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1.-
TITULO DEL PROYECTO

CAPACITACIÓN EN  NUTRICIÓN Y SALUD EN LAS 19 COMUNIDADES INDÍGENAS DE CALPI. PROVINCIA DE CHIMBORAZO.

2.-
SOLICITANTE

EQUIPO DE TRABAJO DE LA PASTORAL INDÌGENA DE CALPI FORMADO POR:

· DIRECTIVA DE LA PASTORAL INDÌGENA DE CALPI.


-
PIERRICK VAN DORPE
PARROCO
 

-
MARIA PAGALO
NUTRICIONISTA



-
HERMANITAS DEL ASUNSION 

3.-
DIRECCIÒN.

LA PASTORAL INDIGENA DE CALPI, es una organización que deriva de la DIOCESIS DE RIOBAMBA, dedicada al trabajo de acción social y evangélica; está presidida por la directiva de la pastoral indígena, el Párroco y las Hermanas de la congregación del Asunción.

a).
DIRECTORA DEL  PROYECTO

María Josefina Pagalo Huebla, Licenciada en Nutrición y Dietética ( esta persona es contratada), con ella colaboran el Párroco y las Religiosas del Asunción.

4.-
FUNDAMENTO DEL PROGRAMA

a).
FINALIDAD DE LA ORGANIZACIÒN

Buscar el desarrollo Socioeconómico de las comunidades indígenas de la Parroquia y formar economías solidarias.

Con esta actividad se pretende mejorar los niveles de Salud y Nutrición de 12.000 personas aproximadamente sin afectar la economía familiar  e incorporar a 1.500 familias al programa de Nutrición y salud.

b)
RECOMENDACIÒN 

El párroco Pierrick Van Dorpe de nacionalidad francesa, servirá de mediador entre la responsable ejecutora del programa de Nutrición y la organización financiera 

c)
COMO SE OBTUVO EL CONTACTO:

Con la ayuda de los agentes de pastoral, especialmente el  Párroco y religiosas, tuvimos la oportunidad de obtener información sobre la existencia de ONGs extranjeras que apoyan las iniciativas en los proyectos de desarrollo, a fin de erradicar la pobreza, el hambre y la desnutrición. Problemas que afectan directamente a los niños, a los adolescentes y mujeres en edad reproductiva.

d)
EXPERIENCIAS DEL SOLICITANTE.

La pastoral indígena, desde hace 4 años ha encaminado su actividad a la acción social, la misma que le ha permitido adquirir mucha experiencia en los diversos proyectos de desarrollo comunitario, en este marco, se ha enfocado emprender con el programa para mejorar la capacidad integral del individuo como una herramienta básica para el desarrollo. La persona responsable del programa tiene formación universitaria en Nutrición y sus prácticas de estudio lo realizó en Plan Internacional (ONGs extranjera), tiene buenos contactos con la gente y comparte su idioma, aspecto que le favorece para tener buena amistad y el programa se desarrolle en un ambiente de cordialidad.

5.-
LOCALIZACION



PAIS

:

ECUADOR



PROVINCIA
:

CHIMBORAZO



CANTON
:

RIOBAMBA



PARROQUIA
:

CALPI




COMUNIDAD:

19 COMUNIDADES INDÍGENAS DE CALPI:

Rumi Cruz, La Moya, Jatari, San Vicente de Luisa, Gaushi, Nitiluisa, Corona Real, Rumipamba, San Francisco, Palacio, Asunción, Bayushi San Vicente, Calpiloma, San José de Chancahuán, Guiltus, Telempala, Chiquicáz, Chamboloma y  Bayubuc.   

6.-
ASPECTOS GENERALES 

a).
SITUACION SOCIOECONOMICA DEL PAIS.

El Ecuador se encuentra en América del sur, tiene 12 millones de habitantes,  es un país que goza de una diversidad de riquezas en recursos. Sin embargo el desigual reparto de sus bienes a generado problema sociales muy radicales, hoy en día la diferencia entre ricos y pobres es muy grande. La concentración de la riqueza es privilegio de pocos ( empresarios, bancarios, etc.), en cinco años la pobreza ha aumentando considerablemente 70%, así pues, en 1995, casi cuatro millones de ecuatorianos eran considerados pobres, en el 2.000 rebasan los ocho millones de habitantes,  el nivel de indigencia se triplicó de  1’400.000 a 4’200.000. Según los datos del Ministerio de Bienestar Social.

La inflación en 1998 fue de 43.4% y de 60.7% en 1999, llegando la devaluación a ubicarse en un 193%. Se necesita el 52% del presupuesto nacional para pagar los interese de la deuda  externa. El Producto Interno Bruto (PIB) ha decrecido en un 8% en 1999.  En Enero de ese mismo año, el dólar tenía un costo de S/. 7.260, en Diciembre cuesta S/. 20.243 y en el año 2.000 el gobierno fija en S/. 25.000. El nivel de las exportaciones del país se redujo considerablemente, de igual forma las importaciones sufrieron un decrecimiento en un 50% en 1999. El 69% de la población es desempleada o subempleada, en un año se perdió la capacidad de empleo a consecuencia de ello cada mes 20.000 personas emigran hacia el extranjero.

El  48% de la población y el 55.4% de niños menores de 5 años sufren desnutrición. El 59.4% de viviendas en el país carecen de agua potable, el 22.3% no tiene luz eléctrica y el 12% de jóvenes comprendidos entre las edades de 8 y 17 años trabajan obligadamente por la necesidad económica.     

b).
SITUACION DE LAS CONDICIONES SOCIALES Y ECONOMICAS DEL CAMPESINO  DE LA PARROQUIA CALPI.

La parroquia  Calpi; con su centro parroquial y las 19 comunidades indígenas tiene una población total de 21 mil habitantes aproximadamente. Las comunidades indígenas se dedican a la producción agrícola de: papas, cebada, trigo, maíz, arveja, zanahoria...; y la crianza de animales  bovino, ovino, porcino, cuyes, conejos y gallinas. 

 Existen montañas, colinas, llanuras y bosques de entre ellos corre un  río que tiene su origen en el Nevado Chimborazo e irrigan la tierra, además nacen vertientes de agua que satisfacen el consumo humano. 

En la zona existen dos estaciones climatológicas  Verano por los meses de Junio y Octubre  e invierno por los meses de Noviembre y Mayo.

La economía del campesino se basa de la producción agrícola mayormente y un poco con otros trabajos (construcciones). Este aspecto y la difícil situación por la que atraviesan hace que la mano de obra masculina emigre a las ciudades en busca de empleo. Las viviendas en un 93% son propias; en cuanto a  construcción, el 43% del techo de zinc, el 66% de  paredes de bloque y el 43% del piso es de tierra, es evidente que la mayoría de viviendas no cuentan con letrina y si las tienen no los utilizan adecuadamente; el 77% de la población dispone del servicio de agua entubada ( no es potable) para el consumo. Todas disponen de luz eléctrica, pero las tarifas impuestas por el gobierno son muy altas.

En Chimborazo la pobreza es del   64% e indigencia 18.9%, mientras en las comunidades de la parroquia Calpi   hay una pobreza del 67.1% e iniquidad de 14.3%.

Todas las comunidades están alejadas de un medio de transporte,  están a una distancia de 2 – 10 Km. de la parroquia y de 12 – 23 Km. de la ciudad de Riobamba (es la más importante de la provincia).

· EDUCACIÓN

Chimborazo es la provincia con mayor número de analfabetismo  40%. En Calpi, la mayoría de comunidades tienen una escuela con uno o dos profesores para todos los grados, por tanto el nivel de educación es bajo.

· ORGANIZACIONES EXISTENTES

Existen 3 tipos de organizaciones: la pastoral indígena, la Corporación de organizaciones indígenas de Calpi (COICAL) y la  Junta parroquial, teniendo mayor aceptabilidad en las comunidades la pastoral indígena, la misma que actualmente se encuentra realizando pequeños proyectos de desarrollo en algunas comunidades.

· ACTIVIDAD COMUNITARIA

Las comunidades indígenas desde sus bases ancestrales han vivido organizados en MINGAS que son para realizar trabajos Y SECIONES COMUNALES para reunirse con la finalidad de conversar algo y llegar a un acuerdo, éstas dos actividades son realizadas con la participación de un miembro de la familia y puede ser el hombre o la mujer o los hijos que tengan la mayoría de edad.

· SITUACION DEL CAMPESINO EN  SALUD

La baja producción agrícola se complementa con productos de origen industrial como arroz, fideos ,pan , harinas...., en consecuencia la dieta campesina se constituye de hidratos de carbono con déficit proteico de origen animal y vegetal, lo que causa la desnutrición general.

 El cuadro de morbilidad en los niños es la infección intestinal, enfermedades parasitarias, problemas bronquiales, broncopulmonares incluida la tuberculosis en adultos.

Los servicios de salud de la zona corresponden al Ministerio de Salud Pública y al Seguro Social  Campesino. En cuanto a disposición de basura en el campo se ve desperdicios no biodegradables sobre los terrenos y en las calles principales.

La presencia de enfermedades corrobora con el bajo nivel de educación y los principales problemas son:

INCIDENCIA DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS.

El principal problema es la Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA) en un 31%, y Enfermedades Diarreicas Agudas 9%. La baja infraestructura sanitaria y el hacinamiento influye mucho en estas enfermedades, ya que en el 50% de viviendas existe un promedio de tres personas por cuarto.

Otro aspecto importante es la baja cobertura de inmunizaciones, solo el 34% de niños menores de cinco años han completado el esquema de vacunación.

DESNUTRICIÓN  INFANTIL.

Otro problema es la Desnutrición Infantil, en la zona representa el 40% de niños menores de cinco años, en parámetros de leve y moderada, la cifra a nivel provincial es de 60% y nacional 38%. Hay relación entre la difícil situación económica, insuficiente capacitación nutricional, hábitos alimentarios inadecuados y el monocultivo predominante de papas, maíz y cebada. 

Causas.-  Higiene personal y vivienda inadecuada, esporádicos programas de educación para la salud, malos hábitos...todo vinculado con insuficiente infraestructura sanitaria, que engloba: agua segura, el 37% hace deposición a campo abierto y el 49% en letrina, solo el 14% eliminan las aguas servidas por alcantarillado y la basura, el 68% en los terrenos.

La tasa de mortalidad infantil en la zona, es de 13 x 1.000 nacidos vivos y según el ENDEMAIN  de 100 x  1.000 nacidos vivos en la provincia. Además en la zona se ha visto que un 83% de control prenatal y vacuna antitetánica el 67% no lo realiza. 

Cuando las personas presentan alguna de estas enfermedades acuden a recibir tratamiento en un 48% en el  Sub – Centro de Salud del MSP (Calpi) y en los dos Dispensarios del Seguro Social Campesino (San Francisco y Nitiluisa), a nivel nacional estas instituciones de salud, cubren solo al 31% de la población. Además los medicamentos son muy caros y por esto no los compran.  

7.-
DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

a)
PROBLEMAS Y NECESIDADES

En los hogares campesinos se refleja una dieta alimenticia muy pobre, como consecuencia del desconocimiento sobre la importancia de la manipulación, higiene, conservación y preparación de alimentos, el consumo de alimentos chatarra por los niños como bolos, chitos, .... Sin ningún valor nutricional, el deficiente ingreso económico que lo destinan al mercado para la compra de arroz, fideos, harinas, manteca, azúcar, condiciones estas negativas de subsistencia tradicional no permiten mantener un óptimo estado de salud, además no se da importancia al cuidado y la atención de niños que crecen a la interperie y expuestos a todo tipo de riesgo, disminuyendo así las capacidades físicas, intelectuales y psicosociales y por ende la superación personal y familiar. En los años posteriores se empeorará al alimentación a causa de la economía. 

Se desconocen las propiedades de los alimentos y la posibilidad de aprovechar productos disponibles y más baratos (gulac, ortiga, hojas de hortalizas...), que son ricos en proteínas y vitaminas y que no están incorporados en la dieta familiar. Es necesario enseñar a las familias a consumir una dieta que proporcione salud y fuerza, puede estar compuesta de alimentos básicos: leguminosas, maíz, arroz, avena, trigo, papas, verduras y hortalizas y frutas. Para una mayor vitalidad de las actividades infantiles se recomienda alimentos que contengan aceites, maíz, maní, y panela.

 Para llevar a cabo el programa nutricional necesitamos muchos recursos como: materiales didácticos, alimentos, utensilios...; para esto falta el recurso económico.

b) INICITIVA

A pesar de las limitaciones económicas, la idea surgió del párroco al ver los problemas de salud y la mala alimentación de la gente. Por otro lado, hay comunidades que se han interesado por recibir los cursos de nutrición y al contar la pastoral indígena con una colaboradora Nutricionista, le propusieron trabajar en esta área. Se elaboró un programa (adjunto Anexo).

c) OBJETIVOS DEL PROYECTO

GENERAL

· Mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas en Nutrición, para que el estado de salud de los niños y las familias de las 19 comunidades de la parroquia de Calpi no sigan deteriorándose.

ESPECÍFICOS

· Educar a las madres-padres de familia para que apliquen en sus casas una dieta adecuada. 

· Mejorar el  uso de los alimentos disponibles en su localidad y variar sus preparaciones

· Crear huertos escolares y familiares para mejorar la disponibilidad

· Lograr que padres y madres de familia den importancia al cuidado y la atención de niños.

· Disminuir la desnutrición y  enfermedades concernientes a una mala alimentación

d)
ACTIVIDADES QUE SE REALIZARAN PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS

Capacitación  en Salud y Nutrición para mejorar el estado nutricional, promover el desarrollo socioeconómico y mejorar la calidad de vida de las familias. Durante este año se está implementando el curso en  6 comunidades a manera de un proyecto piloto.

Para el año 2.001 los cursos tendrán un seguimiento  continuo, se elaborarán y reproducirán materiales educativos y didácticos, se aplicará una modalidad que se adapte a la expresión cultural de ellos, se respetará y se apreciará sus prácticas, conocimientos y buenos valores. 

Las comunidades indígenas por su naturaleza dedican poco tiempo a las capacitaciones, generalmente, la programación debe repetirse por reiteradas ocasiones, ya que con una sola intervención no se logra conscientizar y modificar los malos hábitos. 

Al final la programación (en un año y medio y dos años aproximadamente), se buscará y se formará promotoras comunitarias de salud para que sean éstas las que continúen con la capacitación nutricional, den seguimiento al proceso del cuidado y atención de los niños menores de cinco años y sigan con los controles de indicadores nutricionales (peso y talla) con los niños escolares. Además  se dotará a las comunidades y para facilitar el trabajo de las promotoras materiales didácticos visuales como afiches, folletos, trípticos, panfletos, carteles, etc.

ETAPAS DEL  PROYECTO

Primera fase.-  En el año 2.000 se capacitarán a las comunidades beneficiarias del TACMA ( Programa de alimentación a escolares) de la Curia Diocesana: Nitiluisa Centro, Corona y Rumipamba, Chamboloma, San Vicente de Luisa, Rumicruz y Palacio  Real (estas dos se integraron en el mes de Julio y no son beneficiarias del TACMA).

FECHA DE INICO DEL PROYECTO CON APOYO FINANCIERO.    Año 2.001, desde Enero. 

Ultima fase.-  2.002  Actividades de seguimiento, reeducación y evaluación del programa en todas las comunidades y cursos especiales para promotores de salud.

Las comunidades se integrarán al programa de acuerdo al interés que tengan por participar del curso y se los ubicará en la programación de acuerdo al alcance del tiempo de trabajo del facilitador.  En todas las comunidades el curso cubrirá el contenido de las 7 Unidades del programa ( Anexo). 

8.-
BENEFICIARIOS

Los 1.500 Niños menores de cinco años y escolares y la educación a sus padre-madres de las comunidades indígenas pertenecientes a la parroquia  Calpi.

Durante los cursos prácticos, cada participante aportan  con los alimentos que tienen para la cocina, sin embargo siempre hace falta otros alimentos básicos como: arroz, panela, aceite, sal....

9.-
COSTO DEL PROYECTO

TOTAL AL AñO 
 
    


           $   4.915    Dólares

DETALLE



COSTO/MES

COSTO/ANUAL

Pago del capacitador


200



2.400

Materiales de capacitación





   846 

Material didáctico






1.440

Imprevistos  10%






   229

==========================================================

TOTAL






$
4.915

Este presupuesto se calcula el mes de Agosto del 2000. Es importante tomar en cuenta un porcentaje de inflación mensual del 2% aproximadamente. 

a) DURACION DEL PROYECTO

Para el año 2.001, renovable

PRORROGABLE
Para dos años o por los años que dure la situación, ya que se debe cubrir a las 19 comunidades, se pretende buscar contactos, convenios y coordinación de trabajo con profesores de escuelas y los Sub-Centros de Salud.

10.-
COMPROMISO
Me comprometo a enviar el informe cada 3 meses; el N° de personas a las que alcanza el proyecto, las necesidades que van surgiendo, los gastos mensuales, valoración de avances, datos nuevos o no que hagan pensar en un cambio de las circunstancias que motivaron el inicio del proyecto.

· REALIZADO POR:

____________________

María J. Pagalo

NUTRICIONISTA

· APROBADO  POR:

_________________



_____________________

 Pierrick Van Dorpe




Eugenio Puma

       PARROCO




  PRESIDENTE PASTORAL

_________________________

RELIGIOSAS DEL ASUNCION

ANEXO

IV.
PROGRAMA DE NUTRICION

I.
COMUNIDADES A DESARROLLARSE EL PROGRAMA.- Las comunidades de Calpi.
II.
RESPONSABLE
María Pagalo con la Pastoral Indígena de Calpi en COORDINACION:  Tacma  y el Programa de la mujer de la Curia Diocesana.

III. OBJETIVO.

Mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas en Nutrición, para que el Estado de Salud del niño, madre y de las familias de las comunidades donde se va intervenir no sigan deteriorándose.

UNIDAD  1

	CONTENIDO
	ACTIVIDAD DIDACTICA
	ACCIONES QUE SE ESPERA QUE REALICEN LOS PARTICIPANTES
	MATERIAL
	RESPONSABLE

	Presentación 

PRE –TEST

Enfoque de realidad
	- Participación individual

- Dinámica

- P/D. Reflexión
	- Comunicación interpersonal

- Motivar y elevar la autoestima  espiritual y comunitaria de los grupos participantes
	
	Lic. Nutricionista 

Srta. María Págalo

Hna. Elvira Meza

	Higiene Personal

Sistema Sanitario
	· Discusión

· Cuento

· Láminas con dibujos
	Reconocer la importancia de una buena higiene en la persona que prepara los alimentos y el sistema sanitario.
	· Lámina con dibujos

· Tiza, pizarra

· Papel periódico

· Marcadores
	

	Higiene y conservación de alimentos:

-Hortalizas y frutas

· Carnes, leches y huevos

· Alimentos secos 

· Agua
	· Demostración

· Sociodrama

· Dinámica grupal
	· Reconocer las principales normas de higiene de los alimentos.

· Reconocer la importancia de conservar correctamente los alimentos.
	· Alimentos

· Agua

· Recipientes con  tapa

· Cartulina

· Papel periódico

· Marcadores

· Tiza
	


UNIDAD   2

	CONTENIDO
	ACTIVIDAD DIDACTICA
	ACCIONES QUE SE ESPERA QUE REALICEN LOS PARTICIPANTES
	MATERIAL
	RESPONSABLE

	Concepto de alimento y nutriente
	· Charla

· Discusión

· Dinámica grupal
	· Diferenciar los significados de alimento y nutriente.

· Importancia de alimentarse - nutrirse
	· Pizarra, tizas

· Papel periódico

· Marcadores

· Fichas de alimentos.
	Lic. Nutricionista

Srta. María Págalo

Hna Elvira Meza

	Importancia y clasificación de alimentos:

· Formadores

· Energéticos

· Protectores
	· Lluvia de ideas

· Sociodrama

· Exposición

· Participación de grupos

· Elaboración de menús con los tres grupos de alimentos
	· Reconocer la importancia de los alimentos.

· Reconocer a que grupo pertenece cada alimento.

· Juego: bingo de la nutrición.

· Combinar adecuadamente los alimentos.

· Variedad de la alimentación utilizando los alimentos disponibles
	· Papel periódico

· Cartulinas

· Marcadores

· Tablero bingo de nutrientes

· Ficha de alimentos

· Cinta escoch
	

	Preparación de un plato con los tres grupos de alimentos
	-    Demostración práctica 
	· Repetición y adopción de la demostración
	· Alimentos

· Enseres de cocina
	Nutricionista, Hna. y participantes

	Alimentos que se dan a los niños en las comunidades
	· Participación del grupo

· Lluvia de ideas
	· Evalue el propio procedimiento.

· Tendencia a mejorar el trato y la atención a niños.
	· Papel periódico

· Marcadores

· Cartulina

· Cinta masking


	


UNIDAD   3

	CONTENIDO
	ACTIVIDAD DIDACTICA
	ACCIONES QUE SE ESPERA QUE REALICEN LOS PARTICIPANTES
	MATERIAL
	RESPONSABLE

	Demostración:

· Leche

· Hortalizas

· Leguminosas (preparaciones más usuales)

· Valor nutritivo
	· Realización en grupo

· Exposición

· Demostración práctica
	· Adoptar  las preparaciones y que demuestren lo que se realizan con estos alimentos.

· Establecer la creación de huertos escolares y familiares.  
	· Alimentos: leche, hortalizas, leguminosas.

· Utensilios de cocina.

· Cocina

· Semilla – abono

· Herramientas de trabajo.  
	Lic. Nutricionista

Srta. María J. Págalo

Hna. Elvira Meza

	La alimentación del niñoncon I.R.A. durante y después, signos y síntomas
	· Sociodrama

· Exposición
	-    Reconocer la alimentación durante y            después de la I.R.A. y su importancia.
	· Papel periódico

· Cartulina

· Marcadores

· Láminas con dibujos
	

	Diarrea

· Que es

· Como se produce

· Síntomas de deshidratación

· T. R. O.

· Alimentación del niño durante la diarrea.

· Alimentación del niño después de la diarrea.


	· Discusión de grupo

· Exposición

· Preparación del suero oral y el suero casero.

· Exposición

· Discusión

· Dinámica de grupo
	· Reconocer las señales de peligro en la deshidratación.

· Tomar medidas de prevención y tramiento oportuno.

· Preparación correcta del suero oral y casero.

· Mejorar la alimentación del niño durante la diarrea.

· Reconocer la importancia de aumentar la alimentación luego de los periodos diarreicos. 
	· Lámina de dibujos

· Marcadores

· Papel periódico

· Cartulina

· Suero oral

· Agua – sal

· Azúcar

· Bicarbonato

· Fichas de alimentos

· Papel bon

· Tizas
	


UNIDAD   4

	CONTENIDO
	ACTIVIDAD DIDACTICA
	ACCIONES QUE SE ESPERA QUE REALICEN LOS PARTICIPANTES
	MATERIAL
	RESPONSABLE

	Desnutrición:

· Que y como es

· Porque se produce

· A quien afecta

· Como mejorar la alimentación

· Como evitar

· Análisis de las dietas más consumidas por los niños de la comunidad

· Signos y síntomas.
	· Sociodrama

· Dinámica grupal

· Exposición

· Reflexión

· Discusión
	· Reconocer la desnutrición mediante sus signos y síntomas.

· Procurar soluciones al problema  de desnutrición.

· Creación de huertos escolares y familiares.
	· Láminas de reflexión

· V.H.S.

· Cartulina

· Papel periódico

· Marcadores

· Semilla

· Abono

· Herramientas de trabajo

· Tarjetas de alimentos
	Lic. Nutricionista

Srta. María Págalo.

Hna. Elvira Meza

	· Alimentación durante el embarazo.

· Cuidados en el embarazo.

· Como prevenir y tratar la anemia.
	· Trabajo de grupos.

· Dinámica grupal.

· Exposición.
	· Establecer la importancia tanto de calidad como de cantidad de la dieta.

· Elaboración de un menú adecuado.
	· Laminas de dibujos de alimen.

· Cartulinas

· Blancola

· Papel periódico

· Marcador

· Cinta masking
	


UNIDAD    5

	CONTENIDO
	ACTIVIDAD DIDACTICA
	ACCIONES QUE SE ESPERA QUE REALICEN LOS PARTICIPANTES
	MATERIAL
	RESPONSABLE

	Como debe alimentarse la madre lactante:

· Cantidad

· Calidad

· Frecuencia

· Preparación de un plato nutritivo
	· Sociodrama

· Exposición

· Trabajo en grupo
	· Elaboración de un menu adecuado para la madre lactante.

· La importancia de la alimentación de la madre lactante.
	· Tarjeta de alimentos

· Cartulinas

· Blancola

· Papel periódico

· Marcadores

· Alimentos

· Enseres de cocina
	Lic. Nutricionista

Srta. María J. Págalo

Hna. Elvira Meza

	Lactancia materna:

· Duración

· Higiene

· Frecuencia

· Ventajas

· Tiempo

· Posición correcta del recien nacido y el niño para la lactancia.
	· Sociodrama

· Exposición

· Láminas de dibujos

· Trabajo de grupo

· Reflexión


	· Saber la importancia de la lactancia materna.

· Reconocer las ventajs de la lactancia materna y las características que deben tener.


	· Papel periódico

· Marcadores

· Cartulina

· Pizarra – tiza

· Un muñeco

· Cinta masking
	


UNIDAD    6

	CONTENIDO
	ACTIVIDAD DIDACTICA
	ACCIONES QUE SE ESPERA QUE REALICEN LOS PARTICIPANTES
	MATERIAL
	RESPONSABLE

	Alimentos complementarios:

· 6 – 8 meses

· 8 - + meses

· Cantidad

· Frecuencia
	· Sociodrama

· Trabajo grupal

· Exposición

· Reflexión

· Discusión

· Demostración de preparaciones para los diversos grupos de edad.
	· Realice la introducción de alimentos adecuados.

· Demuestre la importancia de la cantidad y la frecuencia de la alimentación del niño.
	· Pliegos de papel periódico.

· Fichas con dibujos de alimentos para el niño enfermo

· Marcadores

· Pizarra – tizas

· Alimentos

· Enseres de cocina.
	Lic. Nutricionista

Srta. María J. Págalo

Hna. Elvira Meza

	Peso, talla, curva de crecimiento.


	· Dinámica 

· Demostración

· Exposición


	· Establecer la importancia del peso y la talla del niño para su buen crecimiento y desarrollo de sus potencialidades.
	· Papel periódico

· Marcadores

· Balanza

· Cinta métrica

· Carnet infantil

· Pañales

· Cinta masking.
	


UNIDAD     7

	CONTENIDO
	ACTIVIDAD DIDACTICA
	ACCIONES QUE SE ESPERA QUE REALICEN LOS PARTICIPANTES
	MATERIAL
	RESPONSABLE

	Concurso:

Preparación de un menú nutricional.
	· Realizan las personas sorteadas.


	· Demostración preparando un menu  utilizando los tres grupos de alimentos.
	· Alimentos

· Utensilios de cocina

· Cocina
	Grupo de  participantes

	Elaboración del cuadro de grupo de alimentos.
	· Se dividirá en grupos de alimentos. 


	· Identificación y diferenciación de los grupos de alimentos.
	· Cartulina

· Blancola

· Marcadores

· Láminas de dibujos.
	Grupo  de  participantes

	POS – TEST

CLAUSURA 


	· Evaluación

· Discurso y motivación


	· Actitudes y prácticas modificados favorablemente.
	
	NUTRICIONISTA 

HERMANITA.


Lic./ MP.

LISTA DE MATERIALES

MATERIALES DE  OFICINA

	CANTIDAD
	DETALLE
	PRECIO UNIT.
	PRECIO TOTAL

	2.000
	Papel bon
	190
	380.000

	02
	Corrector
	45.000
	90.000

	01
	Engrapadora
	240.000
	240.000

	01
	Perforadora
	150.000
	150.000

	01
	Cuaderno de contabilidad
	45.000
	45.000

	06
	Borradores
	10.000
	60.000

	01
	Compás
	200.000
	200.000

	01
	Juego de reglas
	80.000
	80.000

	02
	Caja de grapas
	80.000
	160.000

	21
	Gomero
	70.000
	140.000

	20
	Carpetas 
	5.000
	100.000

	
	SUBTOTAL
	
	1’575.000


MATERIALES DE  CAPACITACIÓN

	CANTIDAD
	DETALLE
	PRECIO UNIT.
	PRECIO TOTAL

	100
	Pliegos de papel periódico
	3.000
	300.000

	100
	Cartulinas
	8.000
	800.000

	03
	Cinta masquing
	40.000
	120.000

	03
	Cinta escoch
	34.000
	102.000

	03
	Cajas de marcadores de 12 colores
	80.000
	240.000

	200
	Cuadernos de 20 hojas
	15.000
	3’000.000

	03 
	Cartones de esferos
	5.000
	540.000

	03
	Docenas de papel brillante
	10.000
	30.000

	01
	Caja de marcadores permanentes
	20.000
	360.000

	02
	Balanzas de pesar
	1’000.000
	2’000.000

	02
	Cinta métrica
	20.000
	40.000

	50
	Sueros de rehidratación oral
	15.000
	750.000

	04
	Marcadores de pizarra
	20.000
	100.000

	
	Alimentos
	
	8’260.000

	
	Utensilios básicos
	
	2’920.000

	
	SUBTOTAL
	
	19’562.000

	
	TOTAL
	
	21’131.000


REPRODUCCION DE MATERIAL  DIDACTICO

	CANTIDAD
	DETALLE
	PRECIO TOTAL

	4.000
	Trípticos de nutrición
	8’000.000

	2.000
	Trípticos – consejos de EDA
	4’000.000

	2.000
	Trípticos – consejos de IRA
	4’000.000

	2.000
	Trípticos – consejos de ASEO
	4’000.000

	2.000
	Trípticos – consejos de Lactancia materna
	4’000.000

	2.000
	Folletos de consejos básicos
	6’000.000

	60
	Panfletos
	4’800.000

	30
	Afiches
	1’200.000

	
	TOTAL
	36’000.000


