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Programa de orientacion alimentaria a padres de familia
que se hospedan en el albergue del
Hospital para el Nifio Poblano

HNP [? .‘l""‘wm*
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Duracién: L L LBLOT A CENTRAQ

Mayo-Diciembre 2013

Ubicacion:
Calle de la nifiez s/n, Villas Atlixcayotl, Heroica Puebla de Zaragoza,
Puebla. México CP 72197.

Muestra:
Padres de familia que se hospedan en el albergue del HNP

Objetivo general:
Brindar orientacion alimentaria a padres de familia que se hospedan en
el albergue del HNP

Objetivos especificos:

- Brindar orientacion sobre el tema de lavado correcto de manos

- Brindar orientacion sobre el tema de manejo higiénico de los alimentos

- Brindar orientacion sobre el tema de diferentes técnicas de cocciéon de
alimentos

- Brindar orientacién sobre el tema de Nutricién y cancer

- Brindar orientacién sobre el tema de Nutricidn y enfermedad renal

- Evaluar el conocimiento de los padres de manera observacional y como
aplicarian lo aprendido en su vida diaria

Etapas del programa:
1) Diagnéstico y situacién actual
2) Disefo del programa
) Aplicacién
) Evaluaciéon
) Redisefio y mejora del programa

Cronograma de actividades

091515
Actividad/Meses Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semanas 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4
Diagnéstico y
situacién actual

Disefio del programa | |

*Seleccion de temas

*investigacion

*Formato de talleres

*Diseno final

Aplicacion de talleres

Evaluacion

Mejora




Recursos humanos y materiales

- Recursos humanos:
o Lic. Nut. Elisa Levet Lavin
o Dra. Paola Pellegrin Jiménez
o Padres de familia que se hospeden en el albergue
- Recursos materiales:
o Utensilios de cocina propios del albergue (sartenes, ollas, palas,
cubiertos, cuchillos, tablas para cortar)
Cartulinas y rotafolios
Computadoras
Proyector de imagenes
Alimentos reales para su preparacion
Trapos de cocina que se donaran como parte del taller para
efectos del mismo
- Recursos financieros:
o Los propios de las alumnas

o 0O O 0 O

Técnicas de estudio e intervencién
Taller como técnica de aprendizaje

Seleccion de la muestra

- Criterios de inclusién:
o Padres de familia que se hospeden en el albergue del HNP
durante los meses de aplicacién
o Padres de familia que quieran participar en los talleres
o Padres de familia de pacientes con cancer o enfermedad renal
o Padres de familia que hablen espafiol
- Criterios de exclusion:
o Padres de familia de pacientes con patologias diferentes a cancer
o enfermedad renal
o Padres de familia que no quieran participar en los talleres
o Padres de familia que su estancia en el albergue sea menor a una
semana
- Criterios de eliminacién
o Padres de familia que no hablen espafiol
o Padres de familia que abandonen el albergue

Procedimientos
- Hablar con encargada del albergue
- Programacion de fechas de aplicacion de talleres
- Hacer publicidad dentro del albergue
- Seleccién de lugar aplicacién dentro del albergue
- Creacion de grupos para aplicacion de talleres
- Aplicacion de talleres segun fechas de programacién
- Entrega de manuales al finalizar la aplicacion de los talleres




Contenido

El albergue del Hospital para el Nifio Poblano es una asociacion de
beneficencia que se ha dedicado a ofrecer apoyo integral a nifios de escasos
recursos y sus familiares que acuden al HNP. La principal finalidad del mismo,
es ofrecer hospedaje a padres e hijos en un lugar comodo, seguro y sin costo;
dentro del cual pueden encontrar bafios, recamaras y cocina.

La diversidad de patologias que atiende el HNP es muy extensa, para
casos de estudio nos centraremos en cancer y enfermedad renal, por ser las
enfermedades con mayor prevalencia y ademas son los pacientes largas
estancias hospitalarias.

Técnica de lavado de manos

Los beneficios de lavarse las manos con agua y jabén frecuentemente, son

muchos, entre ellos podemos mencionar los siguientes:

e Se previenen enfermedades estomacales y respiratorias, entre otras.

e Minimiza la transmision de infecciones entre el personal de salud y los
pacientes.

e Se rompe con el ciclo de transmisién de virus como los de la influenza,
que sobreviven en nuestras manos hasta 3 horas; manteniendo por ese
tiempo su capacidad de contagiar.

e Disminuye hasta en un 45% las consultas médicas por infecciones
respiratorias.

Para lavarse las manos de manera correcta, s6lo es necesario realizar los
siguientes 6 pasos basicos:

1. Use jabon de preferencia liquido, si no tienes utiliza jabon de pasta en
trozos pequenos.

Talla enérgicamente las palmas, el dorso y entre los dedos.

Lavalas por lo menos 20 segundos sin olvidar la mufieca.

Enjuaga completamente.

Seca las manos con papel desechable.

Cierra la llave del agua, abre la puerta con el mismo papel y tiralo en el
bote de la basura.

SRS ENSEN

Manejo higiénico de los alimentos

Las enfermedades transmitidas por los alimentos se reconocen como ETA y
son contraidas por las personas que consumen alimentos y/o bebidas
contaminados. Las consecuencias son enfermedades como: célera, tifoidea,
amibiasis, hepatitis A y salmonelosis entre otras. Los malestares pueden ser:
dolor de cabeza, diarrea, dolor abdominal, vomitos, nauseas.



Alimentos contaminados

Son aquellos gque contienen sustancias darfinas o microorganismos
patégenos, y no cambian su sabor, olor, color y textura.

Alimentos descompuestos

Son mas faciles de detectar porque presentan cambios en el color, olor,
sabor y textura.
Pueden ser identificados con los sentidos, por ejemplo huevo podrido, jamén
de color verdoso o de consistencia pegajosa, leche cortada y sabor agrio,
pescados y mariscos con olor desagradable a amoniaco.

Causas de contaminacién de los alimentos

Contaminacion cruzada

Es la transmision de sustancias dafiinas o microorganismos de alimentos
crudos o superficies contaminadas a alimentos ya cocidos o listos para
servirles, a través de:

e Las manos

s Tablas, utensilios, cuchillos, palas, mesas, rebanadoras, molinos o
cualquier superficie en contacto con alimentos crudos que sin ser
lavadas y desinfectadas, sean utilizadas para preparar alimentos cocidos
o listos para servirse.

s Trapos y esponjas para la limpieza de tablas, mesas, utensilios y
equipos de cocina que no se laven ni desinfecten.

* Se puede evitar la contaminacion cruzada lavandose las manos, lavando
y desinfectando los utensilios, mesas, trapos que tengan contacto con
los alimentos crudos, se recomienda que los trapos sean de colores
claros.

Contaminacion de los alimentos

e Bioldgica: producida por las bacterias, toxinas, virus o huevecillos de
parasitos, asi como las toxinas de algunos peces y plantas.

e Quimica: causada por detergentes, insecticidas 0 venenos que se
manejan en el establecimiento, o por el uso de utensilios inadecuados
como el barro, el cobre que desprenden metales toxicos.

s Fisicos: causada por la presencia de cualguier materia extrana como
vidrios rotos, piedras, grapas, cabellos, barniz de ufas, joyeria.

Responsabilidades de todo manipulador de alimentos son:
1. Conservarse en buen estado de salud.

2. Mantener un buen ambiente de trabajo y crear un bienestar comun con sus
companeros.




3. Acudir al médico cuando sufra trastornos respiratorios o gastrointestinales.

4. Mantener limpio y ordenado el sanitario, cuidando que no falte papel, jabén
ni bote para la basura.

5. Practicar la limpieza como un habito personal:

e Darse un bano diario.
e Tener las uias recortadas y limpias.
e Cambiarse diariamente la ropa interior.

6 .Prepararse para trabajar:
e Traer cabello peinado y protegido.
e Usar calzado limpio.
e Usar ropa de trabajo limpia.

7. Lavarse las manos con frecuencia:

e Después de ir al bafo.

¢ Después de toser o estornudar sobre las manos.
¢ Tocar monedas.

e Cargar cajas u objetos sucios.

8. Evitar los malos habitos en el uso de las manos:

¢ No rascarse la cabeza y otras partes del cuerpo.
e No arreglarse el cabello.
e No exprimirse espinillas.

9. Procurar que los dedos no toquen los alimentos.
10. No probar los alimentos de los platos que se van a servir.

Almacenamiento de los alimentos

Todo tipo de almacen necesita al menos que este bien ventilado y
limpio. El polvo en el almacén es uno de los principales vehiculos de
contaminacion, los acaros y la presencia de plagas siempre van a exigir que los
mantengan ordenados y limpios.

Almacén de secos o abarrotes

También los alimentos secos que no requieren refrigeracién o congelacion,
necesitan caracteristicas especificas para su almacenamiento

e Coloca los productos fuera de la luz directa.

e Revisa que los alimentos estén separados de la pared y que los
anaqueles tengan una separacion del piso por lo menos 15 cm de altura.

e Coloca las fechas de entrada en cada producto. PEPS



¢ No tengas paquetes de alimentos abiertos en el almacen.
e Conserva siempre el orden y la limpieza de las areas.

Refrigeracion
Se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:

e Revisar que la temperatura de los refrigerados se mantenga a 7°C o

menos.

o No sobrecargar el refrigerador o camara, porque se pierde la circulacion
del aire frio.

o Utilizar recipientes poco profundos para que los alimentos se enfrien
mas rapido.

¢ Colocar los alimentos crudos en la parte baja y los ya preparados, o que
no necesiten coccion, en la parte superior (lacteos).

¢ Cuando se necesite enfriar alimentos, debe hacerse rapidamente en
porciones pequefias en un bafo con hielo.

¢ No guardar grandes cantidades de alimentos calientes, ya que esto
provoca que suba la temperatura del refrigerador.

¢ No poner los alimentos directamente sobre las rejillas o repisas. Se
deben usar recipientes limpios y bien tapados.

¢ No dejar los alimentos en latas abiertas dentro de los refrigerados pues
con la humedad, se oxidan y contaminan el contenido.

e Etiquetar los alimentos con fecha de entrada al almacén.

Congelacion

Los alimentos pueden conservarse durante meses a -18°C o menos, ya
que a estas temperaturas los microorganismos crecen mas lentamente, pero la
falta de control de las temperaturas y un mal almacenamiento también puede
provocar contaminacion.

Técnicas de coccion de los alimentos

o Hervir: Consiste en la inmersién en un liquido que, o ya esta o se lleva a
ebullicion. El proceso variara en el tiempo dependiendo del producto o del
resultado esperado. El que hierva a mayor o menor velocidad no implica
que el alimento se haga antes o después. Se suele usar un hervor rapido
para evitar que el producto se pegue entre si 0 a las paredes del recipiente.

« Escaldar: Consiste en dar un hervor rapido e intenso.

« Pochar: Consiste en cocinar lentamente en un liquido el cual nunca debe
hervir, para que se produzca intercambio entre el medio y el alimento.

« Coccidn al vapor: Se realiza mediante dos recipientes: uno, que se situa en
la parte inferior, es el que posee el agua en ebullicion. El otro, que tiene el
fondo agujereado, se coloca encima. Con esta técnica, usada



principalmente con las verduras, se logra conservar las vitaminasy
minerales hidrosolubles.

« Coccion en olla a presion: Permite cocer a temperaturas superiores a los
100 °C gue como maximo se alcanza en la ebullicion del agua. Gracias a
ese aumento de temperatura y de presion se consigue reducir los tiempos a
una tercera parte de los habituales, con resultados en muchos casos
similares.

e Olla de coccion lenta: La coccion lenta se ha realizado en la elaboracion
de cocidos mediante olla de barro. Es empleada en el cocinado a baja
temperatura.

« Escalfar: Consiste en introducir un alimento en agua hirviendo para poder
retirar la piel del mismo sin que haya una coccion interna.

e Freir: Es el proceso de sumergir un alimento en grasa caliente. Dado que el
punto de ebullicion de los aceites es muche mas alto que el del agua, los
alimentos se cocinan a temperaturas mas altas, pudiendo llegar a los 200
grados centigrados, aunque la temperatura maxima depende de cada tipo
de grasa.

« Sofreir: Se denomina asi una fritura a temperatura baja, durante un tiempo
largo y con una cantidad escasa de aceite.

« Saltear: Es una fritura tambien con poco aceite pero a temperaturas mas
altas y durante poco tiempo. Las sartenes de saltear tienen los laterales
inclinados de forma que sea posible lanzar el contenido al aire y volverlo a
recoger con un golpe de mufieca.

» Confitar: Es un procedimiento de coccion sumergido en un medio grasosc a
baja temperatura (de 60° a 90°), por un pericdo de tiempo largo. De esta
manera se consigue que las grasas del elemento se fundan en la grasa de
coccion y los jugos se queden dentro del mismo, conservandolo mas
jugoso.

Nutricién y cancer

Los efectos adversos del cancer en la nutricibn pueden ser graves y
complicarse por las acciones de los regimenes terapéuticos y el impacto
psicologico del cancer. Actualmente la quimioterapia es uno de los tratamientos
mas utilizados, el cual ejerce un efecto de tipo costo-beneficio, ya que por una
parte implica el mejoramiento de la enfermedad y por otra parte, la alteracion
del estado general del paciente, siendo el estado nutricio unc de los mas
afectados.

La incapacidad para mantener un apropiado estado nutricio es un
problema comun para las personas con cancer. El proceso de la enfermedad y




su tratamiento pueden conducir a una desnutricidbn calorico-proteica grave,
misma que constituye el sindrome paraneoplasico, uno de los diagnésticos
secundarios mas frecuentes en el paciente con cancer y, una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad. Las consecuencias casi siempre seran una
recuperacion mas lenta y prolongada, emaciacién progresiva, debilidad,
compromiso de la funcidn inmunitaria, mala cicatrizacion de las heridas,
intolerancia a los tratamientos y finalmente, la muerte.

La mayoria de los pacientes con cancer cursan con anorexia o hiporexia,
alteraciones del gusto y aversién o intolerancia a determinados alimentos.
Estas condiciones precipitan una ingesta insuficiente de energia que, aunada a
una demanda mayor del organismo, se traduce en un balance negativo de
energia y pérdida de peso y/o desnutricion, disminucion de la resistencia a
infecciones y deterioro de las funciones organicas, lo que repercute en el curso
de la enfermedad, compromete el tratamiento y favorece las complicaciones.

Las adecuaciones de la dieta dependen de los efectos secundarios por

los tratamientos, mismos que estan determinados por el paciente, el tipo de
cancer, los organos afectados, los medicamentos, la dosis y la frecuencia de
aplicacion. Hay tratamientos que no generan grandes efectos secundarios y
hay pacientes que los toleran con pocas molestias. Sin embargo, la mayoria
manifiesta uno o varios sintomas adversos en mayor o menor intensidad que
afectan directamente a la alimentacién.
Es comun que ocurra un rechazo a ciertos alimentos, dando como resultado
que se eviten comidas, pérdida de peso y anorexia, la cual puede reducir la
calidad de vida del paciente. El sentido del gusto puede recuperarse parcial o
completamente.

Sugerencias para el manejo de alteraciones del gusto:
- Enjuagar la boca con agua fresca antes de cada comida.

- Cosumir citricos (naranja, limones, mandarinas, toronjas) a menos que
haya llagas bucales.

- Consumir varias comidas pequefias al dia.

- Utilizar utensilios de plastico si los alimentos tienen sabor metalico.

- Consumir los alimentos preferidos.

- Probar alimentos nuevos cuando el paciente se encuentra en mejor
animo.

- Preferir pollo, pescado, huevo y queso ante la carne roja y de cerdo.

- Consumir caramelos de limon, chicles o pastillas de menta si hay sabor
amargo en la boca.

También la alimentacidn debe ser adecuada a los sintomas que se
presentan, asi como las recomendaciones.
En la siguiente tabla se enlistan dichos sintomas o efectos colaterales al
tratamiento, asi como las recomendaciones para tratarlos:



SINTOMA

RECOMENDACIONES

Pérdida de
apetito/ anorexia

-Fraccionar la dieta de 5 a 6 comidas pequenas.

-Hacer agradable el momento de la comida con compaiiia,
conversaciones positivas, ambiente agradable.

-Consumir alimentos de preferencia en los refrigerios y
acordarse de llevarlos por si da hambre.

-Preferir alimentos con alta densidad energética

-Si es necesario, usar suplementos alimenticios.

Alteraciones en

sentido del
gusto o del
olfato

-Consumir alimentos frios o secos (a temperatura
ambiente).

-Hacer frecuentemente (4-6 veces al dia) enjuagues de
bicarbonato para mantener la boca limpia y disminuir el
sabor desagradable en la boca.

-Evitar alimentos muy condimentados y olorosos.

-Sazonar con jugo de limén o vinagre balsamico algunos
alimentos como sopas, verduras cocidas (siempre y cuando
no haya ulceraciones en la boca).

-Usar sazonadores, hierbas y especias, segun la tolerancia,
como condimentos (orégano, eneldo, albahaca, etc.).
-Masticar cascara de citricos bien lavada o chicles.
-Aumentar un poco el azlicar en bebidas (las bebidas muy
dulces aumentan las nauseas).

Resequedad en
la boca

-Consumir alimentos liquidos o salseados.

-Tomar durante el dia de 6 a 8 vasos de bebidas de
deportistas o agua.

-Consumir alimentos frescos y frios.

-Congelar fruta como melén, mango o gajos de naranja y
chuparla durante el dia.

-Utilizar goma de mascar sin azucar.

Ulceraciones en
la boca

-Sazonar los alimentos con especias suaves como eneldo,
orégano y menta, evitar los alimentos muy condimentados.
-Evitar alimentos acidos (vinagre, limon, jitomate).
-Consumir alimentos suaves como yogur, cremas de
verduras, huevo, pudines, gelatina, y evitar alimentos duros
(granola, manzana entera, galletas duras).

-Evitar el café.

-Hacer enjuagues bucales de agua con bicarbonato.
-Cuidar la salud dental y promover visitas al dentista para
someter a limpieza dental profesional

Dificultad para | -Dieta blanda mecanica, en purés o liquida. (Uso de
masticar (por | cereales cocidos como pasta, arroz, puré de papa y de
ulceraciones en | alimentos blandos como yogurt, paté y queso crema).

la boca, | -Comer bien sentado.

hipersensibilidad | -Usar popote.

dental y | -No sobrecocer las carnes y servirlas muy picadas o
debilidad) molidas mezcladas con los cereales cocidos.

Reflujo -Dieta blanda para gastritis.

gastroesofagico

Saciedad -Dieta fraccionada en 5 6 6 comidas al dia.

temprana




Nauseas
vomitos

-Beber suficientes liquidos durante el dia (6 a 8 vasos
diarios), de preferencia no junto con las comidas, y
después consumir al menos 2 vaso de liquido después de
vomitar y una vez que haya pasado el malestar.

-Al despertar y durante el dia, consumir alimentos secos
(como galletas saladas o marias).

-Comer de 6 a 8 veces al dia, porciones pequefias.
-Seleccionar alimentos poco olorosos.

-Preferir los alimentos y bebidas frios antes que calientes.
-Evitar los alimentos y bebidas muy dulces.

-Consumir alimentos asados, cocidos u horneados, evitar la
fritura y el capeado.

-Descansar recostado antes de consumir alimentos, no
después.

-Lavarse la boca con pasta dental antes y después de
comer.

-Evitar sitios poco ventilados.

Intolerancias

-Suspender temporalmente el consumo del o los alimentos

alimentos que generan intolerancia (leches, productos de trigo,
alimentos grasos).
Diarrea -Dieta liquida o blanda en 5 6 6 comidas al dia.

-Mantener hidratacién con suero o bebidas para deportistas
diluidas (para mejor tolerancia a temperatura ambiente).
-Suspender temporalmente el consumo de leche, alimentos
muy grasos, condimentados y muy dulces.

-Evitar alimentos ricos en fibra no digeribles que
promuevan flatulencia.

-Consumir alimentos ricos en potasio como fruta fresca
néctares diluidos, bebidas para deportistas, papa y platano.
-Consumir alimentos con pectina como puré de manzana,
platano, mermeladas bajas en azucar.

-Limitar el uso de dulces y alimentos endulzados con
sorbitol.

Estrenimiento

-Respetar los horarios de comida y no saltarse comidas.
-Por ningin motivo dejar que pasen mas de dos dias sin
evacuar.

-Tomar de 8 a 10 vasos de liquido al dia (bebidas para
deportistas, jugo de ciruela o licuados de fruta, segun sea
el caso).

-Si hay flatulencia, reducir los alimentos que la causan
como las coles, las leguminosas, la papa, etc.

-Hablar poco mientras se consumen los alimentos y no usar
popote.

-Consumir alimentos ricos en fibra como frutas blandas tipo
platano, mango y papaya.

-Si hay tendencia a la impactacion no consumir alimentos
ricos en celulosa como salvado, frutas y verduras con
cascara y crudas.




Nutricién y Enfermedad Renal

El rindn juega un papel importante en la regulacion interna del
organismo a través de las funciones excretoras, metabdlicas y endocrinas. Los
rifones filtran fluidos y solutos y selectivamente reabsorben y secretan agua,
electrolitos y minerales. El volumen urinario y la excrecion de solutos se ajustan
para mantener la composicion del espacio extracelular, la osmolaridad y el
volumen intravascular en equilibrio constante. Los riflones también regulan la
concentracidon de aminoacidos, el equilibrio acido-basico y el metabolismo y
excrecion de hormonas.

Para estos pacientes las recomendaciones nutricionales se hacen a
partir de la talla del nifo. Se deben hacer los ajustes para las proteinas,
carbohidratos y lipidos. Existen tablas para ajustar los requerimientos. La
ingesta calorica debe aproximarse al 100% de las recomendadas por la RDA
(Recommended Dietary Allowance) para la edad y la talla; si hay evidencia de
desnutricion se deben aumentar los requerimientos a 120%.

Recomendaciones nutricionales para pacientes con Enfermedad Renal (8)
Recomendaciones nutricionales para pacientes en FRC. Requerimientos para edad y talla

Edad (afios) Talla (cm) Peso (kg) Energia (kcal/kg) Total Proteinas total Calcio (mg) Fosforo (mg)
0-0.5 60 ) 108 650 2.2 13 400 300
0.6-1 71 9 98 850 1.6 14 600 500
1-3 90 13 102 1300 1.2 16 800 800
4-6 112 20 90 1800 12 24 800 800
7-10 132 28 70 2000 1.1 31 800 800
11-14M 157 45 55 2500 1.0 45 1200 1200
11-14F 157 46 47 2200 1.0 46 1200 1200
15-18M 176 66 45 3000 0.9 59 1200 1200
15-18F 163 55 38 2200 0.8 44 1200 1200
19-24M 177 72 40 2900 0.8 58 1200 1200
19-24F 164 58 36 2200 0.8 46 1200 1200

La dieta del paciente con Enfermedad Renal debe cubrir las siguientes
caracteristicas:
- Dieta baja en sodio: Los nifios con falla renal secundaria a anomalias

estructurales son perdedores de sal, y no se restringe el sodio. Como las
formulas infantiles son bajas en sodio, a veces es necesario suplementar
sodio con sales o con bicarbonato para mantener buen volumen
intravascular y prevenir la acidosis. En lactantes a veces es necesario
suplementar sodio a 4-6 mEq/l. Se debe tratar de mantener el sodio
plasmatico en 140 mEg/l para lograr un buen crecimiento. Solamente en
los nifos con hipertension, expansion del volumen extracelular y/o
edemas se debe restringir el sodio a 1-3 mEq/I.

- Dieta baja en potasio: Sélo se restringe a 1-3 meqg/kg/dia cuando la
funcion renal es igual o menor de 10 ml/min/1.73m2. La hipercaliemia es
un marcador de falla renal terminal, por si sola puede indicar dialisis.

- Dieta con control estricto de proteinas: mismas que deben ser de alto
valor biolégico

- Dieta con control estricto de liquidos: mismos que deben ajustarse
segun peso y superficie corporal del paciente, se pueden administrar
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férmulas en volumen de 180 a 200 ml/kg por dia. Para poder administrar
estos volumenes, a veces es necesario recurrir a estrategias como la
sonda nasogastrica con bombas de infusién continua. Si hay falla renal
severa se daran las pérdidas insensibles mas la eliminacién urinaria.

Lista de alimentos permitidos para alimentacién de pacientes con enfermedad
renal:
- Pollo

- Carne de res magra (excepto cecina o tasajo)
- Huevo

- Requesdn

- Leche descremada

- Lechuga

- Chayote

- Aguacate

- Tomate verde

- Manzana

- Pera

- Uvas

- Sandia

- Pan de caja blanco

- Pan tostado de caja blanco

- Pastas

- Tortillas

- Miel

- Azucar

- Mantequilla sin sal

- Crema acida sin sal

- Jugo de manzana bajo en sodio

- Tés endulzados con azucar o miel
- Agua de sabor como jamaica o limon endulzados con azucar




Diseno de los talleres

1. Técnica de lavado de manos; Aprender a traves de la practica a
realizar el lavado de manos adecuado para poder manipular los objetos
o atimentos relacionados con el paciente.

Ficha técnica:

 Unidad didactica

Lavado de manos

Lugar de aplicacion y fecha

Cocina del albergue/ Lunes 1 de julio

Horario

13:00 a 14:00

Numero de participantes

20

Técnica

Uso del jabon adecuado
Pasos a seguir para el lavado de
manos:
1. Tallar palmas, dorso y entre los
dedos.
2. Hacerlo durante 30 segundos sin
olvidar las mufecas.
3. Enjuagar completamente.
4. Secar las manos con papel
desechable.
5. Cerrar la llave con el mismo
papel con el que se secaron {as
manos. o

Desarrollo de actividades

Dar ejemplo de cémo tiene que ser y
posteriormente vigilar a cada mama
para gue lo realice correctamente.

Evaluacion

Se tomara a dos mamas para que
realicen el lavado de manos y tendran

que explicar los pasos a seguir.

2. Manejo higiénico de alimentos: Ensenar a los padres de familia una
guia de los aspectos relevantes scbre las buenas practicas del manejo
de los alimentos para minimizar riesgo de enfermedades trasmitidas por

los alimentos.

Ficha tecnica:

Unidad didactica

Manejo higiénico de los alimentos

Lugar de aplicacion

Cocina del albergue / Lunes 8 de julio |

Horario

13:00 a 14:00

Numero de participantes

20

Técnica

1. Explicar la importancia de por |
qué se debe tener higiene con los

alimentos.

2. Explicar la diferencia entre
alimento contaminado y
descompuesto.

3. Higiene personal:
e Lavado de manos.
e Unas recortadas.




» Cabello recogido.

4. Como  saber comprar los
alimentos.

5. Almacenamiento de los alimentos

» Abarrotes

» Refrigeracion

+ Congelados

6. Descongelacion

7. Lavado y desinfectado.

Desarrollo de actividades

Durante el desarrollo de los temas se
haran ejemplos para gue las mamas
puedan observar y sea mas facil para
ellas entenderlo.

Evaluacioén

Se haran equipos de 5 para que cada
quien realice uno de los puntos
ensenados.

3. Técnicas de coccidon de alimentos: Aprender a través de la practica
COMOo cocinar correctamente para que la comida no pierda los nutrientes
y estos sean de mayor provecho para los niflos enfermos.

Ficha técnica:

Unidad didactica

Técnicas de coccion

Lugar de aplicacion y fecha

Cocina del albergue / Lunes 15 de julio

Horario

13:00 a 14:00

Numero de participantes

20

Técnica

Explicar las diferentes técnicas de
coccion:

Hervido.

Asado. -

Plancha.

Salteado.

Vapor.

Frito.

7. Microondas.
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Desarrollo de actividades

Durante el desarrollo de los temas se
haran ejemplos para que las mamas
puedan observar y sea mas facil para
ellas entenderlo.,

Evaluacion

Se haran equipos de 5 para que cada
quien realice uno de los puntos
ensefados.

4. Nutricidn y cancer: Los efectos adversos del cancer en la nutricion.
Sugerencias para el manejo de alteraciones del gusto y Tabla de
recomendaciones de alimentacion segun sintomas por tratamiento y

enfermedad




Ficha técnica:

Unidad didactica

Nutricién y cancer

Lugar de aplicacion y fecha

Cocina del albergue / Lunes 22 de julio

Horario

13:00 a 14:00

Numero de participantes

20

Técnica

Explicar los afectos adversos del cancer
en la nutricion.
Sugerencias para el manejo de
alteraciones del gusto y tablas de
recomendaciones de alimentos segun
sintomas:
- Vomito
Nauseas
- Anorexia
- Dificultad para masticar
Mucositis
- Intolerancia a los alimentas
- Diarrea
- Alteraciones del gusto
- Estrefimiento

Desarrollo de actividades

Durante el desarrollo de los temas se
daran platicas con apoyos visuales
sobre el fema, asi como también se
llevaran alimentos sugeridos para que
las mamas sepan elegir al momento de
la compra y cuales son los ideales para
ofrecerles en caso de presentar los
sintomas.

Evaluacion

Se pondran en la mesa diferentes
alimentos y se preguntara a cada papa
diferente  alteracion del gusto o
sinfomatologia y ellos tendran que elegir
un alimento de la mesa segun el
sintoma del paciente.

5. Nutricion y enfermedad renal: Funcion del rindn en la regulacion
interna del organismo a través de las funciones excretoras, metabdlicas
y endocrinas. Recomendaciones nutricionales para pacientes con
Enfermedad Renal y caracteristicas de la dieta. Lista de alimentos
permitidos para alimentacion de pacientes con enfermedad renal.

Ficha técnica:

Unidad didactica

Nutricion y enfermedad renal

Lugar de aplicacion y fecha

Cocina del albergue / Lunes 29 de julio |

Horario

13:00 a 14:00

Numero de participantes

20

Técnica

Explicar la funcion del rinén en la




regulacién interna del metabolismo a
través de funciones excretoras.
Recomendaciones nutricionales para
pacientes con enfermedad renal, asi
como lista de alimentos recomendados
como:

- Cereales

- Alimentos de origen animal

- Frutas

- Verduras

- Lacteos

- Restriccion de liquidos

- Control de micronutrimentos
Desarrollo de actividades Durante el desarrollo de los temas se
daran platicas con apoyos visuales
sobre el tema, asi como también se
llevaran alimentos sugeridos para que
las mamas sepan elegir al momento de
la compra y cuales son los ideales para
los pacientes con enfermedad renal.

Evaluacion Se pondran en la mesa diferentes
alimentos y se le pedira a cada papa
que elija uno de cada grupo: cereal,
alimentos de origen animal, lacteos,
frutas y verduras.

También se les haran preguntas al azar
sobre las funciones del rinén.

Diagndstico
- Aun no se puede diagnosticar su impacto pues no se aplicara el mismo
- Propuesta de evaluacion:
= Examenes de conocimiento previos y posteriores a los
alleres a los participantes

- Posterior al taller, se elaboraran guias sobre los temas impartidos para
estandarizar y unificar la informacion y que sirva como apoyo para
futuras intervenciones en el albergue.

Propuestas preventivas

» Seleccion de la muestra

s Delimitacion de tiempos y espacio

» Rediseno de talleres :

s Aplicacion de talleres

s [Evaluacion de talleres (evaluacion practica)

» FElaboracidn de manuales para estandarizacibn de procesos e
informacion, mismos que se quedaran como material de trabajo para
grupos de trabajo social, practicas profesionales o el mismo personal
que labora en el albergue
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¢Sabes lavarte las manos?
Asiste al:

Taller de lavacdo de manos

Dia: lunes 8 de julio.
Hora: 1 de la tarde
Lugar: Cocina del albergue

iCupo limitado!



¢Sabes que es la higiene de los alimentos?
Asiste al:

lllll

Taller de manipulacion de alimentos

Dia: lunes 15 de julio.
Hora: 1 de la tarde
Lugar: Cocina del albergue

iCupo limitado!



Dia: lunes 22 de julio.
Hora: 1 de la tarde
Lugar: Cocina del albergue

iCupo limitado!




(Qué es el cancer?
Asiste al:

Taller aprendiendo sobre el cancer

Dia: lunes 29 de julio. -
Hora: 1 de la tarde 3 \

Lugar: Cocina del albergue

iCupo limitado!




;. Qué es el la insuficiencia renal?
Asiste al:

[ 3

Hora: 1 de la tarde c
Lugar: Cocina del albergue "

P

Dia: lunes 5 de agosto. ?b

iCijpo limitado!
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