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Introducción

La salud es un estado de bienestar que involucra tanto el cuerpo como el espíritu, 
el entorno, la familia y la comunidad. Los principales responsables para que 
exista este grado de bienestar somos nosotros mismos; y la mejor forma de 
hacerlo es practicando los hábitos de vida saludable. 

Este libro titulado “Formación en hábitos saludables bajo el modelo de 
prevención de enfermedades” tiene como finalidad enseñar y promover los 
principales hábitos de vida saludables a líderes comunitarios. Estos líderes 
tienen a su vez la responsabilidad de estudiarlos, practicarlos y enseñarlos a 
sus familias y comunidades.

En la medida en que aprendamos a cuidar y respetar nuestro cuerpo, 
alimentarnos en forma adecuada y vivir en armonía y respeto con la comunidad 
y con el medio ambiente, obtendremos una buena salud.

Los autores del presente libro, pertenecientes al grupo Piraguas de la Universidad 
Pontificia Bolivariana, a la Fundación Alberto Echavarría Restrepo, el Laboratorio 
Medico Echavarría y la IPS Indígena Erchichi Jai, quienes han trabajado durante 
los últimos años con comunidades indígenas del departamento del Chocó, 
presentan este libro que será de distribución gratuita para que se utilice como 
guía educativa en hábitos saludables.
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El agente de salud indígena: actitud 
y responsabilidad del promotor  

en torno a la comunidad, la familia  
y el individuo

dairã kakua akῦbari êberada bῦa, maῦba 
jaradiabaria kîzha biada jumarã karea ãzhi 

purude bia beadamareã jumarãda

José Mauricio Hernández Sarmiento

En 1978 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió que la mejor forma 
para brindar salud a todas las personas, familias y comunidades en el mundo 
entero es mediante la estrategia “Atención Primaria en Salud (APS)”. Esta 
estrategia propende por llevar los cuidados de salud directamente hasta donde 
vive el paciente; adicionalmente, busca que la misma comunidad sea la primera 
responsable de la salud de sus habitantes.

Colombia ha decidido adoptar esta estrategia de APS con el propósito de 
llevar los cuidados de salud a todos los rincones del país (Ministerio de Salud 
y Protección Social. Ley 1438 de 2011, Política de Atención Integral en Salud).
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¿Cómo funciona esta estrategia?

bio ῦrîda naῦ bedea zromara zaõãbῦrῦ bῦda

La estrategia de APS plantea que en la misma comunidad existan promotores, 
gestores o técnicos de salud pública, es decir, personas que se capaciten en 
conocimientos básicos de salud para que inviten a todos los miembros de la 
comunidad a ser responsables de su propia salud.

naῦ bedeaba jarabua dazhîrãba eropanaîda bῦ vida promotorda dazhî pῦrῦde, maêbûrῦ 
êberã biara kîzha oai bῦarabῦra, maura eberaraburu jaradiadia dazhîrã pῦrûdêbema, 
dazhiravida jumaraba akudia bia duanamarêã dazhîrã kakua.

¿Cómo un individuo puede ser responsable  
de su salud, la de su familia y de la comunidad?

mῦ dῦbã kîrakava bãida bῦa, mauneba juma dazhi eberara 
purude bemabara

A través de la promoción de la salud que se define como la práctica de formas y 
hábitos de vida saludables, (mantenerse aseado, comer sanamente, descansar 
adecuadamente, hacer ejercicio, evitar el alcohol y el cigarrillo, entre otros) y de 
la prevención de la enfermedad, definida como las acciones que realizamos para 
evitar enfermarnos (vacunarse, tomar agua potable, evitar accidentes, identificación 
temprana de síntomas de enfermedad, disminuir los riesgos, entre otros).

nau kizha jaradipanuneba darazhira jumara bia kedeadamarea, bura bio kuibaibara bua 
eoariza, bio zhukoda bua padara, bio kaibada buzhi dedê, bu kakuara pi barada arimae, 
ituada makua dobarada kigarrillome, mauneba dazhira kaua bia alenatabeadamera.

Estas dos actividades de promoción y prevención son las que deben practicar 
todas las personas en una comunidad, con la ayuda de un promotor, gestor o 
técnico en salud.

Además de estar capacitado en los temas de prevención y promoción, los 
lectores deben formarse como:

• Líderes: tener la capacidad de actuar 
como guía de la comunidad. Tomar 
la iniciativa y ser capaz de influir e 
incentivar a los demás miembros 
de la comunidad para que trabajen 
juntos por la salud de todos. 

• Servidores: tener la capacidad de 
servir y atender las necesidades 
en sa lud que tengan los 
miembros de la comunidad. 
Siempre debe estar dispuesto a 
servir y poner a disposición de 
la comunidad los conocimientos 
que posee en salud.
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• Educadores: tener la capacidad de transmitir conocimientos, no solo con su 
enseñanza, sino también a través de su ejemplo. El educador también debe 
participar en la construcción de las normas de la comunidad, que permitan 
mantener un buen estado de salud para todos. 

Salud y medio ambiente

zãõãbûrû bia ûñababaida dazhi êjûanê

Luis Felipe Álvarez Hernández

Se debe entender al medio ambiente como un conjunto de elementos, entre los 
cuales están: plantas, árboles, tierra, ríos, animales y demás que hacen parte de 
todo el entorno. Es importante cuidarlo y de esta manera aportar a que los seres 
humanos tengamos una buena salud, porque si no hay naturaleza no es posible vivir.

naῦra bedeabῦa, egoroῦrῦ, bakurû ῦrû, nêãrû ῦrû, ãrîmarã ῦrû, maῦzha wadivida 
ῦta bedeabῦa, maubera oaga eropapunua ara dazhira kakua karea, naῦda juma nêê 
bãîbῦrû dazhirãrã pêa pananaêã.Referencias 

1. Ley 1438 de 2011: por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Bogotá: Ministerio de Salud y 

Protección Social, (19 de enero de 2011).

2. Colombia. Ministerio de Salud y Protección Social. Política de atención integral en 

salud. Bogotá: Ministerio de Salud y Protección Social; 2016.

3. Organización Panamericana de la Salud, Ministerio de la Protección Social Colombia. 

La atención primaria de salud, contexto histórico, conceptos, enfoques y evidencias. 

Bogotá: OPS; 2011.

4. Organización Panamericana de la Salud. La Renovación de la atención primaria de 

salud en las Américas. Washington D.C.: OPS; 2010.
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¿Cómo se puede ayudar a la salud  
y al medio ambiente?

Para la conservación de una adecuada salud y el cuidado del medio ambiente 
se deben establecer algunas estrategias en el hogar y enseñar a los habitantes 
de la comunidad actividades como:

- Separar las basuras en:
• Orgánicos: alimentos de origen animal o vegetal.
• Plásticos y vidrios.
• Desechables: son todos los envoltorios de comida, ropa y demás que 

no son reciclables.

Incendios forestales

Los incendios forestales son un problema climático de gran impacto en 
Colombia, que afecta de manera directa la economía, el clima, el agua y el suelo 
para el cultivo. Es por esto que se deben tomar medidas importantes para evitar 
su iniciación y propagación, tales como:

- No arrojar desechos a los bosques.
- No verter combustibles al bosque.
- No hacer  fogatas en verano.
- No tirar cigarrillos al suelo.
- Informar al líder de la comunidad en caso de incendio.

Referencias
1. Corporación Autónoma Regional para el Desarrollo Sostenible del Chocó. Plan de 

Gestión Ambiental Regional del Chocó 2010-2019. Quibdó: CODECHOCÓ; 2010.

2. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Estrategia de corresponsabilidad 

social en la lucha contra los incendios forestales, 2011.

- No tirar basuras al río
- No tirar basuras a la calle
- Cuidar y proteger a los animales.
- Proteger las reservas naturales.
- En caso de cocinar con leña, tratar de exponerse el menor tiempo posible 

al humo.

Todo esto con el propósito de cuidar el medio ambiente para que las próximas 
generaciones gocen de una vida mejor y de esta manera tener un estado de 
salud óptimo.
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Salud pública y epidemiología

dazhirãda zaõbῦrῦ bia duanaida  
kakua buzruida

Luis Felipe Álvarez Hernández

Promoción y prevención, enfoque familiar  
y comunitario. ¿Qué es la promoción en salud  
y prevención de enfermedades?

jumárã jaradiadîa êberãrã purû dê bema ãdubã bia duana 
marea kakua pua meea.

La promoción en salud y prevención de la enfermedad son dos procesos 
que le permiten al gobierno, a las instituciones de salud y la comunidad, 
controlar y evitar la aparición de enfermedades infecciosas y enfermedades 
no transmisibles (infarto al corazón, 
diabetes tipo 2, entre otras).

naῦrã bedêa kakῦa umê bedêa bῦa zhi 
gobierno kizhara, torrarã dazhi kakua 
ῦrû bedeabada, kirianaea enfermedad 
kazhiruara ededira daira purudea , 
dazhi zo bea bari enfermedad, kῦã de 
bema enfermedad dazhi oade jidabari.

Mi familia y mi comunidad saludables.  
Como comunidad ¿cómo podemos ayudar?

La promoción y prevención empieza desde la familia, de manera que las 
actividades del día a día se realicen adecuada y saludablemente. Las acciones 
que se deberían realizar son: 

- Recoger el agua para consumir y 
cocinar más arriba de donde se 
defeca u orina.

- Hervir el agua del río que se va a 
consumir.

- En caso de presentar fiebre o 
malestar general, informar al líder 
comunitario.

- Recoger el agua 
de lluvia que es 
más saludable.

Referencias

1. Colombia. Ministerio de Salud y Protección Social. Promoción y prevención [Internet]. 

Bogotá: Ministerio de Salud y Protección Social; 2017 [citado 29 de Julio 2017]. 

Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/PromociónyPrevención.aspx

2. Colombia.  Ministerio de Salud y Protección Social. Programa Nacional de Salud 

Medicina Familiar y Comunitaria Dirección de Desarrollo del Talento Humano en 

Salud Grupo de Formación. Bogotá: Ministerio de Salud y Protección Social; 2015

- Defecar y orinar en la parte más 
distante de la comunidad, corriente 
abajo del río.
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Comunicación y manejo  
de la información en salud

dazhiraba jaradida bara aña dazhara 
karebada marea keduo torrode budapeda 

dazhira eberara karea

Marcos Restrepo Arango

En una comunidad es importante contar con un sistema que permita mantener 
una comunicación continua y organizada sobre los eventos relacionados con 
la salud de los habitantes.

dazhira pῦrûde  kîzha jῦrû pá naida bara bῦa, ãba zhî jῦrêdada jumaêna bia 
dunanikarêã dazhi kakua buzruîda panamarêã.

En caso de que haya un enfermo en 
la comunidad, deben existir personas 
encargadas de real izar tareas 
específicas para lograr su adecuado 
manejo, entre estas personas están:

-  Un responsable capacitado para 
identificar al enfermo

- Un encargado de registrar la 
información.

-  Alguien que lidere y tome decisiones.
-  Una persona que envíe el registro de lo sucedido a la IPS responsable.

dazhirãba ununiburu dazhi zhaba aba bu purudebemada kuwua kiruda karebaibarabua, 
maãkãrãã êberãda bῦa abã maunebemada. Kairãba akuida barabu.

- êbera kizha kaoabῦda bui barabua dazhira zhabara enfermakedea a kubabarida.
- bhaida barabῦa êberãda dazhirã kizha jaradia babarida.
- maῦ bedeadῦrῦ jumaraba ijabada 
- abãbῦ eberaba dazhira tru jumaeda bu erobabari izhi kedua torrode.

Cuando se da a conocer 
una información mediante 
una comunicación efectiva 
se logra tener un control 
sobre la salud de los 
miembros de la comunidad 
y crear estrategias dirigidas 
a la prevención.

Todo lo anterior permite 
hacer un registro de la 
comunicación en salud 
en la comunidad. Con la 
información se debe crear 
un registro ordenado y 
efectivo de los datos para 

poder identificar las enfermedades más frecuentes de la comunidad y crear 
estrategias para prevenirlas.

¿Cómo se puede hacer esto?

-  Crear una tabla con las enfermedades más frecuentes en la comunidad y 
registrar por mes cuántos casos se presentan de cada una, adicionalmente, 
separarlos por grupos de edad: niños, adultos o ancianos. 

- Identificar cuáles son las enfermedades más frecuentas para crear estrategias 
de prevención y promoción con el fin de disminuir su aparición.



2322

FORMACIÓN EN HÁBITOS SALUDABLES BAJO EL MODELO DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

- Este registro debe ser enviado a la IPS Erchichi Jai para generar estrategias 
de mejoramiento orientadas a la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad. 

Referencias
1. Ríos Hernández I. Comunicación en salud: conceptos y modelos teóricos. 

Perspectivas de la Comunicación. 2011;4(1):123–140.

Medicina tradicional y medicina 
moderna. El diálogo intercultural 
como vía de inclusión y respeto de 

las prácticas de salud en la medicina 
tradicional y moderna

dazhira êbera nêara zhirῦde bema 
kaoabêa, torrarã ãzhi nearã purῦ 

zromanebema kaoabêa, nãû ume bema 
kîzhadrῦ bio bia bῦa dairãita

Natalia Vargas Grisales
José Mauricio Hernández Sarmiento 

La medicina hace parte de la cultura de los pueblos, la cual es considerada 
un sistema ideológico acerca de la vida, la muerte, la salud, el bienestar y la 
enfermedad. También se relaciona con la armonía y el equilibrio que existe entre 
las personas y su relación con el medio ambiente. 

La medicina tradicional

meabema zhirûa dairã zroãrãba kaoabêa azhi druade

La medicina tradicional está basada en el conocimiento de la madre tierra y el 
uso de sus propios recursos. En la mayoría de los casos esta medicina ha sido 
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la única opción de prevención y curación de enfermedades al interior de las 
comunidades, las cuales han usado las plantas medicinales y los tratamientos 
espirituales para proteger la salud indígena durante siglos.

naῦ kizhara pakõrêba amêzia dairã êberã neãrã mêa bêmaba daduba curapanamarea, 
naῦbûrû dairãrã karebabaria jumarada drῦazha.

naῦ kîzhãra zhêbῦrῦa dazhi zrõãrãenaῦba, daubaraba ara nau kizhaba karebabaria.

Este enfoque tradicional indígena de la medicina involucra formas de diagnóstico 
y tratamiento, con el objetivo de que la persona recupere su estado natural, 
teniendo en cuenta a un ser superior, a su familia y a la naturaleza, objetivo que 
no es muy alejado de lo que llamamos salud pública en la medicina moderna.
Los conceptos de la medicina tradicional son conocidos como “secretos”, estos 
incluyen métodos de prevención, tratamientos y curación. Este conocimiento 
ancestral se ha mantenido gracias a la tradición oral de las comunidades. 

La medicina moderna
La medicina moderna es la que se ha construido en la sociedad actual basada 
en el concepto de causa-efecto, riesgo-enfermedad y en la relación que existe 
entre el ser humano, el medio ambiente y los microorganismos.

Los  avances  c i en t í f i cos  y 
tecnológicos han permitido que 
la medicina moderna pueda 
ofrecer diferentes alternativas 
diagnósticas y terapéuticas a 
los pacientes, lo cual ha logrado 
prolongar la vida de las personas. 
Sin embargo, los costos altos y 
las necesidades tecnológicas 
para apl icar este t ipo de 
medicina han limitado el acceso 
de estos servicios a poblaciones 
con bajos recursos y aisladas.

El diálogo intercultural como vía de inclusión  
y respeto de las prácticas de salud en la medicina 
tradicional y moderna

êbera kîzhada torrarã kîzha ûme abãrika bῦbida maῦkarebῦrῦ 
ãzha edã eropanῦa, dazhi êberãzida abarikiraka kizhara 
kaoabua azhi torrarakiraka

La medicina tradicional es una parte muy importante de los servicios de salud 
modernos, pero con frecuencia se menosprecia hasta el punto de llamarla 
medicina complementaria, lo cual es un error porque este conocimiento ha 
mantenido la salud de las comunidades indígenas durante siglos.

Para la OMS, la medicina tradicional puede ser la mejor forma para mejorar 
la cobertura de servicios de salud en el mundo y disminuir la inequidad. Es 
importante mantener un diálogo abierto con las comunidades para rescatar y 
preservar este conocimiento ancestral.

Para armonizar o complementar los dos sistemas de salud, el tradicional y el 
moderno, se debe tener en cuenta la interculturalidad, por eso los gobiernos 
reconocen la importancia de buscar espacios para fortalecer y generar una 
relación respetuosa y complementaria entre los conocimientos, prácticas y 
recursos de los dos sistemas de salud. El respeto debe iniciar en la igualdad de 
la atención para todas las personas que accedan a los servicios de salud, sean o 
no indígenas; se debe mejorar la forma de comunicación entre los dos saberes, 
reconociendo los beneficios y límites que cada uno tiene, pensando siempre 
en el bienestar de los pacientes. Estos conocimientos deben entenderse como 
complementarios, y no como opuestos. 

Pueden existir enfermedades que se benefician más de un conocimiento que del 
otro, aun, hay enfermedades que pueden ser tratadas por cualquiera de los dos. 
Un ejemplo sencillo es la fiebre, la cual se puede tratar con baños de hierbas 
que son muy efectivos para quitar la fiebre, asimismo, hay medicamentos 
modernos que tienen igual eficacia.
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La recomendación final es mantener una actitud de diálogo abierto entre el saber 
tradicional y el moderno que permita identificar cuál aporta mejores beneficios 
al paciente, su familia y la comunidad.

naῦ bedeaba jarabῦa abãrika ãba kizha jῦrῦ trajãbanaîda, dairã êberã kîzhada ãzhî 
torrarã kîzha ûme, maûãbῦrû biõ kaûadima kaî khizhadrῦ biarabῦda îzhî êberãrã îzhî 
purῦdebema akῦbabarida.
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Saneamiento ambiental

zaoabῦrῦ dazhirãba dazhi pûrurá  
ûdã bia erobãida

Lina María Martínez Sánchez 

En las comunidades se producen tanto 
desechos líquidos como sólidos, que son 
el resultado de las actividades diarias de 
todos sus integrantes. Es importante 
conocer cuáles de estos desechos 
pueden ser reutilizados y cuáles deben 
ser eliminados definitivamente porque 
representan un riesgo para la comunidad. 
Lo primordial es que la comunidad 
delimite las zonas limpias y mantenga 
sus integrantes sanos y libres de 
enfermedades.

bharãba zhama bῦrû bῦêbadá, bãzhã pῦrudeba ênena lata 
kabhea ,bolsaka bhea, maῦrã joubadaka, babuebadaka, 
o maê dobarreburu bãtabuebada.

dairãbará dazhî purûdera ûdará têbadã, day zharraba 
kizha jaradiabaria dairã ãbá zhî jῦrê bῦdadê. 
jumarãba kaohî barabῦa abãrida kirã kakûa juezuma 
utilizaida bῦvida, zhi bie bêara batabueda.

bio akῦpanada dazhiraba bio bῦero panabarimae, maῦra jarapanua dazhirã zhabarã 
jumaêna bîa duanamarêa kakûa bῦzrῦida.
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Higiene en el individuo, la familia y la comunidad

Es importante lavar correctamente los alimentos antes del consumo, el 
agua que se usa para la limpieza debe ser previamente hervida para evitar 
su contaminación.

Las personas se deben lavar las manos antes de consumir los alimentos y 
siempre después de hacer sus necesidades.

Las excretas deben tener una 
disposición final en espacios 
retirados de la comunidad 
para evitar la contaminación 
de alimentos y la producción 
de enfermedades.

Algunos materiales orgánicos 
pueden ser útiles para hacer 
compostaje y este puede ser 
usado, posteriormente, como 
abono en la agricultura.
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La comunidad debe estar comprometida con la higiene de todos sus integrantes 
para lograr un beneficio para todos.

Referencias
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El manejo del agua

bhaîdo vîada erobáda bῦzhi dê maê  
bῦzha dõvarida

Ana Cristina Toro Moreno

El agua es un recurso indispensable para la vida, debido a que, gracias a ella 
podemos asearnos, lavar nuestros alimentos, saciar nuestra sed, así como 
también regar las plantas y dar de beber a los animales. Esta es cada vez más 
escasa como consecuencia del mal uso que se le da en la actualidad.

La calidad del agua depende de la presencia o no de agentes infecciosos, 
químicos o radiactivos y su conservación es de vital importancia para mantener 
el suministro constante de agua potable, producción de alimentos y recreación 
en nuestra vida diaria. 

bûa bhaido dobῦra samáedadã maῦrã zhibiaka, bῦ bῦdeba oadivîda êberãrã oaragá 
phanῦka, nê kazhîrûa nokoare panῦvá dobarrea weadakaka, bûara bharidua dorãda 
baidora zhuebura.

jumaba bhaidõ zhûdara dodaká azhara jarabadá warraezhumua abada, maῦãmina 
jarapanua maura dazhira kakua bhia alentabaikarea. zhikozida bhio zhupheda koda 
evarizhã. 

El agua contaminada no es segura, puede enfermar a cualquiera que la tome o 
que la manipule. Enfermedades como diarrea o infecciones por parásitos son 
consecuencias de consumir agua contaminada. 
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Según el Manual del Medio 
Ambiente para Comunidades 
Indígenas de UNICEF y la 
Comisión Nacional de Agua, 
las recomendaciones para el 
aprovechamiento del agua de 
acuerdo con el lugar son:

Letrinas/Inodoros

- Las letrinas deben estar 
construidas a más de 5 
metros de la casa y a 15 metros del pozo o bomba de agua para evitar que 
el agua que sale sucia contamine el agua del pozo y ocurran enfermedades.

-  Lavar la letrina con frecuencia y mantener la tapa cerrada para que no entren 
insectos.

- No utilizar el agua de las letrinas 
para lavar o cocinar. Evitar el 
contacto de animales con estas.

- Es importante lavarse las manos 
después de usar la letrina o inodoro 
debido a que si no se hace pueden 
pasar los gérmenes a los alimentos. 

- Para que el inodoro utilice menos 
agua al descargarlo, poner una o 
dos botellas de plástico rellenas de 
arena o agua dentro de tanque de 
depósito de agua.

Cocina

- Antes de lavar los platos procurar quitar todo resto de comida y depositarlo 
adecuadamente según el tipo de deshecho. 

- En lo posible, utilizar un recipiente de agua y de allí tomar la necesaria para 
lavar los platos para evitar el desperdicio del agua.

- Hay muchos gérmenes que viven en el agua, por lo tanto se debe hervir para 
matarlos y que esta sea consumible.

- Hervir durante 3 a 5 minutos el agua 
y tapar la olla. Usar una jarra limpia 
para depositar el agua ahí. El hervido 
es la forma más segura, según la 
UNICEF, de desinfectar el agua. 

- Lavar las verduras para desinfectarlas 
y reutilizar esta agua para regar las 
plantas.

Jardines

Al lavar la ropa
- Remojar la ropa en jabón para 

limpiar, haciendo énfasis especial 
en las partes más sucias.

- Si se lava la ropa en un lavadero, 
reutilizar el agua con la que se 
enjuagó para remojar la próxima 
tanda de ropa que se quiera lavar. 
En caso de utilizar lavadora, usarla 
solo cuando esté llena para ahorrar 
al máximo el agua requerida.

- Nunca olvidar que las llaves de 
agua siempre deben quedar bien 
cerradas.

- Regar las plantas y el jardín solo 
cuando sea necesario y procurar 
hacerlo durante las horas de la 
noche o temprano en la mañana.

- No cortar mucho el pasto, para 
que así este pueda mantener sus 
raíces sanas y retener humedad en 
la tierra.

- Recolectar agua de lluvia para regar 
plantas o limpiar la casa o baños/
letrinas.
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Debido al cambio climático el agua disponible es menor, la situación es cada 
vez más crítica y no podemos dejar que avance; razón por la cual se debe cuidar 
el agua para poder contar con este recurso por mucho tiempo.
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Nutrición

bhio nekoda bῦra boreguea bãmarêa

Mabel Dahiana Roldán Tabares

Los alimentos que consumimos son trasformados dentro de nuestro organismo 
en energía y componentes que nuestro cuerpo necesita para su adecuado 
funcionamiento.

Una nutrición adecuada va de la mano de una dieta saludable, como se verá 
más adelante, y consta del consumo de alimentos de los diferentes grupos 
en cantidades adecuadas. Estos alimentos están compuestos por nutrientes 
como vitaminas, minerales, proteínas y carbohidratos que, de acuerdo con su 
clasificación, tienen una función dentro del organismo. 

dazhira bia nekobaida bãra evarizha bhia bhaikarêã, dazha zhiko biãda kobaiburu 
oaîtabe, maῦãrã bῦra boreguêa bhaya, zhiko kobuba, bheda kobῦba, arrõ kobῦba, 
zhizha dobuba ará mauba bura kakua boreguea baya evarizha.

Estar bien nutrido es tener una dieta saludable y equilibrada que permita 
conservar un buen estado de salud y prevenir el desarrollo de ciertas 
enfermedades.



36 37

NUTRICIÓNFORMACIÓN EN HÁBITOS SALUDABLES BAJO EL MODELO DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

Lactancia materna

La lactancia materna es un acto natural que se define como 
la alimentación del recién nacido con leche, producida 
directamente del seno de la madre, asimismo, la 
lactancia facilita la nutrición ideal para el crecimiento 
y desarrollo correcto de los recién nacidos. 

Clasificación  
de los alimentos

Para que una alimentación sea adecuada es 
necesario el consumo de alimentos de todos los 
grupos alimenticios:

Alimentos formadores
Contienen principalmente proteínas que sirven para la formación y reparación 
de todos los tejidos y estructuras que componen nuestro cuerpo. A este grupo 
pertenecen:

- Leche y sus derivados como el yogurt, el queso, la mantequilla y la nata; 
contienen calcio, un mineral que ayuda a la formación de huesos y dientes 
fuertes y saludables. Además ayuda a evitar el riesgo de fracturas.

- Carnes como pollo, res, pescado y mariscos. Todos ellos muy necesarios 
para el crecimiento.

- Huevos.
- Leguminosas como los frijoles, garbanzos, arvejas y lentejas.
- Vegetales.

Alimentos reguladores y protectores
Son los encargados de regular el buen funcionamiento del organismo y evitar 
enfermedades. Los principales alimentos reguladores son:

- Frutas: manzana, mandarina, papaya, sandía, guayaba, naranja, limón, 
mango, banano, entre otros.

- Vegetales: zanahoria, tomate, ajo, cebolla, brócoli, coliflor, lechuga, entre otros.

Alimentos energéticos
Son aquellos alimentos que contienen carbohidratos y grasas. Su función es 
proporcionar a nuestro cuerpo la energía que necesita a la hora de realizar 
cualquier tipo de actividad. Hay dos tipos de alimentos energéticos:

- Carbohidratos: se caracterizan por aportar energía. Dentro de este grupo 
encontramos el plátano, el chocolate, la miel, el arroz, el maíz, las pastas, 
la panela, el azúcar, la papa, la avena, la yuca, entre muchos otros. 

- Grasas: sirven para reservas de energía a largo plazo. Las grasas 
pueden ser de origen vegetal u origen animal. 
• Las grasas de origen vegetal se presentan en estado 

líquido y no son perjudiciales para nuestro sistema 
circulatorio, entre ellas se encuentra el aceite de 
girasol, aceite de oliva, algunos frutos secos y el 
aguacate.

• Las grasas de origen animal se presentan 
habitualmente en estado sólido y pueden 
perjudicar nuestro sistema circulatorio 
taponando vasos sanguíneos. Entre 
el las se encuentran algunos 
derivados de la leche como la 
nata y la mantequilla y la grasa 
de algunas carnes.
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Seguridad alimentaria

bῦzhã kobarîra juma û erobada bῦzhî  
de kaithá

Mabel Dahiana Roldán Tabares

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Agricultura y la 
Alimentación (FAO) “la seguridad alimentaria existe cuando todas las personas 
tienen, en todo momento, acceso físico, social y económico a alimentos 
suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas 
diarias y preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana”. Dentro 
de esta definición se plantean cuatro dimensiones primordiales:

Disponibilidad física  
de los alimentos: 
corresponde a la “oferta” o niveles de existencia de los 
alimentos

Acceso económico y físico  
a los alimentos: 
se refiere a que solo con la oferta 
no se garantiza la seguridad 
alimentaria. Por lo que se deben 
buscar políticas que permitan 
la obtención de los alimentos 
disponibles.

Utilización de los alimentos: 
se entiende como la forma en la que el cuerpo aprovecha los diversos nutrientes 
presentes en los alimentos.

dazhiraba edabuebada nêbãdê dazhã û erobudebemada ῦdã aramaῦbá dazhî kakuara 
karebabua alentábãmãrêã

Estabilidad: 
la ingesta de alimentos debe ser adecuada no solo en un periodo a corto plazo 
sino de manera permanente, pues la falta de acceso a los alimentos representa 
un riesgo para las condiciones nutricionales.

Dieta saludable

nê kîrãkûitá kobãdã

Una dieta saludable consiste en el consumo de una adecuada cantidad y 
variedad de alimentos de buena calidad, que proporcionen la combinación 
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apropiada de energía y nutrientes para el desarrollo de las actividades cotidianas 
y el mantenimiento de un buen estado de salud. Una de las características 
de una dieta saludable es que esté adaptada a las necesidades fisiológicas y 
sociodemográficas de la población.

naῦbara jarabῦa makῦa oaibua neko báeda, zhikora kobada kira tanῦa eõarizhá, 
aramaῦba bῦra boregueabaya kakῦazida bῦzrῦîda bãia, bῦa kaoá bãîdabarã bῦzhi drῦadê 
kãrê ãrîmárãda barabῦda dazhá kobarida, ara maῦne dazhi êbêrãzhida khãbaná panῦã.

Aunque no haya una dieta ideal determinada, existen una serie de 
recomendaciones a la hora de alimentarse para así establecer una dieta 
saludable.

- Elegir una dieta variada que incluya alimentos de los diferentes grupos.
- Comer lo suficiente sin excesos. Esto ayudará a prevenir enfermedades.
- Se recomienda comer cinco veces al día, divididas en dos comidas ligeras 

y tres comidas grandes. 
- Aumentar el consumo de frutas y verduras.
- Se recomienda que lo anterior esté acompañado del consumo de 1.5 a 2 litros 

de agua por día y la realización de ejercicio mínimo tres veces por semana. 
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Salud sexual y reproductiva

bu kakuara bio kirakuîta erobada, baridua 
umarikarã ῦme barada

Ana Cristina Toro Moreno

La salud sexual y reproductiva es la capacidad que tienen las personas de:

- Llevar una vida sexual responsable y segura.
- Tener la libertad de decidir si quieren o no tener relaciones sexuales y disfrutar 

de ellas.
- Poseer el derecho de prevenir infecciones de transmisión sexual por medio 

del acceso temprano a servicios de salud.

dazhiraba jumaraba eropanua kizhara dadῦbã 
bia baikarea

- Bῦra kirakῦîta bádã, baridua umariraume 
barada maêburu biogoha beya.

- Bῦabῦrῦ kaoabῦa bῦdubã kai umakirã obida 
buda kaîbῦda eváridê.

- Bio ῦrinada zhaba uera kaura, bῦda barîdua 
êberã uma kira ume kaîêbûra bῦra enfermedaba 
jidaea, meabῦrῦ bῦra kaõa edê oaña dazhi 
kakua akῦbãdama torrá daûbarama.

Maternidad segura

Consiste en garantizarle a la mujer 
un embarazo sano y las mejores 
condiciones al recién nacido por medio 
del acceso a servicios de consulta para 
control prenatal, parto y atención a 
menores de un año.

Se debe involucrar en el embarazo al hombre, para que este sea partícipe del 
cuidado de su mujer y del recién nacido. 

Planificación familiar

Hombres y mujeres en edad fértil deben tener 
acceso a la educación sobre temáticas de fertilidad 
y planificación 

La salud sexual y reproductiva no solo es importante 
para el desarrollo de las personas, las parejas y la 
familia, también para el desarrollo económico, social 
y cultural de una nación.
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El parto limpio

sãῦã bῦrῦ bûa oarrã bîa tobãî

Kelly Marisancén Carrasquilla

La atención del parto consiste en el conjunto de procedimientos que se realizan 
con el fin de atender la salida del bebé de la placenta y el postparto inmediato. 
Idealmente, todos los partos deberían ser atendidos en una institución de 
salud, ya que esto disminuye la mortalidad, tanto de la madre como del hijo; 
sin embargo, al ser conscientes de que en todos los casos no es posible, se 
deben conocer las medidas generales para poder asistirlo fuera del hospital. 

kaibûrῦ akῦbada mau uera azhi oarra toburu evaride iyaba todakarea maune mau oarra 
abu sama bubada, oaña toburude.
azhi torrara kizhamara biara bauda juera oarra toida azhi de mae centro salud de mae.
maõã bῦrῦ beûdaêvida dazhi kima biogoabῦra ãzhi kaîta toburudru. 
dazhira vidã eropanῦa uerada mau biogobêa bhîa tobibãrîda îzhî pûrudê, izhavida 
kizhara erobua torrarã kiraka oarrã tobikarêã izhî pûrῦdê. 

Antes de atender el parto se debe preguntar a la madre su edad, número de 
embarazos y si sufre de alguna enfermedad. Posteriormente, es fundamental 
saber cuántas semanas de embarazo tiene. Hay dos formas para calcular las 
semanas de embarazo:

- Sumar los días desde la última menstruación hasta el día de la evaluación y 
dividir por siete. Ejemplo: fecha última menstruación 03 de marzo de 2016 
y hoy es 26 de noviembre de 2016. Sumo los días de cada mes entre estas 

dos fechas, lo que da 268 días, lo divido por 7 y el resultado es 38. Esta 
paciente tendría 38 semanas de embarazo.

- Altura uterina: aproximadamente, si el útero se palpa a nivel del ombligo 
corresponde a 24 semanas y debajo del esternón (a nivel del estómago) a 
36 semanas o más. 

Tener en cuenta que un embarazo normal debe durar entre 37 a 40 semanas.

Mientras se realizan 
estas preguntas es 
posible poner la mano 
sobre e l  abdomen 
de  l a  madre  pa ra 
reconocer cuándo se 
pone duro, esto es una 
contracción. Son las 
contracciones las que 
van a favorecer que el feto se desplace 
dentro del útero y nazca, pero esto solo 
sucede si se tienen de 3 a 5 contracciones 
en 10 minutos. 

Una vez identificado que el parto se aproxima, se 
procede a preparar lo requerido para la atención del mismo. Se 
debe tener en cuenta que en este procedimiento se está expuesto a diferentes 
secreciones, por lo cual es necesario que se implementen todas las medidas 
higiénicas que se encuentren disponibles con el fin de evitar riesgos tanto 
para la madre, el bebé, como para la persona que atiende el parto. La lista de 
chequeo debe incluir:

- Agua y jabón. 
- Cama con sabanas limpias.
- Gasas o trapos limpios.
- Guantes.
- Cuchillo, navaja o tijeras limpias. 
- Un balde.
- Bolsas.
- Sábana o ropa para el bebé. 
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Ubicar a la madre en una posición cómoda para ella y para la persona que asiste 
el parto. La posición más comúnmente usada es con la materna acostada, con 
las piernas separadas y flexionadas. Continuar con el lavado de manos con agua 
y jabón, y si están disponibles se deben usar guantes. Realizar la limpieza de la 
zona genital igualmente con agua y jabón, y colocar una sábana limpia a nivel 
del abdomen para que solo quede visible el área genital. 

salida de los hombros. Si los hombros no se salen espontáneamente, se sujeta 
la cabeza con las dos manos y se hala suavemente hacia abajo para observar 
el primer hombro y luego halar hacia arriba para que salga el otro hombro. El 
resto del cuerpo continúa saliendo con facilidad.
 
Una vez nace el bebé se debe secar, limpiar e inmediatamente ponerlo en el 
pecho de la madre y cubrir su cuerpo con una sábana. Tocar el cordón umbilical 
y cuando este deje de palpitar se debe cortar con la ayuda de un cuchillo, tijeras 
o navaja que se encuentren limpios. 

La parte del cordón que se encuentra unida a la placenta y que sale por la vagina 
de la madre no se debe halar, sino que se debe esperar a que la placenta se 
desprenda y salga por la vagina para depositarla en un recipiente o bolsa para 
desecharla en el lugar adecuado. Finalmente hay que verificar la condición 
de los genitales y realizar una adecuada limpieza para retirar la sangre y otros 
fluidos que se encuentren allí. 

Referencias 

1. Colombia. Ministerio de Salud. Norma Técnica para la atención del parto. Bogotá: 

Ministerio de Salud.

2. Gil A. Embarazo: diagnóstico, edad gestacional y fecha del parto. Medisan. 

2008;12(4). 

3. Botero J, Júbiz A, Henao G. Obstetricia y ginecología. 9ª ed. CIB; 2015. 

4. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY.  Williams 

Obstetricia. 23ª ed. México: Mc Graw Hill; 2011. 

Indicarle a la materna que puje, es decir, que haga mucha fuerza abdominal 
para favorecer la salida del bebé. Con las contracciones, poco a poco se podrá 
observar la cabeza del bebé. La persona que asiste el parto, debe poner una 
mano debajo de la cabeza del bebé a medida que esta sale y en ese momento 
pedirle a la madre que detenga el pujo para evitar heridas. Después de que sale 
la cabeza, esta gira hacia uno de los muslos maternos y posteriormente se da la 
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Infección Respiratoria Aguda (IRA)

maῦ joebãrî aphanura maῦrã ῦñãba 
kázhirῦa dazhî wãwῦa beabari jaî

Camilo Ruiz Mejía

La infección respiratoria aguda es una enfermedad infecciosa, es decir, 
producida por otros seres vivos conocidos como microorganismos que atacan 
nuestro cuerpo, aunque no los podemos observar.

maῦ ira aphanῦra, maῦbarã dazhi photophotõdê ozobá jîdabaria dazhi wãwῦa 
kaibeabeada, mau arimara zakera zhuburikirua dauarabara unuka, maura dazhira 
jῦmarã kakῦade bêa, ãzhiî torrárã nê akῦbadábῦrῦ ûnῦbada.

Clasificamos las infecciones respiratorias agudas en dos grupos: 

- Altas: no afectan el pulmón. 
- Bajas: afectan el pulmón, son las más graves, con riesgo de muerte.

naῦ joebharî jaira kira kakua ῦmê panῦa

- uthῦara bῦbara kazhirῦa oká dazhi phophoara
- edareka bῦbῦrῦ dazhi photophotora kazhirûa obaria naubara beabaria.dazhi wãwῦã

¿Cómo nos contagiamos  
de infecciones respiratorias?

Para que nos contagiemos con una infección respiratoria aguda el 
microorganismo que trasmite la infección debe entrar a nuestro cuerpo. La 
principal vía de entrada es por nuestra boca y nariz. Cuando alguien que tiene 
la infección estornuda o tose y no se cubre elimina los microorganismos en el 

aire, posteriormente, cuando una persona 
sana respira ese aire “contaminado” 

adquiere la infección.

Otra forma de adquirir la infección 
es cuando tocamos objetos o cosas 
contaminadas  con los  mocos o 
secreciones de una persona enferma.
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Infecciones respiratorias altas

• Resfriado común 
(gripa)

es una infección moderada 
causada por un virus, cuyos 
síntomas suelen ser leves.

 Es una enfermedad leve que el 
cuerpo logra eliminar sin necesidad 
de medicamentos, dura máximo siete 
(7) días, si después de estos días 
no mejora, debemos pensar que es 
otra infección más grave diferente al 
resfriado.

Recomendaciones cuando tenemos gripa

Solo utilizamos medicamentos para disminuir los síntomas. El mejor 
medicamento para eliminar los síntomas es el acetaminofén o bebidas caseras 
como la de sauco. Adicionalmente, se recomienda consumir mucho líquido, 
como agua, jugo de naranja o limonada. 

• Faringoamigdalitis o amigdalitis

Es una infección que varía de leve a severa. 
Se debe sospechar que es una infección 
severa si no hay mejoría después de cinco 
a siete (5-7) días y se observan puntos 
blancos o pus en la garganta. Puede 
tratarse de una infección leve cuando la 
persona tenía un resfriado común antes 
de la amigdalitis o si presenta síntomas 
similares a una gripa.

Recomendaciones cuando tenemos amigdalitis

- Si es una infección leve se debe tratar igual que el resfriado común. Tomar 
líquidos fríos ayuda a disminuir el dolor de garganta.

- Si es una infección severa, el enfermo debe recibir un medicamento llamado 
antibiótico que debe ser administrado por un médico.

• Sinusitis

 Se da cuando un resfriado común se extiende a los senos paranasales, 
que son espacios que normalmente están llenos de aire en los huesos de 
la cabeza. Cuando hay una sinusitis, estos espacios se llenan de moco, 
produciendo así los síntomas.
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Recomendaciones cuando tenemos sinusitis
 
El paciente debe consumir abundantes líquidos para diluir el moco. Es posible 
rociar con solución salina (agua con sal) la fosa nasal varias veces al día, lo cual 
ayuda a aliviar la obstrucción. También puede tomar acetaminofén para el dolor 
y el malestar general. Otros medicamentos deben ser recetados por un médico.

Infecciones respiratorias bajas

• Neumonía

 Es una infección causada casi 
siempre por bacterias que 
invaden el pulmón. Afecta 
principalmente a menores de 
5 años y mayores de 65 años, y 
puede ser una causa importante 
de muerte en estas personas.

 Inicialmente es muy parecido a 
una gripa, debemos pensar en 
neumonía cuando la gripa no 
mejora o empeora después de 
5-7 días.

Recomendaciones cuando tenemos neumonía
 
Acudir inmediatamente al centro de salud más cercano ya que casi siempre se 
debe a una enfermedad grave.

¿Cómo prevenir infecciones respiratorias agudas?

Si tenemos alguna de las infecciones anteriores debemos cubrirnos al estornudar 
y lavar muy bien nuestras manos después de tocar nuestros mocos o saliva 
para evitar contagiar a alguien más.

Si estamos cerca de alguien con una infección respiratoria debemos evitar entrar 
en contacto con sus secreciones o proteger nuestra nariz y boca.

Se debe vacunar a la población en riesgo de adquirir estas infecciones, 
especialmente a quienes pueden tener formas graves como la neumonía.
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Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

ãmî jai kazhirῦa dazhi beabarî

Camilo Ruiz Mejía

La enfermedad diarreica aguda es de origen infeccioso y es producida por 
microorganismos que atacan nuestro tracto digestivo, sistema encargado de 
absorber los nutrientes de los alimentos que consumimos todos los días.

Se define como diarrea al aumento en el número de deposiciones que realiza 
una persona al día o cuando estas son de consistencia más líquida.

naῦ ãmî jaibará diabaria maῦ ãrîmarã zhake kaiberirῦba dazhira bitaeda kazhirua obaria 
mau dazha phada koda îzhia buru juma dobaria.

dazhira amibara ara pizhia aga jirabebaria, dazhira baidohabã ãgã jîrabêbarîa.

¿Qué sentimos cuando tenemos enfermedad 
diarreica aguda?

Los afectados se presentan con dolor abdominal, ganas de vomitar, fiebre, 
malestar general y aumento del número de deposiciones, las cuales tienden 
a ser más líquidas.
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¿Cómo nos contagiamos?

Al ser una infección, la adquirimos 
de otras personas enfermas cuando 
nos transmiten el microorganismo. 
Este puede ingresar a nuestro cuerpo 
por la boca al consumir alimentos 
contaminados. El microorganismo 
l lega a los al imentos cuando 
personas enfermas no se lavan 
las manos después de ir al baño y 
tocan alimentos que van a consumir 
personas sanas o por el consumo de 
agua no potable.

Recomendaciones cuando tenemos diarrea

Lo más importante es mantener a la persona enferma hidratada para evitar las 
complicaciones. Para la hidratación se puede utilizar agua, sopas caseras, jugos 
de frutas o bebidas azucaradas. 

¿Cuándo consultar a un médico por diarrea?

Consultar si presenta alguno de los siguientes signos de deshidratación:

-  En los niños: ojos hundidos. 
- Boca pálida y seca.
- Debilidad y falta de energía.
- Se siente ávidamente sediento.
- Palidez.

Además, debe asistir al médico si la EDA persiste por más de cinco a siete (5-7) 
días, si tiene heces con sangre o pus o si presenta fiebre elevada.
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Otras enfermedades transmisibles

zhakuroba kaziburu eberada enfermabuda 
imauda buzida kaiburu bura  

enfermaña abarikirãka

Lina María Martínez Sánchez

Existen muchas enfermedades que son transmisibles, algunas están 
relacionadas con animales, otras por el contacto directo con otras personas.

Enfermedades transmitidas por vectores

Algunas enfermedades son transmitidas por la picadura de un insecto, por eso, 
es importante mantener limpia la comunidad evitando el acumulo de aguas 
residuales. También, es importante el uso de toldillo en algunas épocas del 
año, especialmente cuando las plagas aumentan.

ῦkhῦrῦ zhakûroba dazhira krῦwabira, wua bemabara khῦwabika, maῦ kãrêãbῦrῦ 
barã jarapanῦa bãzhi pῦrû bîó droghoa eróbeadamarea, maõabῦrῦ ebãzhuzhua nee 
erobhaya, rrêguêda nedoda buzhi kaibarida maῦba bῦra karebãya poa abã.

Zoonosis

Son enfermedades que son transmitidas 
por animales vertebrados que están 
enfermos como perros, gatos, vacas, 
cerdos, etc.

Enfermedades 
 de transmisión sexual

Son enfermedades que se transmiten de una persona enferma a una sana 
durante el acto sexual sin protección.

Infecciones en piel

Hay que tener cuidado cuando se 
genera alguna lesión en la piel, se 
debe lavar con abundante agua 
hervida para evitar la contaminación 
con algunas bacterias que pueden 
producir infecciones graves.
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Tuberculosis

ozho jai dazhi photophoto kobari

Laura Isabel Jaramillo Jaramillo 

La tuberculosis es una infección que afecta principalmente a los pulmones. Se 
debe sospechar que una persona tiene tuberculosis cuando tiene fiebre, pérdida 
del apetito, pérdida de peso, dolor en el pecho, sudoración en las noches y 
tos con sangre.

ozho jaibara biara kobaria dazhi photophotoda boreguêara kerãêra, naῦ ozho jaibara 
dazhira kῦwua bêbaria aramaῦba, dazhira nekoama erobebaria, bu kakuara khaya 
oaña, dazhi pezhûde pua sentibeya dimizi azhabode, ara maune bῦra juada bheya, 
bῦra arakadrea ozhobeya maῦzha oabara ozhoya.

Si usted ve en su comunidad un paciente con estos 
signos, indíquele que vaya a un centro médico, allí 
le van a realizar un examen llamado baciloscopia, 
en el cual buscan la bacteria (Mycobacterium 
tuberculosis) en la flema del paciente.

Esta es una enfermedad muy contagiosa, es decir, 
una persona con la enfermedad puede pasar la 
infección a otra, por lo tanto, es importante tratar 
de evitar el contacto con esta persona, así mismo, 
evitar que tosa sin cubrirse la boca. 
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Diabetes mellitus

kῦa nebá diabarî jai

Camilo Ruiz Mejía

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica donde hay un exceso de azúcar 
en la sangre, por una alteración en la hormona llamada insulina. La insulina ayuda 
a entrar el azúcar a cada parte de nuestro cuerpo y cuando deja de funcionar o 
no se produce adecuadamente el azúcar, no entra y se acumula en la sangre.

nau jaibara jidabaria kῦã kuããdobῦdeba maῦda dazhi oade bebaria, dazhi kakuade juma 
kῦa orhobebaria zhikarebabarida ubue kebaria dazhi kakuade.

maῦ insulina aphanῦbῦrῦ dazhi kakuara karebabaria kῦã jaiba jidarãmãrêã.

¿Por qué nos da diabetes?

Es una enfermedad no infecciosa por lo cual no se contagia de una persona a 
otra. Los factores de riesgo para sufrir de esta enfermedad son:

- Exceso de comidas ricas en grasas y azúcar.
- Fumar.
- Consumo excesivo de alcohol.
- Sobrepeso y obesidad.
- Realizar poca actividad física.
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¿Qué sentimos cuando tenemos diabetes?

Los pacientes solo presentan síntomas cuando tienen el azúcar muy elevado 
en la sangre. Normalmente manifiestan sed excesiva, mucha hambre y orina 
abundante y frecuente.

Recomendaciones cuando tenemos diabetes

Se debe asistir a un centro médico para que se le pueda hacer el diagnóstico 
de la enfermedad con pruebas de laboratorio y así iniciar el tratamiento. Es de 
suma importancia tratar la diabetes para evitar las complicaciones de la misma.
Lo más importante del tratamiento es cambiar el estilo de vida: comer menos 
comidas con azúcar y más vegetales, hacer más actividad física, perder peso, 
evitar el consumo de alcohol y tabaco, etc.

Referencias

1. López-Ramón C, Ávalos-García MI. Diabetes mellitus hacia una perspectiva social. 

Rev Cubana Salud Pública. 2013;39(2):331-45. 

2. Bustamante G, Castellón-Alcoreza DG. Nutrición en Diabetes Mellitus. Rev Act Clin 

Med. 2014; 42:2208-212.

3. Pérez-Rodríguez A, Berenguer-Gouarnaluses M. Algunas consideraciones 

sobre la diabetes mellitus y su control en el nivel primario de salud. MEDISAN. 

2015;19(3):375-90. 

4. Jiménez-Navarrete MF. Diabetes mellitus: actualización. Acta Méd Costarric. 

2000;42(2):53-65.

5. Urban-Reyes BR, Coghlan-López JJ, Castañeda-Sanchez O. Estilo de vida y control 

glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus en el primer nivel de antención. Aten 

Fam. 2015; 22(3):68-71.



6766

HIPERCOLESTEROLEMIAFORMACIÓN EN HÁBITOS SALUDABLES BAJO EL MODELO DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

Hipercolesterolemia 

kῦã jaidá, nêdraga jai jarabῦa

Camilo Ruiz Mejía

La hipercolesterolemia es una enfermedad en la que las grasas, como el 
colesterol, están aumentadas en la sangre. Hay dos tipos de colesterol:

- LDL: colesterol malo
- HDL: colesterol bueno

Una persona tiene hipercolesterolemia cuando hay mucho colesterol LDL y 
bajo colesterol HDL.

dazhi kakῦara bîrazia dragaba imaῦnê dazhi woazida, ãzhira kîrã kakῦa ῦme phanῦã.

- LDL Nãῦ jaira zhikazhirua 
- HDL Nãῦ jaira zhibia 

dazhî êbêrã naῦ jaiba jidabῦdera zhã nokoarê jarabῦ kirãka bhêbaria.

¿Por qué nos da hipercolesterolemia?

Principalmente por el consumo excesivo de alimentos ricos en colesterol malo. Otros 
factores de riesgo son la obesidad, el sobrepeso y la ausencia de actividad física.

¿Qué sentimos cuando tenemos 
hipercolesterolemia?

Es una condición completamente asintomática, es decir, las personas que la 
tienen no sienten nada.

Recomendaciones cuando  
tenemos hipercolesterolemia

Se debe asistir a un centro médico para que se le pueda hacer el diagnóstico de 
la enfermedad con pruebas de laboratorio y luego iniciar el tratamiento. Es de 
suma importancia tratar la hipercolesterolemia para evitar las complicaciones 
de la misma.

Lo más importante del tratamiento es cambiar el estilo de vida: comer menos 
comidas con grasas y más vegetales, hacer más actividad física, perder peso, 
evitar el consumo de alcohol y tabaco, etc.
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dazhi khegudebema jai

Camilo Ruiz Mejía

La hipertensión arterial es una enfermedad crónica donde la presión arterial se 
encuentra elevada, esta presión es la fuerza con la que la sangre pasa por las 
arterias, que son las tuberías que llevan la sangre del corazón al resto del cuerpo. 
Cuando hay hipertensión el corazón tiene que hacer más fuerza de la necesaria.
 

nãῦ kãpῦrîã jaibara dazhira bêabaria, dazhi khegûu aobῦarabῦda baleê bêbaria dazhi 
oha bîa pira êdêba, îzhi nãῦ khegura ohaîbῦara bῦba edhevaria ahoda dazhi zhoma, 
imaune êde õhãbaria dazhi kakῦa jῦma itha, dazhi maῦba jidabῦrῦde dazhi zhora izhi 
bhabari audrῦara jῦdrῦ jῦdrῦa jirabêbaria.

¿Por qué nos da hipertensión?

Es una enfermedad no infecciosa por lo cual no se contagia de una persona 
a otra. Pero está asociada a hábitos poco saludables como fumar, consumir 
exceso de comidas ricas en azúcar y grasas, no realizar actividad física, consumir 
mucho alcohol, tener sobrepeso y obesidad.
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¿Qué sentimos cuando tenemos hipertensión?

Cuando la presión arterial se eleva mucho se puede llegar a sentir dolor de 
cabeza, náuseas o vómito, visión borrosa y sangrado por la nariz.

Recomendaciones cuando tenemos hipertensión

Se debe asistir a un centro médico para que se le pueda hacer el diagnóstico 
de la enfermedad por medio de un examen físico y así se pueda iniciar el 
tratamiento. Es de suma importancia tratar la hipertensión para evitar las 
complicaciones de la misma.

Lo más importante del tratamiento es cambiar el estilo de vida: comer menos 
comidas con grasas y azucaradas y más vegetales, hacer más actividad física, 
perder peso, evitar el consumo de alcohol y tabaco, etc.
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Intoxicaciones

kira kûîta bhadã baridûa nê korãda

Marcos Restrepo Arango

Al imentarse es una necesidad 
básica que todos debemos suplir, 
sin embargo, es necesario seguir 
las recomendaciones específicas 
para evitar sufrir enfermedades 
molestas llamadas intoxicaciones, 
que se presentan por comer alimentos 
descompuestos o inger i r  agua 
contaminada con agentes malos para 
la salud.

¿Cómo identificar si en mi comunidad  
se están presentando intoxicaciones?

Pasadas unas horas, luego de consumir los alimentos las personas empiezan 
a tener síntomas como dolor abdominal y fiebre, para luego presentar diarrea 
o vómito.

Recomendaciones para evitar intoxicaciones

Hervir el agua para eliminar los microorganismos que viven en ella antes de 
beberla. Es ideal que los alimentos preparados no se dejen a temperatura 
ambiente por mucho tiempo, ya que eso favorece que crezcan los 
microorganismos en ellos. También se debe cocinar bien la carne y lavar bien 
las verduras.

kirã kuitadá bῦa ababema kãrê dhopedá jãῦã biee nûmῦ

ebera abá zhiko kodakarea hoara abaude bîtaedá biêê bhezirá, kῦwuaîbῦrῦ, aramaῦda 
amidã ûê ûme dogoibῦrῦ kirakuita kobada.

baido zhῦdara dhobadá bhaido zhudaba beabaria zhi ãrîmarã zhakera bῦara dhobada 
bhaidho zhudara, bhῦ zhikora jῦma kobãda, kῦrazha bheãrã kobharãda bῦa kῦrazhada 
kareã kobhaibῦrῦ bῦ bithaeda woariya mokitara, bῦ zhikora bhio dhorrábari khobada, 
bio zhugῦda êda mebãdê bῦibara.

Existe otra manera de que los alimentos se contaminen así se tomen todas 
las medidas anteriormente mencionadas, y es a través de las manos y los 
instrumentos que utilizamos para manipularlas, por eso se deben lavar las 
manos, cucharas y cuquillos antes de manipular los alimentos, ya que estos 
pueden estar contaminados. Adicionalmente, se deben guardar los instrumentos 
en una caja individual y tapada.

Las intoxicaciones por alimentos son eventos que causan de manera continua 
enfermedades en una comunidad, pero si se toman las medidas, anteriormente 
mencionadas, se puede lograr llevar al mínimo la ocurrencia de estas 
enfermedades.
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Accidente ofídico

dhamabha kabῦrῦdê

   Juan Diego Villegas Alzate

El accidente ofídico es causado por la mordedura de las 
serpientes venenosas, cuyo veneno causa alteraciones 
en el cuerpo que pueden ser graves y que pueden llevar 
incluso hasta la muerte.

dazhi bebari dhamabha kaburudê, zhî neãrã kazhirῦrá dazhi 
kakûade jûmá birabaria, mauda zhi kurakaba bêaba bhió 
akûdaebaîbῦrῦ dazhira bheῦbaribaria.

Las principales especies de importancia médica en 
Colombia son las serpientes pertenecientes a las 
Bothrops (Mapaná X, Talla X, Boquidora), Crotalus 
(Cascabel) y Lachesis (Verrugosa, Rieca).

¿Qué hacer cuando 
hay una mordedura 
de serpiente?

1. Identificar si la mordedura fue  
 por una serpiente venenosa o 
 no venenosa.
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Tener en cuenta las siguientes recomendaciones: 

2. En caso de ser venenosa, el afectado o acompañante deben anotar 
características de la serpiente como colores, dentadura, tamaño y patrones 
de las escamas que permitan identificar la especie. No debe intentar 
capturarla ya que puede haber riesgo de sufrir otras mordeduras.

3. Retire al paciente del territorio de la serpiente, mantenga al 
paciente calmado y descansando, manteniéndose tan quieto 
como sea posible para evitar diseminación del veneno. No deje 
que el paciente camine.

4. Remover joyas, calzado y ropa de la extremidad afectada. 
5. Forme una tabla con cualquier objeto rígido (como una 

rama, un periódico enrollado o un saco de dormir) y 
amárrelo en la extremidad de la siguiente manera:

6. Si es en el miembro inferior, este debe estar estirado 
(extendido) para inmovilizar rodilla y 
tobillo.

7. Si es en miembro superior atar 
el brazo al codo y aplicar un 
cabestrillo.

- Acudir inmediatamente a un lugar de atención médica para recibir antídoto.
- No hacer cortes en la piel.
- No succionar o chupar el veneno.
- No hacer torniquetes.
- No dar alcohol
- No aplicar hielo en la herida.
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Signos vitales

dhazhi kakῦa dhoûdhowûa

Juan Diego Villegas Álzate

Los signos vitales son medidas de las funciones del cuerpo. Estos hablan del 
buen funcionamiento y del estado de salud de un paciente. Los principales 
cuatro signos vitales que se toman en un paciente son:

Temperatura corporal

dazhi kakua jhῦwῦrhῦῦ kῦwanῦmῦ

Esta se encuentra entre un rango de 
36.5°C a 37.2°C. Cuando está por debajo 

de este rango se habla de hipotermia y 
cuando está por encima del mismo se 
habla de fiebre. La temperatura se mide 

con termómetros que se pueden poner 
en la boca debajo de la lengua, en la axila 

o en el recto. Cuando se usan termómetros 
convencionales de mercurio, se debe esperar 

aproximadamente de tres a cinco minutos con el 
termómetro en posición para ver los resultados. 

Frecuencia cardiaca

dazhi uñdaba araphizha jῦdrῦjῦdrῦ bari

También conocido como el pulso, sirve para 
evaluar cuántas veces por minuto late el 
corazón. Normalmente los valores varían 
de entre 60 a 100 latidos por minuto. 

Cuando está por encima de este rango se habla 
de taquicardia y cuando está por debajo del mismo se 
llama bradicardia. Para medir la frecuencia cardiaca se 
debe  poner el dedo índice y dedo medio sobre las arterias 
del cuerpo, como la arteria radial, la arteria braquial, la 
arteria carótida o la arteria femoral. El examinador debe 
contar el número de pulsaciones durante un minuto.

Frecuencia respiratoria

arhá phîzhaa ῦñaba jîrabῦ johebãribá

Es el número de respiraciones por minuto de una persona. Esta se toma 
cuando los pacientes están descansando y se hace observando el número de 
elevaciones del pecho por un minuto. El rango normal es de 12 a 16 respiraciones 
por minuto. Cuando está por encima de este valor se conoce como taquipnea 
y cuando está por debajo del mismo es bradipnea. 
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La presión arterial

dazhi khegῦde oada bhîa piraê nῦmῦa

Es un signo vital que habla de la fuerza de la sangre cuando pasa por las paredes 
de las arterias. Es de vital importancia en el seguimiento de muchos pacientes 
con presión arterial alta y su medición debe ser por una persona capacitada. 
Para hacerlo hay que  seguir las siguientes recomendaciones:

- Tomarla cuando el paciente lleva al menos cinco minutos de reposo.
- El paciente debe estar sentado con espalda bien apoyada. No debe estar 

acostado.
- La persona no debe haber fumado ni consumido café ni sustancias 

estimulantes por lo menos media hora previa a la revisión. 

Luego se debe palpar la arteria braquial a 1 cm por debajo de la articulación 
del codo sobre la parte interna del brazo derecho. Primero se coloca la manga 
del tensiómetro desinflado y después se palpa el pulso braquial. Una vez que 
se localiza el pulso, se ubica el estetoscopio sobre el sitio donde se hallaron 
las pulsaciones cuidando que el estetoscopio no se cubra con el brazalete. 
Asegurarse de que la manga se ajuste al brazo correctamente, ya que si aprieta 
mucho, las cifras de lectura podrían dar muy elevadas y si queda demasiado 
floja puede dar lecturas falsamente bajas. Luego se infla el manguito hasta que 
se dejen de escuchar las palpitaciones del corazón. Después, se desinfla muy 
lentamente para anotar cuando se vuelve a escuchar el palpitar (sonido conocido 
como sístole) y cuando se deje de escuchar de nuevo (diástole). Estos dos 
valores dados son conocidos entonces como la presión arterial del paciente. 
Normalmente, la presión sistólica es menor a 120 mmHg y la presión diastólica 
es menor a 80 mmHg. Es de vital importancia monitorear que estas presiones 
no se eleven mucho, ya que es cuando empieza la hipertensión. 
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Taller de primeros auxilios

torrarãba kizhada diazidha jῦmarã êberãrã 
dazhirã zhaba kareba panámarêã

Laura Isabel Jaramillo Jaramillo

Abordaje inicial del paciente en la escena 

Como promotor de salud, debe mantener la calma y hacer lo siguiente: 

mῦ promotor kiraka, arîdê bhãya zhoperae unubi bhaya mῦ eberara kiraphe:

1. Evaluar el lugar 
bhió kira kuitha akuda  buzhi akhῦnῦmῦ máê

Es muy importante mirar rápidamente el número de heridos y qué tan graves 
se encuentran. Luego, recorrer el lugar. Si no es seguro atender allí al paciente, 
llévelo a un lugar seguro para evitar poner su propia vida en riesgo por posibles 
fuentes de peligro (ej. fuego, derrumbes, animales potencialmente peligrosos). 

2. Examinar al paciente
bhió kîrã kῦita akῦda dazhi êbêrã bîê takirῦra

Mirar si el paciente está consciente o inconsciente de acuerdo a como se 
describe en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Pasos a seguir de acuerdo con el estado de conciencia del paciente

Paciente consciente Paciente inconsciente

• Acercarse al paciente para identificarse e 
informarle que lo va a ayudar

• Tomar signos vitales
• Examen de la cabeza a los pies buscando 

lesiones que comprometan la vida (ej. 
fracturas, heridas abiertas, entre otros.) 

• Llame a la persona con un estímulo fuerte pero 
cuidadoso (por ejemplo, llámelo por el nombre o 
simplemente decir “señor, señor”)

• Evalúe si respira (utilice la sigla MES)
-   Miro: movimientos del tórax, frecuencia 

respiratoria
-   Escucho: sonidos respiratorios en nariz o tórax, 

sonidos anormales
-   Siento: movimientos del tórax

• Tome el pulso en la región carotidea

3. Definir su conducta a seguir
bhῦa jaradi pedadakiraka ãrá maῦkika odã

Dependerá de lo que encuentre en los pasos anteriores, es decir, por ejemplo: 
si encuentra una fractura realice los cuidados respectivos de limpieza, 
inmovilización, etc. A continuación, se mencionarán algunas de las principales 
situaciones en donde se requieren primeros auxilios:

Manejo inicial del paciente con fiebre

ãrá nãῦ kiraka bhῦa akῦyá dazhî êbêrã kakua kῦwῦánῦmurã

Bañe al paciente con agua fría por 20 minutos aproximadamente para bajar la 
temperatura corporal. También puede emplear acetaminofén de la siguiente 
manera: 

êberãda kῦwῦámîba bîiêî nῦmῦbῦrῦ kῦedê báidõ kῦrãzhábã 20 minuto bê dazhî 
jῦwῦrῦhã ãñã õãmãrêã:

• Niños < 1 año: 3 gotas por cada Kg de peso. Ejemplo: si un niño pesa 5 Kg, 
se deben dar 15 gotas.

• 1 -12 años: la mitad del peso (Kg) en cm. Ejemplo: si un niño pesa 20 Kg, se 
deben dar 10 cm, es decir, se coge una jeringa de 5cm y se le da 2 veces 
la jeringa llena por vía oral. 

• 12 años: 1 a 2 tabletas con cada comida (desayuno, almuerzo, comida) sin 
dar más de 6 tabletas en un día. 

Obstrucción de la vía aérea  
por cuerpo extraño (OVACE)

bῦa akῦnῦmῦnê dazhi  zhabadá 
kawaêdê ῦñaba karã dogoibῦrῦ  
karebada

Cuando una persona de un momento a otro hace 
el signo universal de la asfixia y comienza a toser, 
ponerse morado o algo similar, debe sospechar una 
OVACE. Si la persona aún puede toser, dígale que lo 

siga intentando, si no puede toser, ubique el paciente y comprima rápidamente 
el abdomen.

Heridas y hemorragias 

nekoba thῦdã ohazhenῦmῦ

Cuando una persona tiene una heridas que está 
sangrando, debe procederse primero con una 
limpieza de la herida con abundante agua limpia; 
si el paciente está sangrando, se debe tomar una 
tela limpia o gasa, poner sobre la herida y aplicar 
presión, si la gasa se humedece mucho, ponga 
una nueva gasa sobre la anterior, no la retire. 
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Atención inicial del paciente con quemaduras

êberã thῦbῦba bã õãnã zhãõbῦrῦ akῦîdabῦ

• Neutralizar al agente causal: si es fuego debe buscar apagar las llamas 
cuidadosamente, si son líquidos calientes se debe retirar la ropa si esta no 
está adherida a la piel. 

• Enfriar la zona: esto se debe realizar con agua fría y limpia durante 
aproximadamente 15 minutos, no utilice hielo pues este puede producir 
quemaduras y no aplique pomadas ni ungüentos de ningún tipo.  

Tener en cuenta que hay sitios donde las quemaduras son graves y requieren 
atención rápida en un centro de salud. Estas son las ubicadas en la cara, 
genitales o manos, aquellas que sean muy profundas (por ejemplo, se ve el 
hueso) o cuando se trata de una quemadura muy grande (por ejemplo, toda 
la espalda).

Mientras lleva al paciente a ser atendido por un médico, debe aplicar abundante 
agua fría y limpia en la herida y poner gasas húmedas (esto es muy importante, 
pues si se usa gasa seca esta puede adherirse a la herida y ocasionar una lesión 
mayor). 

Fracturas

dazhî bῦwῦrῦ berathubu pῦadãbá

Una fractura se define como la pérdida 
de la continuidad del hueso debido a un 
trauma u otra fuerza externa. Estas pueden 
clasificarse así: 

• Abiertas: se puede observar directamente 
la fractura debido a que hay ruptura de la 
piel y con posible exposición del hueso. 

• Cerradas: no hay comunicación de la 
fractura con el exterior, es decir la 
piel está intacta y solo se observa 
deformidad del sitio afectado. 

Siga los siguientes pasos para atender una fractura: 

• Si es abierta lave la herida con abundante agua limpia. 
• Ponga gasas húmedas y fíjelas al paciente. 
• Inmovilice al paciente como muestra la siguiente imagen.

Transporte 

kirã kῦîthã õhdê êdê õãnadá maû êbêrã bῦa kirῦrã

Técnica de arrastre 
Solo debe usarse cuando tiene que movilizar al paciente distancias cortas (<10 
metros - 15 pasos aproximadamente). Nunca lo haga en terrenos con rocas, 
vidrios o material que pueda lesionar al paciente. 
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Técnica de la silla
Se usa para transportar personas que están 
despiertas y no han sufrido traumas graves, 
solo pequeñas lesiones (por ejemplo, torcedura 
o herida pequeña en un pie).

Técnica de movilización  
en bloque
Se hace cuando se tiene que movilizar a un 
paciente con traumas graves. Se realiza así: 

• Deben ubicarse tres personas en un lado del paciente, idealmente la persona 
más fuerte debe ir en la mitad. 

• Las tres personas se agachan, dejando un pie flexionado.

• Persona 1: pasa una mano por el cuello y otra por la espalda del paciente.
• Persona 2: pasa una mano por la espalda sin cruzarla con la persona 1 y la 

otra mano la pasa un poco más arriba de la parte posterior de las rodillas.
• Persona 3: ambas manos sostienen las piernas del paciente. 
• Una persona debe encargarse de contar hasta 3 cada que indica un 

movimiento, es decir, cuenta hasta 3 y levantan al paciente hasta las rodillas 
y allí lo apoyan. Cuentan nuevamente hasta 3 y se ponen de pie. 

Posición de la persona 
(como la A) 
(como la B)
(como la C)

Existe además la posibilidad de simular una camilla, con sábanas o con tablas. 
Las sábanas solo se deben emplear cuando el paciente no ha tenido traumas 
importantes. 

A

B

C
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Urgencias, emergencias y desastres

Kelly Marisancén Carrasquilla

¿Qué es una emergencia? 
Es una situación que ocurre inesperadamente en la cual, por la gravedad de la 
lesión, se debe actuar inmediatamente ya que está en riesgo la vida del paciente. 

¿Qué se entiende por urgencia médica?
Son aquellos eventos donde es necesario brindar una atención médica en 
corto tiempo a pesar de que las lesiones del paciente no amenazan la vida a 
corto plazo. 

¿Y un desastre?
Es cuando se altera el funcionamiento normal de una comunidad. Suele traer 
consecuencias para la salud de las personas, como también puede afectar el 
entorno donde se encuentra dicha población. 

Ante cualquiera de las situaciones anteriores, es preciso conocer las medidas 
generales para responder ágil y efectivamente buscando el beneficio de las 
personas perjudicadas. 

Lo primero que se debe hacer es proteger o asegurar la escena como se 
describió en el capítulo anterior. Luego, avisar al promotor de salud de la 
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comunidad, o si hay disponibilidad de un médico o enfermera cerca también 
se debe contactar, con el fin de solicitar ayuda e informar acerca de lo ocurrido, 
el número de las personas accidentadas y la gravedad de las mismas. 

El tercer paso es socorrer, es decir, si se tiene el conocimiento respecto a cómo 
brindar los primeros auxilios, este es el momento de actuar. Tener precaución 
al momento de abordar a la persona lesionada y no hacer algo que pueda 
empeorar el estado de salud del paciente o causar más daño.

Referencias
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Microscopía

Jessica Verónica Salazar
Diana Isabel Henao Marín
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El microscopio es un instrumento que permite observar objetos que son 
demasiado pequeños para ser vistos a simple vista. 

Está compuesto por muchas partes que se agrupan en dos componentes: el 
mecánico y el óptico.

• El mecánico da soporte. 
• El óptico a través de los lentes aumenta el tamaño de los objetos.

Funciones del microscopio

Nos permite observar células humanas y de microorganismos como: parásitos, 
bacterias y hongos.

Es una herramienta fundamental que ayuda al diagnóstico de enfermedades 
como:

- Anemia.
- Malaria (paludismo).
- Tuberculosis.
- Gonorrea.
- Enfermedades causadas por hongos.

Referencias
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Toma de muestra  
en el laboratorio clínico

Mary Alejandra Restrepo Lozada

¿Qué es el laboratorio clínico?

El laboratorio clínico es el lugar donde un equipo de profesionales de la salud 
se encarga de analizar muestras biológicas humanas con el fin de apoyar la 
prevención, el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades.

¿Qué es una muestra biológica?

Material de origen humano como sangre, orina, materia fecal, semen, saliva, 
sudor, entre otros que es obtenido para su análisis en un laboratorio.

La toma de muestras es una parte importante en el diagnóstico de algunas 
enfermedades, por eso es necesario saber cómo tomar cada tipo de muestra 
de forma correcta.
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Tipos de muestra

• Muestra de sangre: estas deben ser realizadas en el laboratorio por persona 
entrenadas. El procedimiento consiste en extraer sangre en la mayoría de 
los casos de una vena del brazo, para luego hacerle algunas pruebas.

• Muestra  de or ina:  lo 
ideal es que se recoja 
la primera orina de la 
mañana después de lavar 
bien los genitales con 
agua y jabón. Se elimina 
la primera parte de la 
orina y luego se recoge 
en el frasco la segunda 
parte de la orina.

• Muestra de materia fecal: para recolectar esta muestra hay que evacuar en un 
recipiente limpio, para luego tomar una pequeña cantidad de materia fecal 
y ponerla en el recipiente que será enviado al laboratorio. Nota: no debes 
permitir que la materia fecal se contamine con orina.

• Muestra de esputo: consiste en la 
recolección del material mucoso 
(expectoración) producto de la tos. 
Esta muestra es fundamental 
para hacer el diagnóstico de la 
tuberculosis.



9998

FORMACIÓN EN HÁBITOS SALUDABLES BAJO EL MODELO DE PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

• Muestra de gota gruesa: es el tipo de muestra más usada para realizar el 
diagnóstico de la malaria y consiste en pinchar la yema de un dedo de la 
mano para colocar una gota de sangre sobre un portaobjetos y poder verla 
a través de un microscopio. La toma de esta muestra es realizada en el 
laboratorio por profesionales.
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