida,
pueden causar disminucién de
su poder adquisitivo, ya sea por
pérdida de su tfrabajo o por
imposibilidad para adquirir em-
pleo, lo cual afecta su capaci-
dad de acceder a una dieta
suficiente, variada y de calidad
y las coloca en situacién de in-
seguridad alimentaria.

Ofro factor de vulnerabilidad
es el desconocimiento de las
necesidades nufricionales de
acuerdo al ciclo de vida, los
mitos y creencias sobre la ali-
mentacion, la falta de informa-
cion sobre recetas prdcticas
y consejos nutricionales para
la alimentacion equilibrada,
suficiente y completa, lo cual
ha puesto en un lugar de me-
nor importancia el tema de la
alimentacion y la nutricion, pri-
vando asi a las personas con
Vih o Sida de un recurso clave

para su salud y bienestar y de
la garantia del derecho a la ali-
mentacion.

A lo anterior se suma la situacion
de dispersién geogrdfica de mu-
chas comunidades, especial-
mente indigenas y afrodescen-
dientes, las barreras de acceso
alos servicios de salud y factores
de diversa indole que han impe-
dido consolidar una presencia
institfucional adecuadamente
descenftralizada, todo lo cual
limita y debilita la atencién inte-
gral de calidad que deban reci-
bir las personas afectadas.




Asi, ante los multiples retos que se deben enfrentar desde lo
institucional, lo comunitario y lo individual, el Programa Mundial
de Alimentos de Naciones Unidas (PMA) en el marco del apoyo al
Plan Nacional de Respuesta al VIH-Sida 2008-2011, en coordinaciéon
estrecha con el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia,
pretenden apoyar la respuesta nacional a la epidemia aportando
conocimientos en el tema de la Alimentacidn - Nutricidon y Vih/Sida.

Dentro de la metodologia desarrollada para la realizacién de este
manual se incluyd la validacion del mismo con el Ministerio de la
Proteccién Social -MPS, y de la comunidad representada por
fundaciones que frabajan con las personas que viven con el Vih/
Sida, lo cual aportd a la comprension del lenguaje y aceptabilidad
de las temdticas incluidas.

Para el Ministerio de la Proteccién Social y el PMA esta publicacion
“Manual de Alimentacién y Nutriciéon para el Cuidado y Apoyo
de Personas Adultas Viviendo con Vih o con Sida” pretende
dar respuesta sobre asuntos nutricionales especificos para esta
poblacién. Creemos también que es un paso mds en un esfuerzo
conjunto para detener la expansién del Vih/Sida y aportar al
cumplimiento del empezar a detener y comenzar a reducir para
el 2015, la propagacién de la epidemia de Vih/Sida (Objetivo 6 de
Desarrollo del Milenio).
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Presentacion Programa Mundial de Alimentos

En cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y demds
compromisos y acuerdos suscritos por los paises para contener y
hacer refroceder la epidemia del Vih, Colombia ha hecho amplios
avances hacia el acceso universal a la prevencidén, fratamiento,
cuidado y apoyo del Vih y el Sida.

Con una epidemia creciente, considerada por el ONUSIDA como
concenfrada en grupos de mayor vulnerabilidad y con una cada
vez mayor participacién de las mujeres; durante los Ultimos anos,
se han hecho esfuerzos para garantizar la atencion integral de los
pacientes con Vih y con Sida. En tal sentido, se aprobd el Modelo de
Gestion Programdtico y la Guia para el manejo del Vih/Sida basada
en la evidencia, se redactd el Plan Nacional de Respuesta al Vih y
Sida 2008-2011 y se han incorporado al Plan Obligatorio de Salud
los medicamentos y los procedimientos diagndsticos disponibles en
Colombia.

El presente manual hace parte del apoyo del Programa Mundial
de Alimentos de las Naciones Unidas, a través del ONUSIDA, a
la respuesta nacional frente a la epidemia, reflejada en el Plan
Nacional de Respuesta al Vih y Sida 2008-2011, especificamente
al Eje 2: Atencion integral. El manual aporta recomendaciones e
informacion que permitird mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por la epidemia, a través de la asesoria en alimentacion
y nutricion.

El documento estd dirigido a profesionales de la salud, nutricionistas,
dietistas, personasviviendo con Vih, lideres comunitariosy cuidadores,
que frabajen o cuiden a personas afectadas; por lo que se escribid
con un lenguaje sencillo con el fin de que llegue al mayor niUmero
de beneficiarios posible.

Es un documento de referencia, que ademds de capacitar a
diferentes actores e instituciones involucradas en la asesoria
nufricional de personas con Vih, permite visibilizar y posicionar la
importancia de la nutricion y la alimentacion en el contexto de la
atenciéon integral de estas personas. Es ademds una herramienta
de incidencia politica para que los diferentes actores interesados
formulen politicas que mejoren la calidad de vida de las personas
afectadas por la epidemia.



Los contenidos del manual, se orientan a explicar la relacién entre
una adecuada nutricion y la atencién integral de las personas
viviendo con Vih o con Sida, informacion bdsica sobre los alimentos,
sus nufrientes y sus funciones; recomendaciones para el cuidado
y apoyo nutricional de las personas afectadas; recomendaciones
especiales para aquellas personas que foman medicamentos
antirretrovirales, recomendaciones sobre cémo comprar, guardar
y preparar los alimentos; la gestion de la seguridad alimentaria y
nutricional de las personas con Vih o con Sida mds vulnerables; y
finalmente un capitulo sobre la importancia del apoyo social.

Para la elaboracion del manual se tomdé como modelo, el
documento sobre nutricion y Vih, formulado por la Oficina Regionall
delPMA, el cualfue validado de manera participativa para Colombia
a través de una estrategia que contd con los siguientes momentos:
i) Un taller nacional en el que participaron 30 personas, de diferentes
regiones del pais, nutricionistas, médicos y ofros profesionales de
salud que frabajan en el tfema, y representantes de las personas
viviendo con Vih. ii) Ajuste de las recomendaciones por parte de
un profesional en nutricion con experiencia en Vih; iii) El producto
de este proceso se envid a un grupo de pares expertos quienes
hicieron sus recomendaciones, incluido el equipo del Ministerio
de la Proteccién Social que frabaja en el tema. iv) Finalmente se
realizd una validacion, en donde participaron posibles usuarios de
la guia (médicos, nutricionistas, representantes de organizaciones
de la sociedad civil y de las personas con Vih, representantes de los
servicios de salud, entre otros).

El resultado, es el manual que hoy presentamos, para el cuidado y
apoyo de personas adultas viviendo con Vih o con Sida, adaptado
de manera participativa e incluyente, a la realidad colombiana, en
términos de politicas, normas y hdbitos alimentarios, constituyéndose
en una importante herramienta de apoyo para el abordaje
nutricional de las personas afectadas.

Representante
Programa Mundial de Alimentos
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Introduccion

Alimentacion y nutricidn adecuadas, confribuyen a mantener o
mejorar la salud y el bienestar de las personas viviendo con Vih o con
Sida; ayudan disminuir los sintomas asociados con la enfermedad y
demorarla aparicién de enfermedades relacionadas con el Siday a
mitigar efectos adversosy elriesgo de toxicidad de los medicamentos
antirretrovirales. Toda accién que refuerce el sistema inmunoldgico
es importante para el fratamiento de la infeccién por Vih.

La promocién de asesoria y apoyo nutricional como parte esencial
de los servicios de atencion integral, es una iniciativa que necesita
ser ampliada y mejorada como estrategia clave para alcanzar el
acceso universal en Colombia.

Un estudio de la Red Latinoamericana de Personas con Vih (RedLa),
realizado en 2008, sobre servicios de atencion integral para personas
con Vih de 14 paises de Latinoamérica, evidencié que el 53% de
los y las participantes, no reciben servicios de atencidon nutricional,
un 14,6% considera que no necesita este tipo de servicios, y el 6,8%
recibe esta atencién con una frecuencia anual. (1)

En éste mismo estudio, en los paises andinos, el 30,3% de los vy las
participantes dicen no recibir este fipo de atencidén. Uno de los
mayores porcentajes de personas que dicen no recibir atencion
nutricional se encuentra en Colombia (35%). En relacién con la
calidad de los servicios, se encontrd que la atencién nutricional es
uno de los servicios que con mayor frecuencia se califican como
de mala calidad, donde el 36,5% de los que reciben dicho servicio,
dijeron que este era de mala calidad.

Partiendo de una prevalencia nacional del 0,7% para finales de
2009, el compromiso y esfuerzo que el Sistema de Salud colombiano
debe continuar readlizando es grande, para garantizar la atencién
infegral de las personas con Vih o con Sida y lograr las metas
propuestas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, las cuales
comprometen al pais para el ano 2015 a mantener la prevalencia
de la infeccidn por Vih por debajo del 1.2%, a aumentar el acceso
a medicamentos antirretrovirales, a reducir la mortalidad por causa
del Sida, a disminuir el nUmero de casos de fransmision perinatal y
a incrementar el uso de medidas de proteccién como el conddn,
particularmente entre la poblacién joven.



Hasta la fecha en Colombia
no existia una guia o manual
nufricional para las personas
adultas con Vih o con sida, y
el abordaje de este tema en la
guia de atencidnintegral asada
en la evidencia vigente es un
tanto superficial, por lo que el
presenfe documento, junto
con el Manual de Alimentacién
y Nutricién para Nifos, Nifas,
Adolescentes y  Gestantes
viviendo con Vih o con Sida,
realizado por el Ministerio de
la Proteccioén Social, UNICEF
y el PMA, se constituyen en
herramientas de apoyo para
el abordaje nutricional de las
personas con Vih en Colombia.

A pesar de que en Colombia
existen politicas de atencion
infegral para personas con Vih
o con Sida, las cuales incluyen
valoracion nutricional en forma
periddica, éstas no contemplan
suficiente apoyo enloscuidados
nutricionales, ni garantizan una
asesoria nutricional continua,
ni la asistencia alimentaria que
algunas personas con Vih mds
vulnerables requieren.

Este manual ofrece orientacio-
nes que ayudan a entender el
papel que desempena la nutri-
cion en el cuidado y apoyo de
personas con Vih o con Sida,
contribuyendo asi, a mejorar el
estado nutricional de estas per-
sonas y sus familias. Igualmente
se formulan recomendaciones
sobre alimentacién y nutricion,
que permiten guiar, crear y de-
sarrollar acciones para estable-
cer prdcticas de alimentacién

saludable y permitir a las per-
sonas que viven con Vih o con
Sida, afrontar de mejor manera
las adversidades que implica
vivir con el virus. Debe ser con-
siderada como un instrumento
que contribuye al proceso de
capacitacion permanente del
personal de salud para apoyo a
las personas que viven con Vih
o con Sida.

Este manual estd dirigido al
personal de servicios de salud
que conforma los servicios de
atencion integral (médicos, en-
fermeras, nutricionistas, psicolo-
gos, frabajadores sociales, con-
sejeros de pares, educadores y
entrenadores), lideres comu-
nitarios y cuidadores que infe-
ractUan diariamente con per-
sonas viviendo con Vih o Sida.
Los mismos que deben brindar
un cuidado de alta calidad en
cualquier instituciéon que brinde
atencion integral o apoyo social
a personas con Vih.




Este documento fue adaptado para Colombia y ofrece un
acercamiento general a las recomendaciones nutricionales que se
deben tener en cuenta para las personas que viven con Vih o Sida.
El personal que provee estos servicios de orientacion nutricional,
pueden adaptar las recomendaciones del consumo de alimentos
al contexto local o a los individuos a quienes los servicios estdn
siendo dirigidos, considerando a su vez el acceso y disponibilidad de
alimentos en cadaregién, su costo de adquisicién, almacenamiento
y posibilidad de conservaciéon de los mismos.

Este manual puede ser usado para diferentes propdsitos:

® Para contar con directrices operacionales especificas, para la
implementacion de servicios de atencion integral para personas
con Vih o con Sida.

®  Para suministrar informacién bdsica sobre nutricién y su relaciéon
con el Vih o Sida a las personas afectadas.

®  Para ofrecer asesoria nutricional y dietética a las personas que
viven con Vih o con Sida.

" Para promover prdcticas que apoyen una alimentaciéon
equilibrada.

" Para difundir, capacitar y replicar mensajes que apoyen
una buena alimentacién y una efectiva adherencia a los
fratamientos.

®  Para desarrollar sistemas de monitoreo, evaluacién y control
que incluyan el componente de intervencién nutricional en Vih
y Sida.

" Para informar sobre los deberes y derechos que tienen las
personas con Vih y Sida en el sistema general de seguridad
social en salud y poder acceder mds facil a sus servicios.

=  Para sustentar estrategias de incidencia politica que busquen
mejorar la calidad de los servicios de atencion integral y el
acceso universal a estos servicios.
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Capitulo |

Nutricion y Vih

La nutricion se refiere al conjunto de funciones por medio de las
cuales la célula toma nutrientes de los alimentos los cuales son
utilizados por el organismo para las diferentes funciones como el
crecimiento, el desarrollo, la reproduccién y el mantenimiento.

La alimentacién es el acto voluntario y consciente de la eleccion,
preparacién e ingestion de alimentos en nuestro diario vivir.

Una alimentacién saludable y equilibrada es aquella que mantiene
un equilibrio entre el aporte de los alimentos consumidos vy los
requerimientos de nutrientes, con el objetivo final de asegurar una
correcta salud del individuo.

¢Por qué una buena alimentacion es importante?
Una buena alimentacion es esencial para:

= El crecimiento, desarrollo, reemplazo y reparaciéon de células
y tejidos.

= El suministro de la energia necesaria para el mantenimiento
y las funciones del organismo.

= El sostenimiento de procesos quimicos como la digestién
y el metabolismo.

" La proteccién contra enfermedades y la recuperacion de las
mismas.

Cuando el organismo no recibe una alimentacién suficiente o
adecuada, se debilita y no puede funcionar bien. Una alimentacién
adecuada, significa consumir alimentos en las cantidades necesarias
para su funcionamiento, mantener su peso corporal y estado de
salud, de tal manera que le permita al individuo, realizar todas las
actividades cotidianas y sentirse bien.

Una buena nutricién es importante para todas las personas, pero
es esencial para las que viven con Vih o con Sida. Este virus afecta
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el sistema inmunoldgico, que es el que lucha contra la infeccién.
Es importante en el tratamiento de la enfermedad, tfodo lo que
refuerce y mantenga éste sistema inmunoldgico, de tal manera que
ayude a retardar el avance de la infeccion.

La relacién entre Vih o Sida y la malnutricion: Un circulo peligroso

Cuando una persona adquiere el virus de inmunodeficiencia
humana, éste ataca y compromete las defensas naturales que tiene
el cuerpo para luchar contra las infecciones y las enfermedades en
general; permitiendo que ofros gérmenes tomen ventaja de esta
sifuacién, lo que debilita aun mds al organismo, permitiendo la
presentaciéon de varias enfermedades denominadas oportunistas,
como por ejemplo, diarrea crénica, neumonia, tuberculosis,
foxoplasmosis cerebral y candidiasis oral, entre ofras.

En las personas con Sida se presentan cambios metabdlicos vy
alteraciones que junto con una mayor dificultad en la ingesta de
alimentos, pueden llevar al individuo a una situacién de riesgo de
malnutricién.

El término malnutricién implica una condicién fisica caracterizada
por un desorden nutricional, producido por una alimentacion
insuficiente o inadecuada que no aporta todos los nutrientes
necesarios. Sin embargo, generalmente se utiliza para referirse a la
desnutricion, es decir a los trastornos derivados del déficit de macro
y micronutrientes.

El riesgo de malnutricidn se incrementa por:

= La reduccién de la ingesta alimentaria como resultado de la
pérdida del apetito y dificultades para ingerir alimentos, por la
enfermedad misma o por inflamaciones en la boca, debido a
infecciones, o a los efectos secundarios de los medicamentos.

= La absorcidn pobre de nutrientes, causada por diarrea crénica
o recurrente y el dano a las células intestinales causado por el
Vih.

= Cambios en la manera en que el organismo recibe, ufiliza o
almacena los nutrientes.

= Infecciones crénicas y la enfermedad producida por el Vih,
resulta en un mayor requerimiento de nutrientes.



22 -

=« El fratamiento antirretroviral causa efectos secundarios que
pueden llevar a la desnutricidon y al mismo tiempo una nutricidon
adecuada es necesaria para obtener beneficios de la
administracion de tratamientos antirretrovirales, esenciales para
prolongar la vida de las personas.

El tiempo que toma en pasar de la etapa de infeccién con Vih a la
etapa de Sida, depende de la capacidad del sistema inmunolégico
para mantenerse funcional ante el ataque del Vih, del estado
de salud general y del estado nutricional de las personas anfes y
durante el tiempo de infeccién.

El virus puede tomar anos en generar el deterioro del sistema inmune
(en promedio 8 anos) si se mantiene una buena nutricion y estilos de
vida saludables, la aparicién del Sida puede postergarse. Una mala
nutricién y una pobre adherencia a un tratamiento antirretroviral
tienen un efecto negativo en la capacidad del cuerpo para
defenderse de los virus e infecciones que lo atacan.

A medida que la carga viral aumenta o los CD4' disminuyen, las
infecciones crean una demanda mayor en el sistema inmunoldgico,
aumentando asi los requerimientos nutricionales de calorias vy
nufrientes.

Uno de los posibles sinfomas del inicio de la enfermedad es el
sindrome de desgaste, que corresponde a una pérdida de peso
no intencionada o en ausencia de infeccién oportunista mayor
del 10% en doce meses (2). Cuando una persona ya se halla con
un peso inferior al deseado, una pérdida de peso posterior puede
tener graves repercusiones. Una alimentacién balanceada, un
fratamiento oportuno de la infeccidon y una buena recuperacién
nutricional subsiguiente, pueden disminuir la pérdida de peso y
atenuar los efectos de una infeccion futura.

Los efectos indeseables de algunos medicamentos anfirrefrovirales
para el Vih y otros usados contra las infecciones oportunistas, pueden
también influir en los hdbitos alimentarios y la nutricion.

La relacién que existe entre la nutriciéon y la adherencia a los
fratamientos antirretrovirales es clave en el cuidado de las personas

1 Los linfocitos T CD4, que para abreviar denominamos simplemente CD4, son las células preferidas
del Vih para reproducirse. El virus entra en ellas para manipular su cédigo genético, y conseguir
que el CD4 modifique su comportamiento habitual y se dedique a hacer copias del Vih. Los CD4
infectados ya no pueden dedicarse a activar el sistema inmunitario frente a la presencia de
infecciones o cdnceres. La medicién de los CD4 no infectados es hoy dia el principal marcador
utilizado para conocer la situacién de salud de una persona con VIH y el riesgo de que desarrolle
una enfermedad oportunista.
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viviendo con Vih. La alimentacion es parte esencial de la adherencia

de la persona a su tratamiento.

Entonces, la relacidon entre la malnutricion y el Vih o Sida crea un
ciclo peligroso que debilita el sistema inmunoldgico. En el Cuadro 1,

se ilustra esta relacion:

Una alimentacién pobre o in-
adecuada eleva la susceptibili-
dad a infecciones oportunistas,
acelerando la progresion de
la enfermedad y el riesgo de
presentar desnutricién.

El Vih debilta el sistema
inmunolégico aumentando el
riesgo y vulnerabilidad a varias
infecciones. Se requiere un in-
cremento de calorias y nutrien-
tes para combatir una variedad
de enfermedades e infecciones
asociadas al Vih.

" El aumento en las necesida-
des nutricionales conlleva a un
desequilibrio entre las necesida-
des y el aporte nutricional de

la dieta, originado ademds por
mal absorcion y disminucion en
la ingesta de alimentos.
Situacion que también conduce
a una nutricidon pobre.
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Cuadro 1. Relacién entre Vih y Desnutricion

Nutricién pobre
Pérdida de peso, tejdo graso y
muscular, emaciacion, deficiencia de
micronutrientes, malabsorcion.

) )

Un aumento
dela Sistema
Vulnerabilidad Inmunolégico
. a Igs alterado
infecciones Baja habilidad
Tuberculosis, para combatir
toxoplasmosis, el Vih y ofras
neumonia: infecciones.
Progreso al

estadio de Sida

— —

Aumento en necesidad
nutricional
Debido a las enfermedades
oportunistas y disminucién en la
ingesta de alimentos

Fuente: Nutrition and HIV/AIDS, FANTA, RCQHC, 2003. Adaptado por Equipo Técnico PMA-OMP
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Una buena adherencia a los
fratamientos recomendados,
combinado con una buena
alimentacion y estilos de vida
saludables, ayuda a reforzar
el efecto de los fdrmacos que
se tomen y también ayuda
a mejorar los resultados del
fratamiento, reconstitucion
del sistema inmune vy la salud
general de la persona.

Un estilo de vida saludable
es aquél que proporciona al
individuo eldptimonivelde salud
fisica y mental. La ausencia del
ejercicio fisico como actividad
habitual, el predominio de la
vida sedentaria, el consumo de
tfabaco, alcohol, drogas vy las
pautas laborales no saludables
contribuyen directamente a la
mala salud de las personas. Por

lotantounabuenaalimentacién
es importante porque mejora
la resistencia a las infecciones
y a las enfermedades e
incrementa el nivel de energia
del organismo, lo que hace la
persona alguien mds saludable
y productiva.

Una nutricibn adecuada no
puede curar la infeccion por
el Vih, pero es esencial para
preservary reconstituir el sistema
inmunoldgico, mantener niveles
saludables de actividad,
potenciar los efectos positivos
de los medicamentos y lograr
una calidad de vida optima de
las personas con Vih.




Nutrinota

Una alimentacion sanay equilibrada
debe ser uno de los objetivos del
asesoramiento y cuidado de las
personas en todas las fases de la
infeccién por Vih.

La alimentacién y  nutriciéon
juegan un papel importante en el
cuidado integral de las personas
que viven con Vih o con Sida.
Una dlimentacién  balanceada
y equilibrada mejora el sistema
inmunoldgico, refuerza los niveles de
energia, ayuda en la recuperacion
de enfermedades oportunistas vy
facilita una adherencia adecuada
a los tfratamientos.



Capitulo Il

Los Alimentos, los
nutrientes y sus funciones
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Capitulo Il

Los Alimentos, los nutrientes
y sus funciones

Los alimentos son productos o sustancias liquidas o sélidas que
al ingerirlos proporciona nutrientes necesarios para mantener el
crecimiento, bienestar y salud del organismo. Los nufrientes son
sustancias que se encuentran enlos alimentosy que alser procesados
por el organismo son utilizados para su funcionamiento. Los alimentos
contienen diferentes nutrientes como los carbohidratos, las proteinas
(o amino dcidos), los lipidos o grasas, las vitaminas, los minerales, el
agua y la fibra.

A los nutfrientes que necesitamos en mayor canfidad y que son
fuente de energia como los carbohidratos, las proteinas y las
grasas se les laman macronutrientes. Las vitaminas y los minerales
se requieren en canfidades menores y por eso s&€ conocen como
micronufrientes. Ambos, macro y micronutrientes, son importantes
para el organismo.

La alimentacion que requiere el organismo debe ser Completa: que
contengala cantidady variedad de fodos los nutrientes, Equilibrada:
que aporte todos los nutrientes en proporciones adecuadas,
Suficiente: para que cubra las necesidades del organismo de
acuerdo ala edad, sexo, estado de salud y actividad y, Adecuada:
que su sabor, consistencia, preparacion y presentaciéon se ajuste a
la edad y estado de salud.

El organismo necesita de todos los alimentos que le aporten los
diferentes nutrientes, por eso, es preciso consumir diariamente
alimentos de cada uno de los siefe grupos de acuerdo con las
guias alimentarias para la poblacidon colombiana y que aparecen
ubicados enlos vagones del Tren de la Alimentacién que se presenta
a continuacion.

Lacteos Carnes, huevos,

leguminosas secas y mezclas
Grasas
vegetales

. Frutas
Azucares y dulces
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Los grupos de alimentos

Grupo 1: Cereales, raices, tubérculos y platanos

Aportanfundamentalmente energia, nutrientescomo carbohidratos,
también hierro y vitaminas del complejo B, especialmente los
cereales fortificados.

Cereales como arroz, avena, trigo, cebada y maiz y sus productos
derivados como: pan, pastas, galletas, tortas y demds productos
de panaderia. Raices y tubérculos como papa, yuca, arracacha,
batata y hame. Pldtanos: verde o maduro y colicero.

Grupo 2: Hortalizas, verduras y leguminosas verdes

La principal cualidad nutricional de este grupo de alimentos es su
aporte de vitaminas (como A, C, K, &cido folico), minerales (como
calcio, potasio, magnesio), fibra y agua.

Hortalizas y verduras como: ahuyama, zanahoria, espinacas, tallos,
tomate, brécoli, coliflor, acelga, repollo, habichuela, pepino, apio,

lechuga, remolacha, entre ofras.

Pueden destacarse las que tienen mayor confenido de vitamina A:
ahuyama, zanahoria, espinaca, acelga, tomate, brocoli.

Leguminosas verdes como frijol, arveja o habas verdes.

Hortalizas, verduras Cereales, raices,
y leguminosas verdes tubérculos y plétanos
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Grupo 3: Frutas

También se destacan por su aporte nutricional en vitaminas,
especialmente C y A, ademds de fibra y agua.

Con mayor aporte de vitamina C: guayaba, mango, papayad,
curuba, naranja, maranén vy fresa.

Dentro de las ricas en vitamina A: chontaduro, maracuyd, tomate
de drbol, mandarina, zapote, meldn, papaya, mango y banano.

Grupo 4: Carnes, huevos, leguminosas secas, y mezclas vegetales

Los alimentos de este grupo son muy importantes por su alto aporte
de proteinas y algunas vitaminas del complejo B y minerales como
el hierro y el fésforo.

Dentro de las carnes se encuentran la deres, cerdo, conejo, chiguiro,
pollo, pescado, atun, sardinas, visceras de res (higado, pajarilla,
bofe o pulmdn, corazdn, rinones), menudencias de pollo (molleja,
corazén, higado); estas Ultimas tienen un alto contenido de hierro.
El huevo es rico en proteinas, grasas, hierro, vitamina Ay D.

Las leguminosas secas son el frijol, la arveja seca, la lenteja y el
garbanzo. Mezclas vegetales a base de soya como la Bienestarina
y la Colombiarina.

Grupo 5: Lacteos

Los alimentos de este grupo se caracterizan principalmente por su
alto aporte de proteinas, calcio y vitaminas A, D y del complejo B.

En este grupo se encuentran la leche de vaca o cabra (liquida o en
polvo) y derivados Idcteos como el queso, el yogurt y el kumis.

Grupo 6: Grasas

Este grupo incluye los alimentos con mayor contenido de grasa y
alto aporte de energia o calorias.

Como el aceite, la manteca, la mantequilla y la margarina. Las
grasas mds saludables son las liquidas de origen vegetal, como los
aceites de canola, girasol, soya, maiz y oliva.

Las de origen animal como la mantequilla, la manteca y la crema
de leche son ricas en colesterol; grasa no saludable, por esto es
importante disminuir su consumo.

También se incluyen en este grupo el aguacate, el mani, las nueces,
el coco y la mayonesa.
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Grupo 7: Azicares y dulces

Se caracterizan por aportar, bdsicamente calorias.

El azUcar, la panela, la mermelada, las jaleas, el bocadillo, el
arequipe, los helados, los confites, los chocolates, la miel, la cocada
y los postres, entre ofros, corresponden a este grupo.

Macronvutrientes

Carbohidratos

Los carbohidratos o hidratos de carbono aportan la energia
(calorias) necesarias para realizarlas funcionesinternas y la actividad
fisica como caminar, trabajar, hacer deporte, etc. Un gramo de
carbohidratos aporta 4 kilocalorias.

Sonuno delos principales componentes de la dieta, son econdmicos
y usualmente estdn faciimente disponibles, se encuentran en los
alimentos del grupo 1y 7 del tren de la alimentacién, los cuales
contienen polisacdridos tipo almiddn y azdcares, respectivamente.
El organismo utiliza la energia proveniente de los almidones en forma
mds lenta, por eso se dice que son de absorcion lenta.

Los azUcares se encuentran en la leche (en forma de lactosa),
las frutas (en forma de fructosa), el azdcar y los productos que los
contengan (dulces, caramelos, miel, mermelada, bocadillo, etc.),
son de facil o répida absorcién. Es necesario restringirlos en pacientes
con alteraciones en el metabolismo de la glucosa.
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Los productos industriales elaborados a base de azicares refinados
(jugos artificiales y gaseosas) tienen un alto aporte caldrico y bajo
valor nutritivo, por lo cual su consumo debe limitarse.

El higado transforma los carbohidratos en glucosa (azdcar), la cual
se usa como fuente de energia. Los carbohidratos que se ingieren
en exceso y no se usan de inmediato como fuente de energia, se
convierten en grasa que se almacena en el fejido adiposo o pueden
pasar al forrente sanguineo en forma de triglicéridos.

Proteinas

Las proteinas son esenciales para el crecimiento y desarrollo, forman
la base de la construccidn, el mantenimiento y la reparacion de los
tejidos del organismo como musculos, érganos, enzimas, huesos,
dientes, piel, unas etc. Son también indispensables en la formacién
de anticuerpos y del sistema inmunoldgico. Un gramo de proteina
aporta 4 kilocalorias.

Las proteinas estdn formadas por la unidn de cientos o miles de
aminodcidos. Los aminodcidos se dividen en aminodcidos esenciales
y no esenciales. Los esenciales son aquellos que no son elaborados
por nuestro organismo y deben ingerirse enla dieta. Los no esenciales
son sinfetizados por nuestro metabolismo.

Se encuentran presentes en el grupo 4y 5 del tren de la alimentacion,
estos alimentos pueden ser de origen animal o vegetfal. Las
proteinas de origen animal se llaman de alto valor bioldégico por su
alto contenido en aminodcidos esenciales y contienen vitaminas
y minerales (vitamina A y B, minerales como el calcio hierro y
fosforo).
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También se encuentran proteinas en los alimentos de origen vegetal,
como en las leguminosas, los cereales y productos derivados, las
semillas y los frutos secos. Las proteinas vegetales proveen también
vitaminas y minerales, pero no poseen todos los aminodcidos
esenciales; por lo fanto las leguminosas como el frijol, lenteja o
garbanzo se deben consumir mezcladas con cereales como el arroz
para lograr una proteina completa.

Grasas

Las grasas son fuentes de energia para el organismo. Las grasas no
estimulan, como las proteinas, el centro de saciedad del cerebro,
porlo que podemos caer en el error de comer demasiado sin darnos
cuenta. Un gramo de grasa aporta 9 kilocalorias.

Son fundamentales para muchos procesos metabdlicos, ayudan en
la construccién de células y tejidos, facilitan procesos digestivos y son
esenciales para la absorcion y utilizacion de vitaminas liposolubles
(A, D, EyK).

Las grasas se encuenfran en los alimentos del grupo é del tren
de la alimentacion. Se aconseja limitar el consumo de grasas en
general pero especialmente las grasas saturadas y el colesterol
(yema del huevo, crema de leche, natas, leche entera, queso
cremoso, mantequilla, manteca, grasa de las carnes, el chicharrén
y algunos mariscos), ya que pueden aumentar el colesterol en la
sangre especialmente el c-LDL (Lipoproteinas de baja densidad), y
en determinadas condiciones pueden acumularse y formar placas
en el interior de las arterias, lo cual da origen a la arteriosclerosis.
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La grasa saturada, por lo general es sélida a temperatura ambiente,
se encuentra en mayor proporcion en la grasa de origen animal y
en algunas grasas vegetales como los aceites de palma, de cocoy
en las manfecas vegetales.

Es mejor el consumo de aceites vegetales fuente de dcidos grasos
monoinsaturados como el aceite de oliva y de dcidos grasos
poliinsaturadas como aceites de canola, girasol, soya o maiz, los
cuales contienen dcidos grasos esenciales. Asi mismo en los frutos
secos como mani, nueces, almendras y avellanas.

Un gramo de grasa tiene el doble de calorias que un gramo de
carbohidratos. Por lo tanto, las grasas solamente son requeridas en
pequenas cantidades.

Las grasas mejoran el sabor de los alimentos, estimulando asi el
apetito. Sin embargo, el consumo excesivo de grasas predispone a
la persona a la obesidad y otfros problemas de tipo cardiovascular.

Micronutrientes

Vitaminas

Aungue no proporcionen energia, son sustancias esenciales para
la vida, que nuestro organismo debe adquirir por medio de la dietq,
ya que no puede sintetizarlas (excepto la vitamina D, que podemos
sintetizar en presencia de luz, y la K, que se sintetiza en el intestino
grueso), y que cuando no se ingieren en cantidad suficiente,
producen enfermedades carenciales (carencia de vitaminas)
que sélo mejoran consumiendo alimentos que las contengan o
suplementos vitaminicos.

Las vitaminas son 13 y se dividen en:

Hidrosolubles Liposolubles Ve
(son solubles en agua) (son solubles en grasas) &
C, Complejo B A, D, E K

Sise consume una dieta equilibrada en la que abunden los alimentos
frescos y naturales, no es necesario ningun aporte adicional de
vitaminas sintéticas.
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1. Las vitaminas hidrosolubles
como las  vitaminas  del
complejo B (fiamina,
riboflavina, cobalamina, entre
otras) y la vitamina C, deberdn
ser consumidas diariamente, ya
que el cuerpo no las almacena,
sino mds bien tiene la tendencia
a eliminar cualquier exceso que
exista de ellas.

LavitaminaC oacidoascérbico,
tiene funcion antioxidante. Es
esencial para el desarrollo y
mantenimiento del organismo,
ayuda al desarrollo de dientes,
encias, y huesos, a la absorcion
del hierro, al crecimiento vy
reparacion del tejido conectivo
normal (piel mds suave, por
la unidn de las células que
necesitan esta vitamina para
unirse), a la produccién de
coldgeno, al metabolismo de
las grasas y a la cicatrizaciéon
de heridas.

Vitaminas complejo B

Vitamina B-1 (Tiamina)

La carencia de vitamina C
ocasiona el escorbuto. La
vitamina C estd presente en casi
todas las frutas (principalmente
en los citricos) y verduras. El
exceso de coccion y la adicion
de bicarbonato de sodio en los
alimentos fuente, destruyen la
vitamina C.

Las vitaminas del complejo B
tienen una funcidon metabdlica.
Se encuentran en las
leguminosas, visceras como el
higado, corazén y rindn, carne,
pollo, pescado, leche y huevos,
maiz,  cereales integrales,
aguacate, hortalizas de hoja
verde, nueces y mani.

En el Cuadro 2, se definen las
funciones de cada una de las
vitaminas del complejo B.

Funciones

En el metabolismo de carbohidratos,
conducciéndelosimpulsosnerviosos,
en la utilizacion del oxigeno y en el
crecimiento y mantenimiento de la
piel. Su deficiencia ocasiona Beri
beri.

Alimentos fuente: Se encuentran
ampliamente distribuidas en los
alimentos, sin a

Embargo las mejores fuentes de
tiamina son: levaduras, cerdo,
visceras, carnes magras, huevos,
gérmenes de cereales, cereales
enteros y sus harinas, nueces vy
leguminosas.
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Vitaminas complejo B

Vitamina B-2
(Riboflavina)

Funciones

En la transformacién de los
alimentos en energia, favorece la
absorcién de las proteinas, grasas y
carbohidratos.

La carencia puede ocasionar
anemia, trastornos en el higado,
conjuntivitis, resequedad, dermatitis,
alteraciéon de mucosas, ademds de
Ulceras en la boca.

Alimentos fuente: Visceras (higado,
corazén, rindn), leche, huevos,
carnes, leguminosas (frijol, lenteja,
haba, arveja, garbanzo, soya) y
hortalizas de hoja (Tallos, guascas,
espinacas, acelgas, berros) vy
cereales no refinados (El 60% de
las vitaminas se pierde al moler los
granos).

Vitamina B-3 (Niacina)

Es el precursor bioldgico de
coenzimas que intervienen en casi
todas las reacciones de Oxido-
reduccién. Mejora el sistema
circulatorio, mantiene la piel sana,
estabiliza la glucosa en sangre, el
crecimiento, la cadena respiratoria
y el sistema nervioso.

Alimentos fuente: Carne, higado,
pescado, aves, cereales de grano
entero, nueces, mani, mantequilla
de mani, son considerados las
principales fuentes de niacina.

Vitamina B-5
(Acido Pantoténico)

Tiene un papel muy importante en
el funcionamiento del metabolismo
celular y del sistema nervioso
e inmunoldgico. Se utiliza en el
fratamiento de la pérdida del
cabello, enfermedades de las unas
y calambres del embarazo.

La falta de esta vitamina puede
provocar infertilidad e insuficiencia
renal, aumento de fatiga y estrés,
caida del cabello, heridas y Ulceras
cutdneas vy alteraciones en la
sensibilidad de los pies.
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Vitaminas complejo B

Vitamina B-5
(Acido Pantoténico)

Funciones

Alimentos fuente: Huevos y salmon;
coliflor, repollo, brécoli, papa, toma-
te, pimientos, apio, zanahoria, arroz
infegral, a vena en hojuelas, nue-
ces y miel. Algunos complementos
alimenticios con mayor riqueza de
dcido pantoténico: jalea real, leva-
dura de cerveza, salvado de trigo,
propoleo y germen de trigo.

Vitamina B-6 (Piridoxina)

En el crecimiento, conservacién y
reproduccion de todas las células
del organismo. Su carencia produce
pelagra caracterizada por dermati-
fis, diarrea y demencia. En mujeres
menopdusicas, alivia los sintomas
de este periodo. La deficiencia de
esta vitamina es frecuente en las
personas que viven con Vih o Sida,
sobre todo en la fase asintomatica,
lo cual afecta el sistema inmune.
Alimentos fuente: carnes, visceras,
huevos, leche, nueces, cereales in-
tegrales y sus harinas, y vegetales
de color verde.

Vitamina B-8 (Biotina)

Inferviene en el metabolismo de
carbohidratos, grasas, aminodcidos
y purinas.  Alivia  los  dolores
musculares y la dermatitis y también
ayuda a combatir la depresion vy la
somnolencia. El déficit ocasiona:
colitis, glositis atfréfica (inflamacion
de la lengua), anorexia y anemia
leve. Las dietas bajas en colesterol
y grasas fambién son bajas en
biofina.

Alimentos fuente: Carnes, yema
de huevo, visceras (especialmente
el higado) y leche. Levadura
de cerveza, cereales integrales,
champinones, cebada, nueces,
soya y garbanzos.

Vj’romino B-9
(Acido félico)

Importante para el sistema nervioso,
para el crecimiento y para la
funcién de la médula ésea; ademds
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Vitaminas complejo B

VjTomino B-9
(Acido félico)

Funciones

favorece la regeneracién de las
células. Su carencia provoca
cansancio, insomnio e inapetencia,
y en las mujeres embarazadas
puede traer como consecuencia
malformaciones en el feto. Su
deficiencia es frecuente en personas
con Vih o Sida. Alimentos fuente: las
visceras, productosldcteos, verduras
de color verde oscuro y cereales de
grano entero.

Vitamina B-12
(Cianocobalamina)

Es importante en el crecimiento,
contribuye al desarrollo normal del
sistema nervioso, es indispensable
para la médula éseaq, la sintesis de
glébulos rojos y el correcto funcio-
namiento del tracto gastrointestinal.
La deficiencia produce anemia per-
niciosa o debilidad en la mielina,
que es una membrana protectora
de los nervios de la médula espinal
y del cerebro. No se recomienda
ingerirla junto con la vitamina C, ya
que esta Ultima bloquea su absor-
cion. En personas con Vih o Sida se
observa carencia de esta vitamina,
lo cual afecta los niveles de hemo-
globina.

Alimentos fuente: carnes, visceras,
aves y pescados, en menor canti-
dad en la leche. Los alimentos de
origen vegetal no contienen esta
vitamina.

2. Las vitaminas liposolubles (A, D, E y K) si se consumen en exceso
se almacenan en el cuerpo y pueden producir toxicidad, por lo que

Nno es necesario su consumo diario.

Intervienen en la regulacién de diversos procesos, como la fijacion
del calcio (vitamina D), la coagulacion de la sangre (vitamina K),
efc. La vitamina E también tiene funcidn antioxidante.
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Vitamina A

Ayuda a la formacion y mantenimiento de dientes sanos, tejidos
blandos y 6seos, de las membranas mucosas y de la piel. Se conoce
también como retinol, ya que genera pigmentos necesarios para el
funcionamiento de la retina. También cumple un papel importante
en la reproduccion y en la lactancia. El beta-caroteno, que tiene
propiedades antioxidantes, es un precursor de la vitamina A.

La vitamina A proviene de
fuentes animales como elhuevo
(yema), la carne, la leche, el
queso, la crema, el higado, el
rnén y el aceite de higado de
bacalao. Las fuentes de beto-
caroteno son la zanahoria, la
ahuyama, la batata, el meldn,
el mango maduro, el zapote,
el calabacin, la toronja, el
durazno, el brécoli, la espinaca
y la mayoria de las verduras de
hoja verde.

Cuanto mds intenso es el color
de la fruta u hortaliza, mayor es
el contenido de beta-caroteno.
Estas fuentes vegetales de
beta-caroteno estdn libres de
grasa y colesterol. La fritura es
el proceso de coccidén que mds
la destruye. La mayoria de las
personas que viven con Vih o
Sida presentan deficiencias de
esta vitamina.

Vitamina D

Conocida como la vitamina del raquitismo ya que su déficit provoca
esta enfermedad. Se puede obfener mediante el consumo de
alimentos que contengan esta vitamina, como la leche, el huevo,
higado y sardinas, o por la tfransformacion del ergosterol (propio de
los vegetales), cuando reacciona con las radiaciones solares.

La vitamina D es la encargada de regular el depdsito de calcio
en los huesos. Por ello, si falta la vitamina D, este proceso no se
produce y los huesos empiezan a debilitarse, aumentando el riesgo
de fracturas, de malformaciones irreversibles o de enfermedades
como la osteoporosis. Contribuye al mantenimiento de los valores
normales de calcio y fésforo en el torrente sanguineo.
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Vitamina E

Actia como  antioxidante
y beneficia el aparato
circulatorio. También participa
en procesos oculares. Se
encuentra en muchos
alimentos, principalmente de
origen vegetal, entre ellos las
espinacas, aceites vegetales,
el germen de trigo y la levadura
de cerveza; también puede
enconfrarse en alimentos de
origen animal como la yema
de huevo.

La deficiencia de vitamina E, ocasiona malabsorcién y desérdenes
en el metabolismo de las grasas, asi como trastornos neuroldgicos
debidos a una mala conduccion de los impulsos nerviosos.

Vitamina K

Se requiere en los proceso de coagulacion de la sangre. También
participa en la formacion de gldbulos rojos. Se encuentra en las hojas
verdes, tomate, higado, col, coliflor, alfalfa, zanahoria, espinacas,
garbanzos, chocolate, fresas y levadura de cerveza. Su carencia
puede afectar los procesos de coagulacion de la sangre.

Minerales

Son tanimportantes como las vitaminas para lograr el mantenimiento
del cuerpo y para el adecuado funcionamiento del sistema
inmunoldgico. Los minerales constituyen estructuras éseas, regulan
el equilibrio dcido-base, regulan el medio acuoso interno, tienen
funcién catalitica formando parte de enzimas y otfras proteinas.
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El organismo no puede fabricarlos, y deben ser adquiridos por medio
de los alimentos, los suplementos nutricionales, la respiracion y la
absorcion a través de la piel, a fin de poder asegurar un adecuado
suministro de ellos. Entre los minerales mds importantes estan: hierro,
selenio, calcio, zinc y yodo.

El Hierro

Es imprescindible para la formacién de gldbulos rojos, necesarios
para prevenir la anemia. El consumo de hierro debe ser adecuado
para el normal desempeno del sistema inmunoldgico. Las células
cerebrales también utilizan hierro para su funcionamiento.

El hierro que contienen los alimentos de origen animal se llama
hierro heminico o hierro hem y se absorbe mejor por el organismo.
Sus principales fuentes son el higado, la pajarilla, las carnes rojas, los
pescados, las sardinas y los alimentos fortificados con éste minerall
como harina de frigo, cereales, leche achocolatada.

Entre las fuentes de hierro de origen vegetal, estdn las leguminosas
(frijol, lenteja, garbanzo y arveja), los frutos secos oleaginosos
(pistachos, nueces, almendras), las frutas deshidratadas (uvas y
ciruelas pasas, higos secos) y las verduras con hojas verdes, confienen
hierro en porcentajes elevados, incluso superiores que las carnes,
pero su absorcidn en el intestino humano es bastante menor, ya que
se encuentra en su forma no heminica (no hem). La yema de huevo
contiene asi mismo hierro no hem.

La presencia de vitamina C en los alimentos mejora la absorcién del
hierro de origen vegetal. Este mineral frecuentemente se encuentra
deficiente en las personas con Vih o con Sida.
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El Zinc

Es necesario para que el sistema de defensa del cuerpo (sistema
inmunoldgico) trabaje apropiadamente. Cumple un papel en la
division y crecimiento de las células, al igual que en la cicatrizacién
de heridas y en el metabolismo de los carbohidratos. El zinc también
es necesario para los sentidos del olfato y del gusto. La falta de zinc
reduce el apetito.

Los alimentos ricos en proteinas contfienen grandes cantidades de
zinc. Las carnes de res, cerdo y cordero confienen mayor cantidad
de zinc que el pescado. La carne oscura del pollo (pierna y pernil),
contiene mds cantidad de zinc que la carne blanca. Otras fuentes
importantes son el higado, la yema de huevo, cereales integrales, el
mani, la mantequilla de maniy las leguminosas.

Las frutas y las verduras no son una buena fuente, porque el zinc
no se absorbe de la misma forma que el proveniente de productos
animales. Por lo tanto, las dietas bajas en proteinas y las dietas
vegetarianas fienden a ser bajas en zinc.

Este mineral se ve afectado en las personas que viven con Vih o
Sida y mds en aquellas que toman Zidovudina en el tratamiento
anfirretroviral.

Selenio

Es un potente antioxidante que ayuda a equilibrar el organismo.
Hace parte de la enzima glutation peroxidasa. Ayuda a activar el
sistema inmune, regula una serie de procesos bioldgicos que son
importantes para el bienestar y la salud.
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Buenas fuentes de selenio son, por ejemplo: los granos enteros
de cereales contenidos en el pan integral, el maiz, atin, carnes,
visceras, mariscos, huevos, leche, yogurt, queso, agjo, cebolla,
tomate, champifones y brécoli.

Este mineral frecuentemente se encuentra deficiente enlas personas
viviendo con Vih o Sida.

Calcio

Es uno de los minerales mds importantes para el crecimiento, el
mantenimiento y la reproduccion del cuerpo humano, ayuda a
formary mantener dientes y huesos sanos, ayuda conla coagulacion
de la sangre, las sefales nerviosas, la relajacion y la contraccion
muscular, al igual que con la liberacién de ciertas hormonas.

La ingestién de niveles apropiados de calcio durante toda la
vida puede ayudar a prevenir la osteoporosis. Entre las fuentes de
calcio estdn principalmente la leche vy sus derivados, y los alimentos
fortificados con éste mineral. Existen otras fuentes, aunque su
biodisponibilidad es menor: yema de huevo, sardinas, frijol, tallos,
acelga, espinaca, brocoli y repollo.

Yodo

El yodo es necesario para el metabolismo normal de las células. Los
seres humanos necesitan el yodo para el funcionamiento normal
de la tiroides y para la produccién de las hormonas tiroideas. La sall
yodada (sal de cocina con yodo agregado) es la principal fuente
alimentaria de yodo. El yodo se encuentra en forma natural en los
mariscos, en el bacalao y el rébalo e igualmente en las algas pardas
O marinas.
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Agua

El agua es un nutriente y se considera un importfante componente
del cuerpo (dos tercios del peso corporal estdn constituidos por el
agua); resulta esencial su ingesta diaria, para todas las funciones del
organismo.

Es el medio acuoso intferno en el que tienen lugar todos los procesos
bioguimicos, ayuda a disolver y digerir los alimentos, eliminar las
sustancias toxicas del organismo y realiza la regulacion térmica,
eliminando el calor por la respiracion y la transpiracién (sudor).

Las personas viviendo con Vih o con Sida deben consumir agua que
haya sido hervida o filfrada. El agua mineral embotellada es ofra
opcién para aquellos que tengan los recursos para obtenerla.

El agua también se encuentra en el té, café, alcohol, sopas, bebidas,
caldos, leche, jugos, verduras y frutas. Sin embargo, las personas
no deben utilizar en exceso el té, café o bebidas alcohdlicas, ya
que éstas bebidas pueden interferir en la absorcion de algunos
nufrientes e interactuar en forma confraproducente con algunos
medicamentos. El alcohol puede danar la habilidad del cuerpo
para luchar contra las enfermedades.

— T
— T T
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Se recomienda tomar 8 vasos de agua potable al dia

Algunas de las bebidas que contfienen alcohol, como la cerveza,
poseen cantidades elevadas de azUcar y levadura, lo cual puede
causar dano a una persona que vive con Vih o Sida.

Fibra

Es la parte de las plantas comestibles que resiste la digestion y
absorcion en el intestino humano. La fibra dietaria se encuentra en
mayor cantfidad en alimentos de origen vegetal. Hay dos tipos, la
fibra soluble en agua (pectinas y gomas) y las insolubles en agua
(celulosa).
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La fibra soluble la encontramos
en las manzanas, peras, fresas,
mango Yy otras frutas. También
en la avena en hojuelas, la
habichuela y las leguminosas
como el garbanzo, el frijol, la
lenteja y la arveja verde seca.

La fibra se une al
colesterol, dificulfando
su  absorcién  intestinal y
aumentando su excrecion por
las heces, caracteristica que
la hace muy Util para aquellos
individuos con colesterol alfo.
De igual manera regula cifras
de glucosa en sangre.

soluble

La fibra insoluble estd presente
sobre todo en los alimentos
infegrales, como el salvado,
frutas y verduras. Esta fibra
aumenta el volumen de las
heces y ayuda a prevenir y
fratar el estrenimiento.

Aunqguelafibranoesunnutriente,
es necesaria  para nuestro
organismo porgue promueve
una digestion adecuada
y facilita la eliminacién de
desechos del cuerpo. Con la
fibra, el alimento atraviesa de
forma mds lenta el intestino
(se absorbe mds lentamente)
y fienen un elevado poder de
saciedad.

Es importante tener en cuentaq,
que tambiénse une fuertemente
a minerales como el calcio, el
zinc y el hierro, impidiendo que
se absorban. La mejor fuente de
fibra son las verduras vy las frutas
consumidas en su forma entera
(es decir, sin pelar) y crudas (sin
cocinar). Si la dieta incluye un
consumo variado de todas las
frutas y verduras disponibles en
el pais, el contenido de fibra
serd adecuado.

Las personas que viven con Vih o Sida deben comer alimentos ricos
en fibra, pero teniendo en cuenta las precauciones mencionadas,
pues hay que recordar que la fibra dificulta la absorcién del hierro y

lleva a una sensacién de saciedad.
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Suplementos de vitaminas y minerales

AUn se encuentran en estudio si los suplementos de micronutrientes
(vitaminas y minerales) son realmente efectivos y necesarios para las
personas con Vih o Sida, a fin de cubrir o fratar las deficiencias de
éstos elementos en el organismo.

Si la alimentacion de una persona es lo suficientemente variada y
equilibrada, el cuerpo obtiene de los alimentos lasrecomendaciones
dietéticas diarias de macro y micronutrientes. Pero con las personas
viviendo con Vih o Sida, diferentes estudios han documentado niveles
bajos de varias vitaminas (A, E, B6, B12 y dcido félico) y minerales
(zinc y selenio) como un fendmeno de la infeccidn por Vih o Sida. Sin
embargo, la utilizacién de suplementos de vitaminas y minerales es
controvertida.

Ante todo hay que ser prudente a la hora de suplementar la dieta
con vitaminas y minerales, ya que el exceso de algunos nutrientes
puede afectar negativamente al sistema inmune o ser téxico si se
consumen en dosis elevadas. Estas pueden provocar nduseas,
voémitos, reducir el apetito y causar patologias hepdticas y renales.

Cuando una deficiencia en vitaminas y minerales se pone en
evidencia porexamen bioquimico o clinico, elmédico o el profesional
en nutricion, puede aconsejar un complemento especifico y la dosis
recomendada necesaria.

Las vitaminas y los suplementos nutricionales no deben ser utilizados
para reemplazar los alimentos. Cuando sea posible, es mejor
consumirlas vitaminas por medio de mejores hdbitos de alimentacién
y manipulacién adecuada de los alimentos, procurando obtener el
mejor beneficio de ellos.

Tenga en cuenta las siguientes recomendaciones al momento de
preparar los alimentos:

= Hervir, guisar o freir las verduras sélo por corto tiempo para no
destruir las vitaminas y minerales al cocinar los alimentos.

= Hervir las verduras en poca agua y emplearla después para
cocinar, pues contiene grandes cantidades de vitaminas y
minerales. Anadir las verduras directamente al agua hirviendo
para inactivar las enzimas que destruyen la vitamina C vy
cocinarlas en el menor fiempo posible, en frozos grandes y en
recipiente tapado. Sin adicionar bicarbonato de sodio.
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Las verduras pierden parte de sus vitaminas y minerales si se
remojan durante mucho tiempo. Los revestimientos y granos y las
leguminosas contienen vitaminas, sobre todo las del grupo B.

No cocinar las frutas para preparar jugos, pues las altas
temperaturas destruyen algunas vitaminas como la vitamina C.

Los cereales elaborados y refinados pierden muchas de sus
vitaminas, minerales y proteinas; por lo tanto, hay que preferir los
cereales de grano entero e infegrales.

Comprar preferiblemente las frutas, verduras y hortalizas que
estén en cosecha, son mds econdmicas.




Nvutrinota

Los alimentos contienen todas las
sustanciasnutritivas que elorganismo
necesita para su funcionamiento.
Una alimentacion adecuada
es aquella que cubre todas las
necesidades nutricionales e incluye
alimentos variados de todos los
grupos de alimentos del Tren de la
Alimentacién y en las cantidades
adecuadas segun las necesidades
particulares.

En las personas que viven con Vih
o Sida se han encontrado niveles
bajos de algunas vitaminas como A,
E, B4, B12, Acido félico y minerales
como el zinc y selenio, por lo
tanto, es importante el consumo
de alimenfos como por ejemplo:
hortalizas de hojas verdes, cereales
infegrales, leguminosas, frutas vy
verduras de color amarillo, huevo,
carnes, leche y queso.



Capitulo Ill

Cuidado y Apoyo Nutricional
para Personas Adultas
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Capitulo IlI

Cuidado y Apoyo Nutricional
para Personas Adultas

Los hombres y las mujeres adultas viviendo con Vih o Sida, pueden
presentar falta de apetito, dificultades para ingerir alimentos,
malabsorciéon u otfras alteraciones del tracto gastrointestinal, lo
cual compromete su estado nutricional y por consiguiente genera
deterioro del estado de salud. Por lo tanto, la asesoria adecuada
es importante y el apoyo para fomar acciones simples que puedan
ayudar a mejorar su nutricion puede mejorar el estado de salud.

Los adultos mayores tienen problemas nutricionales especiales,
debido alteraciones que se pueden presentar mds frecuentemente
en edades avanzadas, fales como la pérdida de dientes,
descalcificacion, bajaabsorcidnintestinal, bajo apetito, hipertension,
y diabetes. Las infecciones por el Vih y el Sida en personas adultas
complican esta situacion.

La identificacion temprana de sintomas o condiciones que afectan
el apetito o la discapacidad para ingerir alimentos puede ayudar a
mejorar el estado nutricional de las personas con Vih.

La atencidon integral a los pacientes con Vih debe incluir la
prevenciony el fratamiento de los frecuentes trastornos nutricionales
que, como consecuencia de la propia infeccidon por el virus, de las
enfermedades asociadas a ella, o del tratamiento antirretroviral.

Por lo tanto, es importante hacer la valoracién nutricional e
intervenir de forma precoz y peridédica, en forma individualizada en
funcién del estadio evolutivo de la infeccidn y del tipo e intensidad
de los trastornos asociados, y ser efectuada por un profesional en
nutricién.
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La valoracién nutricional de unindividuo debe aportarlainformacion
necesaria para establecer un diagndstico y hacer una sintesis de la
informacion obtenida a partir de las diferentes pruebas. Esta debe
incluir:

Revisidn de la historia clinica:

= Datos clinicos: peso previo para calcular el porcentaje de
pérdida de peso al momento de la valoracién, estado mental,
insuficiencia cardiaca, respiratoria, renal o hepdtica crénica,
alcoholismo, drogadiccion, cirugias del aparato digestivo,
medicamentos que interfieren en el metabolismo, presencia de
infecciones, presencia de cualquier trastorno metabdlico, etc.

= Historia alimentaria: identificar aspectos de la ingesta ftanto
cuantitativos como cudlitativos, intolerancias alimentarias,
estado del apetito, situaciones de anorexia, estado de la
denticiéon, alteraciones en la masticacién o deglucion, grado
de autonomia para adquirir, preparar e ingerir alimentos.
Puede utilizarse recuento de 24 horas, registro de alimentos o
cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos.

= Historia psico social: nivel de ingresos, nivel de escolaridad,
actividad fisica, actividad laboral, costumbres, situaciones de
soledad y dependencia funcional, antecedentes de adiccion
a drogas y alcohol, presencia o no de un familiar o amigo de
apoyo con quien la persona comparta su diagndstico, domicilio
estable.

= Exploracion fisica general: de ojos, boca, piel, unas, presencia de
bocio, pérdida de fuerza muscular, edema, sangrado gingival,
glositis, grado de actividad fisica (Indice de Karnovsky), etc.

= Datos anfropométricos (peso actual, peso habitual, peso ideal,
talla, pliegues cutdneos ftricipital, bicipital y subescapular,
circunferencia abdominal y circunferencia de cinfurq,
circunferencia del brazo, circunferencia muscular del brazo,
IMC: indice de Masa Corporal): Peso (kg) / TALLA al cuadrado
(Metros).

= Pardmetros de laboratorio: incluye estudios bioquimicos vy
pruebas de inmunologia (albumina, globulina, hemograma,
perfil lipidico, glucemia, pruebas de funcidon hepdtica y renal,
acido Urico, entre otros).
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= Evaluacion global subjetiva: es un cuestionario multi-paramétrico
de clasificacién nutricional. Puede ser utilizada en pacientes
hospitalizados o ambulatorios y clasifica a los pacientes en: bien
nufrido, moderadamente desnutrido o con riesgo de desarrollar
desnutricion y severamente desnutrido.

Enlaatenciéon alpaciente Vih esindispensable procurarla prevencion
de complicacionesy hacerun abordaje integral e individualizado del
paciente; por eso la intervencion precoz y la educacién nutricional
desde el momento de diagnostico y a lo largo del seguimiento, es la
estrategia mas eficaz para lograr los objetivos nutricionales.

1 | Cubrir las necesidades individuales de Calorias y nutrientes
2 | Alcanzary mantener el peso corporal deseable

3 | Mantenerunadietanormaltantocomoseaposible, considerando
hdbitos alimentarios y tolerancia a los alimentos

4 | Prevenir la aparicién de desnutricion

5 | Armonizar las horas de los alimentos con la toma de los
antirretrovirales para mejorar la absorcion de los medicamentos,
preservar la adherencia a los medicamentos y algunas veces
disminuir algunos efectos secundarios.

6 | Ayudar a controlar algunos de los efectos colaterales y frastornos
metabdlicos provocados por el tratamiento antirretroviral y a
reducir el riesgo cardiovascular asociado a los mismos

7 | Mejorar la calidad de vida de las personas con Vih o con sida.

La intervencién nutricional para las personas con Vih o con Sida,
debe comenzar por la recomendacién de una alimentacién sana y
adecuada, que sea variada y suficiente para mantener el estado de
salud. Para lograr éstos objetivos se debe consumir a diario alimentos
pertenecientes a los diferentes grupos del tren de la alimentacion
que se menciond en el capitulo 2; distribuidas en 5 comidas al dia y
acompanados de una canfidad suficiente de agua (2 litros).

Necesidades nutricionales para Adultos viviendo
con Vih o con Sida

Para la planeacién de las necesidades nutricionales y la elaboracion
del plan de dalimentacion para las personas con Vih o Sida se
deben tener en cuenta los factores que influyen en las necesidades
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deben tener en cuenta los factores que influyen en las necesidades
nufricionales del paciente. El siguiente cuadro presenta esos
factores.

Cuadro 3. Factores que influyen en las necesidades nutricionales de
las personas viviendo con Vih o Sida

Estado nutricional previo
Desnutricién proteico calérica
Obesidad
Lipodistrofia

Infeccién Vih

Estadio

Progresién de la infeccion de Vih a Sida

Carga viral alta y perfil inmunolégico con bajo recuento de
linfocitos CD4
Presencia de enfermedades asociadas

Hipotiroidismo

Diabetes

Hiperlipidemias

Hiperuricemia
Tratamiento antirretroviral, tipo o aparicion de efectos
colakrales o toxicidad

Interacciones farmaco-nutriente
Recursos econémicos disponibles
Actividad fisica

Poblacién afectada
Adultos hombres o mujeres,
Ninos o ninas,
Mujeres en gestacidén o madres en periodo de lactancia
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Energia:

Una persona adulta viviendo con Vih necesita un aporte mayor
de Calorias debido a cambios en su metabolismo y a la posible
presencia de infecciones oportunistas. Las necesidades de energia
para estas personas, se incrementan entre el 10% y el 30%, lo que
equivale de 300 a 800 kilocalorias adicionales por dia, dependiendo
si se es sinfomdtico o asintfomdtico.

Las personas sinfomdticas, requieren entre 20% a 30% mds de Calorias
diarias, mientfras que aquellos que no presenten sintomas necesitan
10% mds de calorias diarias, para mantener el peso corporal
adecuado. El aumento de Calorias continda siendo el mismo, sin
importar si la persona se encuentra en tratamiento antirretroviral o
no.

= Un 10% mds de calorias en la dieta: equivale a adicionar una
comida, por ejemplo un refrigerio, sea una media manana o
unas onces.

= Un 30% mds de calorias en la dieta: equivale a una comida
adicional como el almuerzo 6 la cena. Para obtener este aporte
de energia, en lo posible se debe aumentar el total de las
porciones que se consumen al dia, tanto de almidones, como de
carne, verduras y frutas, que puede consumir durante diferentes
momentos del dia.

= Para lograr 300 Calorias en la dieta puede consumir un refrigerio
mds de lo habitual como: un sdndwich, un hojaldre, una torta o
un producto de panaderia con un vaso de jugo con leche enlo
posible deslactosada.

= Para lograr 800 Calorias mds en la dieta: Un plato mds del
habitualmente consumido de pastas con atin, & una porcidn
mds de carne con papas, 6 un sandwich con queso y atiun mds,
acompanado de unjugo en leche.

Es importante consumir por lo menos 5 a 6 comidas a lo largo del
dia. Asi se aumenta la energia consumida y el estado nutricional se
mantiene o se recupera.

El siguiente cuadro, muestra de manera general las necesidades
caldricas de las personas que viven con vy sin Vih. Es importante
enfatizar que las necesidades de calorias y nutrientes son individuales
y acordes con el diagndstico nutricional, etapa de la infeccién y
curso clinico de la enfermedad.
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Cuadro 4. Recomendacién de Calorias diarias de Energia para
personas viviendo con y sin Vih o Sida

Recomendaciones| Recomendaciones para
Grupos Diarias de Energia las personas con Vih
kcal/diarias
Asinfomdtico | Sintomdtico
kcal/diarias kcal/diarias
Ninos
6-11 meses 856 942 1,028-1,113
1-3 anos 1,249 1,374 1,499 — 1,624
2-5 anos 1,479 1,627 1,775-1,923
5-10 afos 1,907 2,098 2,289 — 2,479
Hombres Jévenes
10-15 anos 2,504 2,755 3,005 - 3,256
16-18 anos 3,000 3,300 3,600 - 3,900
Mujeres Jovenes
10-15 anos 2,115 2,326 2,538 -2,749
16-18 anos 2,250 2,475 2,700 - 2,925
Hombres
Actividad media 2,775 3,053 3,330 - 3,608
Mujeres
Actividad media 2,075 2,283 2,490 - 2,698
Gestante 2,600 2,860 3,120 - 3,380
Lactante 2,800 3,080 3,360 - 3,640

Fuente: Recomendaciones de Consumo Diario de Calorias y Nutrientes para la poblacion Colombiana,
ICBF, 1990 - HIV/AIDS: Food and Nutrition Technical Assistance Project: A, FANTA, 2004. Adaptada para
el manual por el PMA, 2009.

En cuanfo al balance porcentual que debe haber en los
macronutrientes que proporcionan energia o calorias (proteinas,
carbohidratos y grasas), la cantidad recomendada es la misma
para las personas con Vih o Sida, que para la poblacién general.
Estos porcentajes pueden variar de acuerdo a las complicaciones
que puede presentar la persona con Vih o Sida y serdn ajustados por
el profesional en nutricién segun los requerimientos individuales.

En el Cuadro 5, se presentala proporciéon con la que deben contribuir
los macronutrientes al aporte calérico total diario para la poblacién
en general y para las personas que viven con Vih o Sida.
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Cuadro 5. Valor calérico total (VCT) aportado por los Macronutrientes

Macronvutriente VCT
Carbohidratos 50-60%
Proteinas 15-20%
Grasas 20-30%

Carbohidratos

En general, se recomienda que el 50% al 60% del total de calorias de
la dieta provenga de los carbohidratos.

Los carbohidratos de la dieta que no se usan de inmediato como
fuente de energia, se convierten en grasa que se almacena en el
tejido adiposo o pueden pasar al torrente sanguineo en forma de
triglicéridos y en aquellas personas con problemas con el azicar
o lipidos tendrdn niveles de aziUcar (glucosa) o de colesterol vy
triglicéridos elevados en sangre.

Comer la canfidad apropiada
de carbohidratos en las
comidas y en los refrigerios
ayuda a confrolar los niveles de
glucosa en sangre (ver cuadro
6 nUmero de porciones).

Por lo anferior no se debe
consumir  carbohidratos  en
exceso como leguminosas,
cereales, tubérculos, pldtanos
y mezclas vegetales. Se debe
preferir los cereales integrales
(avena en hojuelas, arroz, maiz,
cebada) frescos o procesados
en casa. Evitar alimentos
procesados, fipo empanadas,
postres, embutidos, tamales,
gaseosas, bebidas  dulces,
alimentos de paquetes.

En presencia de alteraciones del metabolismo de la glucosa, se
requiere un tratamiento dietético que tenga en cuenta las Calorias
totales de la dietq, el tipo de carbohidratos y su distribucién durante
el dia. Se deben evitar los azUcares (de la leche, frutas y azucar),
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restringir los almidones, evitar el consumo de alcohol y aumentar al
consumo de fibra.

Ante estaspatologiascomodiabetes, hipoglucemia o hiperglucemia,
es importante consultar al profesional en nutricidn para que le
ofrezca las recomendaciones especificas e individuales para el
fratamiento.

Proteinas

La cantidad de proteinas para un adulto con Vih o Sida no es diferente
de lo recomendado para una persona sin la infeccion. Las proteinas
deben representar entre el 15 % y el 20% del valor calérico total, esto
equivale aproximadamente a 1,5 gramos por kilo de peso.

Prefiera el consumo de alimentos como leches pasteurizadas
deslactosada o descremada, quesos bajos en grasas, yogures y
kumis preferiblemente caseros o bajos en azicar, carnes magras (sin
grasa), pollo y pescado sin piel, atun en agua, huevo, leguminosas
consumidas con cereales como el arroz para obtener una proteina
completa, mezclas vegetales a base de soya.

Grasas

La grasa no debe exceder del 30% del valor caldrico total de la
dieta.

Se aconseja limitar el consumo de grasas en general pero
especialmente las grasas de origen animal o saturadasy el colesterol;
ya que pueden aumentar el colesterol en la sangre, pueden
acumularse y formar placas en el interior de las arterias, o cual da
origen a la arteriosclerosis con el consiguiente riesgo aumentado de
infartos de miocardio o accidentes cerebro-vasculares.

Es mejor el consumo de aceites vegetales fuente de dcidos
grasos monoinsaturados y de dcidos grasos polinsaturados, los
cuales contienen dcidos grasos esenciales (ver en el capitulo 2,
alimentos fuente). Algunos antirretrovirales y situaciones de estrés, el
tabaquismo, el alcohol y el sedentarismo (falta de actividad fisical),
pueden elevarlas concentraciones de grasa en sangre y aumentar el
riesgo de enfermedades cardiovasculares como las hiperlipidemias.

La hiperlipidemia es el aumento de los niveles en sangre de colesterol,
triglicéridos o ambas cosas, considerdndose éste el factor de riesgo
mds importante de las enfermedades cardiovasculares.
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E

colesterol, los triglicéridos y los fosfolipidos se transportan en

la sangre, unidos a proteinas especificas, éstas se denominan
lipoproteinas y pueden ser:

Quilomicrones: su componente principal son los triglicéridos
exdgenos o provenientes de la dieta.

LDL o lipoproteina de baja densidad: es el colesterol que puede
formar depdsitos de grasas en las arterias, llamado colesterol
malo.

VLDL o lipoproteina de muy baja densidad: transporta los
triglicéridos enddgenos o de fabricacién propia.

HDL o lipoproteina de alta densidad: transporta colesterol
de tejidos periféricos al higado para ser excretada por la bilis,
llamado colesterol bueno.

El diagndstico de las alteraciones de los lipidos se realiza a través de
pruebas de laboratorio (perfil lipidico).

Eltratamiento nutricionalconsiste bdsicamente eneliminarelconsumo
de grasa saturada y colesterol, reduccidén de azUcares simples y
almidones; promover el consumo de grasas mono y poliinsaturadas
y de fibra. Se debe consultar al profesional en nutricion quien dard
las recomendaciones necesarias individuales para cada caso.

Evitar la ingesta de grasa animal: leche entera, quesos cremosos
o doble crema, nata de la leche, crema de leche, mantequilla,
yema del huevo, manteca, grasa de las carnes, visceras como
el higado, rindn, sesos y corazdn, embutidos (jamdn, salchichdn,
mortadela, chorizo), tocino, el chicharrdén y algunos mariscos
ricos en grasa (cangrejo, langosta, camardn, calamar), el coco
y el aceite de palma. También productos de pasteleria industrial
y paquetes.

Disminuir el consumo de almidones como leguminosas, cereales,
tubérculos, pldtanos y todos los productos derivados o que los
contenga, como productos de panaderia, pastas, empanadas,
tamal, etc.; de azicares como el azicar y todos los alimentos
que los contiene, panela, mermelada, arequipe, bocadillo,
postres, chocolate, chocolatina, dulces y caramelos.

Preferir alimentos de origen vegetal fuente de dcidos grasos
monoinsaturados como el aceite de oliva, el aguacate vy las
aceitunas y dcidos grasos poliinsaturados como aceites de
canola, girasol, soya o maiz, margarinas vegetales; asi mismo los
frutos secos como mani, nueces, almendras y avellanas.
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Evitar las margarinas que tiene dcidos grasos trans y comidas
rédpidas, asi como productos de paquete tipo “snack”, pues
aumentan el colesterol LDL "malo” y disminuyen el colesterol HDL
“bueno”.

Consumir alimentos ricos en fibra como frutas y verduras enteras
=y consumir abundante agua.

Recomendaciones nutricionales generales para las personas que
viven con Vih o con Sida:

Cuando se consumen alimentos ricos en fibra debe aumentarse
el consumo de liquidos, preferiblemente agua.

El adulto debe consumir por lo menos 8 vasos de liquidos al dia.

Para aprovechar mejor la fibra de las frutas y verduras se deben
comer al natural en lugar de cocidas o licuadas. Recuerde lavar
y desinfectar las frutas y verduras que se consumen crudas o al
natural.

Se debe preparar los alimentos al horno, al vapor, a la plancha,
parrilla, guisados sin grasa, evitando las frituras, apanados y
salsas.

= Nosedeben consumirhuevos, carnes, aves, pescados ni mariscos
crudos o poco cocinados, tampoco leche o productos Idcteos
gue no hayan sido higienizados industrialmente (pasteurizados).

= Evite condimentos y aditivos altos en sodio como el bicarbonato
de sodio, nitrato de sodio, etc., generalmente usados en
alimentos procesados (enlatados, embutidos y conservas).

= El aceite para freir es conveniente calentarlo sin dejarlo humear
y no reutilizar el mismo aceite mds de dos veces. Utilice aceites
vegetales.

= Prefiera las carnes blancas (pollo, pescado). Utilice carnes
magras (sin gordos) como pechuga, pierna pernil, lomos o filetes.
Eliminar la grasa de las carnes retirando la piel y grasa visible.
Puede desengrasar las carnes y el hueso usado para los caldos
asi: cocine en agua con cebolla o cilantro y sal, deje enfriar
y luego retire la grasa o capa blanca que se concentra en la
superficie, luego utilice el caldo y la carne en la preparacion
deseada.
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Prefiera las comidas caseras (aquellas preparadas en casa)
6 aquellas en las que se garantice el manejo higiénico de
los alimentos y la utilizacién de agua potable o hervida. Evite
alimentos o preparaciones que No se conozca su composicion, su
origen o que utilicen fuentes de agua inseguras, como alimentos
de venta en la calle, sin marca, sin envasar, mantenidos sin
refrigeracién o expuestos sin proteccién al medio ambiente.

En caso de comer fuera de casa, preste atencién a que los
alimentos sean servidos calientes, incluso hirviendo, no escoja
sifios que utilicen barras de alimentos o fipo autfoservicio,
en donde los alimentos son preparados con antelacion y
manipulados directamente por todas las personas que hacen
uso del servicio.

El hielo anadido a las bebidas o ufilizado para mantener
refrigeradolos alimentos, puede sufrir confaminacion microbiana,
por lo que es mejor abstenerse de su uso.

Endulce las bebidas preferiblemente con endulzantes naturales.

AcostUmbrese a llevar loncheras o refrigerios como, quesos,
frutas y productos elaborados en casa como gelatina, arepa,
galletas, jugos.

Es necesario que durante el momento de la alimentacion el
ambiente sea agradable, sin television, sin prisas, ansiedades o
disgustos. Comparta con la familia o amigos.

Se debe realizar, alguna actividad fisica como caminar, subir
escaleras, bailar, saltar cuerda, levantar pesas o practicar un
deporte, por lo menos 30 minutos diarios. Adapte e improvise
pesas utilizando sacos con arena o botellas con agua.

Evitarelconsumo de caféy té, utilice los descafeinados, ya que no
permiten la eliminacion del colesterol. Las bebidas energizantes
que contienen taurina y cafeina tampoco son recomendadas.

El abandono del hdbito de fumar y la abstenciéon o limitacién en
el consumo de alcohol puede reducir los niveles de colesterol en
sangre.

Como se indicé en el capitulo anterior, no se requieren
multivitaminicos,algunosde estoscontienenaltasconcentraciones
de azicar, contraindicada para hiperlipidemias o alteraciones
del metabolismo de la glucosa. Ofros confienen hierro, el cual
puede provocar alteraciones gastrointestinales.
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Gracias al ejercicio se pueden minimizar cambios indeseados en el
pesoy enlacomposicidn corporal que frecuentemente se presentan
en las personas que viven con Vih o Sida. Se ha demostrado que
el ejercicio aerdbico regular disminuye el colesterol en sangre, se
relaciona con mejorias en la fuerza, la funcidn cardiovascular y
parecen mejorar la salud cardiopulmonar.

Para algunos autores la realizacion de ejercicios moderados (fres
o cuatro veces por semana) puede, incluso, retrasar la progresion
de la enfermedad, mejorar la actividad inmunolégica y disminuir
la carga viral. El ejercicio moderado también ayuda a mantener la
capacidad metabdlica para sintetizar proteinas, incrementando la
masa muscular.

Asi mismo se ha visto que la actividad deportiva podria ser Util para
minimizar la pérdida de la masa magra y la fuerza muscular que se
presenta en pacientes en fratamiento con antirretrovirales.

La adaptacion a cadassituaciéon individual en el curso de la infeccidn
por Vih requiere cambios en la dieta que deben ser comprendidos
y aceptados por el paciente como parte integral del tratamiento
de su enfermedad vy ser abordados dentro de un plan de trabagjo
coordinado con el equipo integral (médico, enfermera, nutricionista,
psicologo, trabajador social).
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Como orientacién para una alimentacion balanceada enlos adultos,
en el Cuadro 6 se presenta las cantidades de alimentos o porciones
recomendadas, que debe consumir la poblacion adulta general
para mantener el peso corporal. En ella encontrard por grupo de
alimentos, la lista de infercambios o alimentos que pertenecen a
cada grupo y el nimero de intercambios o porciones sugeridas al
dia, por edad.

Los intercambios hacen referencia al tamano de la porcion de
alimentos, que se pueden cambiar por porciones del mismo grupo,
esto con el fin de lograr que la alimentacion sea variada. Se deben
seleccionarlos que se tienen disponibles y consumirlos en la cantidad
indicada. En el anexo 1 encuentra un menu tipo, que le servird
de ejemplo, teniendo en cuenta las porciones recomendadas para
una persona viviendo con Vih asintomdtica.

Cuadro 6. Alimentaciéon recomendada para el adulto sano

Lista de intercambios No. de intercambios
Grupos de Un intercambio de cada grupo | o porciones sugeridas
Alimentos de alimentos equivale a: al dia
18 a 59 60y
anos mdas
V2 pocillo chocolatero de arroz
cocido.
1 pan o mogolla o arepa o
GRUPO 1: envuelto mediano. 1 pocillo de
Cereales pastas alimenticias cocinadas.
Roic,es 1 p}ofo _de sopa de harina de 6a10 5% a9
Tubérculos maiz o frigo o cebada o avena.
Platanos. 2 fajadas medianas de yuca o
arracacha. 1 papa grande o 2
medianas. 2 tajadas de pldtano
(1/2 pldtano mediano).
2 pocillo chocolatero de
ahuyama cocida. 1 zanahoria
mediana. 1 pocillo de acelga
GRUPO 2: 0 espinaca o repollo o brécoli o
Hortalizas apio o habichuela o pepino o
Verduras lechuga o fomate. 5 2
2 cucharadas soperas de arveja
o frijol o habas verdes.
1 pocilo de ensalada mixta
(hortalizas, verduras y leguminosas
verdes).
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Lista de intercambios

No. de intercambios

Grupos de Un intercambio de cada grupo | o porciones sugeridas
Alimentos de alimentos equivale a: al dia
18 a 59 60y
anos mads
1 fajada de papaya o Y. de pina.
GRUPO 3: 1 b_onono 0 manzana (pequena). 4 4
Frutas 3 ciruelas o granadillas o curubqs.
2 duraznos o guayabas. 1 naranja
o mandarina mediana o 1
mango.
1 pedazo grande delgado de
pescado, pollo o res magra. 1
GRUPO 4: pedazo mediano si es cerdo, o
Carnes, higado o morcilla. 2 cucharadas
Visceras, de atdn.
Pollo, 1 huevo equivale a % porcién de
Pescado, alimentos de este grupo. 2 1a2
Huevo, 1 pocillo chocolatero bajito de
Leguminosas frjol o arveja verde o lenteja
secas. o garbanzo o habas secas
Mezclas V. (cocidas).
1 pocillo chocolatero de colada
de Bienestarina equivale a %
porcién de alimentos de este
grupo.
1 pocillo chocolatero de leche
entera o kumis o yogurt sin dulce.
GRUPO 5: 12pocilosdelechedescremada. | o A 21, 2A2%
Lacteos 1 fajada grande de queso
descremado.
1 tajada pequena de queso con
crema.
1 cucharadita de aceite vegetal
GRUPO &: o margarina o mantequilla o
Grasas mielyelmesel, _ Disminuya las
1 tajada pequea de aguacate. preparaciones fritas
1 trozo pequeno de coco.
2 cucharadas soperas rasa de
GRUPO 7: azUcar o panela. 1 cucharada
AzUcares y sopera rasa de orequipg o miel Evite el exceso
Dulces o mermelada. 2 bocadillo o 2

pastilla de chocolate con aztcar.
3 cucharadas soperas rasas de
helado.

en su consumo

Fuente: Guias alimentarias para la poblacién colombiana mayor de dos anos.

ICBF - Fundacion

colombiana para la nutricion - NUTRIR. Bogotd. 2004.
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Sintomas asociados al Vih o Sida

Pérdida de peso

La infeccidon con Vih puede ser, entre otfros factores, la causa de la
pérdida de peso. Como prestador de servicios, usted debe apoyar
a la persona con Vih, a mejorar el estado nutricional, previniendo
la pérdida de peso y remitiendo al nutricionista para que reciba
asesoria nutricional.

Cambios en la composicién corporal

El tratamiento con cierto tipo de medicamentos ARV de la infeccion
por el Vih puede, entre ofros factores, ser la causa de cambios en
la distribucién de la grasa en el cuerpo. Sila persona estd en un
fratamiento antirretroviral, es importante explicarle que el cambio
en la distribuciéon de la grasa puede ser el resultado de una
condicion llamada "lipodistrofia™: “Lipo” significa grasa y “distrofia”
significa crecimiento anormal. Esta se caracteriza principalmente
por depdsito de grasa en region abdominal y adelgazamiento de
extremidades superiores e inferiores.

Usted puede apoyar a las personas que viven con Vih refiriéndolos
para que desarrollen una rutina de ejercicios adecuada con la
orientacién médica respectiva.

Episodios frecuentes de
enfermedades

Se debe a la disminucién en
el sistema inmunitario.  Usted
tendria que ofrecer asesoria
en el drea de prevencién y
fratamiento de enfermedades
como diarreaq, fiebre, lesiones en , S
la boca, alergias, problemas en N
la piel, entre otras. Cuando se b
presenta sintomatologia como '
la descrita anteriormente se
recomienda referir a la persona
a un médico del programa de
atencion integral.
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El Vih reduce la ingesta de alimentos

Las personas viviendo con Vih o Sida a menudo no comen lo
suficiente, porque:

La enfermedad y los medicamentos que toman pueden reducir
el apetito, alterar el sabor de los alimentos e impedir que el
organismo los absorba.

Los sintomas como las inflamaciones de la boca, las nduseas vy el
vomito dificultan consumir alimentos.

El cansancio, el aislamiento y la depresién reducen el apetito
y la disposicion para esforzarse en preparar alimentos y comer
normalmente.

¢ Coémo puede usted apoyar a las personas que viven con
Vih o Sida?

Las personas viviendo con Vih o Sida a menudo no comen lo
suficiente, porque:

Manteniendo informacién actualizada y correcta sobre nutricion
y Vih.

Manteniéndose actualizado entemasrelacionados con atenciéon
integral y Ultimos tratamientos aprobados.

Ofreciendo asesoria y materiales (folletos, literatura) que ayuden
al cuidado nutricional.

Refiriéndolos a lugares donde se suministra apoyo y cuidados
en nutricién, atencién médica, atencidon psicosocial, apoyo
econdmico y espiritual.

Promoviendo el soporte social por medio de la participacién
en grupos de auto apoyo vy la integracién familiar en la asesoria
nufricional.

Promoviendo la consulta nutricional mensual.
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Acciones de apoyo a las personas que viven con Vih o Sida

Animar a las personas que viven con Vih, a que controlen
periddicamente su estado nutricional.

Mensualmente debe asistira consulta nutricional, paraevaluacion
del estado nutricional o controles de seguimiento.

Es necesario llevar registro de peso y talla de las personas que
viven con Vih, y motivarlas para que compartan esta informacion
registrada con los prestadores de servicios de salud con los cuales
entran en contacto.

Seguir las recomendaciones, sugerencias y prescripciones que el
equipo interdisciplinario hace a la persona que vive con Vih. El
equipo interdisciplinario es el encargado de hacer el seguimiento
de la persona con Vih, el cual debe estar compuesto por
profesionales en las dreas de medicina, enfermeria, nutricién,
psicologia, trabajo social y odontologia.

Apoyar a las personas que viven con Vih, brindando informacion
sobre cémo prevenir la pérdida de peso.

Revisar el consumo de alimentos diario y verificar que el consumo
de calorias y nutrientes sea adecuado con las recomendaciones
prescritas.

Realizar educacion nutricional a la persona que vive con Vih,
cuidadores y sus familias.

Incrementar calorias y nutrientes de la siguiente manera:

Aumentando la cantidad y la frecuencia de comidas al dia (de
5 a 6 comidas diarias).

Tomando refrigerios 0 meriendas entre comidas.

Tomando suplementos que contengan micronutrientes, la
prescritos por el médico tratante.

Diversificando los alimentos en la dieta mediante el consumo de
aquellos producidos localmente y seleccionando alimentfos de
los 7 grupos del tren de la alimentacion.

Tomando todos los dias por lo menos 8 vasos de agua potable
o hervida.
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= Acudiendo al médico tratante o a la institucién de salud cuando
se presentan condiciones particulares que afectan la ingestion
de alimentos como: Ulceras o lesiones en la boca, diarreaq,
vémitos, nduseas, y pérdida de apetito.

=  Manteniendo el consumo de alimentos, aun en los momentos
con presencia de sinfomas que dificulten la alimentacion.

= Evitando hdbitos o conductas que puedan interferir con la
alimentacion. Esto incluye: abusos en el consumo de alcohol,
té, café, otras sustancias psicoactivas y drogas ilicitas, asi como
el hdbito de fumar. Masticar bien y despacio, en ambiente
agradable, sin discusiones, sentados a la mesa sin television.

Es importante que al establecer el plan de alimentacién de las
personasque viven con Vih, se considere: elaccesoyladisponibilidad
los alimentos, costos, conservacion, almacenamiento, necesidad
caldrica, preferencias individuales, familiares, comunitarias y uso de
medicamentos anfirretrovirales.

Paralos adultos mayores es necesario que se ajustenregularmente los
alimentos, para que haya un consumo adecuado de éstos, teniendo
en cuenta las limitaciones para masticar y otras enfermedades
propias de la edad como la hipertensidén o diabetes, entre ofras.

Revisar las condiciones que puedan mejorar su composicion
corporal.

= Alentarapracticaralguntipo de ejercicio de acuerdo asu estado
de salud, teniendo en cuenta un adecuado balance entre la
ingesta y el gasto de energia. El ejercicio ayuda a prevenir la
pérdida de masa muscular, ayuda a fortalecer el organismo y
estimula el apetito.

= Si la persona estd en fratamiento con medicamentos
antirretrovirales, es importante evaluar si los cambios en la
composicion corporal son los efectos del fratamiento mismo. En
este caso es importante referir para que la persona obtenga una
evaluacion médica con su equipo interdisciplinario de salud.

Proveer asesoria sobre cémo contribuir a prevenir las infecciones o
enfermedades que pueda reducirla ingesta de alimentos, o afectar
su estado de salud y su estado nutricional.
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Consultar al médico fratante para obtener un adecuado
fratamiento de todas las infecciones oportunistas que
comprometanelestado nutricional, incluyendo fiebre, candidiasis
oral, lesiones o Ulceras en la boca, diarrea, nduseas, vomitos y
pérdida de apetito.

Utilizar préicticas seguras para preparar e ingerir los alimentos y el
agua, asi como también la higiene personal. Por ejemplo, lavarse
las manos antes y durante la manipulacion de alimentos y en el
momento de servirlos, preparar los productos de origen animal
bien cocidos, hervir el agua, lavar frutas y verduras con agua
potable o hervida, conservando y almacenando los alimentos
en forma apropiada.

Se recomienda la desparasitacion de las personas con Vih, una
o dos veces al ano, previa consulta médica.

Fomentar la prdctica de relaciones sexuales seguras, mediante
el uso continuo y apropiado del conddén.

Alentar a tener una actitud positiva en relaciéon a la condicion
del Vih y su enfoque de vida. Una actitud positiva puede hacer
la diferencia en su salud.

Promover una salud mental adecuada.

Proveerasesoriasobre como prevenirlasinfeccioneso enfermedades
con conocimientos sobre higiene alimentaria.

Brindar a la persona informacién sobre los alimentos y sus
beneficios para el sistema inmunoldgico.

Informar ala persona nociones sobre la preparacién higiénica de
los alimentos, que los alimentosinapropiadamente aimacenados,
preparados y conservados o adlimentos procesados que no
cuenten con registro sanitario o no cumplan con la norma
sanitaria como fecha ya vencida, o con empaquetaduras
danadas, oxidadas o abombadas, pueden estar contaminados
con bacterias y virus (lamados gérmenes). Las personas que
consumen estos alimentos pueden infectarse con los gérmenes
y enfermarse por efecto de las toxinas.

Informar sobre la vulnerabilidad a los gérmenes y la importancia
de evitar consumir alimentos contaminados y en estado de
descomposicion o crudos: mariscos y pescados secos; asi
mismo las bebidas fermentadas como la chicha, el guarapo y
el masato.
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Proveerasesoriasobre como prevenirlasinfecciones o enfermedades
con conocimientos sobre la eliminacién de heces.

Informe a la persona sobre como los gérmenes responsables de las
infecciones alimentarias se difunden a través de las heces. Aliente a
la persona a que trate de:

= Utilizar una letrina o bano y mantenerlos siempre limpios para
evitar la aparicion de roedores e insectos como las moscas.

Mantenerlos alrededores delbano o letrina y vivienda en general
libre de heces de animales, basura y ofros desperdicios para
evitar plagas.

Lavar la ropa, las sdbanas y las superficies que puedan haber
qguedado contfaminadas con heces utfilizando agua calienfe y
jaboén.

= Lavarse siempre las manos con agua vy jabdn después de ir al
bano.

Proveerasesoriasobre cdmo prevenirlasinfecciones o enfermedades
con conocimientos sobre higiene personal.

Aliente a la persona a que:

= Lave siempre sus manos con agua limpia y jabdn antes, durante
y después de preparar los alimentos o de comer, después de
ir al bano, coger mascotas, manipular dinero, estar en la calle,
cambiar de panal a un bebé o a un adulto mayor.

= Se seque las manos con una toalla o pano limpio.

= En caso de tener heridas, cubrirlas para evitar la contaminacion
de los alimentos mientras los prepare y manipule.
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Proveer asesoria sobre cémo utilizar agua apta para consumo
humano.

= Elagua utilizada enla preparaciéon de alimentos, lavado de frutas
y hortalizas y lavado de manos y utensilios debe ser POTABLE.

= Si el agua no procede de una fuente tratada, o si hay dudas al
respecto, debe hervirse antes de ser consumida o utilizar agua
envasada para cocinar, lavar la loza, para beber o preparar
refrescos o infusiones. A continuacién se describe el método
apropiado para hervir el agua:

1 | Se coloca unrecipiente con agua al fuego, y se deja hervir hasta
el punto de ebullicién (presencia de burbujas) durante 10 a 15
minutos.

2 | Si el agua es un poco turbia, filtrela en un pafo o tela tupida
(limpia y de cambio diario) y después hiérvala.

3 | El agua hervida toma un sabor caracteristico, lo cual indica
pérdida de oxigeno. Por tal razén para quitar este sabor, diree
fraspasando el agua hervida de un recipiente limpio a ofro
realizando esta operacién varias veces.

4 | Almacene el agua hervida en recipientes con tapa y en lo
posible con el sistema de llave balde y lejos del bano o letrina.

5 | Evite sacar el agua con ofros utensilios como pocillos, vasos u
ofros.

= En el caso del bano de dudosa salubridad (pantanos, rios,
playas) es mejor no tragar agua en ningun momento asi como
no cepillarse los dientes con este tipo de agua.

= Laspersonas que beben agua contaminada pueden enfermar.

Proveerasesoriasobre como prevenirlasinfeccioneso enfermedades
con conocimientos sobre higiene de la cocina.

Aliente ala persona a que:

= Manftenga limpias todas las superficies donde se preparan
alimentos.

= Emplee platos y utensilios limpios para almacenar, preparar,
servir y consumir los alimentos. Elimine los utensilios o vajilla
desportillados o despicados, porque estos acumulan residuos y
microorganismaos.
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= Lave las hortalizas y las frutas con agua limpia.

" Cubrasiempre los alimentos paraimpedir que tanto las mascotas,
el polvo, insectos y roedores los contaminen.

= Mantenga siempre la basura en un recipiente o caneca tapado
(el cual hay que vaciar con regularidad) para que no cause
malos olores y afraiga a las moscas, que pueden contaminar los
alimentos con gérmenes.

= Mantenga siempre el recipiente de la basura, fuera del
almacenamiento, preparacién y servido de los alimentos.

Prevenir las infecciones o enfermedades con conocimientos sobre
la manera de adquirir, almacenar y preparar los alimentos.

= QOriente a las personas con Vih o Sida sobre la importancia del
cuidado en el momento de adquirir, almacenar y preparar los
alimentos para asegurar la mdxima protecciéon frente al riesgo
de gérmenes nocivos. (ver capitulo 4. Cémo comprar, guardary
preparar los alimentos).

= Brinde informacién sobre algunas prdcticas de preparacién para
el aprovechamiento mdéximo de los alimentos y sus nutrientes.

= Acatelas medidas de almacenamiento que tiene cada alimento
para evitar su alteracidén o descomposicion.

Manejo nutricional para sintomas asociados al Vih o Sida

Las personas que viven con Vih o Sida deben aprender a manejar
algunas complicaciones o sintomas producidos por su condicion
o debido a efectos secundarios por la administracion de
medicamentos, los cuales pueden afectar la ingesta de alimentos,
poniendo en riesgo el estado nutricional, la salud y el bienestar de
la persona.

Estos sintomas asociados al Vih como la pérdida del apetito, anemia,
acidez, gases, estrefimiento, diarrea, fiebre, nduseas, vémitos,
pérdida de tejido muscular, afecciones en la boca y cambio en el
sabor de los alimentos, pueden dliviarse con modificaciones en la
alimentacion, tenga en cuenta que una persona puede tener dos o
mds de estos sinfomas al mismo tiempo, y por consiguiente deberd
escoger con cuidado los alimentos que mds le convengan, ya que
las personas reaccionan a los alimentos de forma diferente. Podrdn
reanudarse las dietas normales tan pronto como desaparezcan los
sinfomas.
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En el cuadro 7, se indican recomendaciones nutricionales que
pueden mejorar los sintomas y efectos asociados al Vih.

Cuadro 7. Recomendaciones nutricionales para los sinfomas

asociados al Vih o Sida

ricos en hierro, tales
como alimentos de
origen animal (huevos,
pescado, carnes rojas,
paijarilla e higado),
verduras de hojas
verdes (espinacas),
leguminosas (lentejas,
garbanzos, habas,
frijoles)

Tomar suplementos
que conftengan hierro
solo bajo prescripcién
médica.

Enfermedades/ . Practicas
sinfomas Recomendaciones Nutricionales
Pérdida de = Estimular el apetito = Sila causa de pérdida
apetito ofreciendo o del apetito se debe a
seleccionando una enfermedad, se
comidas favoritas. recomienda buscar
atencion médica
= Comer porciones inmediata.
pequenas en forma
mds frecuente.
" Evitar alimentos de olor
fuerte.
= Beber liquidos fuera de
las comidas principales
y en cantidad
suficiente.
Anemia = Comer alimentos = Cuando se consuman

alimentos ricos

en hierro deben ir
acompanadas con
alimentos ricos en
vitamina C como:
tomates o jugo de
naranja, guayaba,
feijoa, frutas acidas,
para asi ayudar a su
absorcion.

= Aderezar con limén.

" Tomar suficientes
liquidos para evitar el
estrenimiento.

= Evitar el consumo de
té, café o leche en el
momento de consumir
alimentos fuente de
hierro, pues impiden Ila
absorcion del hierro.




73

Enfermedades/ ) Practicas
sintomas Recomendaciones Nutricionales
Acidez/Gases = Comer cantidades = Realizar la Ultima co-

pequenas y en forma
frecuente.

Evitar alimentos que
pueden producir gas
(repollo, coliflor, broco-
li, pepino, cebolla ca-
bezona, meldn, patilla,
leguminosas, gaseosas,
azUcares y dulces).

mida del dia, una hora
antes de irse a dormir,
para facilitar la diges-
tion de los alimentos.

= Evitar alimentos que le
produzcan distensiéon
abdominal.

= Ingerir abundantes
liguidos para facilitar la
digestion.

Estrenimiento

Ingerir alimentos que
aporten suficiente fibra
como cereales inte-
grales como el pan,
galletas, arroz y avena,
verduras crudas, frutas
que puedan consumir-
se con cdscara previa-
mente lavadas.

Consumir pitaya.

Beber bastantes liqui-
dos, especialmente
agua (mds de 8 vasos
al dia)

Evitar alimentos proce-
sados o refinados.

= Cuando se consuman
alimentos ricos en hie-
rro deben ir acompa-
nadas con alimentos
ricos en vitamina C
como: tomates o jugo
de naranja, guayaba,
feijoa, frutas acidas,
para asi ayudar a su
absorcion.

= Aderezar con limén.

= Tomar suficientes
liquidos para evitar el
estrenimiento.

= Evitar el consumo de
té, café o leche en el
momento de consumir
alimentos fuente de
hierro, pues impiden la
absorcion del hierro.

Diarrea

Beber suficientes
liguidos para evitar o
prevenir la deshidra-
tacioén, tales como
aromdticas, jugos de
zanahoria, guayaba,
pera o manzana,
caldos sin grasa, entre
otros)

Prevencién

" Beber siempre agua
que haya sido hervida
0 que provenga de
una fuente segura de
agua potable.
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Enfermedades/ . Practicas
sintomas Recomendaciones Nutricionales
Diarrea Tomar agua o agua Prevencién

de arroz tostado, sales
de hidratacion oral

O suero casero para
evitar deshidratarse.

Evitar citricos fuertes
como naranja y limon,
ya que éstos pueden
irritar el estébmago.

Comer alimentos que
confengan almidones
COoMo arroz, papas,
maiz, pldtanos y
pastas.

Como fuente de
proteinas comer
huevos, pollo sin piel o
pescado, carne magra
(flaca) o pulpa.

Beber aguas
aromdticas y te de
hierbas sin azucar.

Tomar una racion mds
de alimento al dia
uUNna vez que pasaron
los sinfomas, para asi
recuperar la pérdida
de peso y reponer los
nutrientes.

Alimentos a evitar o
reducir su ingestion:

AzUcary adlimentos que
la contengan, como
bocadillo, arequipe,
dulces, chocolates,
postres, panela, miel,
mermelada, efc.

Lavarse las manos con
agua y jabdén antes
de preparar, servir,
almacenar y consumir
los alimentos.

Lavarse las manos con
agua y jabdén después
de usar el band o de
cambiar panales.

Mantener una
adecuada higiene
tanto personal como
de la vivienda.

Tratamiento

Prepare y tome
soluciones de
hidratacion oral
para evitar la
deshidratacion.

Ir al servicio de

salud antes de que
aparezcan sinftomas
de diarrea como
deshidratacién; poca
orina, de color oscuro,
desmayos, mareos
continuos, fiebre alta,
vomitos, dolores de
estomago severos,
heces con sangre.

Comer cantfidades
pequenas y en forma
mds frecuente y
continuar

No consumir bebidas
hidratantes para
deportistas, ni
energizantes , ni
gaseosas
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Enfermedades/
sinfomas

Recomendaciones

Practicas
Nutricionales

Diarrea

Algunos productos
ldcteos como la
leche, kumis, segun
tolerancia. Utilizar
leche deslactosada o
de soya.

La cafeina y el alcohol.

Alimentos grasosos,
embutidos, guisos y
fritos como papas fritas
o chicharrén.

Alimentos con fibra
(leguminosas, verduras
y frutas crudas,
cereales integrales).

Evitar condimentos

como aji, pimienta y
curry.

No consumir carnes
crudas.

Evitar fumar

Fiebre

Beber liquidos en
cantfidades mayores
a lo usual como agua,
aromdticas, jugos,
caldos sin grasa, entre
ofros.

Beber liquidos

para prevenir la
deshidratacién,
particularmente agua
limpia y hervida.

Retirar cobijas y
mantenerse en ropa
ligera, descansando.

Banos con agua tibia
ayudan abajar la
temperatura.

Continuar
alimenténdose con
cantidades pequenas
y en forma frecuente
si es tolerable.
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Enfermedades/
sinfomas

Recomendaciones

Practicas
Nutricionales

Fiebre

" Acudir a un servicio
de salud en caso de:
- Fiebre
- Pérdida de
conocimiento
- Dolores severos
- Diarrea
- Ojos amarillos

Nduseas/Vomitos

Comer cantidades
pequenas y en forma
mas frecuente (cada
10 = 15 minutos).

Los alimentos y
bebidas frias reducen
el reflejo de las
nduseas. Consuma
hielo o paletas
preparadas con agua
hervida.

Alimentarse con sopas,
cereales sin azbcary
bananos.

Comer galletas de
soda

Aliviar la sensacion de
nduseas, masticando
cdscaras de naranjas
frescas o de limones.

Beber agua de hierbas
o agua hervida fibia
con limén.

Si estd disponible,
beber infusiones de
jengibre.

Evitar comidas
picantes y grasosas.

= Evitar la cafeina, el

tabaco vy el alcohol.

Evitar tener el
estébmago vacio, ya
que la ndusea es peor
sino hay nada en el
estébmago.

Comer despacio y
masticar bien.

Evitar acostarse
después de ingerir
alimentos; espere
por lo menos unos 20
minutos para evitar
reflujo o vémitos.

Evitar comer en
la cocina, porque
los olores pueden
desencadenar
nduseas.

= Descansar entre
comidas.

= Separar el consumo
de liquidos del
consumo de los
sélidos

= Acudir al médico.
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Enfermedades/
sinfomas

Recomendaciones

Practicas
Nutricionales

Nduseas/Vomitos

" Beber liquidos como

agua limpia y hervida.

Pérdida de tejido
muscular

= Incrementar la ingesta

de alimentos, cantidad
y frecuencia de éstos.

= Mejorar la calidad y

cantidad de alimentos
por medio de la dieta
variada y balanceada.

= Comer cantidades
pequenas de
alimento, en forma
mds frecuente.

Incrementar la
canfidad de
proteinas en la dieta.

En forma lenta,
infroducir cierfo fipo
y cantidad de grasas
vegetales en la dieta.

Incrementar alimentos
que confengan
almiddén, como
cereales, papas o
arroz.

Consumir alimentos
forfificados como
leches adicionadas
con calcio, vitaminas
Ay D, cerealesy
harina de trigo y
vitaminas del
complejo B, entre
ofros.

Consultar al médico

Ulceras en la boca/
Candidiasis/ Aftas

" Comer alimentos

suaves o blandos,
como puré, compotas
de frutas no citricas,
zanahorias, huevos
revueltos, puré

de papas, sopas,
bananos.

Cocinar los alimentos
hasta que estén
blandos y tiernos.

Cortar los alimentos
en trozos pequenos.
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Enfermedades/
sinfomas

Recomendaciones

Practicas
Nutricionales

Ulceras en la boca/
Candidiasis/ Aftas

Evitar alimentos duros,
gruesos, secos o
dsperos. Ahadir salsas,
caldos o jugos a los
alimentos.

Comer alimentos a
temperatura ambiente
o frios.

Evitar el picante, aji,
pimienta, vinagre,
alimentos salados,
dcidos, fritos, verduras
crudas, duros o
pegajosos ya que éstos
pueden irritar ain mas
las Ulceras de la boca.

Evitar frutas y jugos
citricos.

Evitar ingesta de
alcohol.

Beber bastantes
liguidos.

Evitar fumar.

= Utilizar pitillo para
beber los liquidos.

Realizar tomas en
pequenas cantidades
y frecuente
seleccionando
alimentos con alta
densidad energética
y nutricional como
cremas de verduras
en leche, batfidos

de frutas con leche,
purés de frutas con
yogurt, purés con
queso, arroces con
verduras y carnes en
frocitos pequenos,
tortillas.

= Hacer enjuagues
bucales antes de
comer.

= Comer alimentos
suaves y en forma
liquida, semiblanda o
blanda.

Consultar al médico.

Cambio en el sabor
de los alimentos

Hacer enjuagues de
boca antes de comer.
Para los enjuagues
utilice:

1 vaso de agua
hervida tibia, 1/2
cucharadita de sal
1/2 cucharadita de
bicarbonato de sodio,
puede rotarlo con una
solucion de agua de
manzanilla.

Probar distintos
alimentos y utilizar
especies como
menta, laurel, gjo,
tfomillo, jengibre,
cilantro, hasta
encontrar el sabor
que mds le agrada.
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Enfermedades/
sinftomas

Recomendaciones

Practicas
Nutricionales

Cambio en el sabor
de los alimentos

= Utilizar cubiertos
pldsticos, si ha
experimentado sabor
metdlico al comer.

= Reemplazar la
carne roja por pollo,
pescado, huevos o
queso.

" Variar la dieta con
alimentos que sean
preferidos.

= Sino hay lesiones en
la boca ensayar las
preparaciones con
azUcar, vinagre, limon
u ofros condimentos
que profundicen el
sabor.




Nvutrinota

En caso de diarrea, vomitos o fiebre, esimportante
consumir bastantes liquidos para evitar la
deshidratacion.

Preparacion de soluciones de rehidratacion oral

Sales de Rehidratacién Oral — SRO (De sobres)
Seguir las indicaciones y disolver el contenido del
sobre en la canfidad de agua limpia y al clima,
que se indica en él. No olvide agitar muy bien
hasta disolver completamente el polvo en el
agua. Consumir dentro de las 24 horas siguientes
a su preparacion.

Con Agua de arroz tostado
2 cucharadas de arroz tostado.
1 pocillo de agua filtrada o hervida

Ponga el arroz crudo en un sartén a fuego lento,
hasta que esté dorado (tostado). Adicione el
agua y deje hervir a fuego lento por 2 o 5 minutos
revolviendo constantemente. Deje enfriar y
tome el agua frecuentemente durante el dia.
Consumir denfro de las 24 horas siguientes a su
preparacion.

Con azicar y sal

1 litro de agua potable

1 cucharadita rasa de sal

8 cucharadas rasas de azucar

A un lifro de agua limpia y al clima, anada la sal
y el azUcar. Revuelva o agite bien y consuma
frecuentemente durante el dia después del
episodio de voémitos o diarrea.



Capitulo IV

Como comprar, guardar y
preparar los alimentos
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Capitulo IV

Coémo comprar, guardar y
preparar los alimentos

Ademds de conocer acerca de una alimentacién balanceada
es importante saber seleccionar lo que se come y aprender a
manipular los alimentos, desde la compra hasta la conservacion y
la preparacién de los mismos.

Los alimentos pueden estar contaminados con microorganismos
como bacterias y virus que producen enfermedades. Teniendo en
cuenta que el Vih o el Sida disminuye la resistencia del organismo a
las enfermedades.

Por esto es conveniente aprender algunas normas de higiene y
manipulacién delos alimentos que ayudan a evitarla contaminacion
en los lugares donde estos se preparan y evitar que los gérmenes se
multipliquen.

¢ Qué se debe tener en cuenta para comprar los alimentos?

= Comprar en los sitios que le ofrezcan buen precio pero que
también mantenga las instalaciones limpias, en donde las
personas estén y limpias.

= Leer las etiquetas de los alimentos y su contenido. No comprar
alimentos vencidos o proximos a vencer, ni con apariencia
dudosa como latas o empaques estropeados, abollados,
inflados, oxidados, rotos, abiertos o con etiquetas en mal estado
que no permita leer el contenido.

= Tener en cuenta la fecha de vencimiento al momento de
comprar y luego planificar su consumo de acuerdo con esta
fecha.

= Seleccionar carnes firmes, de color rojo natural o rosada, no
comprar carne de color oscuro o con pequenas bolitas blancas,
manchas verdes, o con cualquier apariencia u olor extrano.

= Revisar que los pescados estén frescos, con branquias de color
rojo, con ojos brillantes, no hundidos, carne firme y suave que no
se hunda y con olor no habitual.
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= Verificar que las carnes que compre estén bajo refrigeracion.
Una vez adquiridos estos productos deben refrigerarse lo antes
posible. Si no tiene nevera, solamente compre la porcidon que
serd consumida en el dia.

= Los ldcteos adquiridos deben estar sometidos a un proceso de
higienizacion. Evite el consumo de leche cruda, de canting,
recién ordenada o sin hervir, o la cuagjada que no es sometida a
proceso de coccidn. Seleccionar leche pasteurizada, revisar su
fecha de vencimiento.

= Los productos ldcteos de corta vida (leche, quesos, mantequilla,
yogurt, kumis) deben estar refrigerados al momento de la
compra. Revisar las fechas de vencimiento.

= Escoger huevos limpios y sin grietas en la cdscara. Si el huevo
se encuentra sucio, se recomienda lavarlo y consumirlo lo antes
posible.

= Comprar frutas y verduras que estén en cosecha, son de mejor
calidad, frescas y mds baratas. Comprarlas casi para madurar,
permite consumirlas a medida que se van madurando y no hay
que almacenarlas por mucho tiempo.

=  Comprar alimentos frescos, que no estén magullados, ni que
se vean deteriorados o con alteraciones en el color, el olor o la
textura propias de cada alimento.

= No comprar alimentos danados, sucios 0 embarrados.

= Anfes de salir a comprar realizar una lista de los alimentos que
necesita adquirir, programar lo que va a consumir en la semana
y recuerde elegir de los 7 grupos de alimentos, no comprar
muchos, preferir consumirlos frescos.

¢Como se deben almacenar los alimentos?

Cada vez que adquiera alimentos, limpie y desinfecte la despensa
o la nevera antes de almacenarlos, manténgalos siempre limpios
para evitar los malos olores, el deterioro o la contaminacion de los
alimentos almacenados.

Para limpiar la nevera desocUpela completamente, luego Iavela
usando una solucion de agua con vinagre (por cada litro de agua
agregue una cucharada de vinagre).
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Los alimentos perecederos son los alimentos ricos en proteinas
y agua, razén por la cual se danan rdpidamente y deben ser
refrigerados o congelados. Estos se deben almacenar asi:

Frutas y Verduras

Colocar las frutas y verduras limpias y secas en bolsa pldstica
con perforaciones y guardar en la parte inferior del refrigerador
o de la nevera.

Si no hay refrigerador colocarlas en canastas y en el lugar de la
cocina mds fresco, con mayor ventilacion, en el que no dé el sol,
retirado de la estufa y de los elementos de aseo y del sanitario;
comprar poco y consumir répido.

Utilizar primero las verduras de hojas y las frutas mds maduras.

Mantener las frutas verdes a temperatura ambiente, mientras
maduran y luego guardar en el refrigerador.

Almacenar las frutas y verduras enteras, nunca cortadas o
peladas, para no perder su valor nutritivo.

Carnes huevos y lacteos

Poner las carnes de res, cerdo, aves, pescado a congelar, si no
se consumen el mismo dia de la compra. Porcionar las carnes
antes de congelar, para facilitar posteriormente el uso de las
cantidades a preparar. Congelar previo lavado con agua fria
y potable, por separado y por porciones en bolsas pldsticas
de tal manera que no permita la salida de liquidos. Una vez
descongeladas nunca volverlas a congelar.

Ubicar los huevos en el refrigerador o afuera en un lugar fresco.
Revisarlos antes de guardarlos, retirar los que esténrotos o tengan
las cascaras vencidas y limpiar los sucios antes de guardarlos.

Colocar la leche, el yogurt y el kumis en la parte superior del
refrigerador. No usar el congelador para almacenar estos
productos.

El queso se debe comprar poco y consumirlo rdpido, después
de abierto el empaque, guardar preferiblemente en papel
aluminio.
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Platanos y Tubérculos

Colocarlos pldtanos almedio ambiente a madurar o conservarlos
verdes en el refrigerador en bolsa pldstica.

Guardar los tubérculos como yuca, papa, Aiame y arracacha
sin fierra, lavar y guardar secos en el refrigerador, en canastas
o bolsas con perforaciones o colocarlos al medio ambiente en
lugar fresco, igual que las verduras vy frutas.
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Los alimentos no perecederos son los alimentos que tienen bajo
contenido de agua como cereales, granos, azicares y se pueden
almacenar por mucho tiempo.

= Almacenarlos a temperatura ambiente, en lugares limpios,
ventilados, sin humedad, protegidos del sol, en alacenas o
estantes. Evite el contacto con el piso o paredes.

Guardar estos alimentos en tarros o recipientes con tapa o en su
propio empaque bien tapado. Vigilar y conservar la fecha de
vencimiento de estos productos.

= No introducir utensilios hUmedos en los recipientes ni mantenerlos
dentro de los tarros, porque pueden contaminar los alimentos
con hongos o bacterias perjudiciales para la salud.

= Redlizar una efectiva rotacion de los alimentos almacenados
(primeros en comprar, serdn primeros en consumir).

= No utilizar envases de productos téxicos (insecticidas, alcohol,
raticidas, efc.) o de aseo o medicamentos para guardar
alimentos.

= Mantenerlos productos quimicos en su envase original y rotulado,
esto con el fin de evitar intoxicaciones quimicas por error.

Guardar los alimentos alejados de productos quimicos como
insecticidas, y también de los elementos de limpieza como
jabones, desinfectantes, blanqueadores, traperos o escobas,
etc.

. Qué se debe tener en cuenta al preparar los alimentos?

= Personas con enfermedades infectocontagiosas (tos, gripa,
enfermedades eruptivas como la rubéola, sarampién, etc.) o
lesiones en la piel o cortaduras, no deben preparar los alimentos,
los pueden contaminar sin darse cuenta.

= Lavarselasmanosconaguayjabdnantesdeiniciarlapreparacién
delos alimentos y después de cualquier interrupcién. En lo posible
mantenga las unas cortas y limpias. De igual manera evite el uso
de joyas, pulseras o reloj. Cuando requiera el uso de guantes,
estos se deben mantener limpios, sin roturas y darles el mismo
cuidado higiénico que a las manos.

= No prepararlos alimentos con demasiada anticipacién, esto con
el fin de evitar el crecimiento microbiano.
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Utilizar agua limpia potable o agua hervida (durante 10 minutos
a partir del primer hervor) para la preparacion y lavado de los
alimentos.

Es ideal que el agua llegue por tuberias del acueducto, si esto
no es posible, hierva el agua, segun lo descrito en el capitulo 3.
Los recipientes para almacenarla deben estar limpios, tapados y
ufilizar una vasija limpia para sacarla.

Lavar y desinfectar los alimentos que se van a comer crudos,
especialmente las frutas y las verduras de hoja. Mds adelante
al finalizar este capitulo, puede ver el procedimiento para
desinfectar frutas y verduras.

Descongelar las carnes poniéndolas en el refrigerador desde el
dia anterior, nunca en el medio ambiente. No se recomienda
ufilizar el microondas para descongelar ya que puede iniciar su
coccién durante el proceso de descongelacion.

Picarlos alimentos poco antes de ser utilizados y preferir cocinarlos
enteros.
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Cocinar completamente los alimentos, no solo la superficie, sino
en el centro del producto. La mayoria de gérmenes se pueden
destruir si se cocina a fuego alto y consumiéndolos tan pronto se
cocinen.

Cocinar las verduras al vapor o en poca agua y agregarlas
cuando el agua haya hervido, cocinarlas el menor tiempo
posible, en trozos grandes y en recipiente tapado. No utilizar
bicarbonato de sodio para cocinarlas. Ufilizar el agua de la
coccion para otras preparaciones.

Cocinar bien las carnes, aves y pescados, no deben quedar
jugos rojos.

Consumir los huevos bien cocidos. Antes de utilizarlos lavarlos con
aguay jabdn, para evitar la contaminacién que pueda tener en
la cdscara. No se deben utilizar huevos quebrados o rotos, ni
comer huevos poco hervidos o preparaciones que contengan
huevos crudos.

Evitar preparaciones crudas y precalentadas.

Antes de abrir un enlatado limpie y desinfecte la lata, tfraspase
el contenido a ofro recipiente, para evitar su descomposicion,
utilicelos inmediatamente.

Lavar los utensilios y superficies como mesones, tablas de picar,
cuchillos, vasijas y panos o limpiones que han estado en contacto
con los alimentos de origen animal con agua caliente y jabdn
antes de preparar otros alimentos en el mismo lugar.

Utilizar cucharas diferentes para mezclar los alimentos y para
probarlos.

Mantener bien caliente y tapada la comida lista para servir.

Evitar la presencia de mascotas durante la manipulacién de los
alimentos.

Evitarlapresencia deinsectosyroedores, durante lamanipulacion
de los alimentos. La mejor manera es mantener una excelente
higiene y limpieza fanto personal, como de las instalaciones y
alrededores.
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= Servir los alimentos inmediatamente después de cocinarlos. No
exponer por tiempo prolongado los alimentos a la temperatura
ambiente antes de consumirlos, para evitar la multiplicaciéon de
gérmenes.

Para evitar contaminar los alimentos durante el servido de los
alimentos, se debe:

= Mantener los alimentos cubiertos, mientras son servidos.

= Ufilizar pinzas o cucharas, durante el servido para evitar el
contacto de los alimentos con las manos. jCuidado con los
dedos! Pueden contaminar los alimentos.

=  Tomar los platos y los vasos por la base, las tazas o pocillos por la
oreja y los cubiertos por el mango.

= Evitar hablar o toser encima de los alimentos.

Recomendaciones generales en la manipulacion de los alimentos

No prolongue el tiempo de apertura de lanevera o congeladores,
sino lo estrictamente necesario.

= Evite almacenar productos que puedan coger olores como
l&dcteos, aceites y ciertos tipos de carnes con otros que los
desprendan como los pescados, ajo, cebollas, pina.

= Ponga los alimentos cocidos en la nevera, no los deje a
temperatura ambiente. Prefiera consumirlos el mismo dia, en
caso de ser necesario almacenarlos, gudrdelos lo mds rédpido
posible y de manera separada, utilice recipientes pldsticos
tapados, enfriar lo mds rdpido posible antes de refrigerarlos.
Hdgalo por no mds de uno o dos dias y vuelva a calentarlos a
altas temperaturas. Cualquier preparacion recalentada puede
producir complicaciones intestinales como diarrea.

= Utilice un cepillo para retirar la fiera que puedan fener los
tubérculos, frutas y verduras. Manténgalo limpio y Uselo
exclusivamente para tal fin.

= Proteja los alimentos de insectos, roedores y otros animales.

= Almacene separados los productos cocidos de los crudos.
No vuelva a usar utensilios como cuchillos y tablas de cortar
que hayan estado en contacto con un alimento crudo, para
manipular alimentos ya cocinados.
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Prefiera usar tablas de vidrio o pldstico que se pueden lavar
mejor, las de madera acumulan residuos y microorganismaos.

Utilice en lo posible ollas de acero inoxidable, evite las de
hierro, ya que éstas pueden oxidarse o desprender metales no
deseados.

Las personas que preparan alimentos en un servicio de
alimentacion deben usar guantes, ropa de color claro y zapatos
cerrados, deben cubrir totalmente el cabello, nariz y boca
usando gorro y tapabocas.

Mantenga la caneca de basuras en un drea alejada de donde
se almacenan, preparan y consumen alimentos. Utilizar bolsa
plastica y tapa, lavarla y desinfectarla periddicamente.

Para desinfectar instalaciones de la cocina, equipos y superficies,
implementos de aseo, frutas, verduras y manos, puede utilizar
hipoclorito de sodio o cloro, conocidos en el mercado con el
nombre de Limpido, Blancox, etc., no usar al mismo tiempo
jabdn con hipoclorito de sodio, pues se producen gases toxicos
y se reduce el poder de desinfeccion.

¢ Qué debemos limpiar y desinfectar?

Limpiar es el proceso mediante el cual se retira la suciedad visible
(polvo, mugre, grasa y residuos) de una superficie.

Desinfectar es la destruccion de microorganismos con sustancias
quimicas o agua caliente.

Se debe limpiar y desinfectar:

Las instalaciones de la cocina ( paredes, piso, fechos, puertas,
mesones, estantes, plateros, escurridores de la losa)

Equipos y superficies ( estufa, licuadora, nevera, los utensilios
como cubiertos y vasos)

Los implementos de aseo (escobas, traperos, cepillo y frapos)
Las manos

Los alimentos (frutas y verduras)
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Los alimentos de mayor riesgo que generan intoxicacién alimentaria
son las ensaladas y jugos crudos, por su inadecuada manipulacién,
es por ello que este procedimiento es esencial.

Se recomienda picar antes de desinfectar, las siguientes hortalizas y
verduras: repollo, lechuga, espinaca, acelga, apio, brécoli, coliflor y
zanahoria.

Se recomienda desinfectar enteras las siguientes frutas y verduras:
maracuyd, cholupa, naranja, mandarina, tomate de drbol, pifa,
badea, guayaba y mango, el tomate comun, ahuyama, pimentén,
cebolla, pepino cohombro, pepino de rellenar.

Aquellos alimentos (como el lulo, el mango, las uvas, el tomate
comun) que para su normal desarrollo requieren la accién de
agroguimicos permanentemente y posiblemente contienen trazas
de estos en su envoltura (cdscara), se recomienda:

= Lavar enérgicamente el alimento, con suficiente agua potable
o hervida.

= De ser posible desechar la céscara de dichos alimentos.
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Procedimiento de limpieza y desinfeccion de frutas y verduras

1

Seleccione las frutas o verduras y Iavelas con abundante agua.
Lave hoja por hoja limpiando de la hoja al tallo.

Sumérjalas aproximadamente 3 minutos, en una solucién de
aguay cloro, preparada asi: mezcle 1 litro de agua (cuatro tazas)
y 1 mililifro de cloro (puede medirlo con una jeringa): 1 mililitfro
= 1 centimetro. Recuerde que el tiempo mdximo de exposicion
para las frutas y verduras enteras, en la solucion de cloro es de
10 minutos, posteriormente lave con agua potable antes de su
almacenamiento.

Enjuague nuevamente con abundante agua limpia.

Nota: nunca ponga el cloro directamente en los alimentos.

Procedimiento de limpieza y desinfeccion de equipos, utensilios,
supeirficies, paredes, pisos, techos y banos:

Realice una prelimpieza: retire residuos de los equipos, utensilios y
superficies; limpie el polvo de las paredes y techos; barra el piso.

Realice una limpieza principal, retire la mugre, grasa y suciedad;
para esto aplique agua, detergente o jabdn y un implemento
para restregar.

Enjuague: retire con suficiente agua, la solucién jabonosa vy la
mugre que sale de la operacion anterior, de manera que no
queden residuos de jabdn.

Escurrir para retirar excesos de agua. Verificar la correcta limpieza
y proceder a la desinfeccién.

Prepare eldesinfectante mezclando elagua coneldesinfectante,
teniendo en cuenta la dosificacién, como se indica en el cuadro
8.

Desinfecciéon: aplique la solucion desinfectante. Los utensilios
sumérjalos en la solucidon; las superficies, equipos y paredes
limpielos con un trapo limpio humedecido con la solucidn; los
pisos trapéelos, coloque la solucion desinfectante en la taza del
inodoro y restriegue con el churrusco o cepillo.
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7 | Deje actuar la solucion desinfectante, segun el tiempo indicado

8.

para cada elemento a desinfectar como se indica en el cuadro

8 | Enjuague final: retire con abundante agua los residuos de

desinfectante que pueden haber quedado, si es necesario utilice
un pano o frapo para las paredes, techos, superficies y equipos,
y un frapeador limpio para el caso del piso.

9 | Secado: hagalo al aire libre. No use limpiones o traperos sucios.

El siguiente cuadro muestra la dosificacién para la preparacién de
la solucion desinfectante con hipoclorito de sodio comercial, como
el Limpido, Clorox, Blancox, etc. (concentracion al 5,25%).

Cuadro 8. Dosificacion Desinfectante

Elementos a Cantidad Cantidad de Tiempo
desinfectar de agua desinfectante de accién
Alimentos (Frutas, 1 Litro 1 mililitro (midalo 3 minutos
verduras y carnes) (4 tazas) con jeringa)
Utensilios y equipos 1 Litro 2 — 4 mrilifties 5.— 10
de cocina minutos
Superficies 1 Litro 4 mililitros 10-15
(mesones, estufas) minutos
Paredes, pisos y 1 Litro 4 - 6 mililitros 10-15
techos minutos
Bafos 1 Litro 7 - 8 millitros 10-15
minutos
Ropa, toallas, 1 Litro 4 mililitros =0
minutos

limpiones, traperos
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Usted puede evitar que los alimentos se
contaminen si:

1 | Mantiene buenos hdbitos de higiene

2 | Adquiere alimentos de calidad

3| Almacena correctamente los
alimentos

4 | Prepara adecuadamente los
alimentos

5| BEvita la contaminacién en el
momento de servir los alimentos

6 | Limpia y desinfecta las instalaciones,
los equipos, superficies y utensilios de
la cocina

7 | Evitalas plagas (insectos y roedores)

Recuerde:

iiijun alimento contaminado puede
fransmitir y ocasionar enfermedades!i!!



Capitulo V

Recomendaciones nutricionales y
medicamentos Antirretrovirales
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Capitulo IV

Recomendaciones nutricionales y
medicamentos Antirretrovirales

¢Por qué es importante el cuidado nutricional para las personas con
Vih o Sida, que estdn en tratamiento antirretroviral?

No es raro que las personas con Vih estén tomando diferentes tipos
de medicamentos, incluyendo anftirretrovirales o medicamentos
para prevenir o fratar las infecciones oportunistas u ofras
enfermedades. Algunas personas también pueden estar tomando
suplementos que contengan micronutrientes como hierro, vitamina
A o multivitaminicos. Otfros pueden estar usando remedios caseros.

Los antirretrovirales y ofros medicamentos pueden interactuar
con ciertos nutrientes, reduciendo o potfenciando su eficacia.
Por ejemplo, la isoniasida, la cual se usa en el fratamiento de la
fuberculosis, inhibe el metabolismo de la vitamina Bé y puede causar
deficiencia de esta vitamina. Igualmente, el antibidtico tetraciclina
inhibe la absorcion de calcio, magnesio, zinc y hierro.

Los antirretrovirales también pueden causar efectos secundarios
como nduseas, vomitos, pérdida o cambios en el sentido del gusto,
pérdida de apetito y diarrea, entfre otros. Estos efectos secundarios
pueden llevar a una reduccién en la absorcion de nutrientes, una
baja ingesta alimentaria y pérdida de peso.

Algunos antirretrovirales pueden ocasionar cambios metabdlicos, los
cuales pueden resultar en un riesgo elevado para otras condiciones
como enfermedades del corazdn y del sistema dseo, los cuales
a su vez también pueden estar relacionados con problemas de
malnuftricion.

Ciertos alimentos, en combinacién con los antirretrovirales, pueden
afectarlaabsorcién, distribuciény metabolismo delos antirretrovirales
y otros medicamentos. Igualmente la presencia o la ausencia de
algunos alimentos en combinacién con los antirretrovirales pueden
favorecer su absorcién (alimentos ricos en grasa o en proteinas). Ver
cuadro 9 Prdcticas nutricionales y medicamentos antirretrovirales.
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¢Como puede apoyar usted como asesor en nutriciéon y Vih?

Brinde informaciéon acerca de cdémo prevenir las interacciones no
deseadas entre alimentos y antirretrovirales u otros medicamentos y
como mitigar los efectos secundarios de los medicamentos.

Manténgase  actualizado con informacién  sobre las
posibles interacciones de alimentos y antirrefrovirales y otros
medicamentos.

Lea informacién variada de estudios realizados, y tome nota
de las insfrucciones que se encuenfran en las efiquetas de
los medicamentos. Consulte cuando sea apropiado con
profesionales de la salud o profesionales en nutricién.

Asista a seminarios, conferencias, talleres y reuniones donde se
discutan temas sobre cuidados en Vih.

Provea a las personas con Vih, cuidadores y sus familias,
informacién, educacién y materiales de referencia sobre
coémo interactian los alimentos con los antirretrovirales y otfros
medicamentos. Es importante que la persona que vive con Vih,
conozca y memorice el nombre, la dosis y la frecuencia exacta
con gque debe tomar los medicamentos.

Identifique y use canales para difundir informacion en forma
efectiva y también para crear sensibilidad sobre los desafios
nutricionales asociados con el uso de medicamentos. Estos
canales pueden incluir al Ministerio de la Proteccidn Social,
Secretarias Departamentales y Municipales de Salud, Centros
Hospitalarios, Entidades Promotoras de Salud, Instituciones
Prestadoras de Salud, programas de atencién para personas con
Vih o Sida, Centros de Salud, Centfros Comunitarios, farmacias,
grupos de auto apoyo, organizaciones de la sociedad civil, efc.

Motive a las personas con Vih a cumplir con sus compromisos de
fratamiento y planes nutricionales, para prevenir y mitigar los efectos
secundarios que existen entre la interaccion de los alimentos y los
antirretrovirales u otros medicamentos

= Informe a las personas que viven con Vih, sobre el tipo de

antirrefrovirales u ofros medicamentos que fienen que ser
fomados con o sin alimento.

= Verifique que el paciente tenga claro, la hora y el momento

adecuado para consumir los antirrefrovirales.
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= Refiera a las personas que viven con Vih o Sida a consulta en
nutricién, y enfatice la necesidad de seguir las recomendaciones
nutricionales.

= Elabore un plan de horario de foma de medicamentos
armonizados con los alimentos para mejorar la absorcidén.

= Enfafice la necesidad de seguir de cerca las instrucciones
impartidas por el equipo interdisciplinario de salud, tal como han
sido prescritas.

= Con el paciente, monitoree los efectos de los anfirretrovirales y
ofros medicamentos sobre su salud y su estado nutricional.

= Provea asesoria a la persona, explicando que no todos los
sinfomas son necesariamente parte de los efectos secundarios
de los medicamentos, algunos fienen que ver con la misma
enfermedad.

= Enfatice lanecesidad de acudiralmédico tratante para acceder
al tratamiento en forma oportuna, para tratar cualquier fipo de
infeccion, alergia y otras condiciones que lo requieran. Realice
coordinacion con los diferentes profesionales del servicio de
atencion integral para personas viviendo con Vih o Sida.

® Mantenga un registro de los efectos secundarios y de la accién
que se tomd en cuanto a estos efectos. Anote las intervenciones
en la ficha clinica del paciente.

= Cuando se estime que existen reacciones adversas a
medicamentos, refiera a la persona a su médico tratante o al
servicio de salud, para que se evalle la efectividad y adherencia
del tratamiento.

Recuerde que los programas de atencidon integral para las
personas que viven con Vih o Sida deben contar con un equipo de
profesionales, en el cual se incluye un profesional en nutricion. Asi
como lo estipula la Guia para el manejo del Vih/Sida basada en la
evidencia, adoptada por Resolucion 3442 de septiembre de 2006
del Ministerio de la Proteccion Social.

Prdcticas nutricionales recomendadas para mejorar el efecto de los
medicamentos antirretrovirales

En el siguiente cuadro se describen las recomendaciones
nufricionales que se deben tener en cuenta para el consumo de los
medicamentos. Las recomendaciones para el manejo nutricional
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de algunos sintomas asociados con el Vih como la pérdida de
apetito, diarrea, nduseas, vomitos entre otros, que se mencionan en
el cuadro 9 como efecto secundario del medicamento, ya fueron
descritas en el capitulo 3 de esta guia.

Cuadro 7. Recomendaciones nutricionales para los sinftomas

asociados al Vih o Sida

EFECTOS COLATERALES DE LOS ANTIRRETROVIRALES Y RECOMENDACIONES

FAMILIA
FARMACO-
LOGICA

ANTIRRETROVIRAL

EFECTOS SECUNDARIOS
POTENCIALES

PRACTICAS NUTRICIONALES

Pérdida de apetito, nauseas, vo-
mito, dolor abdominal, exceso de
gases en el estomago, diarrea,
erupciéon, somnolencia, falta de
sueno, confusion, inhabilidad para
concentrarse, mareo/ vértigo, sue-
Aos vividos, fiebre.

Alergia, que puede manifestarse
como brote cutdneo y prurito, o
tos y dificultad respiratoria, o fiebre
y dolores articulares. Colesterol y
ofras grasas elevados en la sangre.
Pacientes que reciben EFV, pueden
presentar falsos positivos al test de
Marihuana.

Alfo riesgo de malformaciones en
el feto en el primer trimestre del
embarazo. El uso concomitante de
Ging-sen , reduce en forma impor-
tante las concentraciones en san-

gre de Efavirenz

Tomar con estbmago vacio
o con alimentos bajos en
grasa (como papa o yuca
al vapor, carnes magras o
sin piel ni gordos, cereales
como arroz, pan, ensaladas
sin mayonesa ni aceite de
oliva, ni mantequilla, verdu-
ras al vapor, jugos y frutas)
ya que las grasas reducen
la absorcion.

Mejor si se toma antes de
acostarse. No abusar del al-
cohol. No auto medicarse ni
suspender el medicamento
sin prescripcion del médico
fratante

En caso de sospecha de
embarazo, comentarlo de
inmediato con el médico
fratante

Reacciones de hipersensibilidad y
alergia: erupciones cutdneas, fie-
bre, taquicardia, dificultad respira-
toria. Falla hepdtica, hiper o hipo-

tension, dolor de cabeza

No aufo medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
fratante

En caso de sospecha de
embarazo, comentarlo de
inmediato con el médico
fratante

Reacciones cutdneas por alergia a
hipersensibilidad. Trastornos hepdti-
cos. En pacientes con intolerancia
ala lactosa y mala absorcion, estos

sinfomas suelen empeorarse

Tomar abundantes liquidos,
los pacientes con infole-
rancia a la lactosa deben
evitar este medicamento.
No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
tratante. Reporte sinfomas
de tos, fiebre o problemas
al respirar con su doctor in-
mediatamente.

Ulceras orales, ndusea, vomito, dia-
rea, dolor abdominal, fiebre, cefa-
lea, fatiga, somnolencia, riesgo ele-
vado de problema hepdtico.

Los efectos secundarios més comu-
nes son la alergia 'y el compromiso
hepdtico, que se pueden manifes-
tar por:

Brotes en piel con prurito, dolores
musculares y articulares, tos y difi-
cultad respiratoria

Los alimentos no fienen
efecto.
No abusar del alcohol.

Evitar la hierba de San Juan

(Hypericum perforatum),
conocida en el mercado
como “O.K".

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
fratante
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FAMILIA
FARMACO- | ANTIRRETROVIRAL
LOGICA

EFECTOS SECUNDARIOS
POTENCIALES

PRACTICAS NUTRICIONALES

Ndusea, vémito, diarrea, Ulceras
orales, boca seca, flatulencia, pér-
dida del sentido del gusto.

Puede causar problemas pancred-
ficos y hepdticos.

Neuritis con adormecimiento o cos-
quilleo de las extremidades o sen-
sacion de quemadura en las  mis-
mas. Trastornos de la vision.

Tomar con el estbmago va-
cio 1 hora antes o 2 horas
después del alimento, para
mejorar la absorcion.
Tomarlo con agua.

La presentacién de 400 mg
se puede consumir con ali-
mentos.

No abusar del alcohol.

No tomar con jugos, antid-
cidos o suplementos que
contengan aluminio o mag-
nesio.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcién del médico
fratante.

Hipertrigliceridemia, hiperglucemia,
La acidosis léctica, insomnio, sue-
Aos anormales , dolor de cabeza,
mareo, diarrea, nduseas , vémitos,
dolor abdominal, elevacién de ami-
lasa incluyendo elevaciéon de ami-
lasa pancredtica, lipasa sérica, dis-
pepsia , Ademds de las reacciones
adversas notificadas en los adultos,
la anemia es comun y la decolora-
cién de la piel (hiper pigmentacion)
era muy comun en pacientes pe-
didtricos.

Ingerir con alimentos para
reducir la ndusea y el males-
tar estomacal.

Evitar alimentos ricos en gra-
sa (como alimentos fritos,
mayonesa, mantequilla,
chicharrén, carnes gordas,
queso doble crema, leche
entera, crema de leche,
huevo) ya que disminuyen
la absorcion.

No abusar del alcohol.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
tratante

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
tratante.

Pérdida de apetito, ndusea, vomito,
diarrea, dolor abdominal, Ulceras
orales, escalofrios/fiebre, Adormeci-
miento o cosquilleo de las extremi-
dades o sensaciéon de quemadura
en las mismas.

En raras ocasiones produce dificul-
tades para tragar los alimentos por
Ulceras en boca o eséfago.

Puede causar problemas con el
almacenamiento de grasa en el
cuerpo

Los alimentos no tfienen
efecto, pero el tomar los
medicamentos junto con
éstos puede ayudar a dismi-
nuir los efectos secundarios.
No abusar del alcohol.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
tratante.

Ndusea, dolor de cabeza, diarrea,
vémitos, debilidad, gases, dolores
abdominales y pérdida del apetito.
Fatiga

Trastornos del metabolismo y nutri-
cién: frecuentemente produce dis-
minucién de los niveles de fésforo
en sangre manifestada como ra-
quitismo en nifios y osteomalacia en
adultos( reblandecimiento de  los
huesos con fracturas 6seas fdciles)
Trastornos del sistema nervioso: ma-
reos, dolor de cabeza

Se puede tomar con o sin
alimentos, pero funciona
mejor con ellos. Evite el con-
sumo de alcohol.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcién del médico
tratante
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FAMILIA
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LOGICA

INHIBIDORES DE LA PROTEASA

ANTIRRETROVIRAL

MESILATO DE
NELFINAVIR

EFECTOS SECUNDARIOS
POTENCIALES

PRACTICAS NUTRICIONALES

Anemia severa, dolores musculares,
frastornos hepdticos, erupcién cu-
ténea, decoloracién de las uRas,
cambios en el sabor y en el apetito
(aumento o disminucién), fatiga,
anemia, ndused, vémito, dolor ab-
dominal, diarrea, estrefimiento.
Puede incrementar los niveles de
grasa en la sangre.

Anemia severa, dolores musculares,
frastornos hepdticos, decoloracién
de las unas.

Ingerir con alimentos para
reducirla ndusea y el males-
tar estomacal.

Evitar alimentos ricos en gra-
sa (como alimentos fritos,
mayonesa, mantequilla,
chicharrén, carnes gordas,
queso doble crema, leche
entera, crema de leche,
huevo) ya que disminuyen
la absorcion.

No abusar del alcohol.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcién del médico
tratante

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcién del médico
tratante

Ndusea, vomito, calambres abdo-
minales, diarrea.

Adormecimiento de las exiremida-
des o sensacion de quemadura en
las mismas.

En general, es un medicamento
que produce escaso efectos co-
laterales

Los alimentos no afectan la
absorcién, pero tomar los
medicamentos junto con
los alimentos puede ayudar
a reducir los efectos secun-
darios.

No abusar del alcohol.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcién del médico
tratante

Pérdida de apetito, ndusea, vomito,
dolor abdominal, diarrea, anemia y
falta de suefo.

Puede aumentar levemente el nivel
de azUcar en la sangre.

El efecto colateral mds importante
esla alergia, que puede manifestar-
se como brote cutdneo vy prurito, o
tos y dificultad respiratoria, o fiebre
y dolores articulares

No hay efecto en los ali-
mentos, pero el tomar los
medicamentos junto con
éstos puede ayudar a dismi-
nuir los efectos secundarios.
No abusar del alcohol, el al-
cohol aumenta la potencia
del medicamento

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcién del médico
tratante

Diarrea, dolor abdominal, nduseas,
exceso de gases en el estbmago,
Incapacidad para digerir el azicar
de laleche

Puede producir aumento del azy-
car o del colesterol en la sangre

Tomar con alimentos que
incluyen proteinas (como
queso, jugo en leche des-
lactosada, sdndwich de
atun, jamdn, queso o pollo,
carnes, huevo, avena, ce-
reales. efc.).

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
tratante
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EFECTOS SECUNDARIOS POTENCIALES

PRACTICAS NUTRICIONALES

Cambios en el sabor, nduseas, vo-
mito, diarrea, dolor abdominal, fie-
bre, debilidad muscular, cefalea,
somnolencia.

Riesgo alto de problema hepdtico.
Puede producir aumento del azu-
car o del colesterol en la sangre

Tomar con alimentos para
disminuir efectos secunda-
rios.

No abusar del alcohol.
Evitar la hierba de San Juan

(Hypericum  perforatum),
conocida en el mercado
como “O.K".

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
fratante

Dolor abdominal, dolor de cabe-
za, fatiga, dolor muscular, diarrea
y nausea.

Aumento del colesterol y los triglicé-
ridos en sangre.

Aumento de peso

Aumento del azcar en la sangre

Funciona mejor si se toma
con alimentos.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
fratante

Cambio en el sabor, boca seca,
nausea, diarrea, dolor abdominal,
vomito, cansancio, dolor de gar-
ganta. Piel seca.

Puede causar problemas con alma-
cenamiento de grasa en el cuerpo.
Aumento del azicar en la sangre.
Cdlculos renales.

Tomar con el estomago va-
cio, 1 hora antes o 2 horas
después de los alimentos,
o con refrigerios bajos en
grasa y bajos en proteinas
(como por ejemplo jugo o
fruta o gelatina con galle-
tas o pan).

Tomar bastante liquido.

El jugo de toronja puede
contribuir a baja absorcion.
No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcién del médico
fratante

FAMILIA
FARMACO- | ANTIRRETROVIRAL
LOGICA
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Erupcion cutdnea grave. Ofros
efectos secundarios graves que
deben informarse al médico in-
cluyen cambios en la distribucion
de la grasa corporal, alta concen-
tracion de colesterol en la sangre,
intensificacion de la hemorragia en
hemofilicos, altas concentraciones
de azUcar en la sangre y comienzo
o empeoramiento de la diabetes.
Otros efectos secundarios pueden
ser leves y disminuir o desaparecer
con el uso continuo del medica-
mento. Entre los efectos secunda-
rios leves estdn: depresion, diarrea,
erupcién cutdnea leve, ndusea,
adormecimiento de las manos, los
pies, la boca o los labios, dolor de
estbmago, alteracion del sentido
del gusto, cansancio poco comun

y vémito

Administrar con precaucion
en pacientes diabéticos.
Evitar alimentos muy gra-
NeleH

No abusar del alcohol.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
tratante
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FAMILIA
FARMACO- | ANTIRRETROVIRAL EFECTOS SECUNDARIOS PRACTICAS NUTRICIONALES
LOGICA POTENCIALES
DARUNAVIR Diarrea, nduseas, vomito, gases, Debe ingerirse con alimen-
dolor de cabeza, cansancio, | fos.
erupciones en la piel y sinfomas | Evite el consumo de alco-
parecidos a los de la gripe, que | hol
incluye secrecion nasal o dolor de | No auto medicarse ni sus-
garganta. pender el medicamento
Trastornos del metabolismo y nu- | sin prescripcién del médico
fricidn: aumento de peso, incre- | fratante
6 mento del azUcar y colesterol en
la sangre
ATAZANAVIR Mareo, diarrea, nduseas, voémitos, | Tomar con alimentos.
dolor de cabeza y estomago, [ No auto medicarse ni sus-
cansancio, dificultad para dormir, | pender el medicamento
hormigueo, adormecimiento en | sin prescripcion del médico
manos o pies. fratante
Aumento del azUcar y la bilirrubi-
na ( coloracion amarilla de ojos y
< piel, orina oscura)
2 Trastornos cardiacos como palpi-
ﬁ taciones y ahogo
[ 7
8 Ndauseas, vomito, diarrea, erup- | Tomar con o sin alimentos,
o cién en la piel, alteracién del | evitar alimentos ricos en
sentido del gusto, dolor de esté- | grasa (como alimentos fri-
< FOSAMPRENAVIR [ mago, dolor de cabeza, puede | tos, mayonesa, mantequi-
_ aumentar las grasa (hiper glice- | lla, chichardn, camnes gor-
mia) o el azGcar en sangre. das, queso doble crema,
L Brotes cutdneos, con o sin prurito, | leche entera, crema de
O hinchazén de las mucosas, como | leche, huevo).
%) signos de alergia. No auto medicarse ni sus-
LUl pender el medicamento
o sin prescripcion del médico
@) 8 fratante
@)
Ia) LOPINAVIR / Diarrea, dolor de estémago, ndu- | Tomar con alimentos ricos
f RITV sea, sudor, cansancio, dolor de | en grasa (como alimentos
Z cabeza, vémito. fritos, mayonesa, mante-
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ENFURTIVIDE

Aumento del colesterol y los trigli-
céridos en sangre.
Aumento de peso

quilla, chicharrén, carnes
gordas, queso doble cre-
ma, leche enfera, crema
de leche, huevo).

No aufo medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
fratante

Reacciones cutdneos, escalo-
frio, fiebre, nduseas, vémito, mal
sabor en la boca, estrefimien-
to, tos, diarreqa, falta de apetito,
dolor de estbmago, pérdida de
peso.

Son muy comunes las reacciones
en el lugar de la inyeccién en
casi todos los pacientes. La seve-
ridad de las reacciones es varia-
ble, y para la mayoria son leves o
moderadas. Los sintomas pueden
incluir picazoén, hinchazén, dolor
o sensibilidad, endurecimiento
de la piel; otros incluyen dolor de
cabeza y fiebre.

No tiene interaccién con los
alimentos.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
fratante

Reporte sintomas de ftos,
fiebre o problemas al respi-
rar con su doctor inmedia-
tamente. Se deben seguir
estrictamente las recomen-
daciones del fabricante
para su aplicacion.
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PRACTICAS NUTRICIONALES

Protuberancias llamadas “nédu-
los" parecen ocurrir con mds fre-
cuencia y severidad en dreas de
alta masa muscular (mds notable
en el cenfro del estbmago, el ab-
domen vy las piernas) que duelen
con movimiento. Son posibles las
reacciones alérgicas

ENFURTIVIDE

Tos, fiebre, mareo, dolor de cabe-
za, hipotensién arterial (baja ten-
sion arterial), ndusea  erupciones
en la piel, dolores musculares e
imritacion de la vejiga, ligero au-
mento de las concentraciones de
colesterol.

La hierba de San Juan, conocida
en el mercado como “O.K", dismi-
nuye considerablemente las con-
centraciones de Maraviroc.
Mareos, somnolencia, espasmos
musculares, dolor de espalda

MARAVIROC

INHIBIDORES DE LA ENTRADA Y LA FUSION

Se puede tomar con o sin
alimentos.

No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
fratante

No consumir hierba de san
Juan ("O.K.").

Diarrea, nduseas, dolor de esto-
mago, voémitos, debilidad, can-
sancio, dolor de cabeza, mareos,
erupcion, dificultad para conciliar
el sueno

Trastornos psiquidatricos como La
ansiedad estado de confusion,
depresion, depresion, insomnio
medio, el estado de dnimo alte-
rado, pesadillas, frastornos del
sueno

Trastornos del sistema nervioso:
mareos, dolor de cabeza
Trastornos del oido y del laberinto:
vértigo

RALTEGRAVIR

INHIBIDORES DE LA INTEGRASA

Tomar con o sin alimentos
No auto medicarse ni sus-
pender el medicamento
sin prescripcion del médico
fratante
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Recomendaciones generales para la persona que toma
antirretrovirales

= Evitar el gjo en concentraciones elevadas, como tabletas,
reforzadores inmunoldgicos y remedios herbolarios, ya que
pueden disminuir la absorcién del antirretroviral y puede causar
efectos secundarios severos en algunos casos.

= Evitarel consumo de bebidas alcohdlicas, ya que pueden causar
problemas hepdticos y pancredticos.

= En general no se debe consumir alimentfos grasosos y alimentos
ricos en azdcar, ya que pueden incrementar el riesgo de
problemas cardiacos y diabetes. Solo consuma grasas cuando
sea necesario para aumentar la absorcion de los medicamentos
antirretrovirales, como se menciond en el cuadro anterior.

= Tomarbastante agua potable limpiay segura (no contfaminada),
mds de 8 vasos al dia, para ayudar a disolver y digerir los
alimentos, eliminar las sustancias téxicas del organismo y en el
caso del Indinavir ayudar a reducir los efectos secundarios del
medicamento.

= Si foma Nelfinavir y tiene dificultad para digerir la leche, puede
ufilizar leche deslactosada y consumir productos derivados
como el yogurt o kumis preparados con leche deslactosada o
consuma leche de soya.

= Para fratar casos de hiperlipidemias o hiperglucemia,
debe consultar al profesional en nutricion quien le dard las
recomendaciones necesarias individuales.

Los tratamientos antirretrovirales requieren de una adherencia
prdcticamente completa. La adherencia engloba el seguimiento y
cuidado correcto de una serie de consejos de salud que van mds
allé de la toma de los fdrmacos.

La evolucién favorable de la infeccién por Vih requiere que
la persona colabore y participe totalmente en el seguimiento
correcto de las visitas médicas, disminucién o abandono de hdbitos
no saludables, establecimiento de unas pautas de alimentacién
correctas, superacion de dificultades emocionales, actividad
fisica permanente y en general en la prdctica de estilos de vida
saludables.



Nutrinota

Es importante que las personas con Vih o Sida
observen la respuesta de los medicamentos
en el organismo y seguir las recomendaciones
médicas, sin  olvidar una alimentacién
balanceada y la importancia que tienen los
alimentos en la adherencia al tratamiento
antirretroviral.

Algunos efectos secundarios de los tratamientos
antirretrovirales pueden ocasionar:

1| Cambios en la composicién corporal, que
pueden resultar en excesiva distribucion
de grasas en ciertas regiones del cuerpo
(cuello, estbmago, pectorales, etc.). A esta
condicion se le conoce como lipodistrofia.

2 | Algunas alteraciones en los niveles de
grasas en sangre (hiperlipidemias)

3 | Alteraciones en los niveles de azUcar en
sangre (hiperglucemia)

4 | Algunos antirretrovirales causan anemia en
adultos y ninos.

Por lo tanto, existe la necesidad de evaluar
periddicamente los valores de hemoglobina,
lipidos y glucosa en la sangre.



Capitulo VI

Gestidon en Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Hogares Afectados
por el Vih o el Sida
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Capitulo IV

Gestidon en Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Hogares Afectados por el
Vih o el Sida

¢Por qué es importante la seguridad alimentaria y nutricional para
los hogares afectados por el Vih o Sida?

Seguridad alimentaria y nutricional se refiere a la disponibilidad
suficiente y estable de los alimentos, el acceso y el consumo
oportuno y permanente de los mismos en cantidad, calidad e
inocuidad por parte de todas las personas, bajo condiciones que
permitan su adecuada utilizacién bioldgica, para llevar una vida
saludable y activa. (3)

Los cinco componentes principales de la seguridad alimentaria
son: disponibilidad, accesibilidad, consumo, utilizaciéon bioldgica y
calidad e inocuidad.

Para lograr la seguridad Alimentaria y Nutricional, las personas
viviendo con Vih o Sida y sus hogares, no solamente se requiere tener
la posibilidad de adquirir los alimentos suficientes y adecuados, de
calidady aptos para el consumo, poseer el conocimiento apropiado
para seleccionarlos y utilizarlos, sino también, tienen que considerar
la condicion de salud que limita el uso y aprovechamiento biolégico
de los mismos.

Una alimentacion insuficiente y una nutricidon  inadecuada
pueden disminuir la tolerancia y respuesta a los medicamentos
antirretrovirales. Ademds, puede debilitar la respuesta del sistema
inmune a infecciones oportunistas y puede acelerar la progresion
de la infeccién.

El Vih y el Sida tienen un efecto devastador en la capacidad de una
familiaparaalimentarse asimisma, pueslaenfermedadnormalmente
afecta los ingresos de la familia ya que los trabajadores potenciales
de la misma familia usan su tiempo para cuidar al enfermo. Es por
esto, que los ingresos y por consiguiente la alimentacién puede
disminuir hasta en 40% en hogares afectados por el Vin y el Sida.
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¢Como puede apoyar usted?

Identificando la oferta institucional de programas y modalidades
de apoyo alimentario en el marco de la seguridad alimentaria y
nutricional, identificar existencias de redes y generar redes donde
no existan.

= Elabore un directorio institucional e identificar los servicios
existentes.

= Identifique, cuantifique y caracterice la poblacién beneficiaria y
condiciones de vulnerabilidad, en el municipio

= Describa las intervenciones existentes para determinar la
pertinencia.

= Construya la ruta de suministro de servicios ofrecidos por las
instituciones, estableciendo la operacionalidad del acceso.

Apoyando programas de abogacia e iniciativas destinadas a la
promocion y apoyo de programas alimentarios para personas que
viven con Vih o Sida, que los necesiten.

= Comunique en los espacios comunitarios y gubernamentales
acerca de la necesidad de asistencia alimentaria.

= Participe en la construccién y elaboracién de los Planes locales,
municipales o departamentales de Seguridad alimentaria y
nutricional. Entérese o conozca sobre los requerimientos de
participacion de estos servicios.

Promueva la inclusidon de asistencia alimentaria a personas que
viven con Vih o Sida.

= Trabaje en cooperacién con proveedores de servicios de
alimentacion en su drea, como el ICBF, entes territoriales,
secretarias, ONGs, etc.

= Cuando sea posible establezca relaciones formales basadas en
acuerdos mutuos interinstitucionales.

Apoyando programas de abogacia e iniciativas destinadas a la
proteccién social para personas que viven con Vih o Sida, que los
necesiten.
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Aliente a las personas que viven con Vih o Sida a participar en
programas de abogacia por sus derechos.

Edugue o provea informacién sobre derechos laborales a
personas que viven con el Vih o Sida.

Refiera alas personas que viven con Vih o Sida, a organizaciones
que prestan apoyo legal, cuando se necesite.

Como prestador de servicios readlice la caracterizacién de la
seguridad alimentaria y nufricional o grado de vulnerabilidad
alimentaria en las personas que viven con Vih o Sida.

Incluya informacion socio familiar y valoracién nutricional de las
personas que viven con Vih o Sida y socialicela con todo el equipo
interdisciplinario. Tenga en cuenta informaciéon como:

Valoracién socio- familiar.

® Composicion familiar.

Condicién laboral o de ingresos (Individuo — Familia).

e Acceso aservicios de salud.

e Vivienda (tenencia, infraestructura y acceso a servicios
publicos).

e Conocimiento, actitudes y prdcticas en alimentacion vy
nutricién (frecuencia de compra, de consumo, creencias,
etc.).

® Inclusidon de la PVV o algin miembro de su familia a algin
programa de asistencia alimentaria.

Valoracién Nutricional.
Diagnéstico nutricional.

Determinaciéon de necesidades nutricionales individuales

®* Tipo de fratamiento, acceso a este y su impacto en la
seguridad alimentaria.

e SuU nivel de adherencia a los tratamientos en relaciéon al
acceso de alimentos.

Garantizarlaexistenciade unequipode atencidninterdisciplinario,
encargado de la atencién integral de la persona que vive con
Vih, conformado por profesionales en medicina, enfermeria,
psicologia, nutricion, trabajo social y odontologia.
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Como proveedor de servicios ayude a identificar estrategias para
conseguir una seguridad alimentaria, poniendo énfasis en su
efectividad y sustento dentro del contexto laboral, social y financiero
de las personas que viven con Vih o Sida.

= Eduque alas personas que viven con Vih o Sida, a sus cuidadores
y familias sobre la diversificacién de alimentos que pueden
utilizar.

Ayude a la persona a redistribuir gastos de alimentacion de una
manera que incremente la compra de alimentos de alto valor
= nufritivo.

Aliente a personas con Vih o Sida o familiares para que inicien
actividades factibles que generen ingresos econdmicos para
asi desarrollar una estabilidad econdmica que conserve la
integridad familiar.

Cuando sea apropiado, aliente a las personas con Vih a mejorar
su seguridad alimentaria por medio de su propia produccién de
alimentos, especialmente aquéllos que se puedan cultivar en
forma facil.

En dreas rurales promueva la produccidén y el consumo de
productos nativos:

® Cultivo de hortalizas, frutas locales, mezcla de sembradios
para producir alimentos ricos en micronutrientes.

e Produccion de alimentos nutritivos que requieran poco
esfuerzo en su produccién tales como: verduras, germinados,
crianza de animales pequenos como conejos y pollos.

® Secado y almacenamiento de leguminosas y tubérculos.

e Asista a personas con Vih o Sida y sus cuidadores en la
planificacion para asegurar la disponibilidad de alimentos
para épocas de sequia o durante emergencias.

®* Motive el apoyo comunitario cuando sea apropiado para
realizar trabajos de produccién de alimentos que ayuden a
personas con Vih o con Sida y sus familias.

Vinculando a la persona con Vih o Sida a programas de asistencia
en su comunidad.
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= Refiera a las personas o familiares a servicios que ofrecen
asistencia alimentaria siempre y cuando estos servicios cumplan
con los requerimientos establecidos para la poblacion.

* Grupos que recolectan y distribuyen alimentos adecuados
para las personas o familias afectadas por el Vih o Sida.

* Tener conocimientos de lo que ofrecen, el criterio de
elegibilidad para los servicios y cudndo se encuentran
disponibles.

Tener materiales de lectura e informacién sobre estos
servicios para compartir con la persona o poder comunicar
la informacién importante que estos materiales contienen.

= Refiera alas personas a servicios de empleo, o a programas de
enfrenamientos para empleos.

= Refiera a servicios de salud donde exista evaluacién o apoyo
nutricional cuando éstos se encuentren disponibles.
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Las anteriores recomendaciones, son posibles mientras existan los
fipos de programas y servicios en los cuales la persona con Vih o
Sida, sus familias o sus cuidadores puedan tener acceso a estos. En
ausencia de estos programas es importante que se considere la
implementacion de un programa de asistencia alimentaria como
parte de un paquete de intervenciones de apoyo para personas
con Vih o Sida.

Los siguientes puntos presentados en esta guia sonrecomendaciones
generalesparaeldesarrollo de un programade asistencia alimentaria
como parte de un paqguete nutricional para las personas con Vih o
Sida. Es importante que estas recomendaciones sean adaptadas
al contexto local en donde se desarrolle un programa de asistencia
alimentaria.

Antes de realizar este fipo de programas es importante considerar
los siguientes puntos:

= Definicidon de los objetivos de una asistencia alimentaria.
= Tipos de alianzas estratégicas.

= Andlisis de infraestructura para el desarrollo del programa vy el
acceso a alimentos.

= Evaluacién de vulnerabilidad a la seguridad alimentaria en el
contexto del Vih o Sida.

= Asesoria técnica en el tipo de alimentacidén que requieren las
familias afectadas por el Vih o Sida.

= Los beneficiarios deben incluir a las familias afectadas no solo las
personas que viven con el Vih o Sida.

Recomendaciones para el desarrollo de un programa de asistencia
alimentaria para personas que viven con Vih o Sida.

1. Definicién de objetivos.

= Asistencia alimentaria en ausencia de fratamientos como
medida de salud preventiva.

Asistenciaalimentariacomo apoyo alaadherencia altratamiento
= anfirretroviral.

BUsqueda de ingresos para garantizar una seguridad alimentaria
sostenible.
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2. Definir resultados esperados.

= Mayor adherencia a fratamientos.
= Disminucion del avance de la enfermedad y mortalidad.

= Mejoria del estado nutricional de las personas que viven con el
Vih o Sida y de su ndcleo familiar.

" Disminucion de fransmision perinatal del Vih.

3. Diseno de implementacién del programa.

= Definir los criterios de elegibilidad para el programa.

® Requisitos de participacién basados en una evaluacién del
acceso a alimentos, estado nutricional y capacidades de la
persona con Vih o Sida y su familia.

= Tipo de participacion.

® Frecuencia de la participacién (por ej., nUmero de visitas,
etc.).
e NUmero de participantes.

= Definir los criterios de transicion del individuo.

® Estos criterios pueden estar basados en los resultados del
programa una vez que se decida cudles serdn los posibles
indicadores a medir por parte de los tomadores de decisiones
antes de la fase de implementacién del programa.

= Definir el proceso de transicion.

® Transicion de la persona a seguridad alimentaria sostenible.
® Transicion de la persona a actividades de generacién de
ingresos.

= Definir la duracién de la asistencia alimentaria.

" Tipo de asistencia alimentaria.

®* Canasta bdsica.
Sistema de bonos alimentarios.
Dinero.
Capacitacién y fuentes de empleo

= Tamaho de la racién y composicion.

" Sistema de distribucion.
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4. Definir los procedimientos de monitoreo y evaluacion.

= Indicadores. (bioldgicos, econdmicos. autogestion)
= Metodologia.

® Documentacion a emplear.

® Evaluacion y asesoria nutricional.
Evaluacién psico-social.

= Herramientas:
® Cuestionarios.

= Sistemas para recolectar la informacion

= Utilizaciéon de la informacién.

Puntos a considerar para disminuir las posibles barreras para el logro
de las metas del programa:

= Acceso ala asistencia alimentaria:

sEstd capacitada la persona para acceder a la ayuda?
sLa asistencia alimentaria es consistente?

sLa ubicacion es una barrera?

sExisten métodos de ftransporte si la distribucion es
centralizada?

e El criterio para acceder a la ayuda es muy estricto?

= Confidencialidad:

e 5Qué mecanismos existen para  proteger la
confidencialidad®?

Acceso a fratamientos antirretrovirales :

e 3Se encuentfra éste disponible y en forma continua vy
completa?

= Ubicacion del programa:

e sEl programa es accesible?

Recomendaciones para el logro de los objetivos y metas:

= Capacitacién del personal en conocimientos en Vih y Sida
(orevencién, tratamientos y cuidado), nutricion, derechos
humanos, confidencialidad, efc.



116 ,

Promocién de servicios bdsicos para Vin y Sida — acceso a
servicios de salud, asesoria, asistencia nutricional.

Proveer conexiones a ofros servicios que ofrezcan servicios
tales como: apoyo juridico, albergues o refugio, desarrollo de
capacidades, oportunidades econdmicas.

Creacién de alianzas estratégicas—integrar asistencia alimentaria
con servicios locales.

Se recomienda que el proceso de monitoreo y evaluacion
sea participativo donde se incluyan socios claves en un taller
inicial para definir, cémo ellos pueden ayudar con los diferentes
aspectos de la informacion.

Puntos Importantes para Recordar:

Los alimentos para personas con Vih o Sida deben ser:

De facil digestion y tolerados por ninos que viven en el hogar.

De alto valor calérico, proteico vy fortificados con
micronufrientes.

Culturalmente aceptables.

El hogar debe tener la capacidad para procesar, almacenar y
preparar el alimento provisto.

Para calcular el tamano de la racidon hay que considerar:

El objetivo de la asistencia alimentaria.

Cubrir el déficit energético de los beneficiarios entre el 30% vy
40%.

Considerar la pérdida potencial del alimento por venta o al ser
compartido en el grupo familiar.
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Ejemplo de un Marco Légico:

Objetivo General: Mejorar la salud y estado nutricional de la
persona con Vih

OBJETIVO ACTIVIDAD RESULTADOS INDICADORES
Apoyo al acceso | Asistencia = Aumento de utilizacion de |m% de personas inscritas en
y adherencia alimentaria servicios el programa
a fratamientos y asesoria i
y servicios de nutricional ® Incremento de adherencia |®Indice de abandono del
atencion integral a fratamientos tratamiento

u% de personas fomando
>95% de sus medicamentos
Mejorar situacion | Asistencia m Mejoria de un estado % de personas en trata-
nutricional alimentaria nutricional miento que experimentan
y asesoria una ganancia de peso
nutricional después de iniciar trata-
mientos
Mejorar los Asistencia = Mejoria en el estado de m Aumento en % de defensas
resultados de alimentaria salud de la persona en y disminuciéon de la carga
un fratamiento y asesoria fratamiento antirretroviral viral en el paciente
anfirretroviral nutricional

Objetivo General: Reducir la fransmision perinatal
OBJETIVO ACTIVIDAD RESULTADOS INDICADORES
Apoyo al acceso | Asistencia = Aumento de utilizacion de |m% de personas inscritas en
y adherencia alimentaria servicios el programa
a Programas y asesoria
de Transmision nutricional m% de gestantes con
Perinatal acceso a diagnostico
mindice de abandono del
tratamiento
u% de personas fomando
>95% de sus medicamentos
Mejorar los resulta- | Asistencia m Reduccién de transmision | % de nifos nacidos de
dos de transmision | alimentaria perinatal madre con Vih que no
perinatal y asesoria tienen el Vih

nutricional







Capitulo VII

Recomendaciones para personas
viviendo con Vih o con Sida
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Capitulo VII

Recomendaciones para personas
viviendo con Vih o con Sida

En este capitulo se dan orientaciones sobre la importancia de
participar, conformar o fortalecerlasredes de apoyo para el personal
de salud que conforma los equipos de atencion integral, médicos,
enfermeras, profesionales en nutricion, psicdlogos, odontdlogos,
trabajadores sociales, consejeros de pares, educadores, lideres
comunitarios, cuidadores y las personas que viven con Vih o Sida,
las familias, los cuidadores y entrenadores.

lgualmente seincluye laruta de acceso alos servicios de salud dentro
del régimen contributivo o subsidiado y algunas recomendaciones
para cosos de Emergencias.

¢ Qué son las redes de apoyo social?

Las redes de apoyo social se definen como un grupo de personas
cuyas relaciones interpersonales satisfacen necesidades sociales
especificas en el individuo; provee apoyo emocional, acceso a
informacion adecuada y fortalecimiento para la defensa de los
derechos humanos de las personas con Vih o con Sida.

El apoyo social ayuda a las personas a reducir el estrés en la vida,
provee un espacio para relajarse y desarrollar un compartir positivo,
estimula conductas saludables, esto a su vez mejora la condicién
de salud.

Las redes sociales confribuyen al desarrollo de intervenciones en
las politicas de salud del estado y en desarrollo de actitudes de
participacion en la toma de decisiones.

¢Por qué es importante contactar una organizaciéon de apoyo?

= Es importante que la persona viviendo con el Vih o Sida o sus
familiares, cuidadores, amigos o amigas no se sientan solos en
su situacion.

= Proporciona sentido de pertenencia a un grupo.
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La organizacion puede ser Util para brindar o intercambiar
conocimientos y experiencias.

Las personas con buen soporte social, fienden a enfermarse
menos.

Las personas con buen soporte social pueden afrontar de una
manera mds adecuada los efectos negativos del estrés, la
ansiedad y la depresion.

Las personas viviendo con Vih o Sida que tienen buen soporte
social, son mds adherentes o constantes a sus tratamientos.

Facilita mediar en situaciones donde la persona con Vih es
agredida, discriminada o estigmatizada.

Brinda apoyo profesional (personal de salud con experiencia en
Vih o Sida)

Orienta sobre organizaciones que brindan asistencia alimentaria
para personas que viven con Vih o Sida en vulnerabilidad
econdmica.

Media para la vigilancia y exigencia del cumplimiento de las
normas acerca de la distribucion gratuita de la formula Idctea
para bebés de madres con Vih o Sida

Apoya para que las entidades prestadoras de salud realicen las
pruebas diagndsticas para Vih o entreguen los medicamentos
antirretrovirales, etc., segun lo estipulado por la ley.
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La plena realizacién de los Derechos Humanos para todos, es un

elemento indispensable de la respuesta mundial al Vih y Sidag,

particularmente en la prevencién, la atencién, el apoyo y el

tratamiento. Reduce la vulnerabilidad, el estigma y la discriminacion
de las personas que viven con la infeccién.

Derechos Humanos de las personas:

A una vida digna.
A la salud.

A la infimidad.

Al trabajo.

A la educacion.

A la libre eleccion.

A no ser discriminado.
A la libertad.

A la seguridad Social.
A la alimentacion

El siguiente cuadro ilustra sobre algunas organizaciones, que prestan
apoyo a personas que viven con Vih o Sida.

Cuadro 10. Instituciones que apoyan a personas viviendo

con Vih o con Sida

NOMBRE DIRECCION/ PAGINA WEB/ 3QUE HACE?
INSTITUCION TELEFONO E-MAIL
Fundacion Cra. 31 No.52-54 Desarrolla programas y proyectos de
Arenosa Vive — Tel 3791153 fundarvi@yahoo.es promocién de la salud y prevencion
FUNDARVI 300 8287953 de las ITS, con énfasis en Vih/Sida;
Barranquilla organismo consultor para la defensa
de los derechos humanos.
Liga Colombiana | Av. 32 No. 14-46 [www.ligasida.org Orientacién integral, asesoria,
de Lucha contfra 2454757 pacheco@ligasida.org | promocién y prevenciéon en salud
el SIDA 2870501 scabrales@ligasida.org | sexual y reproductiva.
(Bogotd)
Fundacién Eudes Cra. 49A padrebernardoverga- | Atencién integral y  cuidados
(Bogotd) No.86B -32 ra@yahoo.es gratuitos a nifos, ninas, adultos que
Tel 2568191 prevencioneudes@ viven con Vih y sida.
2565629 gmail.com Promocién y prevenciéon en salud
sexual y reproductiva.
RECOLVIH - Cra. 56 B www.comunicacion- Promueve los derechos a la
Comunicaciéon #127-04Int 5 positiva.org comunicacién de las comunidades
Positiva Ap. 518 www.miradalatina.org | que no tienen acceso a los medios
(Bogotd) Tel 7597517 contacto@comuni- de informacién fradicional.
caionpositiva.org
Asociacion de Presta ayuda para garantizar los
usuarios Nueva 3112277383 programaiss@notmail. | derechos en salud y asesorias
EPS com legales para hacer cumplir los
(Bogotd) derechos y combatir el estigma y la
discriminacion.
Fundacién Calle 8A No.8A- Organizacién comunitaria  dirigida
Seroestatus 89 sur Of 208 seroestatus@yahoo. por joévenes. Redliza acciones
(Bogotd) Tel: 8018609 com preventivas, informativas, educativas
y asesoria.
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NOMBRE DIRECCION/ PAGINA WEB/ 5QUE HACE?
INSTITUCION TELEFONO E-MAIL
Fundacién en Calle 8A No.8A- |www.indetectable. Realiza actividades de educacion e

Accion/Revista 89 Sur Of 208 com informacién, a través de la pdagina
Indetectable Tel 8018609 indetectable@indetec- | web y de la Revista Indetectable.
(Bogotd) table.org Talleres y publicaciones dirigidas a la
comunidad.
Fundacion Calle 21 No.16-  |www.fundacionpro- Trabajo comunitario en la localidad
Procrear 19 Of 201 crear.org de Mdrtires, para la  reduccién
(Bogotd) Tel 2863215 fprocrear@yahoo.es de dafio asociado al consumo
2821472 juanfprocrear@yahoo. | de sustancias psicoactivas y a la
es infeccion por Vih en poblacion
socialmente excluida.
Huellas de Arte Calle 13 www.huellasdearte.org| Propicia mejores condiciones de
(Bogotd) No.8 - 23 Of 709 | hartemuvis@hotmail. vida para las mujeres que viven con
Tel:3507133 com Vih o Sida.
2824123 huellasdeartemayer @
yahoo.es
Fundacion Cra. 36 www.tejedoresdevi- Desarrolla programas de promocion
Tejedores de Vida |No. 25A-67 da.org y prevencion, apoyo psicosocial,
(Bogotd) Tel 4007341 apoyo juridico y  programas
3167043572 tejedoresdevida@ productivos.
yahoo.es
Centro de Apoyo |Calle 75 Sensibiliza y concientiza la sociedad
y Referencia No. 20C - 54 www.asivida.ielco.org | colombiana frente al Vih y al Sida,
ASIVIDA Tel 2125735 asivida@ielco.org desarrollando procesos informativos
(Bogotd) 2125691 y académicos para la prevencion
Ext. 114-115 y reduccion del estigma. Realiza
procesos de acompanamiento.
Hope Wordlwide | Cra. 68G No. www.hopewwcol.org Atencién en medicina y educacion
Colombia 73A-37 hopewwcol@gmail. para  comunidades  vulnerables,
(Bogotd) Tel 6040682 com programas de prevencién del Sida.
Fundacion Henry | cqlle 13 8-23 hafundacion@asisten- | Promocién, prevencion,
Ardila of 709 cia.org investigacion, incidencia politica
(Bogotd) en Salud sexual y reproductiva con
énfasis en VIH-Sida.
Health Alliance Calle 44#14-19 www.healthalliance- ONG con sede Estados Unidos. Con
Of 303 international.org 25 anos de experiencia y sede en

Telefax 2450121
Cel. 3017687827

pablom@healtha-
lianceinternational.
org

pabmontoyach@
gmail.com

varios paises.

Contribuye con el fortalecimiento
del sector publico de salud y de las
politicas sanitarias que favorezcan
la equidad, el acceso y la calidad
de los servicios. En Colombia
frabaja en regiones que presentan
mayores necesidades: Amazonia,
Litoral Pacifico, fronteras y ofras
con alta densidad de poblaciones
vulnerables, especialmente
indigenas, afro colombianos y
desplazados. Con  experiencia
en VIH (promocién y prevencién,
diagnéstico, tratamiento, cuidados
paliativos), salud materno-infantil,
tuberculosis y malaria.
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NOMBRE DIRECCION/ PAGINA WEB/ 5QUE HACE?
INSTITUCION TELEFONO E-MAIL
Plan Internacional | Calle 71 www.plan.org.co Fundacién colombiana con apoyo

N° 13-47 internacional cuyo objetivo es el
Tel: 3454099 desarrollo comunitario centrado en
la ninez.
Estamos presentes en lugares donde
hay nifos, ninas y adolescentes en
condiciones de extrema pobreza
y trabajamos de manera integral
con las comunidades para que se
organicen y participen activamente
en la solucién de sus problemas.
Fortalecemos comunidades para
la gestion de Planes de Desarrollo
Comunitario, que garanfice de
manera real una transformacion
en su calidad de vida. Estamos en
Narifo, Cauca, Valle del Cauca,
Chocé, Sucre, Afldntico y Bolivar, y
en Bogotd.
Fundacién Casa | crq. 19 www.casagami.comli. | Organizacion liderada por mujeres
GAMI No. 10 — 48. B. com viviendo con Vih y profesionales de
(Cali) Bretana f.casagami@gmail. la salud, que brindan apoyo a la
Tel 5543161 Fax com poblacién afectada por el virus.
5513165
Taller abierto, Cra. 1F www.tallerabierto.org Promocién y acceso a la educacién
Centro de No. 69-48 B. La contacto@tallerabier- | formal, prevencion de ITS y Vih/Sida,
promocion Rivera Il Efapa to.org promocién equidad de género y
Integral para la Tel 4467773 prevencion de la violencia contra
mujer y la familia | 4442935 las mujeres, economia solidaria,
(Cali) autoorganizacién comunitaria con
mujeres inmigrantes, en situacion
de desplazamiento, sus familias y
comunidades.
Senderos Calle 19 No. senderosasociacion- Fomenta, impulsa y promueve la
Asociacion 35-27 Piso 3 mutual@gmail.com calidad de vida, la aceptacion
Mutual Tel 3721325 personal y social de todas
(Cali) las personas que viven con
enfermedades crénicas y de alto
costo.
Asociacion Vida | crg. 15A asociacionvidasaludy- | Afencion  psicosocial y apoyo a
Saludy Bienestar | No.36 - 74 Piso 2 | bienestar@gamil.com | familiasafectadasporenfermedades
(Cali) Tel 4385785 de alto costo, con énfasis en Vih/
3158196925 Sida, promueve espacios de
desarrollo humano integral.
Asociacion Lila Calle 116 llamujer2003@hotmail. | Promueve el crecimientoy desarrolio
Mujer N0.27G-03 com integral de las mujeres que viven con
(Cali) Tel 4007756 liamujer@gmail.com Vihy sus familias.
316 4360116
Aid X Aids www.aidforaids.org Organizacién  internacional  que
Colombia 314 6921031 doraguzélé6@hotmail. | desarrolla programa educativo en
(Cali) la prevencién del Vih/Sida:

com

scudnto sabes de Vih y sida?2




* 125

NOMBRE DIRECCION/ PAGINA WEB/ 5QUE HACE®?
INSTITUCION TELEFONO E-MAIL
Asociacién Centro edificio amigospositivosctg@ Realiza asesoria juridica, veeduria a
Amigos Posi+ivos | EEPPMM Piso yahoo.es los servicios de salud, actividades de
(Cartagena) 5 Oficina 504. promocién y prevencion de la salud
Cartagena sexual y reproductiva.
Actividades de prevencion del
Vih con poblacién en situacion de
desplazamiento o alta vulnerabilidad
socioecondmica.
Fundacion Cra. 44 No. www.fundacionpro- Asesoria, orientacion y educacion
Proyecto Gente 53-34 B. Ciudad | yectogente.jimdo.com| Paraelacompanamientoy cuidado
(Cali) Cérdoba Progente97@yahoo.es | €N sU casa de personas que viven
Tel 3279013 con Vih/Sida e ITS.
Fundacion parala| av. Gran providacucuta@ Trabaja por los derechos de los
Proteccién dela | colombia yahoo.com usuarios del sistema general de

Vida - PROVIDA
(Cdcuta)

No.3E-32 Oficina
209

seguridad social en salud, derechos
de las personas viviendo con Vih/

Tel 5752197 Sida y minorias sexuales (LGBT).
3158398136 Asesores en investigacion de campo
y veedores en salud.
Fundacion HOASIS | cqlie 17 hoasisrefugio@hotmail. | Afencién en dos sedes a mujeres
el Refugio No. 3-11 B. com Vih y sus hijos y pacientes terminales,
(Cucuta) Motilones. atencién como hogar de paso.
Tel 5799231 Realiza falleres de artes y oficios,
312 3639334 ludoteca Arco Iris de Suefos.
Opcién Vida Calle 2E No. corpo.opcionvida@ Desarrolla acciones de promocion
(Clcuta) 5-49. B. La Ceiba | gmail.com de la salud sexual responsable y
Tel 3138467 prevencion de la infeccién por
315 7986829 el Vih, defensa de los derechos y
asesoria psicosocial de las personas
que viven con Vih y sus familias,
conformacioén de grupos de apoyo.
Red de Apoyo Cra. 71 No. fundacionrasa@une. Vela por el cumplimiento de los
Social de 45E-125 Sector | net.co deberesy derechos de las personas
Antioquia -RASA Estadio que viven con el Vih y el Sida, dentfro
(Medellin) Tel 4133802 del SGSSS en Colombia.
4140926

Fundacion la

Transv. 32C Sur

lavihdasidaesperanza@

Propicia  ayuda social, espiritual,

VHIDA SIDA No. 32B-34. B. La | gmail.com apoyo y atencién ambulatoria
Esperanza Magnolia. a ninos y personas viviendo con
(Envigado) Tel 2764502 VIH/SIDA, Hepatitis virales, ITS o sus
3116416972 familias.
Fundacion Cra. 46 No. gestionculturamed@ Desarrolla programas de
Gestion Cultura 60-11 Prado yahoo.com prevencioén y promocion,
(Medellin) Centro programas de autogestion, entrega
Tel 2542753 de medicamentos y gestores de la
asociacion de usuarios de la Nueva
EPS viviendo con Vih/Sida.
Corporacion Cra. 46 No. 60 -9 | marianoroldan4@gmail| Desarrolla programas de prevencion
Grupo de Vida Tel 2540353 com del Vih/Sida, ITS,  adicciones,
(Medellin) 314 6877349 grupodevidamed@ autoestima y autocuidado, en los

yahoo.com

jovenes y la comunidad en general.
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NOMBRE DIRECCION/| PAGINA WEB/ 5QUE HACE®?
INSTITUCION TELEFONO E-MAIL
Fundacién Si Calle 92 EE coordinacionsifuturo@ | Impulsala autogestion y el desarrollo
Futuro NO.67 —61 une.net.co humano integral de las personas que
(Medellin) Tel 4740397 viven con Vih/sida, para mejorar el
futuro y el presente de los ninos y sus
familias.
Fundacion Laura | 1¢| 8847487 www fundacionlaura. Brinda apoyo a nifos con SIDA
(Manizales) org/home.htm y educa y concientza a la
fundacionlaura@ comunidad, sobre los verdaderos
fundacionlaura.org efectos de dicha enfermedad.
Guipas Fundacion | cqlie 20 No. 58- | guipasf@yahoo.es Atencién integral a nifios y adultos
(Neiva) 53 B. Las Palmas con Sida. Estdn en construccion de
Tel 8771175 una clinica pedidtrica y guarderia.
3158547882

Corporacion
Milagroz

(cuenta con

siete sedes:
Barranquilla,
Bogota,
Bucaramanga,
Cucuta,
Manizales, Neiva y
Valledupar)

Cra. 43B No.82-
42

www.milagroz.com
barranquilla@milagroz.

Barranquilla com
Tel 3775033

3125868551

Cra. 36A No. bogota@miagroz.com
glggm direccion_nacional@
Tel2211350/4 | Mi@groz.com
3152482198

Cra. 26 No.33-61
Bucaramanga
Tel 6328220
3155869791

bucaramanga@mila-
groz.com

Calle 17 No.
1-33
Cdcuta

Tel 5719803
312 5869801

cucuta@milagroz.com

Calle 13 No.
13-11
Manizales
Tel 8828240
3142184192

manizales@milagroz.
com

Calle 18A No.
5A-29

Neiva

Tel 8623826
8746376

neiva@milagroz.com

Cra. 18D No.
22C-45
Valledupar
Tel 5711601

valledupar@milagroz.
com

Atencién integral en salud de las
personas que viven con Vih/Sida,
promoviendo la participacion de la
sociedad y el Estado.

Fundacién Maria
Fortaleza
(Pasto)

Cra. 27 No.20-05
Tel 7290904
7296638

www.fundacionmaria-
fortaleza.org
mariafortaleza@
hotmail.com

Contribuye con el desarrollo y
bienestar humano a través de la
atencion integral ambulatorio en
salud a las personas que viven con
Vih/Sida.
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NOMBRE DIRECCION/| PAGINA WEB/ 5QUE HACE?

INSTITUCION TELEFONO E-MAIL

Asociacion Cra. 27 No. asousuariospvvs@ Trabaja en defensa y proteccién de
Usuarios de 20-05 gmail.com los derechos humanos velando por
personas viviendo | 1g| 7290904 elcumplimiento de las EPS. Desarrolla
con Vih o Sida 3112007159 actividades educativas, preventivas
Departamento y acompanamiento psicosocial a las
de Narifo y personas que viven con Vih/Sida.
Putumayo

(Pasto)

Fundacion CC Fiducentro girasolcafetero@ Apoyoy asesoria amujeres, hombres,
Nacional de Local CD 11 yahoo.es ninos y adolescentes. Trabajo en red
Mujeres -Proyecto | 1) 3241045 de mujeres viviendo y afectadas por
Girasol 311 6236851 el virus.

(Pereira)

Corporacion vida | cqlie 9 No. 33- Corporacion_vida_vi- Apoyo y asesoria a personas que
y vivencia 78 Los campos vencia@hotmail.com viven con Vih/Sida, ETS, hepatitis

3178081863 virales, adicciones y cdncer.

Fundacion Luz de | 1rgnsy 13 No. hernando0808@ Realiza asesoria legal, charlas
Esperanza 33A-76 hotmail.com informativas  de  prevencion y
(Santa Marta) Tel 4331428 promocién. Atencion médica y

3174293506/05

orientacién al paciente y su familia
a través de un Hogar de Paso.

Fundacion
LLANOAMOR
(Villavicencio)

Calle 13 No.37-
49. Etapa VII. De
la Esperanza

Tel 3104270573

ww.fundacionllano
amor.org
llanoamor@yahoo.es

Atencién a personas que viven con
Vih o Sida, nifos y adultos. Asesoria,
acompanamiento y campanas de
prevencioén y sensibilizacion.

6703204
Fundacion San Calle 37 No. 19- | malusa0717@hotmail. Brindar apoyoy asesoriaen Vihy Sida,
Antonio de Padua| 33 yrbanizacién | com defensa de los derechos humanos
— FUNSAP Florencia internacionales y aplicacién de la
(Villavicencio) Tel 6825591 normatividad.

310 6099622
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¢Como puede el personal de salud colaborar para el fortalecimiento
del apoyo alas Personas que Viven con Vih o Sida?

Comience por: Recoger informacion sobre el apoyo que ofrecen las
instituciones y por identificar los servicios que pueden ser prestados
en ofras instituciones

= |dentifique instituciones locales (centros de salud, escuelas,
asistentes sociales, ONG, grupos de apoyo y redes de personas
que viven con el Vih o Sida) y personas que podrian tener interés
en vincularse, asi como materiales informativos de interés.

= |dentifique la experiencia y capacidad de liderazgo entre ellos.

= Inférmese sobre cudles son los signos, sintomas y tfratamientos de
las infecciones de transmision sexual mds comunes en su region.

= Consulte en el centfro de salud, EPS o con organizaciones locales
como la Liga Colombiana de Lucha contra el Sida.

= Redlice un chequeo rdpido de los sistemas de atencion
existentes para pacientes con enfermedades cronicas y téngalos
presente.

= Pregunte y entérese de la existencia de: Areas de atencién,
necesidades de capacitaciéon y vacios de informacion.

= Establezca cuales otras personas son mds vulnerables al Vih, y
como prevenir ésta situacion.

Y luego, Formar o fortalecer una red de apoyo comunitario

Puede ser un gran paso para la construccion de vinculos de
solidaridad y apoyo para la prevencion del Vin y otras infecciones
de transmisién sexual. La exclusion social crea temores y mitos que
impiden el diagndstico y el fratamiento oportunos.

Siempre que se busque el desarrollo de una red de fipo comunitario
es preciso:

= Asegurar la participacidon de organizaciones ya definidas por la
comunidad como pueden ser las Juntas de Accién Comunal,
ONGs o espacios a los que asiste la comunidad.

= Mantener contacto con organizaciones locales y lideres
comunitarios, para establecer un pequeno cenfro de apoyo que
canalice personas que buscan ayuda.
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= Llevar a cabo talleres de sexualidad y salud sexual, informacion
bdsica sobre el Vih o Sida, el estigma y la discriminacion; con
apoyo del centro de salud e instituciones inferesadas en el
tema.

= Construir un plan de trabajo comunitario el cual incluya los
objetivos del grupo, las actividades que se desarrollardn,
procedimientos y recursos.

Con el fin de asegurar el acceso de las personas viviendo con
Vih o Sida, usted debe promover el conocimiento de la poblacién
sobre la ruta para tener acceso a los servicios de salud y los planes
y programas a los que pueden acceder.

Ruta de acceso de las personas viviendo con Vih o Sida a
los Servicios de Salud

El acceso a los servicios de salud es un derecho de fodos las
y los colombianos y es garantizado por el Estado mediante el
funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
A través de dicho sistema, se accede ala prestacién de los servicios
de salud medianfte un esquema de aseguramiento, ya sea en el
Régimen Contributivo, en el Régimen Subsidiado e incluso para los
que no estan dfiliados.

En el Régimen Contributivo, se deben dfiliar las personas que tienen
una vinculaciéon laboral, es decir, con capacidad de pago como
los trabajadores asalariados e independientes, los pensionados y
sus familias; y en el régimen Subsidiado mediante el aporte estatal,
se dfilian las personas que viven en condiciones de pobreza y no
fienen la posibilidad de financiar el aseguramiento.

Los potenciales beneficiarios del Régimen subsidiado, pero que aun
no se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud, pueden acceder a los servicios de salud subsidiados.

Una vez que se dfilia a una Enfidad Promotora de Salud (EPS), entra
a formar parte del Sistema de Seguridad Social en Salud y recibe los
servicios en materia de salud que necesite a través de una Institucién
Prestadora de Salud (IPS) que son los hospitales, clinicas, centros de
salud, consultorios y laboratorios.
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La persona que se dfiliay paga se llama cofizante. Los otros miembros
de la familia aofiliados por él se llaman beneficiarios. La cotizacion
cubre sus necesidades y las de su familia. Si bien el acceso a los
diferentes regimenes (subsidiado y contributivo), se hace de manera
diferente, los servicios que ofrece el Plan Obligatorio de Salud para
las personas con Vih son los mismos.

Como dfiliarse al Régimen Contributivo

1 | Elempleado, escoge la EPS que prefiera y se lo comunica al
empleador.

2 | Diligencia el formato de dfiliaciéon de la EPS respectiva con
los datos personales y los de los miembros del grupo familiar,
con derecho a ser inscrifos como beneficiarios, lo firma bajo
la gravedad de juramento y lo presenta al empleador para el
tfrdmite ante la entidad promotora de salud.

3 | Si es independiente selecciona la EPS, diligencia el formato de
afiliacién con sus datos personales y los de los miembros del
grupo familiar como beneficiarios, lo firma y lo presenta ante la
oficina de dfiliacién de la EPS seleccionada.

4 | Una vez dfiliado, el cotizante y su familia, adquieren el derecho
a recibir los beneficios del Plan Obligatorio de Salud (POS).

5 | Tenga presente que si el empleado al enfrar a frabajar, no
escoge una EPS, el empleador puede dfiliarlo a la que quiera.
Ademds, si el empleado no cambia la decisién dentro de los
primeros tres meses, sélo podrd hacerlo de manera voluntaria,
después de 12 meses.

6 | Enelcasodeunempleado, elvalordelacotizacidénesde 12,5%del
salario mensual, 8,5% le corresponde pagarlo al empleador y 4%
al empleado; el trabajador independiente paga mensualmente
el 12,5% del 40% de sus ingresos como valor de la cotizacion.

El POS o Plan Obligatorio de Salud, es el conjunto de servicios de
salud que todas las EPS, sin excepciéon, deben prestarles a todas
las personas que estén dfiliadas al Sistema de Seguridad Social en
Salud.

Al dfiliarse al Régimen Confributivo no se tienen en cuenta las
preexistencias, es decir, las enfermedades que ha tenido o contraido
antes de realizar su dfiliacion. Toda EPS estd obligada a prestar a
sus afiliados las atenciones del POS sin importar su edad, lugar de
residencia, sexo, estado de salud o nivel de ingresos.



* 131

Las personas con VIH fienen todos los beneficios al estar dfiliada al
sisfema de salud.

¢Cudles son los derechos por estar dfiliado?

Por el hecho de estar afiliado al Régimen Contributivo tiene derecho
a cuatro grandes beneficios:

1

2

Recibir una amplia gama de servicios, a fravés del POS
Afiliar a su familia

Recibir un subsidio en dinero en caso de incapacidad por
enfermedad

Recibir un subsidio en dinero en caso de licencia de
maternidad

El cotizante y su familia obtienen el derecho a recibir todos
los servicios de salud incluidos en el POS que comprenden:
proteccién integral para la salud en caso de enfermedad general
o maternidad, incluyendo promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, diagndstico, tfratamiento y rehabilitacion para todas
las enfermedades, independientemente de lo costosa o compleja
que sea la atencién requerida.
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¢ Qué servicios de salud incluye el POS?

Programas de prevencién de enfermedades.

Urgencias de cualquier orden, es decir, necesidades que
requieren atencion inmediata.

Consulta médica general y especializada en cualquiera de las
dreas de la medicina.

Consulta y fratamientos odontolégicos (excluyendo ortodoncia,
periodoncia y proétesis).

Exdmenes de laboratorio y Rayos X.

Hospitalizacion y cirugia en todos los casos en que se requiera,
excepto para cirugias estéticas o por secuelas de las mismas.

Consulta médica en psicologia, optometria y terapias.
Consulta especializada de Nutriciéon

Medicamentos esenciales ensu denominacion genéricaincluidos
en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del SGSSS.

Atencién integral durante la maternidad, el parto y al recién
nacido.

Estos servicios de atencidon que le garantiza el POS cubren las
necesidades de salud de los colombianos, incluida la atencién de
enfermedades como la infeccién por Vih y el Sida.

Cdémo dfiliarse al Régimen Subsidiado

1

Debe acercarse a la alcaldia del municipio donde vive o la
Secretaria de Salud de las ciudades capitales y solicitar que le sea
aplicada la encuesta Sisbén sin ningun costo. Debe presentar la
fotocopia de la cedula y del Ultimo recibo de pago de servicios
publicos.

Después de aplicada la encuesta le deben informar el puntaje y
el nivel del Sisbén que obtuvo.

Si pertenece a los niveles 1 6 2 del Sisbén y el municipio dispone
de recursos para ampliar la cobertura, la familia tiene el derecho
a afiliarse al Régimen Subsidiado mediante subsidio pleno.
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4 | Sielnivel de Sisbén es el 3, la familia puede dfiliarse mediante la
modalidad de subsidio parcial, es decir que el seguro cubre solo
una parte de los servicios del POS.

5 | Sino estd de acuerdo con la clasificacion o el puntaje obtenido
en la encuesta, puede solicitar una nueva aplicacion.

6 | Los municipios elaboran las listas de potenciales beneficiarios del
Régimen Subsidiado en forma priorizada, las cuales se colocan
enlugares visibles. La priorizacion se realiza en orden, empezando
por los mds pobres y vulnerables.

7 | Los municipios fijan el listado de las Empresas Promotoras de
Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S) autorizadas para operar en
el municipio y la regidn, en un lugar visible al publico, en forma
permanente y actualizada.

8 | El municipio define el nUmero de beneficiarios que puede dfiliar
en cada ampliacién de cobertura, de acuerdo con los recursos
que tenga disponibles.

9 | Se convoca a los potenciales beneficiarios de los subsidios a
un acto publico para que hagan uso de su derecho a la libre
eleccién de la EPS-S y firmen el formulario Unico de dfiliacion o
llenen el tarjetén.

10| Las EPS-S entregan el carnet de afiliacion a sus dfiliados en el
mismo acto publico de libre eleccion.

CARNET DE AFILIACION E lP.S.

NOMBRE:

APELLIDOS:

IDENTIFICACION:
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El Sisbén es el Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales
Beneficiarios para Programas Sociales, que permite la seleccién de
posibles beneficiarios del gasto social paraserusado porlas entidades
territoriales. Su instrumento es una ficha o encuesta de clasificacion
socioecondmica, disenada por el Departamento Nacional de
Planeaciéon, DNP. Los hogares encuestados obtienen un puntaje y
un nivel que les prioriza para la asignacién de subsidios.

Existen algunos grupos poblacionales con caracteristicas especiales
a los cuales no les obliga la aplicacion de la encuesta Sisbén.
Algunas de ellas son potenciales beneficiarios:

= Poblacién infantil declarada en abandono a cargo del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) o de ofras instituciones
diferentes al ICBF

= Poblacion en condicion de calle

= Poblacién en condiciones de desplazamiento forzado por la
violencia

= Poblacién desmovilizada
= Comunidades indigenas

= Personas de la tercera edad de escasos recursos y en condicion
de abandono

= Proteccion de ancianatos
= Poblacién rural migratoria
= Poblacion ROM o gitana

= Menores desvinculados del conflicto armado

Las Empresas promotoras de salud del régimen subsidiado, EPS-S,
son las entidades responsables de la afiliacion y la prestacion del
Plan Obligatorio de Salud a los afiliados.

Las EPS-S deben garantizar el acceso a los servicios del Plan
Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado (POSS) a fravés
de la red de Instituciones Prestadores de Salud (IPS), que tengan
contratadas.
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¢£Como se utilizan los servicios del POS-$?

El acceso a los servicios de salud del POSS siempre serd por el primer
nivel de complejidad, previa verificacion de identificacién del usuario
a través del documento de identidad o tan solo identificdndose.
También tendrd acceso por el servicio de urgencias.

Para la atencién ambulatoria todas las personas y sus familias, al
momento de la dfiliacion a la EPS-S, deberdn inscribirse en alguna
de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) mds cercana a su
sitio de residencia, dentro de las opciones que ofrezca la EPS-S. De
esta manera, se pueden beneficiar de fodas las actividades de
promocion y fomento de la salud y prevencion de la enfermedad.
. Qué servicios de salud incluye el POS-S§?

= Programas de prevencion de enfermedades.
« Asesoria en planificacién familiar

« Urgencias de cualquier orden, es decir, necesidades que
requieren atencion inmediata.

= Examen fisico por parte de médico general
= Consulta odontolégica, optometria y terapias
= Exdmenes de laboratorio y Rayos X.

» Hospitalizacién en habitacién compartida y cirugia en todos los
Casos en que se requiera.

= Medicamentos esenciales en su denominacién genérica.

= Atencién integral durante la maternidad, el parto y al recién
nacido.

= Examen fisico de seno.

= Atencién de enfermedades de alto costo (Cirugia del corazén y
aorta, Cirugia de crdneo, cerebro y médula espinal, Reemplazo
de caderayrodilla, Tratamiento para el paciente coninsuficiencia
renal, Tratfamiento para las grandes quemaduras en el cuerpo,
Manejo del paciente con Vih o Sida, Atencién de pacientes con
cdncer, Hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intensivos).

= Transporte de pacientes de una IPS a ofra, cuando se requiera.
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{Qué cubre especificamente el POS, para las personas que viven
con el Vih o Sida?

Paralas personas que viven con Vih o Sida, afiliadas tanto al Régimen

contributivo como al Subsidiado, el POS cubre la atencidn integral
necesaria

= Losinsumos y materiales requeridos.
« Consulta especializada y los controles de laboratorio.

= Elsuministro de medicamentos antirretrovirales establecidos en el
Manual de Medicamentos vigente del Sistema.

= La Carga Viral para Vih

= CD4, CD8 o Recuento total de linfocitos.

= Todos los estudios necesarios para el diagndstico inicial del caso
confirmado, asi como los de complementacion diagnésticay de

control.

= La Formula Léctea para suministrar a los Lactantes Hijos(as) de
Madres Vih durante los primeros 6 meses de edad.

= La Prueba de genotipificacion para el Vih.

= Suministro de condones masculinos de Iatex.
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¢Puedo tener acceso a medicamentos diferentes a los del Manual
de Medicamentos y Terapéutica?

En caso de que el médico tratante considere necesario formular
un medicamento diferente a los del Manual de Medicamentos
y Terapéutica del SGSSS, necesita diligenciar el formulario de
medicamentos no incluidos en el POS, para trdmite ante el Comité
Técnico- Cientifico de la EPS.

Una vez agotado este recurso, el usuario puede solicitarlo a la EPS
a través de un Derecho de Peticidn y si la respuesta es negativa,
puede proceder con una Tutela; en este sentido la jurisprudencia
constitucional, ha establecido ciertos criterios bajo los cuales las EPS
estdn obligadas a suministrar lo necesario para tratar las personas
con Vih o Sida, si:

1 | Amenaza los derechos constitucionales fundamentales a la vida
o ala integridad personal del interesado.

2 | Que se frate de un medicamento o frafamiento que no pueda
ser sustituido por uno de los contemplados en el Plan Obligatorio
de Salud o que, pudiendo sustituirse, el sustituto no obtenga el
mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y
cuando ese nivel de efectividad sea el necesario para proteger
el minimo vital del paciente.

3 | Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del
medicamento o tratamiento requerido, y que no pueda acceder
a él por ningun ofro sistema o plan de salud (el prestado a sus
frabajadores por ciertas empresas, planes complementarios
prepagados, etc.).

4 | Que el medicamento o tratamiento haya sido prescrito por un
médico adscrito a la Empresa Promotora de Salud a la cual se
halle ofiiado el demandante.

¢(Puedo recibir los beneficios del POS apenas me dfilio, o debo
cumplir tiempos de cotizaciéon?

El conjunto de servicios del POS puede ser recibido por el empleado
desde el primer dia de la dfiliacion. Sin embargo, existen dos
excepciones: aquellos servicios que pueden ser exigidos con la sola
afiliacién como intervenciones y procedimientos de promocién y
fomento de la salud y prevencién de la enfermedad, que se hagan
en el primer nivel de atencidn, incluido el fratamiento integral del
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embarazo, parto, puerperio, como también la atencién inicial de
urgencia; y los que pueden ser exigidos solamente después de cierto
tiempo de cotizacion.

Para las enfermedades consideradas de alto costo como el Vih o
Sida se hace necesario cumplir 26 semanas de cotizacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, del cual hacen parte todas
las EPS.

Para quienes no cumplen con el tiempo de cotizacién y desee ser
atendido deberd pagarun porcentaje del valor total del fratamiento,
correspondiente al porcentaje en semanas de cotizacion que
le falten para completar las 26 semanas. Por ejemplo, si tiene 13
semanas de cotizacién y necesita atencion especializada la EPS
cancelard el 50% del valor del tratamiento y el cotizante el 50%
restante. Siempre y cuando tenga capacidad de pago y no incurra
en detfrimento patrimonial.

Cuando el dfiiado cotizante no fenga capacidad de pago para
cancelar el porcentaje establecido anteriormente y acredite
debidamente esta situacién, deberd ser atendido él o sus
beneficiarios, por las instituciones puUblicas prestadoras de servicios
de salud o por aquellas privadas con las cuales el Estado tenga
conftrato.

Las Entidades Promotoras de Salud, contabilizardn el tiempo de
afiliacion tanto en el régimen subsidiado como en el contributivo,
independientemente de la EPS en la cual estuviere afiliado el usuario,
para calcular los periodos minimos de cotizacién.

La jurisprudencia ha contemplado la inaplicacién de las normas,
cuando se vulnera el derecho constitucional a la salud, en conexién
con los derechos fundamentales a la vida y a la integridad fisica, de
quien necesita el tratamiento sometido a un minimo determinado
de cotizaciones al sistema cuando:

1 | La falta del tratamiento sometido a un minimo de semanas
cotizadas al sistema, vulnera o amenaza los derechos a la vida y
a la integridad fisica de quien lo requiere;

2 | Ese tratamiento no pueda ser sustituido por otro no sometido a
semanas minimas de cotizacién;

3 | El interesado no pueda cubrir el porcentaje que la E.P.S. se
encuentra autorizada legalmente a cobrar y no pueda acceder
al tratamiento por otro plan distinto que lo beneficie
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4 | El tratamiento haya sido prescrito por un médico adscrito a la
E.P.S. de quien se estd solicitando el tratamiento. (Sentencia T
417 de 1999 — Sentencia T 328 de 1998)

¢{Puedo cambiarme de EPS o EPS-S?

Si. En el Régimen Contributivo, las personas pueden cambiarse de
una EPS a otra cuando fodos los afiliados inscritos por el cotizante
hayan cumplido 12 meses de estar afiliados en la misma EPS o antes
si el usuario ve menoscabado su derecho a la libre escogencia de
IPS o que se haya dfiliado con la promesa de obtener servicios en
una determinada red de prestadores y ésta no sea cierta, podrd
cambiar de aseguradora sin importar el fiempo de permanencia
en ésta.

Por eso la familia y el cotizante deben siempre permanecer
afiliados a una EPS. Para algunas eventualidades el hecho de
haber permanecido mds tiempo en una misma EPS puede ofrecerle
mayores compensaciones.

En el Régimen Subsidiado, cuando quiera frasladarse de EPS-S, debe
diligenciar un formulario de traslado y radicarlo en la enfidad de
salud de su municipio en los periodos definidos para tal fin, una vez
haya cumplido tres anos continuos de dfiliaciéon en la misma EPS-S.

:Como acceder la poblacion desplazada a los Servicios de Salud?

Las personas desplazadas para tener derecho a los servicios de
salud deben estar incluidos en el Sistema Unico de Registro (SUR)
para la poblacién desplazada, para esto debe:

1| Acercarse a una oficina de la Defensoria del Pueblo, la
Procuraduria, la Unidad de Atencién y Orientacion UAO o
la Personeria en el municipio al que llegd y presentar una
declaracién sobre los hechos que ocasionaron su salida del
lugar donde vivia.

2 | 3Quéinformacion debe entregar? Debe contar cudl fue larazén
que lo(a) obligd a dejar atrds su casa y mencionar todos los
infegrantes de su familia que se desplazaron.

3 | Presentarsu declaraciény mejor, si puede presentar documentos
que permitan a las instituciones verificar la informacion y el
origen de las personas; si nunca han tenido documento de
identificacion, igualmente le reciben la declaracion.
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Una vez diligenciado el formulario por un funcionario de la
Defensoria, Procuraduria o la Personeria, el original es enviado
a la Oficina de Accién Social antes Red de Solidaridad Social,
la cual en un mdximo de 15 dias hdbiles debe definir si lo incluye
o no, en el Sistema Unico de Registro (SUR), para acceder a los
servicios y programas establecidos por la ley para las personas
en situacién de desplazamiento.

Si no es aceptado, una vez nofificada la persona dispone de 5
dias hdbiles para manifestar su inconformidad por escrito ante
Accidén Social, la cual debe responder en mdximo 2 meses. Para
este fin puede buscar asesoria en la Personeria, Defensoria,
Procuraduria o en las organizaciones conformadas por personas
que también se encuentran en condicién de desplazamiento.
Durante este tiempo toda entidad prestadora de servicios de
salud publica o privada estd obligada a brindar atencion de
urgencias.

A partir del momento en que Accidn Social lo reconoce como
desplazado queda registrado en el Sistema Unico de Registro. La
poblacién registrada en el SUR podrd acceder a los programas
del estado para la poblacién en situacién de desplazamiento,
incluida la prestacién de servicios de salud en las instituciones
locales con los cuales se fiene convenio para afender a la
poblacién desplazada.

Alllegar ala Institucién de salud e indicar el nombre y nUmero de
identificacién, recibird la atencién en salud que necesite.

Para garantizar una atencién en salud mds amplia, integral,
estable y duradera la Alcaldia debe dfiliar al desplazado y su
familia al Régimen Subsidiado en salud.
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{Qué sucede si el desplazado y su familia tenian una EPS-S en el
municipio donde vivian?

La misma EPS-S debe garantizar la atencién en salud en el municipio
donde viva hasta terminar el contrato el cual es por 1 ano, una vez
terminado el contrato la persona debe acercarse a la Secretaria de
Salud para que sea dfiliado al régimen Subsidiado y disfrutar de los
beneficios que le ofrece el POS.

¢Qué debo tener en cuenta en casos de emergencia?

Las personas que viven con Vih se encuentran en mayor riesgo de
enfermar en caso de una emergencia, feniendo en cuenta que:

= Elsistema de defensas se encuentra comprometido.

En una emergencia se dificulta el acceso a los servicios de
salud.

= En una emergencia es muy fdcil enfermarse o perder los
medicamentos.

Es muy importante que las personas de los servicios de salud junto
con las redes de apoyo, promuevan y coordinen en el sector, para
que las organizaciones que responden a emergencias consideren
las necesidades de las personas que viven con Vih o Sida y
aseguren los servicios, en sus planes de preparacion y reaccién ante
emergencias.

El personal de los servicios de salud debe promover talleres de
capacitacién antes de que suceda la emergencia dirigida a las
personas con Vih o Sida, sus familias y todo el personal que participe
apoyando las emergencias. Igualmente debe establecer los
mecanismos de coordinaciony capacitacion sobre las necesidades
especiales de la poblacion afectada por el Vih o Sida.

Ensituaciones de emergencia por desastres naturales o por violencia
pueden verse faciimente afectados servicios como:

Acceso a Agua potable: las emergencias causan a menudo una
reduccidon en el suministro de agua en el drea afectada y mayor
probabilidad de que el agua llegue contaminada. Las personas
que viven con Vih o Sida tienen mds probabilidad de adquirir
infecciones transmitidas por el agua debido a su sistema de defensas
comprometido.
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Para ayudar a mantener el acceso a agua potable durante una
emergencia, las personas que viven con Vih o Sida y sus familias
pueden:

= Mantener un suministro de por lo menos 3 galones (12 litros) de
agua potable por persona y reemplazar el suministro de agua
cada é meses.

= Identificarlos organismos que estdn encargados de proveer agua
potable durante una emergencia y mantenerse en contacto
con ellos.

= Teneralamano la opcidon de purificadores de agua instantdneos
(tipo Puritabs, Aquatabs). Cada tableta purifica un litro de agua
en diez minutos y destruye todos los gérmenes que causan
enfermedades como la diarrea, el polio, el cdlera vy tifoidea.

Acceso a servicios médicos: la asistencia médica esencial estd
colapsada, interrumpida o destruida, la falta de fratamientos
para las enfermedades oportunistas puede afectar la salud de las
personas que viven con el Vih o Sida.

En una emergencia, la falta de antirrefrovirales puede resultar una
interrupcion a la adherencia y el riesgo de desarrollar resistencia a
los tfratamientos.

Para ayudar a mantener el acceso a servicios médicos durante una
emergencia, las personas que viven con Vih o Sida y sus familias
deben:

= Saber bien el régimen de ftratamiento y el nombre del
medicamento. Obtener del personal médico una ficha que
explique en términos simples el tratamiento prescrito y el
seguimiento necesario.

= Almacenar por lo menos 7 dias de antirretrovirales a mano en
caso de emergencia, coordinado con personal de salud.

= Conocer bien los requisitos de almacenaje de los medicamentos
y cumplirlos. Antirretrovirales que suelen estar guardados en
refrigeracion pueden estar fuera de ella, pero por poco tiempo.

= Identificar las clinicas/organizaciones que ofrecen servicios
médicos en una emergencia, y cuales tienen suministro de
antirretrovirales.

= Discutir escenarios de emergencia con los proveedores de
asistencia médica antes de que una emergencia ocurra.
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= Disenar un plan de accién en conjunto con las organizaciones de
personas que viven con el Vih, ONGs e instituciones que prestan
ayuda en emergencias.

Acceso a alimentos: Durante una emergencia a menudo es dificil
obtener alimentos y nutricibn adecuada. Una mala nutricion
disminuye la inmunidad y aumenta la vulnerabilidad a infecciones
oportunistas.

También, una mala nutricion puede causar una disminucion a la
adherencia y la eficacia del tratamiento antirretroviral y puede
aumentar los efectos secundarios de los antirretrovirales.

Para ayudar a mantener el acceso a los alimentos durante una
emergencia, las personas que viven con Vih o Sida y sus familias
deben:

= Mantener una provisién de alimentos de por lo menos 3 dias por
persona. Seleccionar alimentos que no requieren refrigeraciéon
ni preparacion y que también reduzcan sintomas de nduseas,
vomitos y diarrea, tales como: enlatados (atun, sardinas,
salchichas, verduras), galletas de soda, pan.

= |dentificar las organizaciones que ofrecen alimentos durante

emergencias (Programa Mundial de Alimentos, Cruz Roja, ICBF,
efc.) y mantenerse en contacto con ellos.

\
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Acceso a servicios de apoyo: En emergencia las personas que viven
con el Vih o Sida y sus familias, pueden encontrarse muy aisladas de
los servicios de apoyo (redes personales, asociaciones de personas
que viven con el Vih o Sida, grupos de auto apoyo etc.).

Paramanteneracceso aserviciosde apoyo durante unaemergencia
alas personas que viven con Vih o Sida se les sugiere:

Formarunared personal de apoyo antes de que una emergencia
ocurra. Esta red personal puede incluir amigos, familia, vecinos,
organizaciones de personas viviendo con Vih o Sida, ONGs u
otras personas viviendo con Vih.

Conocerlosserviciosofrecidosenemergenciasporlasasociaciones
de personas que viven con el virus y otras organizaciones que
brinden servicios de apoyo en la comunidad.

Contactar las asociaciones de personas que viven con el
Vih o Sida locales, para agregar su nombre a sus listados de
miembros.

Planificar puntos estratégicos para encuentro y apoyo de las
personas que viven con Vih o Sida.

Acceso a albergues sanitarios libres de estigma y discriminacion
asociados al Vih y orientacién sexual, en donde las personas que
viven con Vih o Siday sus familias puedan acceder a la alimentacion
y apoyo integral.

Formarunared personal de apoyo antes de que una emergencia
ocurra. Esta red personal puede incluir amigos, familia, vecinos,
organizaciones de personas viviendo con Vih o Sida, ONGs u
otras personas viviendo con Vih.

Conocerlosserviciosofrecidosenemergenciasporlasasociaciones
de personas que viven con el virus y ofras organizaciones que
brinden servicios de apoyo en la comunidad.

Contactar las asociaciones de personas que viven con el
Vih o Sida locales, para agregar su nombre a sus listados de
miembros.

Planificar puntos estratégicos para encuentro y apoyo de las
personas que viven con Vih o Sida.
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{Qué puede hacer una persona con Vih para prepararse frente a
una emergencia?

1 | Identificar las amenazas internas y externas en las viviendas.
Reparar danos y reforzar las estructuras.

2 | Planear y asignar funciones a cada miembro de la familia en
caso de una emergencia.

3 | Acordar un punto de encuentro de los miembros de la familia.

4 | Contfar con un equipo o kit de emergencia que incluya: agua,
alimentos no perecederos como enlatados o deshidratados,
botiquinde primeros auxilios queincluyareservade medicamentos
anfirretroviralesy otros medicamentosrelacionados con el estado
de salud, ropa, cobijas, fotocopias de la cédula de ciudadania
o tarjeta de identidad, de las férmulas de los medicamentos que
estdn tomando incluidos los antirretrovirales, linterna, radio con
pilas nuevas, fosforos, llaves de repuesto de la casa.

5 | Las personas que viven con Vih o Sida deben aprenderse el
nombre de los medicamentos que estd tomando.

NOTA:

Para luchar de manera coordinada, completa y continua en pro de
una adecuada asistencia de las personas que viven con el Vih o Sida,
contraelestigmayla exclusién social, esimportante conformarredes
de apoyo comunitario y contactar las organizaciones existentes.

Las y los empleados de instituciones y organizaciones de apoyo,
las mismas Personas que Viven con Vih o Sida y ofras personas
interesadas pueden reunirse y crear redes de apoyo comunitario.

El sector salud a nivel local debe fortalecer su capacidad para
atender las personas con el Vih o Sida, tanfo en aspectos
nutricionales, de salud, desarrollo de una estrategia de educacién
COmMOo prevenir emergencias.
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Anexos

Anexo 1. Menu tipo, de la alimentacion
recomendada para una persona viviendo
con Vih - asinfomatica

El siguiente menuU le indica el fipo de alimentos y porciones
recomendadas durante el dia para mantener el peso corporal de
una persona viviendo con Vih asinfomdtica. Tenga presente que
éste es un menuU ejemplo, usted puede variar y cambiar los alimentos
por otros que pertenezcan al mismo grupo segun la disponibilidad
de los mismos. Vea el cuadro é para orientarse en las porciones e

intercambios.

Momento

Menu

Al levantarse

Una taza de aromdtica baja en dulce o porcién
de fruta NO dcida en trocitos

Desayuno

Un pocillo de bebida con leche deslactosada
preparado en 1/2 leche y 1/2 agua.

Un huevo cocido o una porcién de queso blanco
fipo cuajada.

1 tajada de pan o tostada o 3 galletas de soda o
1 arepa casera

Nueves

Una porcidon de fruta

Almuerzo

Un plato de sopa con verduras

Una porcién de Higado asado o en salsa sin grasa
Una porcién de verdura al vapor sin grasa

1/2 pocillo chocolatero de arroz

Una papa grande o una astilla de yuca cocida

Un vaso de jugo de fruta natural en agua

Onces

1 tajada de pan o tostada o 3 galletas de soda o
1 arepa casera

1 vaso de jugo de fruta con leche deslactosada
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Menu

Momento

Similar al seco del almuerzo sin sopa:

Comida

Una porcion de leguminosa
Una porcidon de verdura en ensalada sin grasa

1/2 pocillo chocolatero de arroz
Una papa grande o una astilla de yuca cocida

Un pocillo de bebida en leche preparado en 1/2

leche y 1/2 agua

Un pocillo de bebida con leche deslactosada

Desayuno

preparado en 1/2 leche y 1/2 agua.
Un huevo cocido o una porcién de queso blanco

tipo cuajada.
1 tajada de pan o tostada o 3 galletas de soda o

1 arepa casera
Refrigerio en la Una porciéon de fruta o un vaso de jugo o una
noche gelatina con 3 galletas de sal




148 »

Anexos

Anexo 2. Recomendaciones
fitoterapeUticas o a base de hierbas y
especias

Muchas comunidades poseen sus propios conocimientos sobre
higiene y nutricién, basados en fradiciones y culturas locales.

La informacién que se presenta se basa en los conocimientos
adquiridos de personas que viven con Vih, acerca de remedios
Utiles para ayudar a tratar muchos de los sintomas de las infecciones
oportunistas asociados a la enfermedad.

Aungue algunos de estos remedios pueden ser indudablemente
beneficiosos,otrosdebenserutilizadosconprecaucion,serecomienda
siempre discutirlos con un profesional de salud o un profesional en
nutricion y evitar cualquier prdactica, como el ayuno, que pudiera
reducir la ingesta alimentaria y provocar adelgazamiento.

Las hierbas y especias pueden mejorar la digestion, mejorar el sabor
de los alimentos, estimular el apetito y conservar los alimentos, pero
en ningun caso reemplazan la terapia o fratamiento farmacoldgico
prescrito por el médico. Tales efectos pueden no serlos mismos para
todas las personas. Las personas viviendo con Vih o con Sida pueden
probar usar diversas hierbas y decidir por si mismos si les son Utiles.

Todas las hierbas y especias deben ufilizarse en cantidades
moderadas. Superar esas canfidades puede provocar problemas y
tener efectos tdxicos; ademds, usualmente no se logra un aumento
en el efecto de las hierbas y especias al aumentar la cantidad
de su consumo. Las hierbas y las especias no pueden sustituir una
alimentacion sana y no deben utilizarse como un reemplazo para
una dieta sana y equilibrada.
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El siguiente cuadro muestra una lista con los

beneficiosos de algunas hierbas y especias.

Hierba

Cuadro 11. Hierbas y especias

Beneficios observados
por algunas personas que
viven con Vih

posibles efectos

Cémo utilizarla

AJO

Tiene una funcién antibacteriana, antiviral y
antifingica, especialmente en el estbmago,
los intestinos, los pulmones y la vagina.
Ayuda a la digestion y alivia la sensacion
de debilidad. También se usa con buenos
resultados para combatir las infecciones de
garganta, herpes y la diarrea.

Prepare una infusién
o una bebida
estimulante o empléese
en los alimentos.
No utilice ajo en
tabletas sintéticas o
productos naturales
a base de gjo, ni
exceda su consumo
natural, porque puede
disminuir la absorcién
de los medicamentos
antirretrovirales.

ALBAHACA

Ayuda a dliviar las nduseas y facilita la
digestion; ejerce una funcién antiséptica en
las inflamaciones bucales.

ARddase a los
alimentos para
tratar las nduseas
y los problemas
digestivos. Puede
usarse en gdrgaras
para combatir las
inflamaciones bucales.

ALOE O
SABILA

Ayuda a dliviar el estrefimiento.

Empléese como extrac-
to; hiérvase y bébase
el agua concentrada.

Debe emplearse en
pequenas canfidades;
deje inmediatamente
de tomarla si provoca

calambres o diarrea.

CALENDULA

Sus flores poseen propiedades antisépticas,
anti-inflamatorias y curativas.  Ayuda a
combatir las infecciones del fracto digestivo

superior.

Empléese como
compresa para fratar
las heridas infectadas.
Prepdrese en infusion

para facilitar la

digestion. Utilizar
ocasionalmente.

CAMOMILAO
MANZANILLA

Facilita la digestion y alivia las nduseas.

Prepdrese una infusion
con sus hojas y flores
y beba varias tazas
durante el dia.
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Hierba

Beneficios observados
por algunas personas que
viven con Vih

Como utilizarla

CANELA

Beneficiosa para combatir los resfriados y
la debilidad que se presenta asociada a
los resfriados o gripes. También se emplea
cuando se siente frio y para combatir diarreas
y nduseas. Estimula el apetito. Estimula

suavemente la secrecién de jugos gdstricos.

Agréguese a las
comidas o bébase
en infusiones,
especialmente en
infusiones de jengibre y
canela, para combatir

resfriados del pecho.

CARDAMOMO

Alivia los problemas digestivos, los dolores,
la diarrea, las nduseas, los vémitos y la
inapetencia

ARddase a los
alimentos durante la
coccidn o prepdrese

como infusién.

CAYENA

Estimula el apetito, ayuda a combatir
las infecciones, cura las Ulceras y las
inflamaciones intestinales.

ARddase una pizca
a alimentos cocidos
o crudos. Para
conseguir una bebida
estimulante, afddase
alzumo de fruta o

agua.

Estimula el apetito y reduce la flatulencia.
Controla las bacterias y los hongos.

Afddase alas
comidas.

Estimula el apetito, ayuda en caso de
digestion dificil, diarrea, nduseas y vémitos.

Usese en sopas,
guisos, zumos de frutas
calientes e infusiones.

EUCALIPTO

Ejerce una funcién antibidtica especialmente
en los pulmones y en casos de bronquitis.
El aceite de eucalipto que se extrae de las
hojas aumenta el flujo sanguineo y reduce los
sinfomas de inflamacion.

Prepdrese una infusion
con las hojas o el
extracto.
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Beneficios observados

Coémo utilizarla

Hierba por algunas personas que
viven con Vih
HIERBA DE
LIMON

Tiene un efecto calmante y sedante de la di-
gestion, y alivia el stress.

Usese en infusién.

Puede ayudar a combatir las nduseas;
reduce los cdlicos (dolores abdominales y
calambres), ayuda a controlar la diarrea y a
detener los vomitos. Se emplea para aliviar la
tension y el insomnio.

Prepdrese en infusion
hirviendo las hojas
durante unos 10
minutos. Afddase a
los alimentos. Utilicese
para hacer gérgaras
para combatir las
inflamaciones de la
boca.

JENGIBRE

Mejora la digestion, da energia, dalivia la
diarrea y estimula el apetito. Se emplea en
el tratamiento de resfriados comunes, gripe
y nduseas.

Utilicese ya sea como
especia en las comidas
o en infusion de

jengibre.

Es antibidtico y ayuda a la digestion.

ARddase crudo o
cocido a los alimentos.

Disminuye la fiebre.

Cértese una rama
fresca, quitense las
hojas y hiérvase la
corteza en agua;
bébase en infusion.
También puede
masticarse la corteza.

Reduce los cdlicos intestinales, estimula las
secreciones estomacales y la actividad
del estbmago y produce una sensacién de
hambre. Las semillas se emplean para eliminar
el exceso de liquidos del organismo.

ARddase crudo o
cocido a los alimentos.
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Hierba

Beneficios observados
por algunas personas que
viven con Vih

Como utilizarla

TOMILLO

Tiene una funcidén antiséptica y antifingica.
Aliviala tos nerviosay aumentalas secreciones
mucosas. Estimula la digestion y el desarrollo
de la flora intestinal.

Utilicese en gdrgaras o
para enjuague bucal,
como ducha vaginal
o eninfusién (es
especialmente eficaz

para el intestino).

HINOJO

Estimula el apetfito, ayuda a combatir la
flatulencia y a expeler los gases.

AhRddase como
especie a los alimentos
o prepare una infusion

con las semillas.
Utilicese en pequenas

cantidades.
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Anexos

Anexo 3. Normatividad nacional
relacionada con el acceso universal en Vih
y Sida.

= Decreto 1543 de junio 12 de 1997, por el cual se reglamenta el
manejo de la infeccion por el Vih, el sida y las otras ETS.

= Recomendaciones para la atencidén integral de salud de los y las
adolescentes con énfasis en salud sexual y reproductiva. Centro
de Estudios de Poblacién (CENEP) — OPS. 2000.

= Modelo de gestion para la atencidén integral en salud sexual y
reproductiva de la gente joven. Ministerio de la Proteccién Social,
Universidad Nacional de Colombia y Secretaria Distrital de Salud
de Bogotd DC., 2005.

= Ley 972 del 15 de julio de 2005 por la cual se adoptan normas
para mejorar la atencién por parte del Estado colombiano de la
poblacién que padece de enfermedadesruinosas o catastréficas
especialmente Vih/Sida.

= Modelo de Gestidn para la Atencidon Integral en Salud Sexual
y Reproductiva, Derechos Sexuales y Reproductivos a Ninos,
Nifas, Jovenes y Familias en Situacién de Calle o en Situaciones
Especiales Atendidos por los Centros de Proteccidn Social del
ICBF y Universidad Nacional de Colombia. 2006.

Modelo de Gestidn Programdtico en Vih-Sida, Resolucion 3442
de 2006. Ministerio de la Proteccidén Social.

= Decreto 1543 de junio 12 de 1997, por el cual se reglamenta el
manejo de la infeccion por el Vinh, el sida y las otras ETS.

= Recomendaciones para la atencion integral de salud de los y las
adolescentes con énfasis en salud sexual y reproductiva. Centro
de Estudios de Poblacién (CENEP) — OPS. 2000.

= Modelo de gestidn para la atencion integral en salud sexual y
reproductiva de la gente joven. Ministerio de la Proteccién Social,
Universidad Nacional de Colombia y Secretaria Distrital de Salud
de Bogotd DC., 2005.
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Ley 972 del 15 de julio de 2005 por la cual se adoptan normas
para mejorar la atencidn por parte del Estado colombiano de la
poblacién que padece de enfermedadesruinosas o catastroficas
especialmente Vih/Sida.

Modelo de Gestion para la Atencién Integral en Salud Sexual
y Reproductiva, Derechos Sexuales y Reproductivos a Ninos,
Nifas, Jovenes y Familias en Situacion de Calle o en Situaciones
Especiales Atendidos por los Centros de Proteccion Social del
ICBF y Universidad Nacional de Colombia. 2006.

Modelo de Gestidn Programdtico en Vih-Sida, Resolucion 3442
de 2006. Ministerio de la Proteccién Social.

Acuerdo 336 del 23 de agosto de 2006 del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, por el cual se actualiza parcialmente
el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud, se
incluyen oftras prestaciones en los planes de beneficios de los
Regimenes Confributivo y Subsidiado.

Resolucion 3442 de septiembre 22 de 2006 del Ministerio de la
Proteccién Social, por la cual se adoptan las guias de prdctica
clinica basadas en la evidencia para la prevencion, diagndstico
y fratamiento de pacientes con Vih/Sida y las recomendaciones
de los modelos de gestion programdtica en Vih/Sida.

La Circular 0063 del 26 de septiembre de 2006 del Ministerio de
la Proteccidén Social, que establece la responsabilidad de las EPS
para las pruebas diagndsticas y confirmatorias para Vih/Sida

Ley 1122 del 9 de enero de 2007, “por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan ofras disposiciones”.

Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010, Ministerio de la

Proteccién Social, Direccién General de salud Publica, agosto
de 2007-12-18

Ley 1098 de noviembre 8 del 2007 por la cual se expide el Cédigo
de la Infancia y la Adolescencia, Republica de Colombia

CONPES N° 109 de Primera Infancia, diciembre de 2007

Plan Nacional de Respuesta ante el Vih-Sida 2008-2011, Ministerio
de la Proteccién Social
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Acuerdo 368 del 20 de septiembre de 2007, del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud, “Por medio del cual se incluye un
medicamento en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del
Plan Obligatorio de Salud”.

Acuerdo 228 de 2002, del Consejo Nacional de Seguridad
Social CNSSS, "Por medio del cual se actualiza el Manual de
Medicamentos del Plan Obligatorio de Salud y se dictan otras
disposiciones”.

Acuerdo 282 del 22 de diciembre de 2004, del Consejo Nacional
de Seguridad Social CNSSS, *"Por el cual se fija el valor de la
Unidad de Pago por Capitacién del Plan Obligatorio de Salud
de los Regimenes Contributivo y Subsidiado para el ano 2005y se
dictan otras disposiciones”.

Acuerdo 306 de 2005, del Consejo Nacional de Seguridad Social
CNSSS, "por medio del cual se define el Plan Obligatorio de
Salud del Régimen Subsidiado”.

Resolucion 3099 de agosto 19 de 2008 del Ministerio de la
Proteccién Social, “Por la cual se reglamentan los Comités
Técnico-Cientificos y se establece el procedimiento de
recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia, Fosyga, por
concepto de suministro de medicamentos, servicios médicos
y prestaciones de salud no incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud, POS, autorizados por Comité Técnico-Cientifico y por fallos
de tutela”.
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GLOSARIO

Absorcion: Transporte o paso de sustancias disueltas en agua o
del agua al interior de una célula o de un organismo. Paso de los
nutrientes del intestino al torrente sanguineo.

Adherencia Inadecuada: Situacion en la que el paciente toma los
antirretrovirales en forma no consistente con las recomendaciones
prescritas (fomar un dia y ofro no, en diferentes horarios, diferentes
dosis).

Adherencia Optima: Se refiere a la situacién en que la persona
es consistente con las recomendaciones prescritas y alcanza un
porcentaje > al 95%.

Adherencia: Medida en la cual el paciente sigue la modalidad de
fratamiento acordada o la intervencién prescrita.

Agua (H20): Molécula compuesta por un dtomo de oxigeno y dos
de hidrégeno, indispensable en el ser humano.

Alcohol: Liguido incoloro que se obtiene de la fermentacion de
carbohidratos en presencia de una levadura.

Alimento: Producto o sustancia liquida o sélida que al ingerirla,
proporciona nutricién al organismo para mantener el crecimiento,
bienestar y salud del cuerpo.

Alimentos fortificados: son aquellos que proporcionan -por adiciéon-
nufrientes esenciales, o en los que se han restaurado nutrientes
perdidos en el proceso de elaboracion.

Almidon: Es un polisacdrido compuesto de largas cadenas de sub-
unidades de glucosa y es la molécula principal de almacenamiento
de carbohidratos en los vegetales.

Aminodcido: Compuesto quimico orgdnico que estd formado por
uno o mds grupos de amino bdsicos y uno o mds grupos de carboxilo
dcidos.
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Aminodcidos esenciales: Aminodcidos que no pueden ser
sintetizados por el organismo, pero que resultan esenciales para el
funcionamiento y buen desarrollo del individuo. Estos son isoleucing,
leucing, lisina, metionina, fenilalanina, freonina, triptéfano, valina,
arginina e histadina.

Anemia ferropénica: Anemia que tiene origen por aporte deficiente
del hierro necesario para la formacién de hemoglobina.

Anemia perniciosa: Anemia progresiva que afecta principalmente
a personas de mayor edad y que se debe a la falta del factor
intrinseco, una sustancia esencial para la absorcidon intestinal de la
vitamina B12.

Anemia: La anemia es una condicién en la cual los gldbulos rojos
contienen una cantidad menor a la normal de hemoglobina
(el pigmento rojo de la sangre), por lo que no pueden cumplir su
funcién de suministrar el oxigeno adecuado a los tejidos corporales.
La anemia ocurre por la disminucién de la hemoglobina sanguinea
que llega a concentraciones inferiores a los limites normales. La
anemia generalmente se debe a la deficiencia de hierro en la dietq,
aungque también puede ser causada por la deficiencia de dcido
félico, de zinc, de vitamina B-12, o de todos éstos combinados. Otra
causa de anemia es la pérdida aguda o crénica de sangre.

Anorexia: Pérdida de apetito. La anorexia puede ser una alteracion
grave del comportamiento alimentario que lleva a una disminucién
de la ingesta total de alimentos. Este rechazo a la alimentacién se
manifiesta por una pérdida de peso que puede ser tan severa que
lleve ala muerte.

Antficuerpo: También conocido como inmunoglobulina. Proteina
producida por el sistema inmunitario que reconoce los organismos
infecciosos y otras sustancias invasoras que enfran al organismo y
lucha contra ellos. Cada anticuerpo es especifico en su funcién
para combatir infecciones.

Apetito: Deseo de comer. El apetito se estimula por la vista, el olor,
el gusto, o la idea de alimentos.

Avitaminosis (Hipovitaminosis): Estado que resulta de la carencia o
deficiencia en la dieta o en la absorcion o utilizacién de una o mds
de las vitaminas.

Ayuno: Acto de abstenerse de ingerir alimentos durante un periodo
especifico de tiempo, generalmente por razones terapéuticas o
religiosas.
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AzUcar: Carbohidrato hidrosoluble. El azUcar refinada o de mesa es
la sacarosa.

Bacteria: Organismo microscépico unicelular. Las bacterias son los
organismos mds abundantes del planeta y aparecen de manera
natural en la tierra, la piel, las vias gastrointestinales y los alimentos.
Algunas bacterias pueden ser nocivas y llegar a causar enfermedad
en el ser humano.

Bajo peso: Peso por debajo de lo normal en relacién con la estatura,
estructura corporal y la edad.

Cafeina: Sustancia estimulante del sistema nervioso central que estd
presente en el café y otras bebidas (como las bebidas a base de
cola).

Caloria: es la unidad usual de energia utilizada en el establecimiento
de las recomendaciones de calorias y del contenido energético
de la dieta. 1 gramo de proteina o de carbohidratos equivale a 4
kilocalorias y 1T gramo de grasa equivale a 9 kilocalorias.

Carga viral: Es el andlisis que mide la cantidad de virus en la sangre.
Esta medida reporta el nUmero de copias del virus por mililitro de
plasma sanguineo. Esto no quiere decir que no hay presencia de
virus en la sangre si no que no hay suficiente cantidad del mismo
como para que el andlisis lo encuentre y lo cuantifique.

Células CD4+: Células del sistema inmunolégico que coordinan
la respuesta inmunitaria frente al ataque de un invasor externo. El
virus del Vih ocasiona la destruccion de estas células, quitdndole
capacidad al sistema inmunolégico de combatir infecciones. El
recuento normal de CD4+ va entre 600 y 1200 por milimetro cUbico
de sangre.

Condon masculino de latex: Delgada funda protectora de latex o
material pldstico utilizada para cubrir el pene durante el sexo vaginal,
anal u oral con el fin de prevenir enfermedades de transmisién
sexual o embarazos. También se dispone de condones femeninos
que se colocan en el interior de la vagina. Se les llama también
preservativos.

Desnutricion: Trastorno que se presenta, cuando la alimentaciéon
es insuficiente, particularmente en el aporte caldrico, por lo que el
organismo consume mds calorias para realizar sus funciones que las
que recibe en la dieta, y debe recurrir a sus propias reservas para
subsanar el déficit, lo que lleva al consumo de las reservas grasas y
a la emaciacion de tejidos.
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Dieta: Es el régimen alimentario que incluye todas las sustancias
alimentarias que son consumidas diariamente en el tfranscurso de
la vida.

Digestion: Proceso metabdlico en donde los alimentos son ingeridos,
para transformarlos en materia asimilable o energia para el
organismo.

Efectos secundarios: También llamados efectos colaterales,
corresponden a una accidén no deseada gue producen algunos
medicamentos, como anemia, dolor de cabeza, cansancio,
nduseas, fatiga, gastritis y otros mds; normalmente desaparecen al
suspender la administracion de los medicamentos que los producen.
Algunas veces el Vih puede producir efectos secundarios tanto
como los medicamentos.

Emaciacion: adelgazamiento debido a una causa moérbida o
enfermedad.

Enzimas: Proteinas que estimulan ciertas reacciones quimicas en el
organismo.

Fortificar: es la adicién de uno o mds nutrientes a un alimento, esté
0 no normalmente contenido en el mismo, con el fin de prevenir o
corregir la deficiencia de nutrientes en la poblacién o de un grupo
especifico.

Fructosa: Es el azUcar de las frutas, que les confiere su sabor dulce.

Glucosa: Carbohidrato que constituye la principal fuente de
energia para el organismo. Se obtiene a través de la alimentacién,
a partir de fuentes alimentarias tanto animales como vegetales. Se
almacena como glucégeno.

Hambre: Estado corporal caracterizado por baja de glucosa en la
sangre, que motiva la bUsqueda de alimento.

Hemoglobina: Pigmento contenido en los hematies (gldbulos rojos)
que le da el color rojo a la sangre, y cuya funcién es transportar el
oxigeno a partir de los pulmones hacia todas las células del cuerpo,
a través del torrente sanguineo.

Hiperlipidemia: Es una enfermedad caracterizada por niveles
elevados de lipoproteinas en sangre, causada por una dieta que
contiene demasiado colesterol y grasa (especialmente saturada) o
cuando el cuerpo produce demasiado colesterol y grasa, o ambos.
En pacientes con Vih puede ser explicada por varios mecanismos:
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efectos de la infeccién viral, recuperacion nutricional, acciones
adversas de los antirretrovirales y cambios inducidos por la apariciéon
de la lipodistrofia.

Infeccion:iImplantaciony desarrollo de un microorganismoinfeccioso
en un hospedador apropiado.

Infeccion oportunista:  Infeccibn en personas con sistemas
inmunoldgicos debilitados.

Jugo gdstrico: Jugo digestivo producido por el estbmago; contiene
dcido clorhidrico, enzimas digestivas (especialmente pepsina) y
sustancia mucosa.

Kilocalorias: Unidad de energia térmica que equivale a mil calorias,
es decir, la canfidad de calor necesaria para elevar un grado la
temperatura de un litro de agua a quince grados centigrados.

Ldcteo: Relacionado con la leche.

Lactosa: AzUcar disacdrido con doce dtomos de carbono, presente
en la leche de los mamiferos.

Lipoaftrofia: Pérdida de grasa en partes especificas del cuerpo, sobre
todo de los brazos, las piernas, la cara y las nalgas.

Lipodistrofia: Problema con la produccién y distribucién de la grasa
en el cuerpo. Esta guarda relacién con ciertos medicamentos
antirretrovirales. La lipodistrofia es conocida por la “giba de bufalo”
o "cuello de bisonte” y la “barriga causada por proteasas”.

Malnutricion: eltérmino malnutricion englobalos estados patolégicos
provocados tanto por exceso como por defecto de nutrientes. Sin
embargo generalmente se utiliza para referirse a la desnutricion, es
deciralos trastornos derivados del déficit de macro y micronutrientes.
Puede ser causada por enfermedades o patologias que impiden al
organismo absorber los nufrientes ingeridos, 1o cual contribuye a la
desnutricion.

Medicamentos anfirrefrovirales: Sustancias utilizadas para inhibir la
replicacién de retrovirus como el Vih.

Metabolismo: La suma/conjunto de todos los cambios y reacciones
fisicas y quimicas que tienen lugar en las células para permitir las
funciones de la vida a nivel molecular, y que se manifiestan por
la respuesta a estimulos, el mantenimiento de sus estructuras, el
crecimiento y la reproduccién. El metabolismo es el producto de



° 161

reacciones que liberan energia (catabolismo) y reacciones en las
cuales esta energia liberada se utiliza en reacciones bioquimicas
(anabolismo).

Palatabilidad: Cualidad de ser grato al paladar un alimento.

Peso: El resultado o medida para la fuerza/atraccion gravitatoria
que el campo gravitatorio del centro de la superficie del planeta
tierra ejerce sobre la masa de un cuerpo u objeto.

PVV: Persona que vive con Vih.
Reéplica: Copia que el virus produce de si mismo.

Requerimiento: eselniveldeingestién diaria de un nutriente que cubre
las necesidades de un individuo, descritas como el establecimiento
y mantenimiento de un nivel razonable del nufriente en los tejidos o
de reserva en el cuerpo.

Resistencia: Cuando el Vih se multiplica, muchas copias nuevas son
mutaciones: son ligeramente diferentes del virus original. Cuando
esto pasa, el medicamento deja de funcionar. Esto se conoce como
desarrollar resistencia al medicamento.

Refrovirus: Tipo de virus que contiene informacion genética en la
forma de ARN. El Vih es un retrovirus.

Sexo seguro: Actividad sexual que no implica penetracion o el
infercambio de secreciones corporales como semen, liquido pre-
eyaculatorio, fluidos vaginales o sangre.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA): Estado mds
avanzado de la infeccion del virus de inmunodeficiencia humana
(VIH). Un diagndstico de SIDA requiere que la persona presente una
o mds infecciones oportunistas o un nUmero de células CD4 o células
T por debajo de 200/mm3.

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas caracteristicos que
sugieren la presencia de cierta enfermedad o la posibilidad de que
se presente.

Sistema inmunitario: EI mecanismo de defensa del cuerpo, que
busca y destruye invasores externos.

Tejido adiposo: Tejido compuesto de células de grasa (lipidos).
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Terapia antirrefroviral de gran actividad (TARGA): Es un tratamiento
de combinacién que emplea tres o cuatro medicamentos diferentes
y que ha resultado ser efectivo en detener la replicacién del Vin.
Este fipo de tratamiento ha demostrado ser eficaz en reducir la
cantidad de virus a niveles indetectables. También se le conoce
como Tri-terapia

Transmision: Proceso mediante el cual el virus pasa de un individuo a
otro. El Vih se fransmite a través de los fluidos corporales, en particular
la sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna.
Las formas mds comunes de transmision ocurren a través de la
actividad sexual sin proteccion, intercambio de agujas o jeringas y
por el contagio de una madre lactante a su bebé.

Vih: Virus de la inmunodeficiencia humana.
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