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Introducción

Las mujeres gestantes, las niñas, niños y adolescentes que viven 
con el Vih o Sida son quienes presentan una mayor vulnerabilidad 
nutricional. Por una parte, las gestantes no cuentan con 
información ni ayuda alimentaria y nutricional que les permita 
preparar su organismo para la gestación y la lactancia, por lo 
cual agotan sus reservas y deterioran su salud; por otra, los recién 
nacidos a través de la lactancia materna pueden contraer el virus, 
hecho que ha llevado a la recomendación de sustituir la leche 
materna por la alimentación con leche de fórmula, que aunque 
no proporcionan todos los beneficios de la lactancia materna, 
evitan la posibilidad de la transmisión del virus.

Este Manual fue elaborado con el fin de ofrecer pautas nutricionales 
a madres, padres, cuidadores, líderes comunitarios, promotores, 
personal de salud y organizaciones e instituciones, que orienten 
el manejo de la alimentación y nutrición de los niños, niñas, 
adolescentes y mujeres gestantes, y ayuden a las personas que 
viven con el virus; a comprender la importancia de la adecuada 
alimentación y nutrición para mantener un buen estado de salud 
y bienestar. 

El Manual debe ser considerado como un instrumento que 
acompaña los procesos educativos, a las personas que viven 
con el Vih o Sida y a los cuidadores de niños y adolescentes. 
Propone información sencilla y útil a través de recomendaciones 
nutricionales y de consumo para una alimentación sana y 
equilibrada, teniendo en cuenta tanto las características propias 
del Vih, como las características especificas por edad y ciclo de 
vida: niños y niñas lactantes, menores de 2 años, entre 2 y 6 
años, escolares, adolescentes, mujeres gestantes y en periodo de 
lactancia. 



Las recomendaciones nutricionales que se ofrecen en este 
Manual, fueron realizadas tomando como referencia las Guías 
Alimentarias para la población colombiana sana, ya que en el 
país no existen recomendaciones especificas para personas con 
Vih o Sida. Se dirigen a las personas que viven con el virus y 
no presentan síntomas de enfermedad. Las recomendaciones 
nutricionales para las personas con síntomas asociados al Vih 
o Sida, deben ser adaptadas a cada caso en particular y bajo 
estricto seguimiento médico y nutricional.

La información se presenta en seis capítulos, iniciando con los 
conceptos básicos sobre el Vih y Sida, la seguridad alimentaria 
y nutricional vista como un reto que enfrentan las personas que 
viven con el virus o con Sida, para luego referirse a las necesidades 
especiales en la alimentación por grupos de edad, partiendo de 
la importancia de una alimentación balanceada e identificación 
de los grupos de alimentos.

En los tres últimos capítulos se incluyen indicaciones sobre cómo 
comprar, guardar y preparar los alimentos de manera segura, 
cómo enfrentar y manejar la alimentación cuando se presentan 
las alteraciones más frecuentes, hasta tocar brevemente el 
importante aspecto de las redes de apoyo para las personas 
viviendo con Vih o Sida y algunas recomendaciones para la labor 
del sector salud en el nivel local. 

Se espera que este Manual sea una herramienta de consulta y 
guía cotidiana que contribuya al mejoramiento de la calidad de 
vida de niños, niñas, adolescentes y mujeres gestantes.
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Capítulo 1. 

¿Qué es el Vih y Sida?

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (Vih), identificado en 
1983, es el agente responsable del desarrollo del Sida.

Este Virus destruye lentamente el sistema de defensas humano, es 
decir el sistema que defiende al cuerpo de la acción de agentes 
dañinos como virus, bacterias, hongos, etc., causando un daño 
grave y especialmente a los linfocitos (glóbulos blancos de la 
sangre).

Una vez se adquiere el virus se puede permanecer aparentemente 
saludable y sin presentar síntomas, por lo cual éste periodo se 
llama “asintomático”, pero el sistema de defensas comienza a 
sufrir deterioros que pueden ser evitados a través de hábitos de 
vida saludable, entre ellos la alimentación sana, además de otras 
medidas como los medicamentos y los controles médicos. 

El Sida (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida), es un conjunto 
de signos y síntomas relacionados con la pérdida de defensas del 
cuerpo humano.

Cuando se empiezan a presentar signos y síntomas, se dice que 
se ha pasado a la etapa “sintomática”. Algunos de éstos pueden 
ser: fiebre, pérdida de peso, sudoración nocturna, inflamación de 
ganglios, diarrea, dolor de cabeza, tos y dificultad para respirar, 
lesiones en la piel, lengua y boca, que se repiten con mucha 
frecuencia.
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¿Cómo se transmite  
el Vih o Sida?

El Vih se transmite únicamente por tres vías:

1. Vía sexual: El Vih se encuentra en altas concentraciones 
en fluidos corporales como el semen, sangre y las 
secreciones vaginales; por esta razón cuando las personas 
tienen relaciones sexuales sin utilizar el condón y entran en 
contacto directo con estos fluidos, se exponen a adquirir 
la infección. Es la principal forma de transmisión del virus; 
97% de los casos en Colombia, han sido a través de 
relaciones sexuales no protegidas.

2. Vía sanguínea: A través de sangre infectada, que puede 
ocurrir si se recibe una transfusión de sangre, a través de 
instrumentos de cirugía u odontología que hayan sido 
infectados y que no hayan sido desinfectados, compartir 
jeringas cuando se utilizan drogas como la heroína porque 
estas jeringas pueden transportar sangre infectada de una 
persona a otra.

3. Vía Materno Infantil (MTI): Se refiere a la transmisión 
que puede ocurrir de una mujer embarazada que tiene el 
virus al bebé que espera; puede ocurrir durante el periodo 
de gestación, durante el parto o durante la lactancia 
materna. 
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¿Cómo NO se transmite  
el Vih o Sida?

Saliva, sudor, lágrimas, orina, materia fecal, cera de yy
oídos, ni secreciones nasales.
Picaduras de insectos, ya que los insectos lo que yy
hacen es succionar sangre no introducir sangre, 
igualmente el Vih es Humano, es decir que no 
sobreviviría en un insecto.
El uso de instalaciones sanitarias como piscinas, yy
baños, restaurantes y otros lugares públicos.
Saludar, abrazar, dar la mano, dar besos o tener yy
cualquier contacto con personas con Vih o Sida.
Comer en la misma vajilla o compartir utensilios con yy
una persona con Vih o Sida.
Vivir, trabajar, estudiar o realizar cualquier actividad, yy
bajo el mismo techo con personas con Vih o Sida.
Tener relaciones sexuales protegidas, es decir, yy
utilizando el preservativo o condón de manera 
adecuada.

Esto quiere decir que podemos convivir con una persona 
que tenga el virus, pues no se transmite compartiendo 
la comida, espacios como el baño, la cama, ni por 
ninguna otra situación del diario vivir.
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¿Cómo se puede prevenir  
la transmisión del Vih y Sida?

El Vih se transmite más comúnmente a través de actividad sexual 
sin protección, por el contacto íntimo con intercambio de fluidos 
(sangre, semen, fluido Cérvico- vaginal).

Aunque la persona no presente síntomas y su presencia sea 
saludable puede transmitirlo.

Por lo anterior, se recomienda realizar prácticas de sexo 
seguro para prevenir la transmisión del Vih por la vía sexual, 
especialmente el uso adecuado y permanente del condón. 

Por otro lado, la comunicación al interior de la pareja, la 
reducción del número de compañeros y compañeras sexuales, 
el aplazamiento de la edad de inicio de las relaciones sexuales 
entre jóvenes, la información basada en la evidencia científica, 
la educación para la prevención y la búsqueda de asesoría y 
prueba voluntaria para Vih, son las estrategias que hasta ahora 
han demostrado efectividad en la prevención y el control de la 
infección por Vih.

Existe una estrategia de prevención efectiva que reduce de 
manera importante la transmisión vía Materno Infantil, la cual 
incluye diagnóstico temprano de la madre, medicamentos 
antirretrovirales, cesárea en el momento del parto y reemplazo 
de la leche materna por fórmula láctea (también llamada “leche 
de tarro”). 

Finalmente, uno de los principales objetivos de la respuesta 
nacional de Colombia frente al Vih y Sida es prevenir la 
progresión de Vih a Sida, a través del acceso universal a los 
servicios de atención integral en Vih y Sida, que incluye el acceso 
a los medicamentos antirretrovirales y asistencia nutricional, entre 
otros. 
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Capítulo 2. 

La seguridad alimentaria  
y nutricional: un reto  

que enfrentan las personas  
que viven con Vih o Sida 
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Capítulo 2. 

La seguridad alimentaria  
y nutricional: un reto  

que enfrentan las personas  
que viven con Vih o Sida 

¿Qué es la seguridad alimentaria y nutricional?
Es el acceso de toda la población en todo momento a una 
cantidad de alimentos suficientes que cubran sus necesidades 
nutricionales para llevar una vida sana y activa.

Existe Seguridad Alimentaria y Nutricional cuando se aseguran 
los siguientes cinco componentes:

Disponibilidad:	 Es la cantidad de alimentos con los 
que se cuenta para el consumo, 
y suficientes para satisfacer las 
necesidades alimentarias de cada 
persona. Determinada por la 
producción, comercialización y 
distribución de los alimentos.
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Acceso:	 Los alimentos deben estar al 
alcance físico, geográfico y 
económico de la población. Hace 
referencia a los alimentos que 
puede obtener o comprar una 
familia. Determinada por los 
ingresos familiares, los precios  
de los alimentos y la distribución 
de los ingresos.

Consumo:	 Se refiere a los alimentos que 
comen las personas y está 
relacionado con la selección  
de los mismos. Determinado 
por la cultura, los hábitos 
alimentarios, la información 
comercial, el nivel educativo, 
la publicidad, el tamaño y la 
composición de la familia.

Utilización Biológica:	 Se refiere a cómo y cuánto 
aprovecha el cuerpo humano  
los alimentos que consume.  
Los determinantes son: el estado  
de salud, el entorno, estilos 
de vida, acceso a los servicios 
de salud, agua potable y 
saneamiento básico.
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Calidad e inocuidad:	 Se refiere al conjunto de 
características de los alimentos 
que garantizan que sean aptos 
para el consumo humano, 
asegurando que una vez 
ingeridos no representen un 
riesgo para la salud. Determinada 
por: la normatividad, la 
inspección, vigilancia y control; 
los riesgos biológicos, físicos 
y químicos, la manipulación, 
conservación y preparación  
de los alimentos.

¿Por qué las personas que viven con 
Vih o Sida tienen mayor dificultad 

para garantizar su seguridad 
alimentaria y nutricional?

Las personas que viven con Vih o Sida, además de enfrentarse 
a las condiciones de deterioro de la salud generadas por la 
enfermedad, con frecuencia también se enfrentan a una serie de 
circunstancias sociales y económicas que pueden disminuir los 
ingresos familiares y por consiguiente, la capacidad de adquirir 
alimentos, lo cual crea una situación de inseguridad alimentaria 
y nutricional. 

Estas circunstancias son: 
Disminución de los ingresos familiares debido a la yy
pérdida del trabajo o imposibilidad de conseguirlo, 
discriminación del empleador, ausencia laboral, 
permisos laborales e incapacidades por enfermedades 
asociadas.
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Alteraciones en el estado de salud como la diarrea, yy
la falta de apetito, las náuseas, el vómito, las lesiones 
en la boca y las infecciones, entre otras, disminuyen el 
consumo de alimentos, el aprovechamiento de estos 
por el organismo y por consiguiente el deterioro del 
estado nutricional.
Las barreras de acceso a los servicios de salud e yy
inasistencia a ellos, debido a factores socioeconómicos
Utilización y empleo del tiempo para el cuidado de yy
un familiar con Vih o Sida, disminuye los ingresos 
familiares.
El tamaño y la composición de la familia puede yy
cambiar debido a enfermedad, muerte o abandono 
del hogar.
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NUTRINOTA:
La Seguridad Alimentaria y Nutricional, 
es el derecho que tenemos todos los 
individuos y las familias de contar 
con alimentos en forma permanente y 
que satisfagan todas las necesidades 
nutricionales. 

Los grupos vulnerables como las per-
sonas en situación de pobreza, los 
niños, niñas y adolescentes, las madres 
gestantes y mujeres en lactancia que 
viven con Vih o Sida, pueden verse 
gravemente afectados cuando no tienen 
las oportunidades para el acceso a los 
alimentos.
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Capítulo 3. 

Necesidades especiales en 
la alimentación de mujeres 
gestantes, niños, niñas y 

adolescentes, que viven con el Vih

Los alimentos nos dan la energía y los nutrientes (sustancias 
nutritivas) necesarios para crecer, reponer las pérdidas del 
organismo, desarrollar las actividades físicas e intelectuales, 
asegurar las funciones vitales y adquirir defensas contra las 
enfermedades.

Las personas que viven con el Vih o Sida necesitan cuidar su 
estado de salud y para esto, los alimentos y sus nutrientes cumplen 
una función muy importante.

Los nutrientes son sustancias que se encuentran en los alimentos 
y que al ser procesados por el organismo son utilizados para su 
funcionamiento. Estos pueden clasificarse en:

Macronutrientes: yy Proteínas, Grasas y Carbohidratos. Estos dos 
últimos proporcionan especialmente las calorías.
Micronutrientes: yy Vitaminas como A, C, D, E, K, ácido fólico 
o del complejo B y Minerales como el Calcio, Hierro, Sodio, 
Zinc y Fósforo entre otros.

Otros nutrientes importantes para una alimentación saludable 
son el agua (regula las funciones vitales como la digestión, 
funcionamiento de riñones e intestinos y la temperatura corporal) 
y la fibra (aumenta el volumen de las heces, reduce el tiempo 
del transito intestinal y actúa favorablemente sobre la flora 
intestinal).
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¿Por qué es importante una 
alimentación balanceada?

Ningún alimento por sí solo contiene todos los nutrientes que 
necesita nuestro organismo, a excepción de la leche materna 
para los lactantes hasta la edad de seis meses. Por lo tanto, la 
alimentación que requiere el organismo debe ser Completa, 
Equilibrada, Suficiente y Adecuada -CESA:

Frutas

Azúcares y dulces

Grasas

Lácteos Carnes, 
huevos, 

leguminosas  
secas y mezclas 

vegetales

Completa:	 que contenga la cantidad y variedad 
suficiente de todos los nutrientes.

Equilibrada:	 que aporte los nutrientes en proporciones 
adecuadas.

Suficiente:	 que cubra las necesidades de todos los 
nutrientes de acuerdo a la edad, al sexo, 
al estado de salud y a su condición. 

Adecuada:	 que su sabor, consistencia, preparación 
y presentación se ajuste a los diferentes 
grupos de edad y al estado de salud.
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¿Cómo asegurar comer de manera 
suficiente y adecuada? 

El organismo necesita de todos los alimentos que le aporten 
sustancias nutritivas, por eso, es preciso consumir diariamente 
alimentos de cada uno de los siete grupos de acuerdo con las 
Guías Alimentarias para la población colombiana y que aparecen 
ubicados en los vagones del tren de la alimentación y la nutrición 
que se presenta a continuación. 

Cereales, raíces, 
tubérculos y plátanos

Hortalizas, 
verduras  

y leguminosas 
verdes

Tren de la alimentación y la nutrición. Guías Alimentarias para la Población Colombiana, ICBF. 
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Los grupos de alimentos

Grupo 1:
Cereales, raíces, tubérculos y plátanos 
Aportan fundamentalmente energía, nutrientes como 
carbohidratos, también hierro y vitaminas del complejo B.

Cereales como: arroz, avena, trigo, cebada y maíz; y los 
productos derivados como: pan, pastas, galletas, tortas y 
demás productos de panadería.

Raíces y Tubérculos como: papa, yuca, arracacha y ñame.

Plátanos: puede ser 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,  
ácido fólico), minerales (como Calcio, Potasio, magnesio), 
fibra y agua.

Hortalizas y verduras como: auyama, zanahoria, 
espinacas, tallos, acelgas, tomate, brócoli, coliflor,  repollo, 
habichuela, pepino, apio, lechuga, remolacha, entre otras.

Leguminosas verdes como: fríjol, arveja o habas verdes.

Pueden destacarse las que tienen mayor contenido  
de vitamina A: auyama, zanahoria, espinaca, acelga, 
tomate, brócoli. 

Grupo 3:
Frutas
También se destacan por su aporte nutricional en 
vitaminas, especialmente C y A, además de fibra y agua.

Con mayor aporte de vitamina C: guayaba, mango, 
papaya, curuba, naranja y fresa.

Dentro de las ricas en Vitamina A: chontaduro, maracuyá, 
tomate de árbol, mandarina, zapote y banano. 
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Grupo 4:
Carnes, huevos, leguminosas secas, y mezclas 
vegetales
Los alimentos de este grupo son muy importantes por su 
alto aporte de proteínas y algunas vitaminas del complejo B 
y minerales como el hierro y el fósforo.

Dentro de las carnes se encuentran la de res, cerdo, 
conejo, chigüiro, pollo, pescado, atún, sardinas, vísceras 
de res (hígado, pajarilla, bofe o pulmón, corazón, riñones), 
menudencias de pollo (molleja, corazón, hígado); estas 
últimas tienen un alto contenido de hierro.

El huevo es rico en proteínas, grasas, hierro, vitamina  
A y D.

Las leguminosas secas son el fríjol y la arveja seca,  
la lenteja y el garbanzo.

Mezclas vegetales como la Bienestarina y la Colombiarina.

Grupo 5:
Lácteos
Los alimentos de este grupo se caracterizan principalmente 
por su alto aporte de proteínas, calcio y vitaminas A, D y 
del complejo B.

En este grupo se encuentran la leche de vaca o cabra 
(líquida o en polvo) y derivados lácteos como el queso,  
el yogur y el kumis.
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Grupo 6:
Grasas
Este grupo incluye los alimentos con mayor contenido de 
grasa y alto aporte de energía o calorías.

Como el aceite, la manteca, la mantequilla y la margarina. 
Las grasas más saludables son las líquidas de origen 
vegetal, como los aceites de girasol, soya, maíz y olivo.

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.

Grupo 7:
Azúcares y dulces
Se caracterizan por aportar, básicamente calorías. 

Como el azúcar, la panela, la mermelada, las jaleas, 
el bocadillo, el arequipe, los helados, los confites, los 
chocolates, la miel, cocada y los postres, entre otros.
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Recomendaciones nutricionales generales 

La fibra contenida en las hortalizas, verduras y frutas favorece yy
la digestión, reduce el estreñimiento y previene enfermedades 
intestinales e incluso el cáncer.
Cuando se consumen alimentos ricos en fibra debe aumentarse yy
el consumo de líquidos, preferiblemente agua. 
El adulto debe consumir por lo menos 8 vasos de líquidos al día yy
(preferiblemente agua) y los niños entre 4 y 6 vasos diarios.
Para aprovechar mejor la fibra de las frutas y verduras se deben yy
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 controlar el consumo en exceso de sal, azúcares, yy
dulces y grasas de origen animal (carne gorda, manteca, 
mantequilla, crema de leche), para prevenir enfermedades.
Prefiera hornear o guisar los alimentos, evitando condimentos yy
y aditivos altos en sodio como el bicarbonato de sodio, nitrato 
de sodio, etc., generalmente usados en alimentos procesados 
(enlatados, embutidos y conservas). No consumir exceso de 
preparaciones fritas.
El aceite para freír es conveniente calentarlo sin dejarlo humear yy
y no reutilizar el mismo aceite más de dos veces.
Puede cambiar las carnes y el pollo por vísceras de pollo o yy
res, huevo o consumir leguminosas con un cereal; que son 
más baratas.
Preferir las comidas caseras (aquellas preparadas en casa) ó yy
aquellas en las que se garantice el manejo higiénico de los 
alimentos.
Es necesario que durante el momento de la alimentación el yy
ambiente sea agradable, sin prisas, ansiedades o disgustos.
Se debe realizar en lo posible, alguna actividad física como yy
caminar, subir escaleras, bailar, saltar cuerda o practicar 
un deporte, por lo menos 15 a 30 minutos, 3 veces a la 
semana.



36

¿Por qué es importante la 
alimentación para las personas que 

viven con Vih o Sida?

La buena nutrición ayuda a las personas con Vih a mantenerse 
sanas. Las personas con Vih que están bien nutridas se defienden 
mejor de las infecciones y tienen menos probabilidad de 
desarrollar enfermedades relacionadas con el virus. 

La alimentación es importante debido a que tienen aumentadas 
las necesidades de energía y de algunos nutrientes como 
proteínas, vitaminas y minerales; la presencia del virus ocasiona 
alteraciones, como:

El sistema de defensas trabaja más intensamente para luchar yy
contra la infección, lo cual incrementa las necesidades de 
energía, vitaminas y minerales.
La infección y la fiebre asociada, incrementan la demanda de yy
alimentos y de líquidos especialmente de agua.
Los medicamentos pueden reducir el apetito, alterar el sabor yy
de los alimentos e impedir la absorción de nutrientes como el 
hierro, calcio, vitaminas y minerales.
Las inflamaciones en la boca disminuyen el apetito y por yy
consiguiente la ingesta de alimentos.
Las náuseas y los vómitos dificultan tomar alimentos.yy
La diarrea y el vómito aumentan la demanda de líquidos y yy
minerales perdidos.
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NUTRINOTA:
Una alimentación balanceada se obtiene 
consumiendo diariamente alimentos de 
todos los siete grupos en las cantidades 
indicadas.

Para variar la alimentación, puede 
cambiar alimentos por otras opciones del 
mismo grupo. Por ejemplo reemplace la 
carne o el pollo por el huevo, y la papa 
por el plátano o el arroz.

El costo de la alimentación puede 
disminuir cambiando los alimentos más 
costosos de un grupo por otros más 
baratos del mismo grupo.

La combinación de algunos alimentos 
brinda un buen aporte nutricional. Mezcle 
en el plato las leguminosas como el fríjol 
con un cereal como el arroz y así obtiene 
una combinación muy nutritiva, similar a 
la carne.
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El siguiente cuadro presenta una guía de los alimentos fuentes de 
nutrientes importantes para las personas que viven con Vih o Sida.

Las mejores fuentes Nutriente Necesario para:
Carnes, pollo, pescado, 
huevo, leche y sus 
derivados, fríjol, arveja, 
lenteja, garbanzo, 
Bienestarina.

Proteínas

Crecimiento de 
tejidos, producción 
de sangre y 
mantenimiento del 
sistema de defensa.

Pan, arepas, arroz, 
papas, plátanos, pastas, 
azúcares, postres y 
dulces.

Carbohidratos
Producción 
diaria de energía 
(calorías).

Aceites vegetales Grasa
Almacenamiento o 
reserva de energía 
corporal. 

Carnes rojas, pescado, 
sardinas, hígado de 
pollo, cerdo y res, yema 
de huevo, espinaca, 
fríjol, avena, harina de 
trigo fortificada con este 
mineral. Consuma estos 
alimentos con vitamina 
C, para aumentar su 
absorción.

Hierro

Producción de 
glóbulos rojos 
(necesarios para 
prevenir la anemia).

Granos enteros de 
cereales contenidos en 
el pan integral, el maíz, 
carnes, vísceras, riñones, 
mariscos, leche, yogur y 
queso.

Selenio
Ayuda a activar el 
sistema de defensa.

Leche, queso, carne de 
res, cerdo y cordero, 
pollo, pescado, mariscos, 
hígado, yema de huevo, 
y cereales integrales, 
frijoles.

Zinc

Crecimiento y 
reproducción 
de las células, 
cicatrización y 
sistema de defensa. 
La falta de zinc 
reduce el apetito.
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Las mejores fuentes Nutriente Necesario para:

Leche, queso, kumis, 
yogur, yema de huevo, 
sardinas, fríjol, tallos, 
acelga, espinaca, 
repollo. 

Calcio

Mantenimiento 
de los huesos en 
la mujer gestante 
y construcción de 
huesos en el bebé, 
dientes fuertes, 
contracción de 
los músculos, 
funcionamiento del 
sistema nervioso.

Guayaba, naranja, 
mango, papaya, curuba, 
hortalizas de hojas 
verdes.

Vitamina C

Encías, dientes y 
huesos, sistema de 
defensa y absorción 
del hierro.

Vegetales de hoja verdes, 
frutas y verduras de 
pigmentación amarillo 
oscuro, hígado, harina 
de trigo y leche, frutas 
cítricas, cereales 
fortificados con la harina 
de trigo.

 Ácido Fólico

Producción de 
sangre y de 
proteínas, evita 
malformaciones del 
bebé en formación. 
Mantiene sana la 
piel.

Leche, productos lácteos, 
huevo, hígado, sardinas.

Vitamina D
Huesos y dientes 
sanos y absorción 
del calcio.

Hortalizas de hojas 
verdes, aceites vegetales, 
margarina, yema de 
huevo.

Vitamina E
Protege las células 
y ayuda a resistir a 
las infecciones.

Fríjol blanco, carne, 
pescado, pollo, maíz, 
cereales, aguacate, 
hortalizas de hoja verde.

Grupo de 
vitaminas del 
complejo B

Necesario para 
mantener sano 
el sistema de 
defensa y el sistema 
nervioso.
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¿Cómo debe ser la alimentación 
de las mujeres gestantes  

que viven con Vih?

El crecimiento del feto durante la gestación, y la producción de 
leche durante la lactancia, son periodos que requieren una mayor 
cantidad de nutrientes, que se logran cubrir con un aumento en 
el consumo habitual de alimentos. 

En la adolescente gestante, las necesidades son mucho más 
altas, no solo por estar gestando un nuevo ser, sino porque la 
adolescencia todavía es una etapa de crecimiento y desarrollo. 

Las mujeres gestantes, además de requerir mayores cantidades 
de energía y nutrientes por su condición, deben considerar 
un aumento superior si además viven con el Vih o Sida, dicho 
aumento debe ser evaluado por la nutricionista o el personal de 
salud.

El siguiente cuadro, indica el número de porciones que debe 
consumir una mujer gestante, por cada grupo de alimentos 
al día. Las mujeres gestantes con Vih, deben consumir por lo 
menos el número de porciones indicadas en la tabla anterior, 
dirigida a personas sanas, y considerar necesidades adicionales 
producidas por la enfermedad, las cuales deben ser consultadas 
con el personal de salud. Algunas pautas sobre este incremento 
se describen mas adelante en el capítulo 5 (¿Qué hacer ante la 
pérdida de peso?).

Los intercambios hacen referencia al tamaño de la porción de 
alimentos que se pueden cambiar por otras porciones del mismo 
grupo, esto con el fin lograr que la alimentación sea variada. Se 
deben seleccionar los que se tienen disponibles y consumirlos en 
la cantidad indicada.

Por ejemplo: una porción o un intercambio de arroz equivale 
a ½ pocillo, es decir que si consume 1 pocillo de arroz cocido, 
esto equivale a 2 intercambios del grupo 1: Cereales, raíces, 
tubérculos y plátanos. Si es gestante y está en el primer trimestre 
debe consumir durante el día mínimo 7 porciones de éste grupo. 
Seleccione los diferentes alimentos en las porciones indicadas y 
consúmalos durante el día.
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Recomendaciones de consumo para mujeres gestantes

Grupos de 
alimentos

Gestantes Lista de intercambios

Un intercambio de cada 
grupo de alimentos  
equivale a:

Primer 
trimestre

Segundo 
y tercer 
trimestre

Grupo 1: 

Cereales, 
raíces, 
tubérculos y 
plátanos

7 
porciones

7 ½

½ pocillo de arroz cocido, 
1 plato de sopa de harina 
de trigo o avena de maíz 
o cebada. 1 arepa o pan 
envuelto de maíz mediano. 
2 calados o tostadas o 5 
galletas de soda, 1 tajada 
de mantecada o ½ tajada 
de ponqué blanco, 1 
pocillo de pasta cocida, 2 
papas comunes medianas 
o 10 criollas, ½ plátano 
mediano, 2 astillas de yuca.

Grupo 2:

Hortalizas, 
verduras y  
leguminosas 
verdes

2 
porciones

2

½ pocillo de auyama o 1 
zanahoria mediana o ½ 
remolacha, 1 pocillo de 
verduras cocidas (espinacas, 
acelga, habichuela), 2 
cucharadas soperas de 
arveja o 1 de fríjol verde.

Grupo 3:

Frutas
4 

porciones
4

½ pocillo de uchuvas o una 
tajada de piña mediana, ½ 
banano, naranja o toronja, 
1 mandarina grande o 
pera o mango o manzana 
o zapote pequeños, 2 
guayabas o curubas o 
duraznos o 1 maracuyá 
o granadilla medianos, 1 
pocillo de papaya o fresa o 
moras, 2 pocillos de patilla 
o melón.
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Recomendaciones de consumo para mujeres gestantes

Grupos de 
alimentos

Gestantes Lista de intercambios

Un intercambio de cada 
grupo de alimentos  
equivale a:

Primer 
trimestre

Segundo 
y tercer 
trimestre

Grupo 4: 

Carnes, 
vísceras, 
pollo, 
pescado y 
leguminosas 
secas

2 
porciones

2

1 pedazo mediano 
delgado de carne o de 
res o ternera o hígado 
o pescado. 1 pernil o 1 
pierna o ½ pechuga de 
pollo, 2 cucharadas de 
atún, ¾ de pocillo de fríjol 
o lenteja o garbanzo seco 
(preparados).

1 huevo o una sopa de 
colada de Bienestarina o 
Colombiarina equivalen a 
½ porción de alimentos de 
este grupo.

Grupo 5: 

Leche, 
kumis, 
yogur y 
queso

2 
porciones

2 ½

1 vaso o pocillo de leche 
o kumis o yogurt sin dulce, 
1 tajada grande de queso 
descremado o 1 pequeña 
de queso con crema.

Grupo 6: 
Grasas

8 
porciones

8

1 cucharada de aceite 
vegetal o mayonesa, 
1 tajada pequeña de 
aguacate o 1 trozo pequeño 
de coco, 1 cucharada  
de maní o 2 ½ cucharadas 
de crema de leche.

Grupo 7: 
Azúcares y 
dulces

5 
porciones

5

2 cucharadas de azúcar o 
½ bocadillo o 3 cucharadas 
de helado, ½ pastilla de 
chocolate dulce o 1 panelita 
de leche o ½ cocada o 1 
cucharada de mermelada o 
arequipe.
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Recomendaciones nutricionales para las 
mujeres gestantes viviendo con Vih o Sida

Aumente la cantidad de alimentos fuentes de proteína y fibra yy
de los grupos 2 (Hortalizas, verduras y leguminosas verdes); 
3 (Frutas) y 4 (Carnes, vísceras, pollo, pescado y leguminosas 
secas) de las Guías Alimentarias.
Evite el exceso de azucares y grasas; alimentos de los grupos 6  yy
(Grasas) y 7 (Azúcares y dulces)  del tren de la alimentación. 
Es esencial para la madre y su bebé, tener una dieta rica en yy
calcio, hierro y ácido fólico (vea alimentos fuentes de estos 
nutrientes en el cuadro anterior). 
El calcio, hierro y ácido fólico deben consumirse con jugos yy
ricos en vitamina C como la guayaba, la naranja, el mango, 
la curuba y la fresa, para que se absorban mejor. No los 
consuma con té ni café.
Modere el consumo de sal para evitar la retención de yy
líquidos. 
Acuda al control prenatal desde el inicio del embarazo, para yy
hacer seguimiento de su salud y la del bebé. Solicite asesoría 
nutricional. 
Pregunte en la consulta prenatal por la suplementación con yy
calcio, hierro y ácido fólico. En Colombia, la norma de atención 
a la gestante establece la suplementación con estos nutrientes 
durante el embarazo y hasta el sexto mes de lactancia.
Abandone cualquier hábito que pueda resultar perjudicial para yy
la salud del bebé como fumar o consumir alcohol, cafeína o 
sustancias psicoactivas (marihuana, cocaína, bazuco, 
etc.) durante el embarazo.
Aléjese de los animales domésticos como perros, yy
gatos y pájaros, los cuales pueden llevar en sus 
excrementos y pelaje microorganismos que 
producen enfermedades. 
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Algunas molestias con la alimentación,  
en la madre con Vih o Sida

Durante la gestación se presentan algunas molestias que pueden 
afectar la alimentación y éstas se pueden acentuar debido 
a la condición del Vih o por el consumo de medicamentos 
antirretrovirales. Veamos cuales son las más frecuentes y algunos 
consejos útiles.

Para controlar las náuseas es aconsejable:
Comer tostadas, galletas de soda integrales o de sal o un pan yy
cuando se despierte y antes de levantarse.
Hacer seis comidas al día en lugar de tres, para evitar periodos yy
de más de tres horas sin ingerir alimentos.
Evitar en lo posible los olores fuertes que le ocasionan yy
molestias digestivas.
Evitar frituras o alimentos muy grasosos.yy
Consumir líquidos, preferiblemente entre comidas.yy
No acostarse inmediatamente después de comer.yy

En caso de estreñimiento (dificultad para defecar) se 
recomienda:

Aumentar el consumo de líquidos, especialmente agua.yy
Aumentar el consumo de alimentos ricos en fibra como cereales yy
y productos integrales, frutas de forma natural, verduras 
crudas lavadas muy bien y desinfectadas, como se indica 
más adelante.
Aumentar la actividad física (caminar 15 a 30 minutos yy
diarios).
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Los calambres nocturnos pueden disminuirse si:
Incluye en la última comida del día una porción de leche o yy
yogur o kumis o queso, alimentos ricos en calcio.

Para evitar los gases se recomienda:
Evitar el maní, las gaseosas y comidas grasosas. Identifique yy
qué alimentos le producen gases como coliflor, cebolla, brócoli, 
leguminosas, repollo, pepino cohombro y guayaba; y evite 
consumirlos.

Para la acidez o agrieras se aconseja:
Limitar la cantidad de alimento que va a consumir cada vez.yy
Masticar bien los alimentos, comer despacio y no acostarse yy
inmediatamente después de haber consumido la última comida 
del día.
Evitar alimentos ácidos que usted observe que le caen mal, yy
como ensaladas con limón, vinagre, jugos de maracuyá, mora, 
limón, naranja y lulo.
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NUTRINOTA:
Es importante que toda mujer gestante 
acuda al control prenatal desde el inicio 
del embarazo.

La mujer gestante (en embarazo), 
necesita una cantidad de energía y 
nutrientes adicionales por su condición, 
aparte de las necesarias por vivir con 
el Vih o Sida, las cuales pueden darse 
mediante el aumento en el consumo 
habitual de alimentos de los siete 
grupos.

Las recomendaciones nutricionales 
para cada mujer dependen de su 
estado de salud y su condición. Para sus 
recomendaciones individuales, consulte 
al nutricionista o al personal de salud. 
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¿Cómo debe ser la alimentación del 
niño o niña lactante menor de 6  
meses hijo de madre que vive  

con Vih o Sida? 

La lactancia materna es la mejor manera de alimentar a un 
bebé. Sin embargo, los estudios científicos han demostrado que 
las mujeres con Vih o Sida pueden transmitir el virus a su niño 
o niña, no solo durante el embarazo y el parto sino también a 
través de la leche materna, por lo cual no se aconseja la lactancia 
materna.

Con el fin de reducir al máximo este riesgo, el Gobierno de 
Colombia y las Naciones Unidas recomiendan a las madres 
viviendo con el Vih o Sida no dar leche materna a los hijos e 
hijas de madres con Vih o Sida y dar leche de formula (leche de 
tarro), siempre acompañada de consejería nutricional por parte 
del personal de salud.

El Ministerio de la Protección Social de Colombia, ha dispuesto 
la administración y suministro de leche de fórmula, hasta los seis 
meses de vida, para los recién nacidos hijos de mujeres con Vih 
o Sida, acompañada de consejería nutricional. 

Todos los servicios de salud que atienden a madres, niños y niñas 
deben disponer de una consejería nutricional, donde se den 
recomendaciones a las madres sobre el acceso a fórmulas de 
leche apropiadas, a higiene y agua potable para la preparación 
y ofrecimiento del alimento al niño y niña con el fin de evitar 
diarreas e infecciones debidas al uso de aguas no potables. 
Cuando la alimentación con leche de formula no cumple con 
estas medidas de higiene no es segura, ni va a funcionar bien en 
el largo plazo, ya que es muy probable que las niñas y niños se 
enfermen o mueran por diarreas, infecciones o desnutrición.

En el caso de las madres que pertenecen al régimen contributivo 
o subsidiado en salud, su asegurador (es decir, las EPS), deberán 
garantizar el suministro de la fórmula láctea (la leche de tarro), 
desde el nacimiento hasta los 6 meses de vida, según el Acuerdo 
336 de 2006 del Ministerio de la Protección Social.



48

Las madres no afiliadas con Vih o Sida tienen derecho a recibir la 
fórmula láctea para sus hijos e hijas a través de las Direcciones 
Territoriales de Salud, es decir, que las secretarias departamentales 
o municipales de salud les deben suministrar los tarros de leche.

El consumo de alimentación mixta, es decir utilizar a la vez 
formula láctea y leche materna o alguna de las anteriores con 
otros alimentos, no es recomendable ya que ésta práctica favorece 
la aparición de infecciones gastrointestinales que aumentan el 
riesgo de infectarse con el Vih.

El siguiente cuadro muestra la cantidad de fórmula láctea que se 
adapta al estado que presenta el niño o niña, hijo de mujer que 
vive con Vih o Sida. 

Edad en días Edad en meses
Onzas por 

toma
Numero de 

tomas diarias

0 a 30 1 1 a 4 * 10

31 a 60 2 5 8

61 a 90 3 6 8

91 a 120 4 7 7

121 a 150 5 7 7

151 a 180 6 7 7

*Onzas en el primer mes de vida. 0 a 7 días: 1 onza - 8 a 14 días: 2 
onzas - 15 a 21 días: 3 onzas - 22 a 30 días: 4 onzas. 

La dilución adecuada de la fórmula láctea, será de una medida 
de la fórmula que incluye la lata, por onza de agua limpia y 
hervida.

La madre debe recibir asesoría por parte del personal de salud, 
sobre los riesgos de transmitir el Vih a su hijo a través de la leche 
materna, y de los riesgos de que se presenten otras enfermedades 
como la diarrea y la desnutrición, cuando la fórmula láctea no es 
preparada en la dilución adecuada.
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El ofrecimiento y la entrega de fórmula láctea debe contar con el 
consentimiento informado de la madre es decir con su aceptación 
una vez ha sido informada de los riesgos, y será ella quien en 
últimas decida el modo de alimentar a su hijo o hija, bajo su 
entera responsabilidad.

La información que a continuación se presenta fue tomada de 
los documentos: Acciones Esenciales en Nutrición – Protocolos en 
Nutrición: OMS, UNICEF y El Vih y la Alimentación Infantil: OMS, 
UNICEF, OPS, ONUSIDA, UNFPA.

Opciones de Alimentación Infantil para hijos e 
hijas de madres con infección por Vih.

Desde al nacimiento hasta los seis meses:
Fórmula Láctea (leche de Tarro), suministrada por la EPS, o las 1.	
Direcciones Territoriales de Salud, en las cantidades y según 
recomendaciones indicadas anteriormente.

Leche de Vaca modificada: si la fórmula láctea o leche de tarro 2.	
no está disponible puede preparar en el hogar la siguiente 
fórmula láctea con leche líquida de vaca. La preparación de 
esta leche implica modificaciones para que sea tolerada por 
el bebé y preparada como se indica a continuación.

La modificación consiste en la dilución con agua limpia y 
hervida limpia para reducir la concentración y adicionar azúcar 
para aumentar la concentración de energía, así:

Para 150 cc o 5 onzas de leche líquida de vaca preparada 
utilice:

100 cc * de leche líquida de vaca (entera y pasteurizada) 

50 cc * de agua limpia y hervida

2 cucharaditas de azúcar.

La leche, el agua y el azúcar deben mezclarse y luego se debe 
poner a hervir.

* Para medir la cantidad de agua y leche necesaria utilice un recipiente o 
envase que muestre la medida en centímetros cúbicos (cc) o mililitros (ml).
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Recomendaciones nutricionales para lactantes 
menores de 6 meses hijos de mujeres  

que viven con Vih o Sida
Ofrezca como único alimento hasta los seis meses, fórmula yy
láctea de inicio o formula especial si el médico la sugiere 
debido a algún tipo de problema que presente el niño o 
niña. 
Lea y siga cuidadosamente las instrucciones de preparación de yy
la fórmula láctea que se indica en el envase. Utilice la medida 
que trae la lata para medir la cantidad de leche.
Inscriba al niño o a la niña en el programa de crecimiento y yy
desarrollo desde su nacimiento y llévelo mensualmente para 
valorar su crecimiento, tener acceso a la leche de fórmula y 
actualizar las pautas y recomendaciones nutricionales por parte 
de la nutricionista o personal de salud.
Incremente el volumen de cada toma (de fórmula láctea) y el yy
número de las mismas, si el niño lo pide y según la edad como 
lo indica la tabla descrita anteriormente. 
Lávese muy bien las manos antes de preparar la leche.yy
Ofrezca la leche en taza con cuchara o en vaso pitillo. Lávelos yy
muy bien antes de utilizarlos. 
Evite el uso del biberón con chupo, su uso aumenta el riesgo yy
de enfermedades infecciosas y puede generar daños en sus 
dientes, alteraciones en la boca y dificultar el lenguaje.
Utilice agua limpia y hervida para la preparación de la fórmula yy
láctea.
Prepare solamente la cantidad de leche que le va a ofrece yy
al niño. No le ofrezca leche que no se tomó una vez 
preparada. 
No le dé ninguna clase de agua, ni jugos, ni otros líquidos yy
diferentes a la fórmula láctea.
No le adicione azúcar, ni harinas, ni ningún otro alimento a yy
la fórmula láctea.
Vigile los signos de alarma que puedan indicar infección yy
como diarrea, vómito y fiebre. Consulte al médico o personal 
de salud.
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NUTRINOTA:
Consulte con el personal de salud cuál 
es la formula láctea que más le conviene 
al niño o niña y asegúrese de prepararla 
siguiendo las indicaciones del envase.

Lleve al niño o niña desde su nacimiento 
a los controles de crecimiento y 
desarrollo, para verificar su ganancia 
de peso y talla, realizar vacunación y 
recibir consejería sobre la alimentación 
infantil.

Solicite a la entidad de salud el 
suministro gratuito de la fórmula láctea 
hasta los seis meses de vida del niño.
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¿Cuándo y cómo debe iniciarse la 
alimentación complementaria?

La alimentación complementaria son los alimentos distintos a la 
fórmula láctea que se ofrecen a partir de los seis meses, e implica 
la combinación de prácticas que mejoran la calidad y cantidad 
de los alimentos que los niños y niñas consumen, para garantizar 
su seguridad alimentaria y nutricional. 

Es importante que el niño y la niña disfruten la comida desde 
el principio para que la asocien con situaciones agradables. 
Los alimentos deben presentarse con una textura suave, como 
papillas, machacados, jugos o licuados sin colar.

Debe iniciarse poco a poco, con un alimento a la vez, en 
pequeñas cantidades y aumentando la cantidad gradualmente. 
Es conveniente ir acostumbrando a los niños a todos los sabores 
e ir comprobando si toleran ese alimento antes de pasar al 
siguiente. 

A continuación se presenta el esquema de alimentación 
complementaria, basada en las Guías Alimentarias para la 
población colombiana, la cual se adaptó, teniendo en cuenta las 
orientaciones de la OMS, para la alimentación de niños y niñas 
no amamantados y Acciones Esenciales en Nutrición – Protocolos 
en Nutrición.
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6 a 8 meses
Alimentos a iniciar Textura

Leche preferiblemente fórmula 
láctea (leche de tarro), más 

cereal como arroz, maíz o avena
Papillas o licuados

verduras, hortalizas como 
zanahoria, auyama, espinacas

Puré o machacadas con 
tenedor o licuadas sin colar

yema de huevo blandito o carne 
de res o ternera magra (sin 

grasa o gordos), hígado
Molidas o licuadas sin colar

frutas no ácidas como pera, 
manzana, banano, papaya  

y mango

Machacadas con tenedor o 
en jugo sin colar

Dar de comer 5 veces al día: 3 comidas principales (desayuno, yy
almuerzo y comida) y 2 refrigerios (uno en la mañana y otro 
en la tarde).
Incluir un alimento rico en Vitamina A por lo menos una yy
vez al día (mango, zanahoria, espinacas, acelgas, auyama, 
papaya).
Evitar frutas como el tomate, la naranja, la mandarina, las yy
fresas, la piña porque son propensas a producir alergias.
Puede agregar a los vegetales, pequeñas cantidades (1-2 yy
cucharaditas) de aceite vegetal de oliva, girasol, maíz o 
margarina.
Para preparar las papillas puede usar la formula láctea yy
preferiblemente o leche de vaca modificada.
La leche no debe ser utilizada como la principal bebida del yy
niño. No olvide ofrecer suficiente agua limpia hervida (entre 
13 y 20 onzas) durante el día.
No usar condimentos, sal, azúcar o alimentos con colorantes. yy
Evitar las carnes gordas.
No dar alimentos en biberón con chupo, utilizar plato y yy
cuchara.
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9 a 11 meses
Además de los alimentos anteriores, brindarle al niño o niña:

Alimentos Textura

Leche o fórmula láctea 
preferiblemente, yogur o kumis

Líquido

Leguminosas secas como fríjol, 
lenteja, garbanzos o arveja, o mezclas 

vegetales, yema de huevo

Un poco más enteros 
machacadas con 

tenedor o en sopas

Cereales de trigo o mixtos y los 
productos de panadería basados en 
harina de trigo, tubérculos y plátanos

Papillas más espesas

Grasa para preparar alimentos

Ofrecer la leche por la mañana antes del desayuno, antes yy
de las comidas y por la noche, además de los alimentos que 
ya se recomendaron. 
La leche no debe ser utilizada como la principal bebida del yy
niño. No olvide ofrecer suficiente agua limpia hervida (entre 
13 y 20 onzas) durante el día.
No utilizar alimentos como chocolate, pescado, embutidos o yy
alimentos con colorantes, porque pueden producir reacciones 
alérgicas (rasquiña, ampollas o pequeños granitos).
Ya puede comer casi todas las frutas, verduras y cereales.yy
Cocinar sin condimentos en polvo y con poca azúcar y  yy
poca sal.
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12 a 24 meses
Alimentos Textura

La alimentación es similar a la 
del resto de las personas en 

preparaciones sencillas

Usar texturas más 
enteras

Dar de comer 6 veces al día (3 comidas principales y 3 yy
refrigerios), en pequeñas cantidades y que sean fáciles de 
comer.
Incluir un alimento rico en Vitamina A por lo menos una yy
vez al día (mango, zanahoria, espinacas, acelgas, auyama, 
papaya).
Ofrecer leche luego de las comidas principales si el niño la yy
pide y por la noche.
No usar trozos grandes de carne o alimentos con los que se yy
pueda atorar el niño.
Tener cuidado con las espinas de los pescados.yy
Cualquier lácteo debe ser pasteurizado o leche en polvo yy
reconstituida con agua limpia hervida.
Si no se consume regularmente leche y alimentos de origen yy
animal (como hígado, carne, pescado, huevo), ofrezca 
diariamente cereales como el arroz y leguminosas como fríjol, 
lenteja o garbanzos, en la misma comida.
Cocinar sin condimentos en polvo y con poca azúcar y poca yy
sal.
No dar alimentos en biberón con chupo, utilizar taza y yy
cuchara.
Aliente al niño a comer, déle apoyo para que se siente a la yy
mesa.
Sea paciente, todo niño o niña requiere de ambiente tranquilo yy
para su adecuada alimentación. Si el niño está enfermo, 
recuerde que la alimentación toma su tiempo.

El siguiente cuadro presenta las cantidades recomendadas 
para los niños y niñas sanos menores de dos años, por grupos 
de alimentos, según las Guías Alimentarias para la población 
colombiana. A los niños y niñas con Vih se les debe ofrecer  
por lo menos el número de porciones indicadas en la tabla y 
considerar necesidades adicionales producidas por la enfermedad,  
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las cuales deben ser consultadas con el personal de salud. Estas 
recomendaciones se pueden seguir como orientación general.

Alimentación recomendada para niños y niñas  
menores de dos años

Grupos de 
alimentos 

según 
introducción 

de 
alimentación 
complemen-

taria.

Lista de 
intercambios

Un 
intercambio 

de cada grupo 
de alimentos 
equivale a:

No. de intercambios o  
porciones sugeridos al día

0-6 
meses

6 - 8 
meses

9 - 11 
meses

12 - 24 
meses

Lácteos

½ pocillo de 
leche o kumis 

o yogur, (4 
onzas). 

1 tajada 
delgada de 
queso (30 
gramos).

Leche de 
fórmula*

5 ½ 5 4

Frutas

½ banano 
ó manzana; 
2 guayabas; 

1 pocillo 
de papaya 
o melón, 2 
pocillos de 

patilla picada; 
1 pera o 
naranja o 
mandarina 
o mango o 
manzana 
o zapote 

pequeño, 3 
granadillas 
o ciruelas; 1 
vaso de jugo 

de fruta.

0 2 3 3



57
Capítulo 3. 

Necesidades especiales en la alimentación de mujeres gestantes, niños, niñas y adolescentes, que viven con el Vih

Alimentación recomendada para niños y niñas  
menores de dos años

Grupos de 
alimentos 

según 
introducción 

de 
alimentación 
complemen-

taria.

Lista de 
intercambios

Un 
intercambio 

de cada grupo 
de alimentos 
equivale a:

No. de intercambios o  
porciones sugeridos al día

0-6 
meses

6 - 8 
meses

9 - 11 
meses

12 - 24 
meses

Hortalizas, 
Verduras  
y leguminosas 
verdes

2 cucharadas 
de arveja o 
fríjol o haba 

verde; 1 
zanahoria 

mediana; ¾ 
de pocillo 

de auyama. 
De los otros 
vegetales 1 

pocillo cocido.

0 1 1 1

Cereales, 
raíces, 
tubérculos  
y plátanos

¼ de pocillo 
de arroz 
cocido; 
1 arepa 
mediana; 
1 tajada de 
pan; ½ pocillo 
de pastas 
cocidas; 5 
papas criollas 
medianas; 1 
papa común 
mediana; ¼ 
de plátano 
hartón; 1 
trozo pequeño 
de yuca.

0 2 2 3
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Alimentación recomendada para niños y niñas  
menores de dos años

Grupos de 
alimentos 

según 
introducción 

de 
alimentación 
complemen-

taria.

Lista de 
intercambios

Un 
intercambio 

de cada grupo 
de alimentos 
equivale a:

No. de intercambios o  
porciones sugeridos al día

0-6 
meses

6 - 8 
meses

9 - 11 
meses

12 - 24 
meses

Carnes, 
huevo, 
leguminosas 
secas, mezclas 
vegetales

30 gramos ó 
3 cucharadas 
de carne 
magra de 
res ó pollo 
ó hígado ó 
pescado. 1 
cucharada de 
atún. 1 huevo; 
½ pocillo de 
arveja o fríjol 
o garbanzo o 
lenteja seca 
cocida.

0 ½ 1 1 ½ 

Grasas

1 cucharadita 
de aceite,

¼ de 
aguacate.

0 - 2 3

Azúcares  
y dulces

3 cucharitas 
de azúcar 
morena; ½ 
bocadillo, 
¼ de pocillo 
de gelatina 
preparada, 3 
cucharadas de 
helado.

0 - 1 2

* Leche de fórmula en la cantidad sugerida anteriormente ó según las 
indicaciones del nutricionista, médico o personal de salud.
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Nota: El grupo de lácteos se ajustó teniendo en cuenta que los niños con 
Vih o Sida no toman leche materna.

¿Qué vacunas debe tener el niño y la 
niña expuesto1 o viviendo con Vih? 

Las vacunas preparan al organismo para combatir algunos virus 
y bacterias que pueden producir complicaciones graves y aún 
provocar la muerte. 

Como el Vih y Sida debilitan el sistema de defensas, los niños y 
niñas con Vih o Sida deben cumplir juiciosamente el calendario de 
vacunas, para fortalecer su cuerpo, previa consulta con el médico. 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud - OMS, 
las niñas y niños con sospecha de infección por Vih o infección 
confirmada y que no tienen síntomas de enfermedad relacionada 
con el Vih, deben ser vacunados como cualquier otro niño.

La vacunación contra la poliomielitis se hace inyectable por vía 
intramuscular o subcutánea, para evitar el riesgo de adquirir la 
infección por el virus vacunal eliminado por las heces, cuando se 
recibe por vía oral.

A continuación se presenta el esquema regular de vacunación2, 
aunque siempre es recomendable consultar previamente con el 
médico.

Vacunación del niño y la niña con Vih o Sida

Vacuna
Recién 
Nacido

Edad en Meses 5 
Años1 2 4 6 7 12 18

Polio 
Inyectable

NO SI SI SI SI* SI

Hepatitis B SI

BCG SI**

1	Niño o niña expuesto: son los hijos de madres Vih positivo en quienes aún no se conoce su estado 
serológico.

2	Esquema consultado y aprobado por el PAI-MPS



60

Vacunación del niño y la niña con Vih o Sida

Vacuna
Recién 
Nacido

Edad en Meses 5 
Años1 2 4 6 7 12 18

Pentavalente 
(DPT, 
Hepatitis B y 
Haemophilus 
influenzae 
tipo b)

SI SI SI

DPT SI* SI

Triple Viral SI*** SI***

Fiebre 
Amarilla

SI+

Influenza 
(Gripa)     

SI++ SI++

Anti-
neumococo

SI

+++

SI

+++

SI

+++

Varicela
Se recomienda aplicar a partir de los 12 meses de vida 
y un refuerzo 6 meses después de la primera dosis. No 
está incluida en el PAI.

* Polio - DPT: Al año, después de la tercera dosis.yy
**BCG: En áreas donde la prevalencia de tuberculosis es elevada la yy
Organización Mundial de la Salud, recomienda vacunar al recién nacido 
hijo de madre con Vih.
*** Triple Viral: Contraindicada cuando el niño se encuentre con yy
inmunodepresión grave (definida por el numero y porcentaje de linfocitos 
CD4, es decir cuando éstos se encuentran por debajo de 500 células/
mm3). El refuerzo se puede aplicar con la misma condición anterior. 
+ Fiebre Amarilla: En zonas con alta prevalencia de fiebre Amarilla, se yy
debe aplicar a los niños y niñas con Vih o Sida, de acuerdo al estado del 
niño, previa valoración médica. 
++Influenza: se requiere primera vacunación garantizando dos dosis, yy
la primera a los 6 meses y la segunda dosis a los 7 meses de vida, y 
posteriormente una dosis anual. El programa de vacunación del Ministerio 
de la Protección Social la garantiza de manera gratuita para todos los 
niños y niñas entre los 6 y los 23 meses de vida. 
+++Anti-neumococo: garantizada por el Ministerio de la Protección yy
Social por el acuerdo 0366/2007 para los niños y niñas, desde los 2 
meses de vida hasta los 35 meses de edad.
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NUTRINOTA:
Complemente la fórmula láctea a partir 
de los 6 meses, dando alimentos como 
frutas, verduras, cereales, yema de 
huevo y carnes sin grasa, en pequeñas 
cantidades y en forma progresiva teniendo 
en cuenta el esquema de alimentación 
complementaria.

Lávese las manos con agua limpia y jabón 
antes de preparar y servir los alimentos. 
Recuerde que los alimentos deben lavarse 
bien antes de ofrecerlos al niño o niña.

No olvide hacer vacunar a los niños 
y niñas. A los 5 años ya debe tener su 
esquema completo de vacunación.

Los niños y niñas viviendo con Vih 
requieren aumentar el consumo de 
alimentos. Este incremento depende de la 
pérdida de peso y de la condición general 
de salud. Cualquier recomendación en 
cada fase de la enfermedad debe ser 
adaptada a cada caso en particular, 
consulte la nutricionista o al medico o al 
personal de salud.
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¿Cómo debe ser la alimentación del 
preescolar - niños y niñas entre  
2 y 6 años, que viven con Vih?

Esta es la etapa de exploración de su entorno social y en muchos 
casos la alimentación deja de ser su interés, ya que están en la 
búsqueda de nuevos retos y a cada momento quieren conocer 
nuevas cosas que fomentan su curiosidad. 

Estas nuevas actividades demandan del organismo del niño y 
la niña una importante cantidad de energía y nutrientes, para 
satisfacer las necesidades de su cuerpo en permanente actividad 
y desarrollo y adicionalmente por su estado de salud.

A los niños y niñas con Vih, se les debe ofrecer por lo menos el 
número de porciones indicadas en la siguiente tabla y considerar 
necesidades adicionales producidas por la enfermedad, las 
cuales deben ser consultadas con el personal de salud. Las 
siguientes son las recomendaciones para niñas y niños sanos, 
que se pueden seguir como orientación general.
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Alimentación recomendada para niños y niñas  
en edad preescolar de 2 a 6 años

Grupos de 
Alimentos

Lista de intercambios

Un intercambio de cada grupo 
de alimentos equivale a:

No. De 
intercambios 
o porciones 
sugeridas  

al día

Grupo 1: 

Cereales, 
raíces, 
tubérculos y 
plátanos.

½ pocillo de arroz cocido.

1 pan o mogolla o arepa o 
envuelto mediano. 1 pocillo de 
pastas alimenticias cocinadas. 
1 plato de sopa de harina de 
maíz o trigo o cebada o avena.

2 tajadas medianas de yuca o 
arracacha.

1 papa grande o 2 medianas.

2 tajadas de plátano (1/2 
plátano mediano).

2 ½ a 4 ½

Grupo 2:

Hortalizas, 
verduras y  
leguminosas 
verdes.

½ pocillo de auyama cocida. 1 
zanahoria mediana. 1 pocillo 
de acelga o espinaca o repollo 
o brócoli o apio o habichuela o 
pepino o lechuga o tomate.

2 cucharadas de arveja o fríjol 
o habas verdes.

1 pocillo de ensalada mixta 
(hortalizas, verduras y 
leguminosas verdes).

1 a 2

Grupo 3:

Frutas

1 tajada de papaya o ½ de 
piña. 1 banano o manzana 
(pequeña). 3 ciruelas o 
granadillas o curubas. 2 
duraznos o guayabas. 1 
naranja o mandarina mediana 
o un mango.

3 a 4
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Alimentación recomendada para niños y niñas  
en edad preescolar de 2 a 6 años

Grupos de 
Alimentos

Lista de intercambios

Un intercambio de cada grupo 
de alimentos equivale a:

No. De 
intercambios 
o porciones 
sugeridas  

al día

Grupo 4: 
Carnes, 
vísceras, pollo, 
pescado, 
huevo, 
leguminosas 
secas y mezclas 
vegetales

1 pedazo grande delgado de 
pescado, pollo o res magra. 
1 pedazo mediano si es 
cerdo, o hígado o morcilla. 2 
cucharadas de atún.

1 huevo equivale a ½ porción 
de alimentos de este grupo.

1 pocillo bajito de fríjol o arveja 
verde o lenteja o garbanzo o 
habas secas (cocidas).

1 pocillo de colada de 
Bienestarina equivale a ½ 
porción de alimentos de este 
grupo.

½ a 1

Grupo 5: 

Leche, kumis, 
yogur y queso.

1 pocillo de leche entera o 
kumis o yogurt sin dulce. 1 ½ 
pocillos de leche descremada. 
1 tajada grande de queso 
descremado. 1 tajada pequeña 
de queso con crema.

2

Grupo 6: 
Grasas

1 cucharadita de aceite vegetal 
o margarina o mantequilla o 
mayonesa. 1 tajada pequeña 
de aguacate. 1 trozo pequeño 
de coco.

4 a 6

Grupo 7: 
Azúcares y 
dulces

2 cucharadas de azúcar 
o panela. 1 cucharada de 
arequipe o milo mermelada. 
½ bocadillo o ½ pastilla 
de chocolate con azúcar. 3 
cucharadas de helado.

2 ½ a 4
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Recomendaciones nutricionales para niños y 
niñas en edad preescolar que viven con Vih
Ofrézcale cinco comidas diarias (desayuno, nueves, almuerzo, yy
onces y comida), en lo posible en el mismo horario y escogiendo 
alimentos de los 7 grupos.
Los alimentos deben ofrecerse en forma natural (no usar yy
productos procesados o de paquetes), evitando el consumo de 
condimentos, sal y alimentos grasosos como carnes gordas, 
embutidos, manteca de cerdo, piel del pollo, nata de la leche, 
alimentos fritos, mantequilla.
Sírvale porciones pequeñas y agradables a la vista, elija yy
alimentos de diferentes colores, sabores y texturas.
Evite que los niños consuman dulces, golosinas, gaseosas o yy
refrescos, estos aportan muchas calorías y pocos nutrientes, 
aumentando el riesgo de sobrepeso y obesidad, además de 
que son alimentos costosos.
Las sopas no siempre son nutritivas, por ejemplo cuando tienen yy
poca carne o seco o si solo se consume el líquido. Prefiera las 
cremas de verduras licuadas o servir un seco que contenga: 
carne, cereal, tubérculos o plátanos y verdura, acompañado 
de un jugo o fruta entera.
Si tiene que hacerle lonchera utilice alimentos nutritivos como yy
frutas, yogur, kumis, leche, queso, jugos naturales, galletas, 
panes y alimentos preparados en casa.
El niño debe consumir los alimentos por si mismo y con la yy
supervisión de un adulto, déle el suficiente tiempo para que 
mastique bien y despacio. 
No se les debe amenazar, castigar u obligar a comer los yy
alimentos, tenga paciencia y motívelos a comer, utilizando sus 
propios platos, vasos y cubiertos. 
Promueva adecuados hábitos de higiene como lavarse las yy
manos antes de consumir los alimentos, después de ir al baño 
y que se cepille los dientes al menos tres veces al día.
Motívelos a que se mantengan activos a través del deporte o yy
juegos al aire libre como correr y saltar.
Promueva la asistencia periódica a la consulta de crecimiento yy
y desarrollo que realizan las instituciones de salud.
Aleje a los niños y niñas de los animales domésticos como perros, yy
gatos y pájaros, los cuales pueden llevar en sus excrementos, 
microorganismos que producen enfermedades.
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NUTRINOTA:
El niño o niña a partir del año debe 
comer en la mesa con el resto de 
la familia. Establezca horarios para 
cada comida y propicie un ambiente 
agradable.

Es importante saber como está 
creciendo el niño o la niña, por 
eso llévelo periódicamente a los 
controles de crecimiento y desarrollo 
y pida asesoría a la nutricionista 
o al personal de salud, sobre las 
necesidades nutricionales específicas 
según la edad.
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Y la alimentación del escolar y
adolescente que vive con Vih, 

¿cómo debe ser?

Entre los 6 y los 12 años, se producen una serie de cambios como 
el de la dentadura de leche por la permanente, el aumento de la 
estatura, la actividad física, intelectual y social. En este periodo 
las niñas van teniendo mayores incrementos que los niños en el 
peso y la talla.

La alimentación pasará a un segundo plano y sin embargo 
se refuerzan los hábitos alimentarios, esto es las prácticas 
alimentarias que tendrá el individuo a lo largo de toda su vida 
como el consumo de determinados alimentos, la cantidad, 
preferencias de sabores y preparaciones, al igual que los tiempos 
de comida. 

Las y los adolescentes, por estar en un periodo de desarrollo y 
crecimiento acelerado requieren una cantidad elevada de energía 
(proveniente de cereales, grasas y azúcares), y nutrientes como 
las proteínas, vitaminas y minerales (provenientes de carnes, 
leches, frutas y verduras).

Los minerales son especialmente necesarios, el calcio para la 
formación de huesos en crecimiento, el hierro en las mujeres, 
por el inicio de la menstruación y el zinc para favorecer el buen 
crecimiento de las células del tubo digestivo, de la piel, las uñas 
y el cabello. 

En esta edad es común encontrar desordenes 
alimentarios propiciados por modas y corrientes 
sociales, la televisión y la publicidad. Por ello, preste 
especial atención a cualquier cambio en la actitud de 
la o el adolescente frente a los alimentos y consulte 
con el personal de salud si lo considera necesario.

Como recomendación sobre las cantidades a 
consumir, utilice la siguiente tabla. A los niños 
y adolescentes con Vih se les debe considerar 
necesidades adicionales producidas por la 
enfermedad, por lo tanto es necesario consultar 
al personal de salud para recibir orientaciones 
específicas en cada caso.
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Las siguientes son las porciones recomendadas para niñas y niños 
sanos, que se pueden seguir como orientación general para una 
alimentación sana y equilibrada de los escolares y adolescentes 
con Vih. 

Alimentación Recomendada para el Escolar de 7 a 12 
años y el Adolescente de 13 a 17 años

Grupos de 
Alimentos

Lista de intercambios

Un intercambio de cada grupo de 
alimentos equivale a:

No. de 
intercambios 
o porciones 

sugeridas al día
7 a 12 
años

13 a 17 
años

Grupo 1: 

Cereales, 
raíces, 
tubérculos y 
plátanos.

½ pocillo de arroz cocido.

1 pan o mogolla o arepa o 
envuelto mediano. 1 pocillo de 
pastas alimenticias cocinadas. 1 
plato de sopa de harina de maíz 
o trigo o cebada o avena.

2 tajadas medianas de yuca o 
arracacha. 1 papa grande o 2 
medianas. 2 tajadas de plátano 
(1/2 plátano mediano).

4 ½ 
a 6

6 a 10

Grupo 2:

Hortalizas, 
verduras y  
leguminosas 
verdes.

½ pocillo de auyama cocida. 1 
zanahoria mediana. 1 pocillo 
de acelga o espinaca o repollo 
o brócoli o apio o habichuela o 
pepino o lechuga o tomate.

2 cucharadas de arveja o fríjol o 
habas verdes.

1 pocillo de ensalada mixta 
(hortalizas, verduras y 
leguminosas verdes).

2 2

Grupo 3:     
Frutas

1 tajada de papaya o ½ de piña. 
1 banano o manzana (pequeña). 
3 ciruelas o granadillas o 
curubas. 2 duraznos o guayabas. 
1 naranja o mandarina mediana 
o un mango.

4 4
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Alimentación Recomendada para el Escolar de 7 a 12 
años y el Adolescente de 13 a 17 años

Grupos de 
Alimentos

Lista de intercambios

Un intercambio de cada grupo de 
alimentos equivale a:

No. de 
intercambios 
o porciones 

sugeridas al día
7 a 12 
años

13 a 17 
años

Grupo 4: 
Carnes, 
vísceras, 
pollo, 
pescado, 
huevo, 
leguminosas 
secas y 
mezclas 
vegetales

1 pedazo grande delgado de 
pescado, pollo o res magra. 1 
pedazo mediano si es cerdo, o 
hígado o morcilla. 2 cucharadas 
de atún.

1 huevo equivale a ½ porción de 
alimentos de este grupo

1 pocillo bajito de fríjol o arveja 
verde o lenteja o garbanzo o 
habas secas (cocidas)

1 pocillo de colada de 
Bienestarina equivale a ½ porción 
de alimentos de este grupo

1 a 2 2

Grupo 5: 
Lácteos

1 pocillo de leche entera o kumis 
o yogur sin dulce. 1 ½ pocillos 
de leche descremada. 1 tajada 
grande de queso descremado. 
1 tajada pequeña de queso con 
crema.

2 2 A 2 ½

Grupo 6: 
Grasas

1 cucharadita de aceite vegetal 
o margarina o mantequilla o 
mayonesa. 1 tajada pequeña de 
aguacate. 1 trozo pequeño de 
coco.

6
Evite el 
exceso 
en su 
consumoGrupo 7: 

Azúcares y 
dulces

2 cucharadas de azúcar o panela. 
1 cucharada de arequipe o milo 
mermelada. ½ bocadillo o ½ 
pastilla de chocolate con azúcar. 
3 cucharadas de helado.

4 a 5
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La lonchera escolar puede ser un buen complemento de energía 
ya que representa entre el 10 y el 15% de lo que el niño y niña 
debe consumir durante el día. Estas no deben remplazar a 
ninguna de las tres comidas principales (desayuno, almuerzo o 
comida). 

La lonchera en lo posible debe incluir una botella mediana de 
líquidos (250 ml o 1 vaso), como jugos de frutas, leche, yogur o 
kumis, una porción de alimentos fuente de proteína (un trozo de 
queso, un sánduche de pollo o atún), fruta y una porción de torta, 
mantecada, pan, ó cereal.

Ejemplo de Loncheras a lo largo de la Semana

Lonchera 1
Jugo de mora, Sánduche de huevo duro, 
galletas y mandarina.

Lonchera 2
Ensalada de frutas con queso rallado, galletas 
de soda.

Lonchera 3
Arepa con queso, manzana y jugo de 
mandarina.

Lonchera 4
Yogur con cereal, un trozo de queso y 
mantecada.

Lonchera 5
Galletas con mermelada, jugo de fruta natural 
y un trozo de queso.

Lonchera 6
Sánduche de atún, porción de fruta y jugo de 
tomate de árbol.

Lonchera 7 Sánduche de pollo, yogur y manzana.
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Recomendaciones nutricionales para escolares  
y adolescentes que viven con Vih 

Consumir una alimentación balanceada seleccionando yy
alimentos de los 7 grupos.
Es importante crear hábitos alimentarios saludables como yy
aprender a seleccionar alimentos nutritivos en la casa, en 
la escuela, la calle u otro lugar; comer a horas, consumir 5 
comidas al día (desayuno, nueves, almuerzo, onces y comida), 
masticar bien los alimentos para una buena digestión y realizar 
actividad física.
Cuando se realiza actividad física intensa, comer con frecuencia yy
(desayuno, medias nueves, almuerzo, onces y comida) y en 
mayor cantidad alimentos del grupo 1 (Cereales, reíces, 
tubérculos, plátanos), 6 (Grasas) y 7 (Azúcares y dulces), del 
tren de la alimentación, que le aportan energía.
Evitar el consumo de grasas de origen animal (grasa saturada): yy
manteca, mantequilla, crema de leche, la piel del pollo, carnes 
gordas, chicharrón de cerdo.
Crear hábitos adecuados de higiene como lavarse las manos yy
antes y después de cada comida y cepillarse los dientes, 
después de cada comida.
Evitar el consumo de dulces, golosinas o productos de paquete, yy
ya que disminuyen el apetito y puede llevar a la formación de 
caries dentales, sobrepeso y obesidad.
Lavar muy bien los alimentos como frutas frescas y las verduras yy
de las ensaladas antes de consumirlas.
Asistir a la consulta de crecimiento y desarrollo periódicamente yy
hasta los 10 años; después de los 10 años asistir al control 
médico.
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NUTRINOTA:
Crear hábitos alimentarios saludables 
depende de factores familiares y del 
ambiente que los rodea, por lo tanto 
fomente en la familia el consumo de 
frutas, verduras y alimentos frescos de 
todos los grupos preparados en casa. 

Permitirle al niño o la niña con Vih 
participar en la preparación y selección 
de sus alimentos, puede darle mucha 
confianza y aumentar el apetito.
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Capítulo 4. 

 ¿Cómo comprar, guardar  
y preparar los alimentos?
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Capítulo 4. 

¿Cómo comprar, guardar  
y preparar los alimentos?

Además de conocer acerca de una alimentación balanceada 
es importante saber seleccionar lo que se come y aprender a 
manipular los alimentos, desde la compra, la conservación y la 
preparación de los mismos.

Los alimentos pueden estar contaminados con microorganismos 
como bacterias y virus que producen enfermedades. Teniendo en 
cuenta que el Vih o Sida disminuye la resistencia del organismo a 
las enfermedades, las personas que viven con Vih o Sida son más 
vulnerables a las infecciones y por lo tanto deben evitar consumir 
alimentos contaminados.

Por esto es conveniente aprender algunas normas de higiene 
y manipulación de los alimentos que ayudan a evitar la 
contaminación en los lugares donde estos se preparan y evitar 
que los gérmenes se multipliquen.
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¿Qué se debe tener en cuenta  
al comprar los alimentos?

Compre en los sitios que le ofrezcan buen precio, pero que yy
también mantenga las instalaciones limpias y las personas 
estén bien presentadas y limpias.
Lea las etiquetas de los alimentos y su contenido. No compre yy
alimentos vencidos o próximos a vencer, ni con apariencia 
dudosa como latas estropeadas, oxidadas, rotas, empaques 
abiertos o etiquetas en mal estado que no permita leer el 
contenido.
Seleccione carnes firmes, de color rojo natural o rosada, no yy
compre carne de color oscuro, con pequeñas bolitas blancas 
o manchas verdes. 
Revise que los pescados estén frescos, con branquias de color yy
rojo, con ojos brillantes, no hundidos, carne firme y suave que 
no se hunda. 
Asegúrese de que las carnes que compre estén bajo yy
refrigeración. Una vez adquiera estos productos deben 
refrigerarse lo antes posible.
Seleccione leche pasteurizada, revise su fecha de yy
vencimiento. 
Los productos lácteos de corta vida (leche, quesos, mantequilla, yy
yogur, kumis) deben estar refrigerados al momento de la 
compra.
Escoja huevos limpios, sin manchas, ni sucios, ni rotos, ni con yy
grietas o rajaduras en la cáscara.
Compre frutas y verduras que estén en cosecha, son de mejor yy
calidad, frescas y más baratas. Cómprelas casi para madurar, 
le permitirá consumirlas a medida que se van madurando y 
no estarán almacenadas por mucho tiempo.

Compre alimentos firmes, que no estén magullados, ni que se vean 
deteriorados, dañados, sucios o embarrados o con alteraciones 
en el color, el olor o la textura propias de cada alimento. 

Antes de salir a mercar realice una lista de los alimentos que 
necesita adquirir, programe lo que va a consumir en la semana 
y recuerde elegir de los 7 grupos, no compre muchos, prefiera 
consumirlos frescos. 
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¿Cómo se deben almacenar los alimentos? 
Tenga en cuenta que los alimentos perecederos son los alimentos 
ricos en proteínas y agua, razón por la cual se dañan rápidamente 
y deben ser refrigerados o congelados. 

Frutas y Verduras:
Colóquelas limpias y secas en bolsa plástica con perforaciones yy
y guárdelas en la parte inferior del refrigerador o de la 
nevera.
Si no tiene refrigerador póngalas en canastas y en el lugar de yy
la cocina más fresco, con mayor ventilación, en el que no dé 
el sol, retirado de la estufa y de los elementos de aseo; compre 
poco y consuma rápido. 
Utilice primero las verduras de hojas y las frutas más yy
maduras.
Mantenga las frutas verdes a temperatura ambiente, mientras yy
maduran y luego guardadas en el refrigerador.
Almacénelas enteras, nunca cortadas o peladas, para no yy
perder su valor nutritivo.

Carnes, huevos y lácteos:
Ponga las carnes de res, cerdo, aves, pescado a congelar, si yy
no se consumen el mismo día de la compra. Congélelas por 
separado en bolsas plásticas. Una vez descongeladas no las 
vuelva a congelar. 
Ponga los huevos en el refrigerador o afuera en un lugar yy
fresco. Revíselos antes de guardarlos, retire los que estén rotos 
o tengan las cáscaras vencidas.
Ponga la leche, el yogur y el kumis en la parte superior del yy
refrigerador. 
El queso después de abierto guárdelo preferiblemente en papel yy
aluminio, compre poco y consúmalo rápido. 
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Plátanos y Tubérculos:
Los plátanos póngalos al medio ambiente a madurar o yy
conserve los verdes en el refrigerador en bolsa plástica.
Guarde los tubérculos sin tierra, lávelos y guárdelos secos yy
en el refrigerador, en canastas o bolsas con perforaciones o 
colóquelos al medio ambiente en lugar fresco, igual que las 
verduras y frutas.

Los alimentos no perecederos son los alimentos que tienen bajo 
contenido de agua como cereales, granos, azúcares y se pueden 
almacenar por mucho tiempo. 

Almacénelos a temperatura ambiente, en lugares limpios, yy
ventilados, sin humedad, protegidos del sol, en alacenas o 
estantes. Evite el contacto con el piso o paredes.
Guarde estos alimentos en tarros o recipientes con tapa o en yy
su propio empaque bien tapado. Vigile y conserve la fecha de 
vencimiento de estos productos. 
No introduzca utensilios húmedos en los recipientes ni los yy
mantenga dentro de los tarros, porque pueden contaminar 
los alimentos con hongos o bacterias perjudiciales para la 
salud.
Realice una efectiva rotación de los alimentos almacenados yy
(primeros en comprar, primeros en consumir).
No utilice envases de productos tóxicos (insecticidas, alcohol, yy
raticidas, etc.) o de aseo para guardar alimentos.
Mantenga los productos químicos en su envase original y yy
rotulado, esto con el fin de evitar intoxicaciones químicas  
por error.

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

Lávese las manos con agua y jabón antes de iniciar la yy
preparación de los alimentos y después de cualquier 
interrupción. 
Prepare los alimentos lo más cerca del momento de su yy
consumo.
Utilice agua limpia potable o agua hervida (durante 10 minutos yy
a partir del primer hervor) para la preparación y lavado de 
los alimentos.
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Es ideal que el agua llegue por tuberías, si esto no es posible, yy
los recipientes para almacenarla deben estar limpios, tapados 
y utilizar una vasija limpia para sacarla.
Lave y desinfecte los alimentos que se van a comer crudos, yy
especialmente las frutas y las verduras de hoja. Ver el 
procedimiento más adelante. 
Prefiera descongelar las carnes poniéndolas en el refrigerador, yy
nunca en el medio ambiente.
Pique los alimentos poco antes de ser utilizados y prefiera yy
cocinarlos enteros.
Cocine completamente los alimentos, no solo la superficie, yy
sino en el centro del producto.
Cocine las verduras al vapor o en poca agua y agréguelas yy
cuando el agua haya hervido, cocínelas el menor tiempo 
posible, en trozos grandes y en recipiente tapado. No utilice 
bicarbonato de sodio para cocinarlas. Utilice el agua de 
cocción para otras preparaciones.
Cocine bien las carnes, aves y pescados, no deben quedar yy
jugos rojos o sangre.
Lave los utensilios y superficies que han estado en contacto yy
con las carnes crudas, con agua caliente y jabón antes de 
preparar otros alimentos.
Consuma los huevos bien cocidos. Antes de utilizarlos lávelos yy
con agua y jabón, para evitar la contaminación que pueda 
tener en la cáscara.
Utilice cucharas diferentes para mezclar los alimentos y para yy
probarlos.
Enfríe lo más pronto posible los alimentos cocinados y luego yy
refrigérelos.
Mantenga bien caliente y tapada la comida lista para servir.yy
Evite la presencia de insectos y roedores, durante la yy
manipulación de los alimentos. La mejor manera es mantener 
una excelente higiene y limpieza tanto personal, como en las 
instalaciones y alrededores.
Evite preparaciones crudas y precalentadas.yy
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Recomendaciones Generales en  
la manipulación de los alimentos

Ponga los alimentos cocidos en la nevera, no los deje a yy
temperatura ambiente. Prefiera consumirlos el mismo día. Si 
los almacena, hágalo por no más de uno o dos días y vuelva 
a calentarlos a altas temperaturas. Cualquier preparación 
recalentada puede producir complicaciones intestinales como 
diarrea.
Utilice un cepillo para retirar la tierra que puedan tener los yy
tubérculos, frutas y verduras. Manténgalo limpio y úselo 
exclusivamente para tal fin.
Proteja los alimentos de insectos, roedores y otros animales.yy
Almacene separados los productos cocidos de los crudos. yy
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.
Prefiera usar tablas de vidrio o plástico que se pueden lavar mejor, yy
las de madera acumulan residuos y microorganismos.
Utilice en lo posible ollas de acero inoxidable, evite las de yy
hierro, ya que estas pueden oxidarse y/o desprender metales 
no deseados.
Cada vez que lleguen nuevos alimentos, limpie la despensa yy
o la nevera primero, manténgalos siempre limpios para 
evitar los malos olores o la contaminación de los alimentos 
almacenados.
Para limpiar la nevera desocúpela completamente, luego lávela yy
usando una solución de agua con vinagre (por cada litro de 
agua agregue una cucharada de vinagre). 
Guarde los alimentos alejados de productos químicos como yy
insecticidas, y también de los elementos de limpieza como 
jabones, desinfectantes, blanqueadores, traperos o escobas, 
etc.
Mantenga la caneca de basuras en un área alejada de donde yy
se almacenan, preparan y consumen alimentos. Utilice bolsa 
plástica y tapa, lávela y desinféctela periódicamente.
Personas con enfermedades infectocontagiosas (tos, gripa, yy
enfermedades eruptivas como la rubéola, sarampión, etc.) 
o lesiones en la piel o cortaduras, no deben preparar los 
alimentos, los pueden contaminar sin darse cuenta.
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Si desea desinfectar utilizando hipoclorito de sodio o cloro, yy
conocidos en el mercado con el nombre de Límpido, Blancox, 
etc., no use al mismo tiempo jabón, esto disminuye el poder 
de desinfección.
Si prepara alimentos en un servicio de alimentación: use ropa yy
de color claro y zapatos cerrados, cubra totalmente el cabello, 
nariz y boca usando gorro y tapabocas; mantenga las uñas 
cortas, limpias y sin esmalte, el uso de joyas puede contaminar 
los alimentos. Si usa guantes manténgalos limpios, sin roturas 
y déles el mismo cuidado higiénico que a las manos.

¿Qué debemos limpiar  
y desinfectar?

Las instalaciones de la cocina ( paredes, piso, techos, puertas, yy
mesones, estantes, plateros, escurridores de la losa).
Equipos y superficies ( estufa, licuadora, nevera, los utensilios yy
como cubiertos y vasos).
Los implementos de aseo (escobas, traperos, cepillo y yy
trapos).
Los alimentos (frutas y verduras).yy
Las manos.yy

Procedimiento de limpieza y 
  desinfección de frutas y verduras	

Seleccione las frutas y/o verduras y lávelas con abundante 1.	
agua. Lave hoja por hoja limpiando de la hoja al tallo.

Sumérjalas aproximadamente 3 minutos, en una solución de 2.	
agua y cloro, preparada así: 1 litro de agua (cuatro tazas) y 1 
centímetro cúbico de cloro (puede medirlo con una jeringa).

Enjuague nuevamente con abundante agua limpia.3.	
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El siguiente cuadro muestra la dosificación para la preparación 
de la solución desinfectante con hipoclorito de sodio comercial, 
como el Límpido, Clorox, Blancox, etc.

Elementos a 
desinfectar

Cantidad 
de agua

Cantidad de 
desinfectante

Tiempo de 
acción

Alimentos 
(Frutas, verduras 
y carnes)

1 Litro      
(4 tazas)

1 centímetro 
cúbico o mililitro 

(mídalo con 
jeringa)

3 minutos

Utensilios y 
equipos de 
cocina

1 Litro
2 - 4 centímetro 

cúbico
5 - 10 

minutos

Superficies 
(mesones, 
estufas)

1 Litro
4 centímetro 

cúbico
10 - 15 
minutos

Paredes, pisos y 
techos

1 Litro
4 - 6 centímetro 

cúbico
10 - 15 
minutos

Baños 1 Litro
7 - 8 centímetro 

cúbico
10 - 15 
minutos

Ropa, toallas, 
limpiones, 
traperos

1 Litro
4 centímetro 

cúbico
10- 15 
minutos

Ponga el cloro en  
el agua.

Una vez mezclada el agua con el 
cloro, proceda a lavar las frutas y 
verduras. 

Nota: nunca ponga el cloro directamente en los alimentos.

Paso 1. Paso 2. 
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NUTRINOTA:
Usted puede evitar que los alimentos se 
contaminen si:

Mantiene buenos hábitos de higiene1.	

Adquiere alimentos de calidad 2.	

Almacena correctamente3.	

Prepara adecuadamente los 4.	
alimentos

Evita la contaminación en el momento 5.	
de servir

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

Evita las plagas  7.	
(insectos y roedores)

Recuerde:
¡Un alimento contaminado puede 
transmitir y ocasionar enfermedades!

83Capítulo 4. 
Cómo comprar, guardar y preparar los alimentos



84



85Capítulo 5. 
¿Cómo enfrentar y manejar la alimentación cuando se presentan las alteraciones más frecuentes asociadas al Vih o Sida?

Capítulo 5. 

¿Cómo enfrentar y manejar la 
alimentación cuando se presentan 
las alteraciones más frecuentes 

asociadas al Vih o Sida?
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Capítulo 5. 

¿Cómo enfrentar y manejar la       
alimentación cuando se presentan 
las alteraciones más frecuentes 

asociadas al Vih o Sida?

Las personas que viven con Vih o Sida deben aprender a manejar 
ciertas complicaciones producidas por su condición, algunas 
afectan el consumo y la utilización biológica (el aprovechamiento) 
de los alimentos poniendo en riesgo el estado nutricional, la salud 
y el bienestar de la persona.

En este capitulo se proponen algunas sugerencias sobre lo que se 
debe hacer en cada uno de los casos.

¿Qué hacer ante la pérdida de peso?

Como se dijo, las personas con Vih o Sida tienen mayores 
necesidades de nutrientes y generalmente la ingesta de alimentos 
se reduce debido a las siguientes situaciones:

Reducción del apetito, alteraciones del sabor de los alimentos yy
y mala absorción ocasionados por los medicamentos y el 
Virus.
Dificultad para ingerir alimentos, ocasionada por inflamaciones yy
y alteraciones en la boca.
Náuseas y vómito.yy
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El cansancio, el aislamiento y la depresión reducen el yy
apetito.
No hay suficiente dinero para comprar alimentos. yy

¿Pero, cómo saber que se  
está perdiendo peso?

Para saberlo es importante registrar semanalmente el peso; yy
siempre el mismo día de la semana, en las mismas condiciones 
(con poca ropa, a la misma hora, en la misma báscula, ojalá 
en el mismo lugar).
También registre la fecha en que se realizó la medición y los yy
posibles factores que puedan haber causado cambios en el 
peso, como diarrea, vomito, escasez de alimentos etc. 
Hay señales visibles que podrían indicar una pérdida de peso, yy
como por ejemplo cuando la ropa se vuelve holgada y ya no 
se ajustan bien al cuerpo.
En el caso de los niños y niñas a través de la consulta de yy
control de crecimiento y desarrollo se debe realizar seguimiento 
del peso y de la talla, ambas medidas son importantes para 
detectar alguna deficiencia nutricional.

A continuación se presenta un modelo de un formulario para 
vigilar las variaciones del peso a lo largo del tiempo.

Fecha 
y hora

Lugar de 
medición

Peso 
(Kilos)

Observaciones: 
Diarrea, vómito, fiebre, 
inapetencia, escasez de 

alimentos, etc
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Una vez detectado que hay pérdida de peso se recomienda:
Tratar de comer tres comidas al día y dos refrigerios entre yy
comidas.
Además de los otros grupos de alimentos, comer más del grupo yy
1 - cereales raíces, tubérculos y plátanos; del grupo 6 - grasas 
y del grupo 7 - azúcares y dulces.
Aumente poco a poco y según tolerancia el consumo de yy
alimentos fritos y grasas de origen vegetal como margarina, 
mayonesa, aguacate, coco, maní.
Utilice miel, mermeladas, bocadillos, arequipe, panela, yy
cocadas y productos azucarados entre comidas o después 
de ellas.
Aumente el número de porciones en cada comida. yy
Beba líquidos entre comidas y no durante las mismas, prefiera yy
en vez de sopas un seco que incluya: carne, verdura, cereal y 
tubérculo; en lugar de jugos una fruta entera. 
Consuma líquidos hipercalóricos, es decir líquidos que yy
contienen muchas calorías. Ver más adelante algunas de 
ellas.
Tenga siempre a mano algo para comer.yy
No deje de consumir una alimentación balanceada.yy
Trate de comer cuando tal vez no desee hacerlo, para evitar yy
adelgazar y trate las complicaciones de salud lo antes 
posible.
Consulte al personal médico.yy

En resumen, se recomienda que una persona adulta con infección, 
pero sin síntomas, aumente 10% sus necesidades de energía, y 
que las personas con síntomas las aumenten entre 20 y 30%.

A continuación se muestran algunos ejemplos para lograr 
un adecuado consumo de alimentos, en periodos en que se 
manifiesten síntomas o pérdida de peso.

Una persona adulta (incluidas mujeres embarazadas y lactantes) 
con Vih asintomático (sin síntomas) necesita incrementar el 10% 
de la energía diaria recomendada:

Un 10% más de calorías en la dieta: equivale a adicionar una yy
comida, por ejemplo un refrigerio, sea una media mañana o unas 
onces. Recuerde la importancia de consumir alrededor de  cinco 
comidas a lo largo de día.
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Y una persona adulta sintomática necesita incrementar entre 
el 20% y 30%. Es decir consumir diariamente entre 300 a 800 
calorías adicionales:

Un 30% más de calorías en la dieta, equivale a una comida yy
como el almuerzo ó la cena. Para obtener este aporte de 
energía, en lo posible se debe aumentar el total de las 
porciones que se consumen, tanto de harinas, como de 
carne, verduras y frutas.  Es importante hacer por lo menos 
cinco a seis comidas a lo largo del día. Así se aumenta la 
energía consumida y el estado nutricional se mantiene y se 
recupera.
Para lograr 300 Calorías en la dieta puede consumir un yy
refrigerio más de lo habitual como: un sándwich, un hojaldre, 
una torta,  un vaso de jugo.
Para lograr 800 Calorías más en la dieta: Un plato más del yy
habitualmente consumido de pastas con atún, ó una porción 
más de carne con papas, ó un sándwich con queso y atún 
más, acompañado de  un jugo en leche.

En resumen, se recomienda que una persona adulta con 
infección, pero sin síntomas, aumente 10% sus necesidades 
de energía, y que las personas con síntomas las aumenten 
entre 20 y 30%.

Niños y niñas con Vih asintomático, necesitan incrementar el 
10% de la energía diaria recomendada; si tiene síntomas y 
no tiene perdida de peso necesita incrementar entre el 20% 
y 30%. Los niños y niñas con síntomas y pérdida de peso, 
necesitan un aumento entre el 50% y el 100% de la energía 
diaria recomendada.

Un aumento de 50 a 100% de calorías: representa un gran yy
aumento de alimentos en la dieta; equivale a un consumo de 
seis comidas a lo largo del día. Es importante que en estos 
casos el personal de salud determine pautas nutricionales 
específicas y que un profesional en nutrición oriente el 
consumo de alimentos y acompañe el proceso de vigilancia y 
recuperación nutricional, sobre todo en casos especiales como 
las mujeres embarazadas y las niñas, niños y adolescentes.
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Ejemplos de Bebidas Hipercalóricas 
Para obtener una de las bebidas hipercalóricas (que 
contienen muchas calorías) mezcle y licue los ingredientes 
que se señalan a continuación:

Enriquecer un litro de leche entera con un vaso de leche en yy
polvo y utilizar esta leche para hacer batidos con chocolate, 
avena, vainilla, Maizena, Bienestarina o frutas endulzados con 
panela o leche condensada.
Un vaso de jugo de naranja, helado de vainilla y azúcar.yy
Un vaso de yogur natural o leche, miel o azúcar y melocotón yy
en almíbar o banano.
Un vaso de yogur o queso fresco, plátano con fresas y miel yy
o azúcar.
Un vaso de leche o yogur con helado de chocolate.yy
Un vaso de jugo de naranja, banano, fresas y azúcar.yy
Un vaso de leche o un yogur con cereales, manzana y azúcar yy
o miel.

¿Qué deben hacer los cuidadores 
cuando la persona que vive con Vih 
o Sida no tiene ganas de comer?

La inapetencia o falta de apetito es una de las manifestaciones 
más comunes en las personas enfermas de Sida.

Aunque no lo crea, cuando no se tiene hambre... la mejor forma 
de recuperar el apetito es comer. Aquí encuentra unos secretos 
que ayudarán a conseguirlo.

Trate de ofrecer variedad de alimentos, preparaciones, yy
sabores, colores y texturas, procure servir siempre alimentos 
agradables a la vista.
Ofrézcale 5 a 6 comidas al día. No sea demasiado riguroso yy
en cuanto a los horarios de las comidas.
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Evite que las personas enfermas, en especial los niños, niñas yy
y adolescentes consuman alimentos de bajo valor nutricional 
entre comidas (refrescos, golosinas).
Estimule el apetito con ejercicios ligeros (caminatas), pequeñas yy
cantidades de jugos de frutas como naranja, limón o piña que 
contienen vitaminas y minerales.
Aproveche los momentos de apetito como el desayuno y los yy
refrigerios para ofrecer alimentos calóricos y nutritivos como 
huevos, leches saborizadas, yogur crema, kumis, cereales, 
jugos en leche, carnes. 
No ofrezca sopas o caldos, estos suelen aportar volumen y yy
pocos nutrientes.
No tome líquidos durante los refrigerios, prefiéralos yy
después.
Ofrezca alimentos nuevos en pequeñas cantidades para que yy
los niños y niñas se animen a probarlos.
Motive a los niños y los adolescentes a que participe en la yy
preparación y la selección de los mismos.
Evite que el niño o niña vea la televisión mientras come.yy
Ofrezca los alimentos en una habitación bien ventilada, lejos yy
de los olores de cocina o de olores poco agradables.
Facilite un ambiente agradable a la hora de las comidas, yy
acompañe a los niños, niñas y adolescentes, procure que 
coman con la familia y aún con los amigos. 

La siguiente tabla muestra una lista con los posibles 
efectos beneficiosos de hierbas y especias. Tales 
efectos pueden no ser los mismos para todas las 
personas. 
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Hierbas y Especias

Hierbas
Beneficios observados por 
algunas personas que viven 
con Vih o Sida

Cómo utilizarla

Ajo

Tiene una función 
antibacteriana, antiviral, 
especialmente en el 
estómago, los intestinos, 
los pulmones y la vagina. 
Ayuda a la digestión y alivia 
la sensación de debilidad. 

También se usa con buenos 
resultados para combatir las 
candidiasis, las infecciones 
de garganta, los herpes y la 
diarrea.

Prepare una infusión 
o una bebida 
estimulante o empléese 
en los alimentos. 
No utilice ajo en 
tabletas sintéticas o 
productos naturales 
a base de ajo, ni 
exceda su consumo 
natural, porque puede 
disminuir la absorción 
de los medicamentos 
antirretrovirales.

Albahaca

Ayuda a aliviar las náuseas 
y facilita la digestión; ejerce 
una función antiséptica en 
las inflamaciones bucales.

Añádase a los 
alimentos para tratar 
las náuseas y los 
problemas digestivos. 
Sirve para hacer 
gárgaras y combatir las 
inflamaciones bucales.

Alóe Ayuda a aliviar el 
estreñimiento.

Empléese como 
extracto; hiérvase 
y bébase el agua 
concentrada. Debe 
emplearse en 
pequeñas cantidades; 
deje inmediatamente 
de tomarla si provoca 
calambres o diarrea.

Caléndula

Sus flores poseen 
propiedades antisépticas, 
antiinflamatorias y 
curativas. Ayuda a combatir 
las infecciones del tracto 
digestivo superior.

Empléese como 
compresa para tratar 
las heridas infectadas. 
Prepárese en infusión 
para facilitar la 
digestión, pero su 
consumo debe ser 
ocasional y nunca 
continuo.
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Hierbas y Especias

Hierbas
Beneficios observados por 
algunas personas que viven 
con Vih o Sida

Cómo utilizarla

Canela

Beneficiosa para combatir 
los resfriados y la debilidad 
consiguientes a los 
resfriados o gripes. También 
se emplea cuando se 
siente frío, y para combatir 
diarreas y náuseas. 
Estimula el apetito. Estimula 
suavemente la secreción  
de jugos gástricos.

Agréguese o bien 
a las comidas o 
bébase en infusiones, 
especialmente en 
infusiones de jengibre 
y canela para combatir 
resfriados del pecho.

Cilantro
Estimula el apetito y reduce 
la flatulencia. Controla  
las bacterias y los hongos.

Añádase a las comidas.

Clavo
Estimula el apetito, ayuda 
en caso de digestión difícil, 
diarrea, náuseas y vómitos.

Úsese en sopas, 
guisos, zumos de frutas 
calientes e infusiones.

Eucalipto

Ejerce una función 
antibiótica, especialmente 
en los pulmones y en casos 
de bronquitis. El aceite de 
eucalipto que se extrae  
de las hojas aumenta el 
flujo sanguíneo y reduce  
los síntomas de inflamación.

Prepárese una infusión 
con las hojas o el 
extracto.

Hinojo
Estimula el apetito, ayuda  
a combatir la flatulencia  
y a expeler los gases.

Añádase como especia 
a los alimentos o 
prepare una infusión 
con las semillas. 
Utilícese en pequeñas 
cantidades.
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Hierbas y Especias

Hierbas
Beneficios observados por 
algunas personas que viven 
con Vih o Sida

Cómo utilizarla

Jengibre

Mejora la digestión, da 
energía, alivia la diarrea 
y estimula el apetito. Se 
emplea en el tratamiento  
de resfriados comunes, 
gripe y náuseas.

Utilícese ya sea como 
especia en las comidas 
en infusión de jengibre.

Limón Es antibiótico y ayuda  
a la digestión.

Añádase zumo de 
limón a los alimentos o 
bebidas.

Menta
Tiene un efecto 
antiinflamatorio y facilita  
la digestión.

Utilícese en infusión o 
para hacer gárgaras 
y combatir las 
inflamaciones de la 
boca. 

Mastíquese las hojas 
para facilitar la 
digestión.

Perejil

Reduce los cólicos 
intestinales, estimula las 
secreciones estomacales y 
la actividad del estómago 
y produce una sensación 
de hambre. Las semillas 
se emplean para eliminar 
el exceso de líquidos del 
organismo.

Añádase crudo o cocido 
a los alimentos.

Tomillo

Tiene una función 
antiséptica. Alivia la tos 
nerviosa y aumenta las 
secreciones mucosas. 
Estimula la digestión y 
el desarrollo de la flora 
intestinal.

Utilícese en gárgaras o 
para enjuague bucal, 
como ducha vaginal o 
en infusión  
(es especialmente eficaz 
para el intestino).
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¿Qué hacer cuando se siente que  
el sabor de los alimentos  

ha cambiado? 

Debido a los efectos de los medicamentos o a las infecciones, 
algunas personas pueden advertir que los alimentos tienen un 
sabor o textura diferentes de los acostumbrados. 

Pueden desear comer alimentos que antes no les apetecían; esta 
es una situación común durante la enfermedad. 

Pruebe distintos alimentos y especias (menta, ajos, tomillo, yy
cilantro) hasta encontrar los alimentos que más le agradan. 
Trate de ensayar las preparaciones con azúcar, vinagre, limón yy
u otros condimentos.
Haga enjuagues de boca antes de comer, con las soluciones yy
que se mencionan más adelante.
Emplee cubiertos plásticos, si se experimenta sabor metálico yy
al comer.

¿Qué hacer ante inflamaciones de la 
boca, dolor al comer y boca seca?

Consulte al personal médico.yy
Coma alimentos suaves, húmedos y bien cocidos como sopas yy
cremosas, purés, gelatinas, pudines, yogures cremosos, pastas, 
alimentos picados.
Añada líquidos a los alimentos o ablande los alimentos secos yy
remojándolos (sumergir el pan en el café o chocolate).
Evite el consumo de alimentos con pimienta, ajíes, salados yy
o ácidos como limón, naranja, piña o vinagre que puedan 
causar irritación.
Evite comer durante estos días alimentos duros y que requieran yy
mucho tiempo de masticación como verduras crudas y 
alimentos fritos.
Evite alimentos o bebidas muy calientes o muy frías.yy
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Utilice jugos de guayaba y papaya, fuentes de vitamina C, pues yy
pueden ayudar a la cicatrización de las heridas.
Consuma los líquidos con pitillo.yy
Si el dolor de encías impide el cepillado de los dientes haga yy
enjuagues bucales con agua y bicarbonato sódico.
La caléndula en infusión ayuda en la disminución de las yy
inflamaciones. 
Realice enjuagues bucales antes y después de las comidas o yy
siempre que lo necesite.

Para los enjuagues o limpieza bucal prepare soluciones así: 

En un vaso de agua hervida tibia (250 cc o ml), disolver 1/2 
cucharita de sal común, 1/2 cucharita de bicarbonato de sodio; 
puede acompañarlo rotándolo con una solución de agua hervida 
con manzanilla.

¿Cómo tratar las náuseas  
y vómitos?

Cuando se presenta vómito, el organismo pierde agua y se 
deshidrata rápidamente. 

Consulte al personal médico.yy
No deje de comer, porque el estomago vacío puede propiciar yy
las náuseas.
Coma en posición sentada y permanezca así durante una  yy
o dos horas después de haber comido.
No tome líquidos durante las comidas. Prefiera beber antes  yy
o después de las comidas.
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Si padece de vómitos no deje de beber pequeñas cantidades yy
de líquidos, preferiblemente agua, suero casero o jugos no 
ácidos, después de cada episodio. 
La persona adulta enferma no debería preparar por sí misma yy
los alimentos ya que los olores de estos mientras se están 
cocinando pueden agudizar la sensación de náuseas. 
La albahaca y el cardamomo ayudan a evitar las nauseas  yy
y el vomito.
Prefiera alimentos secos y salados, por ejemplo tostadas, yy
galletas y cereales.
Comenzar con alimentos blandos y cuando desaparezcan  yy
los vómitos, volver a comer alimentos sólidos. 
Intente aliviar la sensación de náuseas chupando hielo, yy
oliendo cáscaras de naranjas frescas o de limones, o bebiendo 
zumo de limón con agua tibia o una infusión de hierbas  
o de jengibre. 
Tenga presente que los alimentos grasos de untar como yy
margarinas o mantequillas o muy dulces pueden intensificar 
las náuseas.
Hay medicamentos con los que se consigue reducir las náuseas. yy
Consulte al personal de salud.

¿Qué hacer en caso de diarrea?

La diarrea puede ocurrir por infecciones intestinales cuando se 
consumen alimentos contaminados o no se tienen buenas prácticas 
de higiene personal y en la manipulación de los alimentos. 

En los niños y niñas pequeños, la diarrea puede agravarse 
rápidamente, llevar a la deshidratación y poner en riesgo la vida. 
Recuerde que la sed es una manifestación de la deshidratación.

Beba bastante líquido entre las comidas, preferiblemente yy
agua, suero casero, agua de coco, jugos naturales y sueros 
de rehidratación oral.
No deje de comer, consuma pequeñas cantidades de alimentos yy
cada 2 horas.
Prefiera alimentos cocidos al vapor evitando alimentos crudos yy
(ensaladas) y fibra.
Evite el azúcar, jugos artificiales, gaseosas, dulces y paquetes yy
en general.
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Las grasas pueden intensificar la diarrea y causar náuseas. yy
Aumente el consumo de plátanos, papa y carnes blancas,  yy
que contienen potasio, porque este se pierde con la diarrea.
Suspenda la leche si no es bien tolerada. Ensaye el yogur  yy
o la leche deslactosada para comprobar si se digiere mejor. 
Evite el café y el alcohol ya que pueden aumentar la yy
deshidratación. 
Los alimentos muy picantes como el ají y la pimienta pueden yy
irritar el tubo digestivo y acentuar la diarrea.
Evite alimentos como frijoles, brócoli, coliflor, las cebollas  yy
y los pimientos verdes, que producen gases. Cuando pase  
la diarrea, se pueden volver a comer.
Prefiera alimentos como: tostadas, galletas de soda, pastas, yy
arroz blanco, papa, zanahoria, auyama, guayaba, manzana, 
pera, durazno, plátano maduro o verde, jugos no ácidos 
colados, carnes sin grasa.
Utilice el agua de arroz tostado, puede prepararlo como  yy
se indica más adelante.
No tome medicamentos y consulte al personal médico si  yy
no observa ninguna mejoría.

Prepare el agua de arroz tostado así:
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 tómelo frecuentemente.
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Para evitar la deshidratación debida al vómito y 
la diarrea, puede preparar el suero casero así:

1 cucharada sopera rasa de azúcar.

1 cucharadita rasa de sal.

1 vaso de agua filtrada o hervida (200 mililitros).

Mezcle los ingredientes y tome el suero en pequeñas cantidades 
(1 cucharada sopera cada 5 o 10 minutos aproximadamente) 
después del episodio de diarrea o vómito.

¿Qué hacer para evitar  
el estreñimiento y los gases?

Estreñimiento:
Los alimentos como las leguminosas (fríjol, lenteja, garbanzo, yy
arvejas) cereales como el arroz, pan integral, y frutas con 
cáscaras, muy bien lavadas y desinfectadas, ayudan a mover 
el intestino y mejoran el estreñimiento.
La papaya picada, añadida a la carne, la ablanda y facilita yy
la digestión.
Use aceite vegetal en las verduras crudas (ensaladas).yy
Coma frecuentemente a lo largo del día y con regularidad.yy
Tome agua potable, limpia o hervida varias veces durante  yy
el día. Se recomienda tomar un promedio de 8 vasos de líquido 
(sopas, jugos, leche, etc.) para los adultos y 4 a 6 vasos para 
los niños. 
El ejercicio y la vida activa estimulan los movimientos yy
intestinales y mejoran la digestión.
Consulte al personal médico.yy

Gases intestinales (llamados “estómago inflado”): 
Coma despacio y procure masticar los alimentos con la boca yy
cerrada, no hablar mientras come y triturar muy bien los 
alimentos antes de pasarlos.
Procure tomar pocos líquidos con las comidas.yy
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Con frecuencia los frijoles, la cebolla, las gaseosas, la cerveza, yy
dulces, brócoli, lechuga y repollo producen gases en el 
estómago, identifique cuales le hacen daño y evítelos.
Digerir alimentos de harina integral y ricos en fibra puede ser yy
difícil cuando la dieta contiene también azúcares y dulces, 
por lo tanto trate de eliminar éstos últimos si observa que le 
producen gases.
Si no tolera la leche entera, ensaye con leche deslactosada o yy
baja en grasa.
Consulte al personal médico.yy

¿Qué hacer en caso de fiebre? 
Refresque el cuerpo pasando un paño húmedo por toda la yy
superficie corporal.
Aplique bolsas con hielo en el abdomen y en las zonas de la yy
ingle y axilas.
Si la fiebre no cede haga un baño general rápido con agua yy
tibia.
Retire cobijas, sacos y medias, manténgase en ropa ligera.yy
Consuma abundante agua.yy
No ofrezca aspirina a niños o a personas que sufren de yy
afecciones estomacales o renales.
Consulte al personal médico inmediatamente.yy

¿Cómo manejar la gripa  
y sus complicaciones?

Evite el contagio a través de los alimentos, estornudos, vasos, yy
cubiertos, etc.
Al toser cúbrase la boca con un pañuelo o con el brazo (no yy
con las manos); así no disemina los virus en el ambiente  
y evita infectar a otras personas.
Lávese frecuentemente las manos.yy
Tome bastantes líquidos y repose mucho.yy
Estas infecciones casi siempre desaparecen sin necesidad  yy
de recurrir a medicamentos. 
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Suele durar más o menos una semana, si se prolonga, o si se yy
presentan síntomas persistentes como fiebre, dificultad para 
respirar, dolor de garganta intenso y tos severa consulte al 
médico o al personal de salud.
No tome jarabes para la tos, tome agua en abundancia y yy
prepare remedios caseros con miel caliente y naranja.
Para el dolor de garganta haga gárgaras varias veces al día yy
con agua caliente y abundante sal.
Utilice el tomillo, la canela y el eucalipto. Consulte la tabla yy
de hierbas y especias que pueden orientarlo acerca de 
tratamientos en casa.

¿Cómo saber si se tiene neumonía? 

La neumonía es una infección de los pulmones que aparece como 
resultado del debilitamiento del sistema de defensa por lo cual se 
le considera como una enfermedad oportunista.

Si presenta fiebre, tos, respiraciones muy rápidas, dificultad para 
respirar (especialmente al hacer ejercicio) o presión en el pecho, 
debe sospechar la posibilidad de una neumonía, y consultar 
cuanto antes al centro de salud más cercano. 

Consulte al personal médico a tiempo y tome las medidas de 
precaución para evitar complicaciones.

¿Qué hacer cuando una herida  
no cierra o cuando aparecen  
dolores o manchas en la piel?

En estos casos es muy importante que consulte al personal 
médico. 

Estos síntomas guardan relación con la malnutrición o deficiencias 
de vitamina A y B6. Algunas inflamaciones en la piel necesitan 
medicamentos, sin embargo una dieta rica en alimentos que 
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contienen estas vitaminas puede evitarlas o mejorar el estado de 
la piel.

Se recomienda consumir por lo menos 5 porciones de frutas y 
verduras al día especialmente de:

Vegetales de hojas verde oscuras (espinaca, brócoli, acelgas), yy
frutas y verduras de pigmentación roja o amarilla como 
naranja, mango, papaya, zanahoria, auyama, pimentón. 
Cereales y leguminosas.yy
Huevo, hígado, carne y pescado.yy

Recomendaciones nutricionales 
cuando se recibe terapia con 

medicamentos antirretrovirales 

En las personas que viven con el Vih o Sida, el funcionamiento y la 
utilización del hierro se altera debido al virus y a los medicamentos 
antirretrovirales, por lo tanto se debe consumir una dieta rica en 
hierro y vitamina C.

Si se presenta anemia y persiste a pesar del consumo de los 
suplementos de hierro indicados, consulte con el personal 
médico.

Es conveniente observar la respuesta de los medicamentos en el 
organismo y seguir las recomendaciones médicas, sin olvidar la 
importancia de una alimentación balanceada.
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Para mejorar la eficiencia de los medicamentos se recomiendan 
las siguientes instrucciones sobre el momento de tomarlos:

Nombre del Antirretroviral Recomendaciones 
alimentariasGenérico Comercial

Zidovudina (AZT) Retrovir

Se pueden tomar con o sin 
comida. Las comidas no 
interfieren en la absorción  
del medicamento.

La Zidovudina (AZT) tomarla 
con abundante agua para 
evitar la irritación del esófago.

Lamivudina (3TC) Epivir

Estavudina (D4T) Zerit

Tenofovir Viread

Abacavir (ABC) Ziagen

Zidovudina + 
Lamivudina

Combivir

Abacavir + 
Zidovudina + 
Lamivudina

Trizivir

Zalcitabina Hivid

Efavirenz Stocrin

Nevirapina Viramune

Amprenavir Agenerase

Didanosina (DDI) Videx

Tomarlo con el estómago vacío, 
para mejorar la absorción. No 
comer 2 horas antes ni 2 horas 
después. Tomarlo con agua.

Indinavir Crixivan

Tomarlo en ayunas, o 1 hora 
antes de las comidas o 2 horas 
después de comidas sin grasa, 
para mejorar la absorción.
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Nombre del Antirretroviral Recomendaciones 
alimentariasGenérico Comercial

Nelfinavir Viracept Tomarlo con una de las 
comidas principales: desayuno, 
almuerzo o cena; para mejorar 
la absorción.

El Nelfinavir no se debe tomar 
con alimentos y líquidos de alto 
contenido ácido (como limón, 
vinagre, frutas como naranja, 
maracuyá, mora, mango verde, 
lulo, mora, etc.) porque pueden 
producir sabor amargo.

El jugo de toronja favorece las 
concentraciones de Saquinavir.

Ritonavir Norvir

Lopinavir + 
Ritonavir

Kaletra

Saquinavir 
Invirase, 
Fortovase

Atazanavir Reyataz
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NUTRINOTA:
Los cuidados y el apoyo nutricional 
son importantes para las personas 
que viven con el Vih o Sida, porque 
promueven el bienestar, la autoestima 
y una actitud positiva ante la vida.

Una alimentación balanceada man-
tiene el peso corporal, un sistema 
inmunitario más fuerte y una mayor 
resistencia a las infecciones. Junto con 
una adecuada terapia antirretroviral, 
retarda el avance del Vih a Sida y 
reduce la enfermedad permitiendo 
comer bien y mejorar el apetito.
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Capítulo 6. 

Redes de apoyo para personas 
viviendo con Vih o Sida y 

recomendaciones para la labor  
del sector salud a nivel local

En este capitulo se dan orientaciones para las personas que viven 
con Vih o Sida, las familias, los cuidadores y el personal de salud, 
sobre la importancia de participar, conformar y/o fortalecer las 
redes de apoyo.

Igualmente pretende ayudar al personal de salud a mejorar 
su labor en el nivel local, con conocimientos que les permitan 
orientar a las personas que viven con Vih o Sida en prácticas de 
alimentación y nutrición que contribuyan a mantener su salud. 

¿Por qué es importante contactar 
una organización de apoyo?

Es importante que la persona viviendo con el Vih o sus parientes yy
no se sientan solos en su situación. 
Proporciona sentido de pertenencia a un grupo.yy
La organización puede ser útil para brindar o intercambiar yy
conocimientos y experiencias.
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Las personas con buen soporte social, tienden a enfermarse yy
menos.
Las personas con buen soporte social pueden afrontar de yy
una manera más adecuada los efectos negativos del estrés, 
la ansiedad y la depresión.
Las personas viviendo con Vih o Sida que tienen buen soporte yy
social, son más adherentes (constantes) a sus tratamientos.
Facilita mediar en situaciones donde la persona con Vih o Sida yy
es agredida, discriminada o estigmatizada. 
Brinda apoyo profesional (personal de salud con experiencia yy
en Vih o Sida).
Orienta sobre organizaciones que brindan asistencia yy
alimentaria para PVVS en vulnerabilidad económica.
Media para la vigilancia y exigencia del cumplimiento de las yy
normas acerca de la distribución gratuita de la formula láctea 
para bebés de madres con Vih o Sida.
Apoya la realización de las pruebas diagnósticas para Vih, o yy
los medicamentos antirretrovirales, etc. 

La siguiente tabla ilustra sobre algunas organizaciones en Bogotá 
y otras ciudades, que prestan apoyo a personas que viven con el 
Vih o Sida:

Nombre 
Institución

Dirección/
Teléfono Página Web/ e-mail ¿Qué hace?

Asociación de 
usuarios del 
ISS (Bogotá)

Transv. 17 
No.25-57 
Piso3

Tel 2837193

nestoralvarezlara@
hotmail.com, 
programaiss@hotmail.
com

Presta ayuda 
para garantizar 
los derechos en 
salud y asesorías 
legales para 
hacer cumplir 
los derechos 
y combatir el 
estigma y la 
discriminación.

ASVihDA

(Bogotá)

Tel : 317 
345831

2129860

asvihda@yahoo.com

En coordinación 
con diferentes 
entidades, 
desarrollan 
proyectos en 
agricultura 
urbana, siembra 
de productos 
organipónicos.
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Nombre 
Institución

Dirección/
Teléfono Página Web/ e-mail ¿Qué hace?

Fundación

FRANCOIS 
XAVIER 
BAGNAUD

(B/quilla)

Calle 70 No. 
60-11. Barrio 
Bellavista

Tel: 315 
6811170

fxb@metrotel.net.co

Presta atención 
integral a niños 
y niñas, ofrece 
alimentación, 
asesoria escolar, 
seguimiento a la 
salud de niños 
en recuperación, 
asesoria y trabajo 
con las familias.

Fundación

LLANOAMOR 
(Villavicencio)

Calle 13 
No. 37-49 
etapa VII. La 
Esperanza.

Hogar: 
Kilómetro 7 
vereda Cañas 
Negras frente 
del Seminario 
de Teo toko 
en la Reliquia

Tel: 310 
4270573

llanoamor@yahoo.es

Atención a 
personas que 
viven con Vih o 
Sida, población 
infantil. Asesoría, 
acompañamiento 
y campañas de 
prevención y 
sensibilización.

Fundación 
en Acción/
Revista 
Indetectable

(Bogotá)

Calle 8A 
No.8A-89 Sur 
Of 208

Tel 3371533

www.indetectable.com

indetectable@
indetectable.org

Realiza 
actividades de 
educación e 
información, 
a través de la 
página web y 
de la Revista 
Indetectable.

Fundación 
Seroestatus

(Bogotá)

Calle 8A 
No.8A-89 sur 
Of 208

Tel: 8018609

seroestatus@yahoo.com

Organización 
comunitaria 
dirigida por 
jóvenes. Realiza 
acciones 
preventivas, 
informativas, 
educativas y 
asesoría. 
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Nombre 
Institución

Dirección/
Teléfono Página Web/ e-mail ¿Qué hace?

Fundación 
Eudes

(Bogotá)

Cra 49A 
No.86B -32

Tel 2568191

padrebernardovergara@
yahoo.es 
prevencioneudes@gmail.
com 

Atención integral 
y cuidados 
gratuitos a niños, 
niñas, adultos que 
viven con Vih o Sida. 

Promoción y 
prevención en 
salud sexual y 
reproductiva.

Fundación 
Luz de 
Esperanza 

(Santa Marta)

Transv 13 No. 
33A – 76. 

Tel:(5) 
4331428

Cel: 
3174293506 
/ 3505

Hernando0808@
hotmail.com

Realiza asesoría 
legal, charlas 
informativas 
de prevención 
y promoción. 
Brinda atención 
médica, y 
orientación al 
paciente y su 
familia a través 
de un hogar de 
paso.

Fundación 
Nacional 
de Mujeres 
-Proyecto 
Girasol

(Bogotá)

Cra 19 
No.32A-18. 
Tel 2321047

girasolnacional@yahoo.
es

Apoyo y 
consejería 
a mujeres, 
hombres, niños 
y adolescentes. 
Trabajo en red 
de mujeres 
infectadas y 
afectadas por el 
virus.

Liga 
Colombiana 
de Lucha 
contra el Sida 
(Bogotá)

Av. 32 No. 
14-46

2454754

www.ligasida.org

director@ligasida.org

Orientación 
integral, 
consejería, 
promoción y 
prevención en 
salud sexual y 
reproductiva.
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Nombre 
Institución

Dirección/
Teléfono Página Web/ e-mail ¿Qué hace?

Fundación 
Procrear

(Bogotá)

Calle 21 
No.16-19 Of 
201

Tel 2863215

sufergusson@yahoo.es

Trabajo 
comunitario 
en localidad 
Mártires, para 
la reducción de 
daño asociado 
al consumo 
de sustancias 
psicoactivas y a 
la infección por 
Vih, en población 
socialmente 
excluida.

Fundamor

(Bogotá)

Calle 92 
No.13A-41 
Oficina 202

PBX: 
6108133

FAX 6108121

www.fundamorbogota.
org

fundamor@colomsat.
net.co

Atención a bebés, 
niños y niñas que 
nacen y viven 
con Vih o Sida, 
abandonados 
y de escasos 
recursos 
económicos, en 
las áreas: física, 
Psicosocial, 
educativa y 
formación de 
valores. 

Fundamor

(Cali)

Sede La Viga 
Pance

Calle 19 y 20 
con carreras 
148 y 154 La 
Viga Pance

Tel  555 7616

893 6884

Telefax

 555 7613

www.fundamor.org

donaciones@fundamor.
org

dir@fundamor.org

Atención a bebés, 
niños y niñas que 
nacen y viven 
con Vih o Sida, 
abandonados 
y de escasos 
recursos 
económicos, en 
las áreas: física, 
Psicosocial, 
educativa y 
formación de 
valores. 
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Nombre 
Institución

Dirección/
Teléfono Página Web/ e-mail ¿Qué hace?

Huellas de 
Arte

(Bogotá)

Cra 21 No.39 
A-45 

Tel:3507133

www.huellasdearte.com.
co

hartemuvis@hotmail.com

huellasdeartemayer@
yahoo.es

Propiciar mejores 
condiciones de 
vida para las 
mujeres que viven 
con Vih o Sida.

RECOLVIH – 
Comunica- 
ción Positiva

(Bogotá)

Cra 56 B 
#127-04 Int 
5 Ap 518

Tel 7597517

www.
comunicacionpositiva.org

www.miradalatina.org

contacto@
comunicacionpositiva.org

Promueve los 
derechos a la 
comunicación de 
las comunidades 
que no tienen 
acceso a los 
medios de 
información 
tradicional.

OHASIS 
(Cúcuta)

Calle 17 No. 
3-11 Calle 
22 No. 6 -10 
Barrio Ospina 
Pérez

7-5794225

Atención a 
población 
desplazada de 
diferentes partes 
del Departamento 
durante 4 
meses una vez 
diagnosticadas. 
Atención en dos 
sedes: mujeres 
Vih positivas y sus 
hijos, y pacientes 
con adicciones 
a sustancias 
psicactivas y 
problemas 
mentales.
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Nombre 
Institución

Dirección/
Teléfono Página Web/ e-mail ¿Qué hace?

Asociación 
Amigos 
Posi+ivos

(Cartagena) 

Centro, Ed.. 
EE.PP.MM. 5to. 
Piso Of. 504 
Cartagena de 
Indias D.T. y C

amigospositivosctg@
yahoo.es

Trabaja en el 
departamento de 
Bolívar-Colombia. 
Realiza asesorías 
jurídicas; 
ejecución de 
veedurías en 
cuanto al acceso 
a los servicios de 
salud; actividades 
de promoción y 
prevención de 
la salud sexual 
y reproductiva 
a la comunidad 
en general. 
Actividades de 
prevención Vih 
entre población 
en situación de 
desplazamiento 
ó en alta 
vulnerabilidad 
socio-económica.
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¿Cómo puede el personal de salud 
colaborar para el fortalecimiento  

del apoyo a las personas que viven 
con el Vih o Sida?

Comience por: Recoger información sobre el apoyo que ofrecen 
las instituciones y por identificar los servicios que faltan:

Identifique instituciones locales (centros de salud, escuelas, yy
asistentes sociales, ONG, grupos de apoyo y redes de 
personas que viven con el Vih o Sida) y personas que podrían 
tener interés en vincularse, así como materiales informativos  
de interés.
Identifique la experiencia y capacidad de liderazgo entre yy
ellos.
Infórmese sobre cuáles son los signos, síntomas y tratamientos yy
de las enfermedades de transmisión sexual más comunes en 
su región. 
Consulte en el centro de salud, EPS o con organizaciones yy
locales como la Liga Colombiana de Lucha contra el Sida. 
Realice un chequeo rápido de los sistemas de atención yy
existentes para enfermos crónicos y téngalos presente. 
Pregunte y entérese de la existencia de: Áreas de atención, yy
necesidades de capacitación y vacíos de información. 
Establezca cuales otras personas son más vulnerables al Vih, yy
y cómo prevenir ésta situación.

Y luego, formar o fortalecer una red de apoyo comunitario.

Puede ser un gran paso para la construcción de vínculos 
de solidaridad y apoyo para la prevención del Sida y otras 
enfermedades de transmisión sexual.

La exclusión social crea temores y mitos que impiden el diagnóstico 
y el tratamiento oportunos. 
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Siempre que se busque el desarrollo de  
una red de tipo comunitario es preciso:

Asegurar la participación de organizaciones ya definidas por yy
la comunidad como pueden ser las Juntas de Acción Comunal, 
ONGs o espacios a los que asiste la comunidad. 
Mantener contacto con organizaciones locales y líderes yy
comunitarios, para establecer un pequeño centro de apoyo 
que canalice personas que buscan ayuda. 
Llevar a cabo talleres de sexualidad y salud sexual, información yy
básica sobre el Vih y Sida y disminuir el estigma y la 
discriminación; con apoyo del centro de salud e instituciones 
interesadas en el tema.
Construir un plan de trabajo comunitario el cual incluya los yy
objetivos del grupo, las actividades que se desarrollarán, 
procedimientos y recursos.

Marco normativo del sector salud en Colombia 
para el manejo del Vih y Sida

Los servicios de salud orientan la atención a las personas con 
Vih o Sida, de acuerdo con la Resolución 3442 del 2006, y el 
cumplimiento del decreto 2309 de 2002. 

En Colombia se han publicado herramientas formuladas y 
aprobadas por el Ministerio de Protección Social, ente rector 
en el tema Vih y Sida. Entre estas herramientas se destacan las 
siguientes:

Guía para el manejo de Vih y Sida, basada en la evidencia, 1.	
Colombia. Ministerio de Protección Social, 2006.

El Modelo de gestión Programático en Vih y Sida 2006.2.	

El Manual de procedimientos, de la estrategia para la 3.	
reducción de la transmisión perinatal del Vih.

En el anexo 1, se mencionan las Normas nacionales relacionadas 
con el acceso universal en Vih y Sida, que apoyan la creación o 
adaptación de servicios para los niños, adolescentes y gestantes 
que conviven con Vih o Sida.
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Las actividades del sector salud  
se pueden definir en:

1. Identificación de Servicios existentes
Preparar un directorio de los nombres y direcciones de yy
organizaciones que proveen asistencia alimentaria o 
nutricional a personas que viven con Vih o Sida, vulnerables 
en su departamento, municipio o localidad.
Construir un directorio con los nombres y direcciones de yy
nutricionistas que trabajan con Vih y Sida.
Incorporar en los equipos de atención un o una nutricionista yy
con conocimiento en el tema. 

2. Identificación de puertas de entrada a las personas 
que viven con Vih o Sida y sus cuidadores, para 
acceder al seguimiento y los cuidados nutricionales 

A través del Plan de Acciones Colectivas desarrollar estrategias yy
de inducción a la demanda desde los sitios de vivencia 
cotidiana como el parque, el colegio, la universidad, la calle, 
internet y otros espacios alternativos.
Desde las Empresas Prestadoras de Servicios de Salud - EPSyy
Desde instituciones como el ICBF, las comisarías de familia, yy
los centros de retención.
Desde los grupos juveniles y organizaciones que trabajan con yy
niños, niñas y jóvenes, las iglesias, otros.
Desde las ONGs, redes de personas viviendo con Vih y Sida yy
y otras organizaciones de la sociedad civil que trabajan con 
personas que viven con el Vih o Sida.

3. Seguimiento al estado nutricional y de salud
Conocer las Guías alimentarias del ICBF y adaptar las yy
directrices nacionales existentes sobre “cuidados nutricionales” 
a las necesidades y posibilidades locales.
Realizar anamnesis alimentaria (recuento del consumo de yy
alimentos durante 24 horas).
Realizar control de peso y talla periódicamente.yy
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Conocer las estimaciones internacionales sobre la necesidad yy
de calorías de las personas Vih positivas que no presentan 
síntomas y de las que los presentan y especialmente las 
necesidades individuales de alimentación y nutrición.
Incluir la atención nutricional dentro de los servicios de atención yy
integral para las personas que viven con Vih o Sida.
Conocer las maneras de hacer frente a las complicaciones yy
(como las infecciones oportunistas) del Vih, incluyendo el uso 
y manejo de remedios y tratamientos a base de hierbas.
Tener habilidades para el correcto manejo de otros aspectos yy
del cuidado de las personas que viven con Vih o Sida (higiene, 
estimulación, salud mental, etc.)
Hacer recomendaciones para fomentar la adherencia a la yy
terapia antirretroviral, es decir la aceptación y la continuidad 
del tratamiento.

4. Fomentar una adecuada actitud y conocimiento en 
el personal de salud
La estigmatización social asociada al Vih y Sida, ocurre incluso 
en las mismas instituciones de salud, en donde puede ocurrir que 
se excluya a las personas que viven con Vih o Sida del disfrute 
de sus derechos a la salud, la alimentación, la información, la 
educación, etc. 

Las mujeres gestantes y en periodo de lactancia, los niños, niñas 
y adolescentes constituyen grupos poblacionales con factores de 
vulnerabilidad que requieren atención integral de calidad por 
parte del personal de salud.

El personal de salud debe ser competente, poseer habilidades 
humanas y técnicas para brindar información completa, oportuna 
y amable a las personas que viven con Vih o Sida, sobre su 
situación y sus derechos.

Estas competencias se desarrollan mejorando el acceso del 
personal de salud a información actualizada sobre las normas 
vigentes, su aplicación y los avances científicos para la prevención 
y tratamiento de las personas que viven con Vih.
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El personal de salud, las y los cuidadores y trabajadores 
comunitarios deben estar en capacidad de desarrollar habilidades 
para:

Tener una actitud respetuosa y amable.yy
Tener en cuenta la opinión y necesidades de las personas que yy
viven con el Vih.
Garantizar la confidencialidad, el consentimiento informado yy
y la no discriminación.
Respetar la orientación sexual, el comportamiento sexual y la yy
equidad de género. 
Propiciar la aplicación de estrategias participativas e incluyentes yy
con énfasis en la mayor participación de las personas afectadas 
(principio MIPA).
Tener presentes la vulnerabilidad específica de grupos yy
poblacionales como los niños, adolescentes, las gestantes y 
madres en lactancia con Vih o Sida.
Conocer el riesgo de transmisión perinatal del Vih y el derecho yy
de las madres de recibir gratuitamente la formula láctea 
para alimentar a sus hijos durante los primeros seis meses 
de vida.

5. Buscar aliados en otras instituciones
Procurar la incorporación de los cuidados nutricionales para 
las personas que viven con Vih o Sida en otros programas de 
instituciones locales pertinentes (por ejemplo educación, secretaria 
de integración social, ICBF).

6. Realizar estrategias comunitarias educativas 
El siguiente cuadro muestra algunas indicaciones para la 
educación nutricional de acuerdo con la evolución de la infección 
por el Vih:
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Educación nutricional durante la infección por el Vih
Ev

ol
uc

ió
n 

de
 la

 in
fe

cc
ió

n 
po

r 
el

 V
ih Educación nutricional que se puede promover:

Vih sin ningún 
síntoma de 
debilitamiento 
del sistema 
inmunitario.

Asistir a los servicios de salud yy
para recibir atención integral y 
medicamentos ARV en caso de ser 
necesario.
Toma de conciencia sobre la yy
necesidad de iniciar consejería por 
parte de un o una nutricionista. 
Valoración nutricional e identificación 
de signos y síntomas.
Toma de conciencia de la importancia yy
de reconocer la perdida de peso y la 
necesidad de una pronta acción.
Aplicación de medidas prácticas yy
para almacenar, mezclar y preparar 
alimentos adecuados e inocuos 
teniendo en cuenta la higiene 
alimentaria.

Progresión al 
sida clínico: 
pérdida de 
peso, diarrea, 
infecciones 
oportunistas, 
debilitamiento 
del sistema 
inmunitario.

Estar en un programa de atención yy
in tegra l  para personas  que 
viven con Vih o Sida que incluya 
medicamentos ARV, medicamentos 
para enfermedades oportunistas y 
asistencia nutricional.
Asumir la responsabilidad sobre la yy
continuación del régimen nutricional 
apropiado.
Asumir la responsabilidad de la yy
importancia de reconocer la perdida 
de peso y la necesidad de una pronta 
acción.
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Educación nutricional durante la infección por el Vih

Progresión al 
sida clínico: 
pérdida de 
peso, diarrea, 
infecciones 
oportunistas, 
debilitamiento 
del sistema 
inmunitario.

Conocimiento sobre importancia de yy
medidas para prevenir la pérdida de 
peso durante el Sida e infecciones 
oportunistas asociadas y para 
recuperar el peso perdido.
Conocimiento de la interacción de yy
medicamentos y alimentos
Conocer la disponibilidad de la yy
formula láctea gratuita y mecanismos 
para acceder.
Conocimiento e implementación yy
de remedios caseros para combatir 
problemas comunes, por ejemplo 
falta de apetito, dolor de garganta, 
diarrea.
Aplicación de medidas prácticas yy
para almacenar, mezclar y preparar 
alimentos adecuados e inocuos 
teniendo en cuenta la higiene 
alimentaria.

7. Prepararse ante casos de emergencias
Es muy importante que las organizaciones que responden a 
emergencias consideren las necesidades de las personas que 
viven con Vih o Sida, en sus planes de preparación y reacción.  

En situaciones de emergencia por desastres naturales o por 
violencia pueden verse fácilmente afectados servicios como:

Acceso a agua potable: las emergencias causan a menudo una 
reducción en el suministro de agua en el área afectada y mayor 
probabilidad de que el agua llegue contaminada.

Para mantener acceso a agua potable durante una emergencia 
se sugiere: 

Mantener un suministro de por lo menos 3 galones (12 litros) yy
de agua potable por persona y reemplazar el suministro de 
agua cada 6 meses. 
Identificar los organismos que están encargados de proveer yy
agua potable durante una emergencia y mantenerse en 
contacto con ellos.
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Acceso a servicios médicos: En una emergencia, la falta de 
antirretrovirales puede resultar una interrupción a la adherencia 
y el riesgo de desarrollar resistencia a los tratamientos.

Para mantener acceso a servicios médicos durante una emergencia 
se sugiere:

Saber bien el régimen de tratamiento y el nombre del yy
medicamento. Obtener del personal médico una ficha que 
explique en términos simples el tratamiento recetado y el 
seguimiento necesario. 
Almacenar por lo menos 7 días de antirretrovirales a mano en yy
caso de emergencia, coordinado con personal de salud.
Conocer bien los requisitos de almacenaje de los medicamentos yy
y cumplirlos. Antirretrovirales que suelen estar guardados 
en refrigeración pueden estar fuera de ella, pero por poco 
tiempo.
Identificar las clínicas/organizaciones que ofrecen servicios yy
médicos en una emergencia, y cuales tienen suministro de 
antirretrovirales. 
Discutir escenarios de emergencia con los proveedores de yy
asistencia médica antes de que una emergencia ocurra. 
Diseñar un plan de acción en conjunto con las organizaciones yy
de personas que viven con el Vih o Sida, ONG e instituciones 
que prestan ayuda en emergencias.

Acceso a alimentos: Durante una emergencia a menudo es difícil 
obtener alimentos y nutrición adecuada. Una mala nutrición 
disminuye la inmunidad y aumenta la vulnerabilidad a infecciones 
oportunistas. 

También, una mala nutrición puede causar una disminución a la 
adherencia y la eficacia del tratamiento antirretroviral y puede 
aumentar los efectos secundarios de los antirretrovirales. 

Para mantener acceso a alimentos durante una emergencia se 
sugiere:

Mantener una provisión de alimentos de por lo menos 3 yy
días por persona. Seleccionar alimentos que no requieren 
refrigeración ni preparación y que también reduzcan síntomas 
de nausea, vómito y diarrea, tales como: enlatados (atún, 
sardinas, salchichas, verduras), galletas de soda, pan.  
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Identificar las organizaciones que ofrecen alimentos durante yy
emergencias (Programa Mundial de Alimentos, Cruz Roja, 
ICBF, etc.) y mantenerse en contacto con ellos. 

Acceso a servicios de apoyo: En emergencia las personas que 
viven con el virus, pueden encontrarse muy aisladas de sus 
servicios de apoyo (redes personales, asociaciones de PVV, grupos 
de auto apoyo etc.). 

Para mantener acceso a servicios de apoyo durante una 
emergencia se sugiere:

Formar una red personal de apoyo antes de que una yy
emergencia ocurra. Esta red personal puede incluir amigos, 
familia, vecinos, organizaciones de personas viviendo con Vih, 
ONGs u otras personas viviendo con Vih o Sida. 
Conocer los servicios ofrecidos en emergencias por las yy
asociaciones 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 yy
o Sida locales, para agregar su nombre a sus listados de 
miembros. 

NOTA:
“Para luchar de manera coordinada, completa y continua en 
pro de una adecuada asistencia a las personas que viven con 
el Vih y contra el estigma y la exclusión social, es importante 
conformar redes de apoyo comunitario y contactar las 
organizaciones existentes.”

Las y los empleados de instituciones y organizaciones de 
apoyo, las mismas personas afectadas o con Vih o Sida y otras 
personas interesadas pueden reunirse y crear redes de apoyo 
comunitario.

El sector salud a nivel local debe fortalecer su capacidad 
para atender las personas que viven con el Vih, en aspectos 
nutricionales, de salud, desarrollo de una estrategia de 
educación y preparativos ante emergencias.
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ANEXOS

Anexo 1: Normas nacionales relacionadas con el 
acceso universal en Vih y Sida

Decreto 1543 de junio 12 de 1997, por el cual se reglamenta yy
el manejo de la infección por el VIH, el Sida y las otras ETS.
Recomendaciones para la atención integral de salud de los y yy
las adolescentes con énfasis en salud sexual y reproductiva. 
Centro de Estudios de Población (CENEP) – OPS. 2000.
Modelo de gestión para la atención integral en salud sexual yy
y reproductiva de la gente joven. Ministerio de la Protección 
Social, Universidad Nacional de Colombia y Secretaria Distrital 
de Salud de Bogotá DC., 2005.
Ley 972 del 15 de julio de 2005 por la cual se adoptan normas yy
para mejorar la atención por parte del Estado colombiano 
de la población que padece de enfermedades ruinosas o 
catastróficas especialmente VIH/SIDA.
Modelo de Gestión para la Atención Integral en Salud Sexual yy
y Reproductiva, Derechos Sexuales y Reproductivos a Niños, 
Niñas, Jóvenes y Familias en Situación de Calle o en Situaciones 
Especiales Atendidos por los Centros de Protección Social del 
ICBF y Universidad Nacional de Colombia. 2006.
Modelo de Gestión Programática en VIH/SIDA, Colombia yy
2006, Ministerio de la Protección Social.
Acuerdo 336 del 23 de agosto de 2006 del Consejo Nacional yy
de Seguridad Social en Salud, por el cual se actualiza 
parcialmente el Manual de Medicamentos del Plan Obligatorio 
de Salud, se incluyen otras prestaciones en los planes de 
beneficios de los Regimenes Contributivo y Subsidiado. 
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Resolución 3442 de septiembre 22 de 2006 del Ministerio de la yy
Protección Social, por la cual se adoptan las guías de practica 
clínica basadas en la evidencia para la prevención, diagnostico 
y tratamiento de pacientes con VIH/SIDA y las recomendaciones 
de los modelos de gestión programática en VIH/SIDA.
La Circular 0063 del 26 de septiembre de 2006 del Ministerio yy
de la Protección Social, que establece la responsabilidad de 
las EPS para las pruebas diagnósticas y confirmatorias para 
VIH/SIDA.
Ley 1122 del 9 de enero de 2007, “por la cual se hacen yy
algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.
Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010, Ministerio de la yy
Protección Social, Dirección General de salud Pública, agosto 
de 2007-12-18.
Ley 1098 de noviembre 8 del 2007 por la cual se expide yy
el Código de la Infancia y la Adolescencia, República de 
Colombia.
CONPES Nº 109 de Primera Infancia, diciembre de 2007yy
Plan Nacional de Respuesta ante el VIH/SIDA 2008-2011, yy
Ministerio de la Protección Social.
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GLOSARIO  

Absorción: proceso por el que se incorporan los nutrientes del 
aparato digestivo a la sangre para que el cuerpo pueda usarlos.

Aditivos: los aditivos alimentarios son sustancias que se añaden 
a los alimentos intencionadamente con el fin de modificar 
sus propiedades, técnicas de elaboración, conservación 
o mejorar su adaptación al uso a que estén destinados.  
Los aditivos que más se utilizan son la sal (cloruro sódico).

Ejemplos de aditivos altos en sodio: cloruro de sodio, caseinato 
de sodio, sacarina de sodio, benzoato de sodio, nitrato de sodio, 
citrato de sodio, glutamato monosódico.

Alimentación: Es el proceso de ingerir alimentos para obtener la 
energía necesaria para la vida. 

Alimento: Son todos los productos naturales o procesados, que 
aportan los nutrientes y algunas otras sustancias necesarios para 
el mantenimiento de la vida.

Alimentos No perecederos: son los que tienen un bajo contenido 
de agua ya que han sido procesados, por lo tanto pueden 
almacenarse por periodos más largos, como las leguminosas, 
arroz, azúcar, panela, etc.

Alimentos perecederos: son los alimentos que tienen una vida 
útil mas corta, por lo tanto requiere refrigeración o congelación 
para conservarlos por más tiempo, como frutas, verduras, carnes 
y lácteos.

Alimentos procesados: se refiere a los alimentos que han pasado 
por diferentes procesos a nivel industrial, generalmente para su 
conservación o modificación.
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Anemia: es una enfermedad de la sangre debido a una 
alteración de la composición de la sangre y determinada por 
una disminución de los glóbulos rojos (células encargadas de 
transportar el oxigeno en la sangre).

Caloría: Es la energía de los alimentos que al ser ingeridos, el 
cuerpo las utiliza y transforma, para mantener la vida. La energía 
que requiere cada persona para realizar sus actividades diarias 
depende de la edad, del sexo, el peso, la estatura y del estado 
de salud.

Carbohidratos: Son los que produce la energía inmediata para 
realizar las funciones internas del cuerpo y la actividad física: 
andar, trabajar, hacer deporte. También conocidos como harinas, 
sus principales fuentes son los cereales, tubérculos, plátanos y 
azúcares.

Contaminación: hace referencia a cuando un alimento contiene 
cualquier material extraño diferente a su composición normal, ya 
sean microorganismos, metales o sustancias tóxicas o cualquier 
otra sustancia que lo haga inadecuado para el consumo 
humano.

Desinfección: es la destrucción de microorganismos con sustancias 
químicas, como el hipoclorito de sodio comercialmente cloros o 
límpidos.

Desnutrición: Estado de salud en el que se presenta bajo peso 
y/o talla.

Dilución: hace referencia a la manera en que se disuelve o 
se mezcla una sustancia sólida en un líquido, en este caso la 
cantidad de agua en la que se disuelve la leche en polvo.

Embutido: producto industrializado en el que se utiliza una tripa 
rellena de diferentes clases de carnes trituradas. 

Flora intestinal: es un grupo de bacterias beneficiosas que vive 
de forma natural en el intestino, ayudando, en ocasiones, a la 
absorción de nutrientes y formando un ecosistema completo que 
se autorregula y se mantiene en equilibrio.

Fórmula láctea: hace referencia a la leche en polvo de tarro, 
estas pueden ser maternizadas o sea que buscan semejanza a la 
leche materna o específica para diferentes grupos de edad.
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Grasa: Es el nutriente que produce mayor energía y su función 
es hacer parte de las células del organismo (reservas de energía) 
y transportar algunas vitaminas. Pueden ser de origen de origen 
vegetal (margarinas y aceites como el de oliva, de canola, girasol, 
maíz, soja) y las de origen animal presentes en las carnes (piel 
del pollo, manteca y gordos en la carne).

Hábitos alimentarios: son las costumbres o conductas que rigen 
el consumo de los alimentos, generalmente influenciados por la 
familia, la sociedad, factores culturales, religiosos y económicos. 

Heces: son los restos de los alimentos que genera todo ser viviente 
como producto final del proceso de la digestión.

Intercambio: Hace referencia a la cantidad de alimentos (porción) 
del mismo grupo que tienen aporte nutricional similar. Por 
ejemplo: 1/2 pocillo de arroz puede intercambiarse por 1 arepa 
mediana. 

Leguminosa: Nombre dado al grano seco de las legumbres o 
frutos en vaina. Estas son el fríjol, la lenteja, el garbanzo y las 
arvejas.

Limpieza: Es el proceso mediante el cual se retira la suciedad 
visible y la grasa, por ejemplo: barrer, restregar o cepillar con 
jabón.

Litro: Unidad de medida del volumen de los líquidos equivale a 
1.000 mililitros o centímetros cúbicos.

Macronutrientes: Es el nombre que se da a los nutrientes que 
el cuerpo necesita en mayor cantidad. Son: carbohidratos, 
proteínas y grasas y su función es aportar la energía y ayudar a 
la construcción de células y tejidos corporales. 

Magra: se refiere a la carne libre de grasa.

Malnutrición: es el resultado de una mala alimentación, debido 
a un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y las necesidades 
nutricionales. Esta puede ocurrir por déficit (desnutrición) o exceso 
(sobrepeso u obesidad) en el consumo de alimentos. 

Micronutrientes: Estos son los nutrientes que el cuerpo necesita en 
cantidades más pequeñas. Están compuestos por las vitaminas 
y minerales, y su función es regular los procesos celulares del 
organismo.
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Microorganismos: son organismos vivientes, de tamaño 
microscópico y como tal tienen una fase de crecimiento, 
reproducción y muerte. Su reproducción es elevada si las 
condiciones de temperatura, tiempo y humedad son favorables. 
Su muerte sucede a temperaturas altas (mayores de 61 grados 
centígrados).

Minerales: Los minerales como el calcio, fósforo, magnesio, y los 
que se encuentran en bajas concentraciones como el hierro, Zinc, 
cobre, selenio y yodo.

Niño expuesto: son los hijos de madres Vih positivo que aún no 
se conoce su estado serológico.

Nutrición: es el proceso biológico en el que los organismos asimilan 
los alimentos y los líquidos necesarios para el funcionamiento, 
el crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales. La 
nutrición también es el estudio de la relación entre los alimentos 
con la salud, especialmente en la determinación de una dieta.

Nutriente: Son sustancias que se encuentran en los alimentos y 
que al ser procesadas por el organismo son utilizadas para su 
funcionamiento proporcionándole energía y efectos benéficos. 
Los nutrientes son: Proteína, Carbohidratos, Grasas, Vitaminas, 
Minerales, Fibra y Agua.

Productos lácteos: Son los que provienen de la leche como el 
yogur, kumis y queso.

Proteínas: Son las sustancias encargadas de mantener y reparar 
los tejidos de nuestro cuerpo, como los músculos y los órganos. 
Su principal fuente son los alimentos de origen animal: carnes, 
lácteos y huevos.

Recomendación: es la cantidad necesaria de consumo de un 
nutriente al día, considerado como suficiente para un individuo 
de acuerdo a la edad, sexo, actividad física, estado de salud y 
condición.

Servicio de alimentos: son los lugares donde se preparan y sirven 
los alimentos a un grupo de personas.

Suplementación: hace referencia al consumo de micronutrientes 
consumidos de manera oral, para que el organismo alcance 
los niveles óptimos de nutrientes que necesita. Los suplementos 
nutricionales no reemplazan la alimentación. 
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Sustancias Psicoactivas: son aquellas sustancias que provocan 
una alteración en el estado de ánimo y son capaces de producir 
adicción como: marihuana, cocaína, inhalantes, tranquilizantes, 
anfetaminas, alucinógenos entre otras.

Vitaminas: Pueden ser Hidrosolubles: que se disuelven en el agua 
y estas son la Vitamina C, ácido fólico y las del complejo B: B1, 
B2, B3, B6 y B12 entre otras; y las Liposolubles: que se disuelven 
en grasas y son la A, D, E y K.
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