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Introduccion

La salud es un estado de bienestar que involucra tanto el cuerpo como el espiritu,
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 habitos de vida saludable.

Este libro titulado “Formacién en habitos saludables bajo el modelo de
prevencién de enfermedades” tiene como finalidad ensefiar y promover los
principales habitos de vida saludables a lideres comunitarios. Estos lideres
tienen a su vez la responsabilidad de estudiarlos, practicarlos y ensefarlos a
sus familias y comunidades.

En la medida en que aprendamos a cuidar y respetar nuestro cuerpo,
alimentarnos en forma adecuada y vivir en armonia 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 Fundacién Alberto Echavarria Restrepo, el Laboratorio
Medico Echavarria y la IPS Indigena Erchichi Jai, quienes han trabajado durante
los ultimos afos con comunidades indigenas del departamento del Chocd,
presentan este libro que sera de distribucion gratuita para que se utilice como
gufa educativa en habitos saludables.




El agente de salud indigena: actitud
yresponsabilidad del promotor
en torno a la comunidad, la familia
yelindividuo

daira kakua akiUbari éberada bioa, maiba
jaradiabaria kizha biada jumara karea azhi
purude bia beadamarea jumarada

José Mauricio Hernandez Sarmiento

En 1978 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) definié que la mejor forma
para brindar salud a todas las personas, familias y comunidades en el mundo
entero es mediante la estrategia “Atencion 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 propdsito de
llevar los cuidados de salud a todos los rincones del pais (Ministerio de Salud
y Proteccién Social. Ley 1438 de 2011, Politica de Atencién Integral en Salud).
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¢Como funciona esta estrategia?

bio Urida naU bedea zromara zadabiri bida

La estrategia de APS plantea que en la misma comunidad existan promotores,
gestores o técnicos de salud publica, es decir, personas que se capaciten en

__— conocimientos béasicos de salud para que inviten a todos los miembros de la
comunidad a ser responsables de su propia salud.

 nal bedeaba jarabua dazhirdba eropanaida bl vida promotorda dazhi pirdde, maébard
ébera biara kizha oai bUarablra, maura eberaraburu jaradiadia dazhira pdrddébema,
dazhiravida jumaraba akudia bia duanamaréa dazhira kakua.

EL AGENTE DE SALUD INDIGENA

¢Como unindividuo puede ser responsable
de susalud, la de sufamiliay de la comunidad?

mU d0ba kirakava baida b0a, mauneba juma dazhi eberara
purude bemabara

A través de la promocién de la salud que se define como la practica de formas y
habitos de vida saludables, (mantenerse aseado, comer sanamente, descansar
adecuadamente, hacer ejercicio, evitar el alcohol y el cigarrillo, entre otros) y de
la prevencién de la enfermedad, definida como las acciones que realizamos para
evitar enfermarnos (vacunarse, tomar agua potable, evitar accidentes, identificacién
temprana de sintomas 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 dedé, bu kakuara pi barada arimae,
ituada makua dobarada kigarrillome, mauneba dazhira kaua bia alenatabeadamera.

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

Ademéds de estar capacitado en los temas de prevencién y promocién, los
lectores deben formarse como:

¢ Lideres: tener la capacidad de actuar
como guia de la comunidad. Tomar
la iniciativa y ser capaz de influir e
incentivar a los demas miembros
de la comunidad para que trabajen
juntos por la salud de todos.

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

Salud y medio ambiente

AR A

zababira bia dhababaida dazhi éjiané
Luis Felipe Alvarez Hernandez

Se debe entender al medio ambiente como un conjunto de elementos, entre los
cuales estan: plantas, arboles, tierra, rios, animales y demas 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.

nalra bedeabia, egorolrl, bakurd OrQ, néard Ord, arimara Urd, maldzha wadivida

Uta bedeabia, maubera oaga eropapunua ara dazhira kakua karea, nalda juma néé

. baibirl( dazhiréra péa pananaéa.

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. Bogota: Ministerio de Salud y
Proteccion Social, (19 de enero de 2011).

2. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Politica de atencion integral en
salud. Bogota: Ministerio de Salud y Proteccion Social; 2016.

3. Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de la Proteccion Social Colombia.
La atencion primaria de salud, contexto histérico, conceptos, enfoques y evidencias.
Bogota: OPS; 2011.

4. Organizacion Panamericana de la Salud. La Renovacion de la atencion primaria de
salud en las Américas. Washington D.C.: OPS; 2010.
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é¢Como se puede ayudar a la salud
y al medio ambiente?

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

- Separar las basuras en:
* QOrganicos: alimentos de origen animal o vegetal.
e Plasticos vy vidrios.
* Desechables: son todos los envoltorios de comida, ropa y demas que
no son reciclables.

- No tirar basuras al rio

- No tirar basuras a la calle

- Cuidar y proteger a los animales.

- Proteger las reservas naturales.

- En caso de cocinar con lena, tratar de exponerse el menor tiempo posible
al humo.

Todo esto con el propdsito de cuidar el medio ambiente para que las préximas
generaciones gocen de una vida mejor y de esta manera tener un estado de
salud éptimo.

SALUD Y MEDIO AMBIENTE

Incendios forestales

Los incendios forestales son un problema climéatico de gran impacto en
Colombia, que afecta de manera directa la economia, el clima, el agua y el suelo
para el cultivo. Es por esto que se deben tomar medidas importantes para evitar
su iniciacion y propagacién, 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 lider de la comunidad en caso de incendio.

Referencias

1. Corporacion Autbnoma Regional para el Desarrollo Sostenible del Chocé. Plan de
Gestién Ambiental Regional del Chocé 2010-2019. Quibdé: CODECHOCO; 2010.

2. Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible. Estrategia de corresponsabilidad
social en la lucha contra los incendios forestales, 2011.




SALUD PUBLICA Y EPIDEMIOLOGIA

Mi familiay mi comunidad saludables.
Como comunidad ;como podemos ayudar?

La promocion y prevencién empieza desde la familia, de manera que las
actividades del dia a dia se realicen adecuada y saludablemente. Las acciones
gue se deberian realizar son:

Salud publicay epidemiologia

dazhirada zaobiriu bia duanaida
kakua buzruida

-Recogerelagua
de lluvia que es
mas saludable.

Luis Felipe Alvarez Hernandez - Defecar y orinar en la parte mas
distante de la comunidad, corriente
abajo del rio.
Promocién_y prevencién, enfoque familiar - Recoger el agua para consumir y
y comunitario. ;Qué es la promocion en salud cocinar mas arriba de donde se

defeca u orina.
- Hervir el agua del rio que se va a

y prevencion de enfermedades?

jumara jaradiadia éberara purl dé bema aduba bia duana Eonsum'r-d .
marea kakua pua meea - n caso de presentar fiebre o

malestar general, informar al lider

comunitario.
La promociéon en salud y prevencion de la enfermedad son dos procesos

qgue le permiten al gobierno, a las instituciones de salud y la comunidad,
controlar y evitar la aparicion de enfermedades infecciosas y enfermedades
no transmisibles (infarto al corazén,

diabetes tipo 2, entre otras). Referencias

nalra bedéa kakia umé bedéa bla zhi
gobierno kizhara, torrard dazhi kakua
Urd bedeabada, kirianaea enfermedad
kazhiruara ededira daira purudea ,
dazhi zo bea bari enfermedad, kia de
bema enfermedad dazhi oade jidabari.

1. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Promocion y prevencion [Internet].
Bogot4: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2017 [citado 29 de Julio 2017].
Disponible en: https:/Amww.minsalud.gov.co/salud/Paginas/PromociényPrevencién.aspx

2. Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Programa Nacional de Salud
Medicina Familiar y Comunitaria Direccién de Desarrollo del Talento Humano en
Salud Grupo de Formacién. Bogota: Ministerio de Salud y Proteccién Social; 2015



Comunicacion y manejo
de lainformacion en salud

dazhiraba jaradida bara aina 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 comunicaciéon continua y organizada sobre los eventos relacionados con
la salud de los habitantes.

dazhira pUr0dde kizha jirG pa naida bara b0a, aba zhi jirédada jumaéna bia
dunanikaréa dazhi kakua buzruida panamaréa.

En caso de que haya un enfermo en
la comunidad, deben existir personas
encargadas de realizar tareas
especificas para lograr su adecuado
manejo, entre estas personas estan:

- Un responsable capacitado para
identificar al enfermo

- Un encargado de registrar la
informacién.

COMUNICACION Y MANEJO DE LA INFORMACION EN SALUD

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

dazhiraba ununiburu dazhi zhaba aba bu purudebemada kuwua kiruda karebaibarabua,
madkéaraa éberdda bla abd maunebemada. Kairdba akuida barabu.

- ébera kizha kaoabida bui barabua dazhira zhabara enfermakedea a kubabarida.
- bhaida barabia éberada dazhira kizha jaradia babarida.

- mai bedeadirl jumaraba ijabada

- ababi eberaba dazhira tru jumaeda bu erobabari izhi kedua torrode.

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

Todo lo anterior permite
hacer un registro de la
comunicacién en salud
en la comunidad. Con la
informacién se debe crear
un registro ordenado y
efectivo de los datos para
poder identificar las enfermedades més frecuentes de la comunidad y crear
estrategias para prevenirlas.

é¢Como se puede hacer esto?

- Crear una tabla con las enfermedades més frecuentes en la comunidad vy
registrar por mes cuantos casos se presentan de cada una, adicionalmente,
separarlos por grupos de edad: nifios, adultos o ancianos.

- Identificar cudles son las enfermedades mas frecuentas para crear estrategias
de prevencion y promocién con el fin de disminuir su aparicion.




- FORMACION EN HABITOS SALUDABLES BAJO EL MODELO DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

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

Referencias

1.

Rios Hernandez I. Comunicacién en salud: conceptos y modelos tedricos.
Perspectivas de la Comunicacién. 2011;4(1):123-140.

Medicina tradicional y medicina
moderna. El dialogo intercultural
como via de inclusion y respeto de

las practicas de salud en la medicina
tradicional y moderna

dazhira ébera néara zhirude bema
kaoabéa, torrara azhi neara puri
zromanebema kaoabéa, nall ume bema
Kizhadri bio bia bUa dairaita

Natalia Vargas Grisales
José Mauricio Herndndez Sarmiento

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

La medicina tradicional
meabema zhirla daira zroaraba kaoabéa azhi druade

La medicina tradicional esta basada en el conocimiento de la madre tierra y el
uso de sus propios recursos. En la mayoria de los casos esta medicina ha sido
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la Unica opcion de prevencién y curacion de enfermedades al interior de las
- comunidades, las cuales han usado las plantas medicinales y los tratamientos
espirituales para proteger la salud indigena durante siglos.

. nal kizhara pakdréba amézia daira ébera neara méa bémaba daduba curapanamarea,
nalbdrd dairéré karebabaria jumarada driazha.

nad kizhara zhébirba dazhi zroardenalba, daubaraba ara nau kizhaba karebabaria.

Este enfoque tradicional indigena de la medicina involucra formas de diagndstico
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 publica en la medicina moderna.
Los conceptos de la medicina tradicional son conocidos como “secretos”, estos
incluyen métodos de prevencion, tratamientos y curacién. Este conocimiento
ancestral se ha mantenido gracias a la tradicién 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 relacién que existe
entre el ser humano, el medio ambiente y los microorganismos.

Los avances cientificos vy
tecnolégicos han permitido que
la medicina moderna pueda
ofrecer diferentes alternativas
diagnosticas y terapéuticas a
los pacientes, lo cual ha logrado
prolongar la vida de las personas.
Sin embargo, los costos altos y
las necesidades tecnoldgicas
para aplicar este tipo de
medicina han limitado el acceso
de estos servicios a poblaciones
con bajos recursos y aisladas.

MEDICINA TRADICIONAL Y MEDICINA MODERNA

El dialogo intercultural como via de inclusion
y respeto de las practicas de salud en la medicina
tradicional y moderna

ébera kizhada torrara kizha ime abarika bibida mailkarebiry
azha eda eropanla, dazhi éberazida 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, o cual es un error porque este conocimiento ha
mantenido la salud de las comunidades indigenas 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 didlogo 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
relacion respetuosa y complementaria entre los conocimientos, practicas y
recursos de los dos sistemas de salud. El respeto debe iniciar en la igualdad de
la atencién para todas las personas que accedan a los servicios de salud, sean o
no indigenas; se debe mejorar la forma de comunicacion entre los dos saberes,
reconociendo los beneficios y limites 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 més 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 bafios de hierbas
gue son muy efectivos para quitar la fiebre, asimismo, hay medicamentos
modernos que tienen igual eficacia.
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La recomendacion final es mantener una actitud de dialogo abierto entre el saber
_ tradicional y el moderno que permita identificar cuél aporta mejores beneficios
al paciente, su familia y la comunidad.

nal bedeaba jarablUa abarika aba kizha j0r0 trajabanaida, daird ébera kizhada azhi Saneam ientO am biental

torrara kizha Gme, madabdrh bid kaGadima kai khizhadri biarabiida izhi éberara izhi
puridebema akUbabarida.

zaoabiri dazhiraba dazhi plrura
i tda bia erobaida
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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.

bhardba zhama bird blébada, bazha pirudeba énena lata
kabhea ,bolsaka bhea, maira joubadaka, babuebadaka,
0 maé dobarreburu batabuebada.

dairdbara dazhi purddera (dara tébada, day zharraba
kizha jaradiabaria daird @ba zhi j0ré bidadé.
jumaraba kaohi barabla abérida kird kakla juezuma
utilizaida bivida, zhi bie béara batabueda.
bio akiipanada dazhiraba bio bUero panabarimae, maira jarapanua dazhiré zhabara
jumaéna bia duanamaréa kakda b0zriida.
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Algunos materiales organicos
pueden ser Utiles para hacer
compostaje y este puede ser
usado, posteriormente, como
abono en la agricultura.

Las excretas deben tener una
disposicion final en espacios
retirados de la comunidad
para evitar la contaminacién
de alimentos y la produccién
de enfermedades.

SANEAMIENTO AMBIENTAL

Higiene en el individuo, la familiay 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 contaminacion.

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

bhaido viada erobada bizhi dé maé
bizha dovarida

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, asi como
también regar las plantas y dar de beber a los animales. Esta es cada vez més
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,
guimicos o radiactivos y su conservacién es de vital importancia para mantener
el suministro constante de agua potable, produccién de alimentos y recreacion
en nuestra vida diaria.

bda bhaido dobira samaedada maira zhibiaka, bl b0deba oadivida éberara oaraga
phantka, né kazhir(a nokoare paniva dobarrea weadakaka, bdara bharidua dorada
baidora zhuebura.

jumaba bhaid6 zhldara dodaka azhara jarabada warraezhumua abada, madamina
jarapanua maura dazhira kakua bhia alentabaikarea. zhikozida bhio zhupheda koda
evarizha.

El agua contaminada no es segura, puede enfermar a cualquiera que la tome o
gue la manipule. Enfermedades como diarrea o infecciones por parésitos son
consecuencias de consumir agua contaminada.
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Segun el Manual del Medio
Ambiente para Comunidades
Indigenas de UNICEF vy la
Comision Nacional de Agua,
las recomendaciones para el
aprovechamiento del agua de
acuerdo con el lugar son:

Letrinas/Inodoros

- Las letrinas deben estar
construidas a mas de b5
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.
- Lavarlaletrina con frecuencia y mantener la tapa cerrada para gque 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 plastico rellenas de
arena o agua dentro de tanque de
depdsito de agua.

Cocina

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

- Enlo posible, utilizar un recipiente de agua y de alli 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 ahi. El hervido
es la forma mas segura, segun la
UNICEF, de desinfectar el agua.
Lavar las verduras para desinfectarlas
y reutilizar esta agua para regar las
plantas.

Jardines

Al lavar laropa

Remojar la ropa en jabén para
limpiar, haciendo énfasis especial
en las partes mas sucias.

Si se lava la ropa en un lavadero,
reutilizar el agua con la que se
enjuagd para remojar la proxima
tanda de ropa que se quiera lavar.
En caso de utilizar lavadora, usarla
solo cuando esté llena para ahorrar
al méximo el agua requerida.
Nunca olvidar que las llaves de
agua siempre deben quedar bien
cerradas.

EL MANEJO DELAGUA

Regar las plantas vy el jardin solo
cuando sea necesario y procurar
hacerlo durante las horas de la
noche o temprano en la mahana.
No cortar mucho el pasto, para
que asi este pueda mantener sus
raices sanas y retener humedad en
la tierra.

Recolectar agua de lluvia para regar
plantas o limpiar la casa o banos/
letrinas.
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Debido al cambio climatico el agua disponible es menor, la situacion es cada
vez mas critica y no podemos dejar que avance; razon por la cual se debe cuidar
el agua para poder contar con este recurso por mucho tiempo.
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Nutricion
bhio nekoda bira boreguea bamaréa

Mabel Dahiana Roldan Tabares

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

Una nutriciéon adecuada va de la mano de una dieta saludable, como se vera
mas adelante, y consta del consumo de alimentos de los diferentes grupos
en cantidades adecuadas. Estos alimentos estdn compuestos por nutrientes
como vitaminas, minerales, proteinas y carbohidratos que, de acuerdo con su
clasificacién, tienen una funcién dentro del organismo.

dazhira bia nekobaida bara evarizha bhia bhaikaréa, dazha zhiko biada kobaiburu
oaitabe, malara bira boreguéa bhaya, zhiko kobuba, bheda kobiba, arrd kobiba,
zhizha dobuba ara 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.
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Lactancia materna

La lactancia materna es un acto natural que se define como
la alimentacién del recién nacido con leche, producida
directamente del seno de la madre, asimismo, la
lactancia facilita la nutricion ideal para el crecimiento

y desarrollo correcto de los recién nacidos.

Clasificacion
de los alimentos

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

Alimentos formadores

Contienen principalmente proteinas que sirven para la formacién y reparacion
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 formacién de huesos y dientes
fuertes y saludables. Ademaés 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:

NUTRICION

Frutas: manzana, mandarina, papaya, sandia, guayaba, naranja, limén,
mango, banano, entre otros.
Vegetales: zanahoria, tomate, ajo, cebolla, brécoli, coliflor, lechuga, entre otros.

Alimentos energéticos

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

Carbohidratos: se caracterizan por aportar energia. Dentro de este grupo
encontramos el pladtano, el chocolate, la miel, el arroz, el maiz, las pastas,
la panela, el azlcar, la papa, la avena, la yuca, entre muchos otros.
Grasas: sirven para reservas de energia a largo plazo. Las grasas
pueden ser de origen vegetal u origen animal.
- Las grasas de origen vegetal se presentan en estado
liguido y no son perjudiciales para nuestro sistema
circulatorio, entre ellas se encuentra el aceite de
girasol, aceite de oliva, algunos frutos secos vy el
aguacate.
- Las grasas de origen animal se presentan
habitualmente en estado sélido y pueden
perjudicar nuestro sistema circulatorio
taponando vasos sanguineos. Entre
ellas 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

biUzha kobarira juma (i erobada bizhi
de kaitha

Mabel Dahiana Roldan Tabares

Segun la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO) “la seguridad alimentaria existe cuando todas las personas
tienen, en todo momento, acceso fisico, social y econdmico 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 definicién se plantean cuatro dimensiones primordiales:

Disponibilidad fisica
de los alimentos:

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

Acceso economico y fisico
alos alimentos:

se refiere a que solo con la oferta
no se garantiza la seguridad
alimentaria. Por lo que se deben
buscar politicas que permitan
la obtenciéon de los alimentos
disponibles.

SEGURIDAD ALIMENTARIA

Utilizacion de los alimentos:

se entiende como la forma en la que el cuerpo aprovecha los diversos nutrientes

presentes en los alimentos.

dazhiraba edabuebada nébadé dazha G erobudebemada 0da aramaiba dazhi kakuara
karebabua alentdbamaréa

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
né kirakuita kobada

Una dieta saludable consiste en el consumo de una adecuada cantidad vy
variedad de alimentos de buena calidad, que proporcionen la combinacién



FORMACION EN HABITOS SALUDABLES BAJO EL MODELO DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

apropiada de energia y nutrientes para el desarrollo de las actividades cotidianas
y el mantenimiento de un buen estado de salud. Una de las caracteristicas
- de una dieta saludable es que esté adaptada a las necesidades fisioldgicas y
sociodemograficas de la poblacién.

nalbara jarabla makUa oaibua neko baeda, zhikora kobada kira tan0a edarizha,
aramalba blra boregueabaya kakiazida bizriida baia, bla kaoa baidabara bizhi driadé
karé arimarada barablda dazha kobarida, ara malne dazhi ébérazhida khabana pania.

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

- Elegir una dieta variada que incluya alimentos de los diferentes grupos.

- Comer lo suficiente sin excesos. Esto ayudara a prevenir enfermedades.

- Se recomienda comer cinco veces al dia, divididas en dos comidas ligeras
y tres comidas grandes.

- Aumentar el consumo de frutas y verduras.

- Serecomienda que lo anterior esté acompanado del consumo de 1.5a 2 litros
de agua por dia y la realizacién de ejercicio minimo tres veces por semana.

SEGURIDAD ALIMENTARIA
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

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

SaLUd Sexualy reprOductiva control prenatal, parto y atencién a

menores de un ano.

bu kakuara bio kirakUita erObada, baridua Se debe involucrar en el embarazo al hombre, para que este sea participe del
umarlkaré Gme barada cuidado de su mujer y del recién nacido.

Planificacion familiar
Ana Cristina Toro Moreno

Hombres y mujeres en edad fértil deben tener
acceso a la educacién sobre tematicas de fertilidad
La salud sexual y reproductiva es la capacidad que tienen las personas de: y planificacion
La salud sexual y reproductiva no solo es importante
para el desarrollo de las personas, las parejas y la
familia, también para el desarrollo econémico, social
y cultural de una nacion.

- Llevar una vida sexual responsable y segura.
- Tenerlalibertad de decidir si quieren o no tener relaciones sexuales y disfrutar
de ellas.
_ - Poseer el derecho de prevenirinfecciones de transmision sexual por medio
del acceso temprano a servicios de salud.

dazhiraba jumaraba eropanua kizhara dadiba Referencias
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El parto limpio
sava birv baa oarra bia tobai

Kelly Marisancén Carrasquilla

La atencion 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 deberian ser atendidos en una institucién 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.

kaib(r0 aklbada mau uera azhi oarra toburu evaride iyaba todakarea maune mau oarra
abu sama bubada, oafa toburude.

azhi torrara kizhamara biara bauda juera oarra toida azhi de mae centro salud de mae.
mada birl beldaévida dazhi kima biogoabira azhi kaita toburudru.

dazhira vida eropanda uerada mau biogobéa bhia tobibarida izhi pdrudé, izhavida
kizhara erobua torrara kiraka oarra tobikaréa izhi parideé.

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

- Sumar los dias desde la Ultima menstruacién hasta el dia de la evaluaciény
dividir por siete. Ejemplo: fecha ultima menstruacién 03 de marzo de 2016
y hoy es 26 de noviembre de 2016. Sumo los dias de cada mes entre estas

EL PARTO LIMPIO

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

- Altura uterina: aproximadamente, si el Utero se palpa a nivel del ombligo
corresponde a 24 semanas y debajo del esterndn (a nivel del estémago) a
36 semanas 0 mas.

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 el abdomen

de la madre para

reconocer cudndo se

pone duro, esto es una

contraccién. Son las

contracciones las que

van a favorecer que el feto se desplace
dentro del Utero y nazca, pero esto solo
sucede si se tienen de 3 a b contracciones
en 10 minutos.

Una vez identificado que el parto se aproxima, se

procede a preparar lo requerido para la atencion del mismo. Se

debe tener en cuenta que en este procedimiento se estd 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:

- Aguay jabon.

- Cama con sabanas limpias.

- Gasas o trapos limpios.

- Guantes.

- Cuchillo, navaja o tijeras limpias.
- Un balde.

- Bolsas.

- Sébana o ropa para el bebé.




FORMACION EN HABITOS SALUDABLES BAJO EL MODELO DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

Ubicar ala madre en una posicion cémoda para ella y para la persona que asiste
el parto. La posicién més comidnmente usada es con la materna acostada, con
las piernas separadas y flexionadas. Continuar con el lavado de manos con agua
y jabén, y si estén disponibles se deben usar guantes. Realizar la limpieza de la
zona genital igualmente con agua y jabdn, y colocar una sabana limpia a nivel
del abdomen para que solo quede visible el area genital.

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 podra
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

EL PARTO LIMPIO

salida de los hombros. Silos hombros no se salen espontdneamente, 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 continta 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 sabana. Tocar el cordén umbilical
y cuando este deje de palpitar se debe cortar con la ayuda de un cuchillo, tijeras
0 navaja que se encuentren limpios.

La parte del corddn 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 condicién
de los genitales y realizar una adecuada limpieza para retirar la sangre y otros
fluidos que se encuentren alli.
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Infeccion Respiratoria Aquda (IRA)

mai joebari aphanura maira Ufnaba
kazhirba dazhi wawia beabari jai

Camilo Ruiz Mejia

La infeccién 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.

madl ira aphanlra, maibara dazhi photophotédé ozobd jidabaria dazhi wawoa
kaibeabeada, mau arimara zakera zhuburikirua dauarabara unuka, maura dazhira
jOmaré kakUade béa, &zhii torraré né akibadabird (nibada.

Clasificamos las infecciones respiratorias agudas en dos grupos:

- Altas: no afectan el pulmén.
___ - Bajas: afectan el pulmoén, son las mas graves, con riesgo de muerte.

nai joebhari jaira kira kakua Umé pansa

- uthGara bibara kazhir0a oka dazhi phophoara
- edareka bUbird dazhi photophotora kazhir(ia obaria naubara beabaria.dazhi wawia

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

¢Como nos contagiamos
deinfecciones respiratorias?

Para que nos contagiemos con una infeccidén respiratoria aguda el
microorganismo que trasmite la infeccién debe entrar a nuestro cuerpo. La
principal via de entrada es por nuestra boca y nariz. Cuando alguien que tiene
la infeccion estornuda o tose y no se cubre elimina los microorganismos en el
aire, posteriormente, cuando una persona
sana respira ese aire “contaminado”

adquiere la infeccién.

Otra forma de adquirir la infeccién
es cuando tocamos objetos o cosas
contaminadas con los mocos o
secreciones de una persona enferma.
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Infecciones respiratorias altas Recomendaciones cuando tenemos amigdalitis
° Resfriado comfln - Sies una infeccién leve se debe tratar igual que el resfriado comun. Tomar
R liquidos frios ayuda a disminuir el dolor de garganta.
(g"pa) - Siesunainfeccion severa, el enfermo debe recibir un medicamento llamado

es una infeccion moderada antibidtico que debe ser administrado por un médico.

causada por un virus, cuyos
L] L] L]
sintomas suelen ser leves. o S||‘|u5|t|s

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

Recomendaciones cuando tenemos gripa

Se da cuando un resfriado comun se extiende a los senos paranasales,
gue son espacios que normalmente estan llenos de aire en los huesos de
Solo utilizamos medicamentos para disminuir los sintomas. El mejor la cabeza. Cuando hay una sinusitis, estos espacios se llenan de moco,
medicamento para eliminar los sintomas es el acetaminofén o bebidas caseras produciendo asi los sintomas.

como la de sauco. Adicionalmente, se recomienda consumir mucho liquido,

como agua, jugo de naranja o limonada.

» Faringoamigdalitis o amigdalitis

Es unainfeccién que varia de leve a severa.
Se debe sospechar que es una infeccidn
severa si no hay mejoria después de cinco
a siete (b-7) dias y se observan puntos
blancos o pus en la garganta. Puede
tratarse de una infeccién leve cuando la
persona tenia un resfriado comudn antes
de la amigdalitis o si presenta sintomas
similares a una gripa.
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Recomendaciones cuando tenemos sinusitis

El paciente debe consumir abundantes liquidos para diluir el moco. Es posible
rociar con solucion salina (agua con sal) la fosa nasal varias veces al dia, lo cual
ayuda a aliviar la obstruccién. También puede tomar acetaminofén para el dolor
y el malestar general. Otros medicamentos deben ser recetados por un médico.

Infecciones respiratorias bajas

* Neumonia

Es una infeccién causada casi
siempre por bacterias que
invaden el pulmén. Afecta

principalmente a menores de

5 anos y mayores de 65 anos, y

puede ser una causa importante

de muerte en estas personas.

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

Recomendaciones cuando tenemos neumonia

Acudir inmediatamente al centro de salud méas cercano ya que casi siempre se
debe a una enfermedad grave.

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

é¢Como prevenir infecciones respiratorias agudas?

Sitenemos 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 mas.

Si estamos cerca de alguien con una infeccidn respiratoria debemos evitar entrar
en contacto con sus secreciones 0 proteger nuestra nariz y boca.

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

ami jai kazhirba dazhi beabari

Camilo Ruiz Mejia

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 dias.

Se define como diarrea al aumento en el nimero de deposiciones que realiza
una persona al dia o cuando estas son de consistencia mas liquida.

nad amfi jaibara diabaria mad &rimara zhake kaibeririba dazhira bitaeda kazhirua obaria
mau dazha phada koda izhia buru juma dobaria.

dazhira amibara ara pizhia aga jirabebaria, dazhira baidohabé &ga jirabébaria.

¢Qué sentimos cuando tenemos enfermedad
diarreicaaguda?

Los afectados se presentan con dolor abdominal, ganas de vomitar, fiebre,
malestar general y aumento del nimero de deposiciones, las cuales tienden
a ser mas liquidas.
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¢Como nos contagiamos: Referencias

Al ser una infeccion, la adquirimos 1. Diaz JJ, Madera M, Pérez Y, Garcia M, Ledn K, Torres M. Generalidades en diarrea
de otras personas enfermas cuando aguda. Arch Venez Puer Ped. 2009;72(4).

nos transmiten el microorganismo. 2. Balboa A. Diarrea aguda. Rev Esp Enferm Dig. 2005;97(4):290.

Este puede ingresar a nuestro cuerpo 3. Alparo |, Fabiani NR, Espejo N. Factores de riesgo para enfermedad diarreica
por la boca al consumir alimentos aguda con deshidratacion grave en pacientes de 2 meses a b5 afios. Rev Bol Ped.
contaminados. El microorganismo 2014;53(2):65-70.

llega a los alimentos cuando
personas enfermas no se lavan
las manos después de ir al bano y
tocan alimentos que van a consumir
personas sanas o por el consumo de
agua no potable.

Recomendaciones cuando tenemos diarrea

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

é¢Cuando consultar a un médico por diarrea?

Consultar si presenta alguno de los siguientes signos de deshidratacion:

- Enlos nifos: ojos hundidos.

- Boca pélida y seca.

- Debilidad y falta de energia.

- Se siente avidamente sediento.
- Palidez.

Ademés, debe asistir al médico si la EDA persiste por mas de cinco a siete (5-7)
dias, si tiene heces con sangre o pus o si presenta fiebre elevada.



Otras enfermedades transmisibles

zhakuroba kaziburu eberada enfermabuda
imauda buzida kaiburu bura
enfermana abarikiraka

Lina Maria Martinez Sanchez

Existen muchas enfermedades que son transmisibles, algunas estan
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
ano, especialmente cuando las plagas aumentan.

UkhUr0 zhaklroba dazhira kriwabira, wua bemabara khiwabika, mai karéabiri
bara jarapania bazhi pird bioé droghoa erébeadamarea, madabirl ebazhuzhua nee
erobhaya, rréguéda nedoda buzhi kaibarida matba bira karebaya poa aba.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

Zoonosis

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

Enfermedades
de transmision sexual

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

Infecciones en piel

Hay que tener cuidado cuando se
genera alguna lesion en la piel, se
debe lavar con abundante agua
hervida para evitar la contaminacién
con algunas bacterias que pueden
producir infecciones graves.
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ozho jai dazhi photophoto kobari

Laura Isabel Jaramillo Jaramillo

La tuberculosis es una infeccién 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, sudoracién en las noches y
tos con sangre.

ozho jaibara biara kobaria dazhi photophotoda boreguéara keraéra, nal ozho jaibara
dazhira kiwua bébaria aramaiba, dazhira nekoama erobebaria, bu kakuara khaya
oafa, dazhi pezhlde pua sentibeya dimizi azhabode, ara maune bira juada bheya,
bira arakadrea ozhobeya maizha oabara ozhoya.

Siusted ve en su comunidad un paciente con estos
signos, indiquele que vaya a un centro médico, alli
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
infeccién a otra, por lo tanto, es importante tratar
de evitar el contacto con esta persona, asi mismo,
evitar que tosa sin cubrirse la boca.
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Diabetes mellitus

kUa neba diabari jai
Camilo Ruiz Mejia

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica donde hay un exceso de azlcar
en la sangre, por una alteracién en la hormona llamada insulina. La insulina ayuda
_ aentrar el azUcar a cada parte de nuestro cuerpo y cuando deja de funcionar o
no se produce adecuadamente el azlcar, no entra y se acumula en la sangre.

- hau jaibara jidabaria kia kudadobideba maida dazhi oade bebaria, dazhi kakuade juma
kiUa orhobebaria zhikarebabarida ubue kebaria dazhi kakuade.

mad insulina aphanibirld dazhi kakuara karebabaria k4 jaiba jidaramaréa.

éPor 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 azucar.
- Fumar.

- Consumo excesivo de alcohol.

- Sobrepeso y obesidad.

- Realizar poca actividad fisica.
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Recomendaciones cuando tenemos diabetes

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

¢Qué sentimos cuando tenemos diabetes? )
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en la sangre. Normalmente manifiestan sed excesiva, mucha hambre y orina
abundante y frecuente.
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Hipercolesterolemia

J 4 L

kia jaida, nédraga jai jarabia

Camilo Ruiz Mejia

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

- LDL: colesterol malo
- HDL: colesterol bueno

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

dazhi kakUara birazia dragaba imainé dazhi woazida, &zhira kira kakda Gme phan0a.

- LDL N&G0 jaira zhikazhirua
- HDL Nad jaira zhibia

dazhi ébéra nad jaiba jidabUdera zh& nokoaré jarabi kirdka bhébaria.

éPor 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 fisica.

HIPERCOLESTEROLEMIA

éQué sentimos cuando tenemos
hipercolesterolemia?

Es una condicién completamente asintomatica, 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 diagnéstico 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 mas importante del tratamiento es cambiar el estilo de vida: comer menos
comidas con grasas y mas vegetales, hacer mas actividad fisica, perder peso,
evitar el consumo de alcohol y tabaco, etc.
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Hipertension arterial

dazhi khegudebema jai

Camilo Ruiz Mejia

La hipertensién arterial es una enfermedad crénica donde la presion arterial se
encuentra elevada, esta presién es la fuerza con la que la sangre pasa por las

- arterias, que son las tuberias que llevan la sangre del corazdn al resto del cuerpo.

Cuando hay hipertension el corazén tiene que hacer mas fuerza de la necesaria.

nal kapiria jaibara dazhira béabaria, dazhi kheglu aobUarabida baleé bébaria dazhi
oha bia pira édéba, izhi nal khegura ohaiblara biba edhevaria ahoda dazhi zhoma,
imaune éde dhabaria dazhi kakla j0ma itha, dazhi malba jidabUride dazhi zhora izhi
bhabari audrara j0dr0 jidria jirabébaria.

[ <

éPor qué nos da hipertension?

Es una enfermedad no infecciosa por lo cual no se contagia de una persona
a otra. Pero estd asociada a habitos poco saludables como fumar, consumir
exceso de comidas ricas en azlcar y grasas, no realizar actividad fisica, consumir
mucho alcohol, tener sobrepeso y obesidad.
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¢Qué sentimos cuando tenemos hipertension?

Cuando la presién arterial se eleva mucho se puede llegar a sentir dolor de
cabeza, naduseas o vomito, vision borrosa y sangrado por la nariz.
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Intoxicaciones

kira kiita bhada baridia né korada

Marcos Restrepo Arango

Alimentarse es una necesidad
basica que todos debemos suplir,
sin embargo, es necesario seguir
las recomendaciones especificas
para evitar sufrir enfermedades
molestas llamadas intoxicaciones,
que se presentan por comer alimentos
descompuestos o ingerir agua
contaminada con agentes malos para
la salud.

¢Como identificar si en mi comunidad
se estan presentando intoxicaciones?

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

INTOXICACIONES

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.

~~~~~

ebera aba zhiko kodakarea hoara abaude bitaeda biéé bhezira, kiwuaibirl, aramadda
amida (é ime dogoibUr kirakuita kobada.

baido zhiUdara dhobada bhaido zhudaba beabaria zhi arimaré zhakera biara dhobada
bhaidho zhudara, bhU zhikora jima kobada, kirazha bheara kobharada bia kirazhada
karea kobhaibir0 b0 bithaeda woariya mokitara, b0 zhikora bhio dhorrabari khobada,
bio zhugida éda mebadé biibara.

Existe otra manera de que los alimentos se contaminen asi 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 minimo la ocurrencia de estas
enfermedades.




FORMACION EN HABITOS SALUDABLES BAJO EL MODELO DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

Accidente ofidico
dhamabha kaburodé

Juan Diego Villegas Alzate

El accidente ofidico 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 kaburudé, zhi neara kazhirira dazhi
kak(dade jama birabaria, mauda zhi kurakaba béaba bhié
ak(daebaibiri dazhira bhelbaribaria.

Referencia Las prin.cipales especie§ de importancié médica en

Colombia son las serpientes pertenecientes a las

Bothrops (Mapana X, Talla X, Boquidora), Crotalus

1. Instituto Nacional de Salud. Grupo de Vigilancia y Control Ambiental Factores (Cascabel) y Lachesis (Verrugosa, Rieca).
de Riesgo. Protocolo de vigilancia y control de enfermedades transmitidas

por alimentos. Bogota: INS; 2011. . A

é¢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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2. En caso de ser venenosa, el afectado o acompanante deben anotar - Acudirinmediatamente a un lugar de atencién médica para recibir antidoto.
caracteristicas de la serpiente como colores, dentadura, tamafo y patrones - No hacer cortes en la piel.
de las escamas que permitan identificar la especie. No debe intentar - No succionar o chupar el veneno.
capturarla ya que puede haber riesgo de sufrir otras mordeduras. - No hacer torniquetes.
3. Retire al paciente del territorio de la serpiente, mantenga al - No dar alcohol
paciente calmado y descansando, manteniéndose tan quieto - No aplicar hielo en la herida.

como sea posible para evitar diseminacién del veneno. No deje

que el paciente camine.
4. Remover joyas, calzado y ropa de la extremidad afectada. Referencias
5. Forme una tabla con cualquier objeto rigido (como una

rama, un periédico enrollado o un saco de dormir) y

amarrelo en la extremidad de la siguiente manera: 1. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de accidente ofidico [Internet].

6. Siesen el miembro inferior, este debe estar estirado
(extendido) para inmovilizar rodilla y
tobillo.
7. Siesen miembro superior atar
el brazo al codo y aplicar un
cabestrillo.

Tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Bogota: INS; 2011 [citado el 4 de agosto de 2017]. Disponible en: https://www.
minsalud.gov.co/comunicadosPrensa/Documents/ACCIDENTE_OFIDICO.pdf

Gold BS, Dart RC, Barish RA. Bites of venomous snakes. N Engl J Med.
2002;347(5):347-56.

University of Melbourne. First Aid [Internet]. Victoria, Australia: University of
Melbourne, School of Biomedical Sciences; 2017 [citado el 4 de agosto de
2017]. Disponible en: http://biomedicalsciences.unimelb.edu.au/departments/
pharmacology/engage/avru/discover/first-aid

Rodriguez Acosta A, Mondolfi A, Orihuela R, Aguilar LM. {Qué hacer frente a un
accidente ofidico? Un manual para el diagnéstico y tratamiento de las mordeduras
ocasionadas por serpientes venenosas en Venezuela. Botica. 2015;33: 1-21.
Gil-Alarcon G, Sanchez-Villegas M del C, Reynoso VH. Tratamiento prehospitalario
del accidente ofidico: revision, actualizacién y problematica actual. Gac Médica
México. 2011;147(3):195-208.



SIGNOS VITALES

Frecuencia cardiaca
dazhi uiidaba araphizha jodr0jidri bari

También conocido como el pulso, sirve para

evaluar cuantas veces por minuto late el

o o corazén. Normalmente los valores varian

Slg nos Vltales de entre 60 a 100 latidos por minuto.

Cuando esta por encima de este rango se habla

. ~ N A de taquicardia y cuando esta por debajo del mismo se
dhaZhl kakua dhOUdhowua llama bradicardia. Para medir la frecuencia cardiaca se
debe poner el dedo indice y dedo medio sobre las arterias
del cuerpo, como la arteria radial, la arteria braquial, la
arteria carotida o la arteria femoral. El examinador debe

Juan Diego Villegas Alzate
contar el nimero de pulsaciones durante un minuto.

Los signos vitales son medidas de las funciones del cuerpo. Estos hablan del Frecuencia respiratoria
buen funcionamiento y del estado de salud de un paciente. Los principales
cuatro signos vitales que se toman en un paciente son: arha phTzhaa Uhaba JTrabU Johebérlba
Es el nUmero de respiraciones por minuto de una persona. Esta se toma
Temperatura COI'pOI'a.l. cuando los pacientes estan descansando y se hace observando el nimero de
elevaciones del pecho por un minuto. El rango normal es de 12 a 16 respiraciones
dazhi kakua JhOWOFhUU kOwaniomo por minuto. Cuando est4 por encima de este valor se conoce como taquipnea

y cuando estd por debajo del mismo es bradipnea.
Esta se encuentra entre un rango de
36.5°C a 37.2°C. Cuando esté por debajo
de este rango se habla de hipotermia y
cuando esta por encima del mismo se
habla de fiebre. La temperatura se mide
con termdmetros que se pueden poner
en la boca debajo de la lengua, en la axila
o en el recto. Cuando se usan termémetros
convencionales de mercurio, se debe esperar
aproximadamente de tres a cinco minutos con el
termdémetro en posicién para ver los resultados.
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La presion arterial
dazhi khegide oada bhia piraé nUmia

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 presién arterial alta y su mediciéon 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 revision.

Luego se debe palpar la arteria braquial a 1 cm por debajo de la articulacién
del codo sobre la parte interna del brazo derecho. Primero se coloca la manga
del tensidmetro 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 podrian 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 corazéon. Después, se desinfla muy
lentamente para anotar cuando se vuelve a escuchar el palpitar (sonido conocido
como sistole) y cuando se deje de escuchar de nuevo (diastole). Estos dos
valores dados son conocidos entonces como la presion arterial del paciente.
Normalmente, la presién sistélica es menora 120 mmHg vy la presion diastélica
es menor a 80 mmHg. Es de vital importancia monitorear que estas presiones
no se eleven mucho, ya que es cuando empieza la hipertension.

SIGNOS VITALES

Referencias

1. Clinica Medellin. Presién arterial [Internet]. Medellin: Clinica Medellin; 2017 |
[citado el 4 de agosto de 2017]. Disponible en: https://www.clinicamedellin.com/
informacionpacientes/instructivos/urgencias/instrucciones-para-la-toma-de-presion-
arterial

2. University of Melbourne. First Aid [Internet]. Victoria, Australia: University of

Melbourne, School of Biomedical Sciences; 2017 [citado el 4 de agosto de
2017]. Disponible en: http://biomedicalsciences.unimelb.edu.au/departments/
pharmacology/engage/avru/discover/first-aid

3. Toma de presion arterial manual [Internet]. México: Salud y Medicinas; 2017 [citado

el 4 de agosto de 2017]. Disponible en: http://www.saludymedicinas.com.mx/
centros-de-salud/cardiovascular/esquemas/toma-de-presion-arterial-manual.html
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4. Vital signs: body temperature, pulse rate, respiration rate, blood pressure [Internet].
Baltimore, Maryland: Johns Hopkins, Medicine Health Library; 2017 [citado el 4
de agosto de 2017]. Disponible en: http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/
conditions/cardiovascular_diseases/vital_signs_body_temperature_pulse_rate_
respiration_rate_blood pressure 85,P00866/

Taller de primeros auxilios

torraraba kizhada diazidha jomara éberara
dazhira zhaba kareba panamaréa

Laura Isabel Jaramillo Jaramillo

Abordaje inicial del paciente en la escena

= Como promotor de salud, debe mantener la calma y hacer lo siguiente:
mU promotor kiraka, aridé bhaya zhoperae unubi bhaya mi eberara kiraphe:

1. Evaluar el lugar
bhid kira kuitha akuda buzhi akhGnOmU maé

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

2. Examinar al paciente
bhio kira klita akida dazhi ébéra bié takirira

Mirar si el paciente esta 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 | * Llame a la persona con un estimulo fuerte pero

informarle que lo va a ayudar cuidadoso (por ejemplo, lldmelo por el nombre o
* Tomar signos vitales simplemente decir “sefior, sefior”)
* Examen de la cabeza a los pies buscando * Evalte sirespira (utilice la sigla MES)
lesiones que comprometan la vida (g]. - Miro: movimientos del térax, frecuencia
fracturas, heridas abiertas, entre otros.) respiratoria

- Escucho: sonidos respiratorios en nariz o tdrax,
sonidos anormales
- Siento: movimientos del térax
* Tome el pulso en la regién carotidea

3. Definir su conducta a seguir
bhia jaradi pedadakiraka ara madkika oda

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

Manejo inicial del paciente con fiebre
ara nau kiraka bha akUya dazhi ébéra kakua kiwianimura

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

éberada kiwdamiba biiéi nOmUbird kiedé baidd kirazhaba 20 minuto bé dazhi

jOwiroha ana 6amaréa:

* Nifos < 1 afio: 3 gotas por cada Kg de peso. Ejemplo: si un nifio pesa 5 Kg,
se deben dar 15 gotas.

* 1-12anos: la mitad del peso (Kg) en cm. Ejemplo: si un nifo 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 via oral.

* 12 anos: 1 a 2 tabletas con cada comida (desayuno, almuerzo, comida) sin
dar mas de 6 tabletas en un dia.

TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS

Obstruccion de lavia aérea
por cuerpo extrano (OVACE)

bia akiniminé dazhi zhabada
kawaédé Onaba kara dogoib0rd
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 aun puede toser, digale que lo
siga intentando, si no puede toser, ubique el paciente y comprima rapidamente
el abdomen.

Heridasy hemorragias
nekoba thida ohazhenimi

Cuando una persona tiene una heridas que esta
sangrando, debe procederse primero con una
limpieza de la herida con abundante agua limpia;
si el paciente esté sangrando, se debe tomar una
tela limpia o gasa, poner sobre la herida y aplicar
presion, si la gasa se humedece mucho, ponga
una nueva gasa sobre la anterior, no la retire.
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Atencion inicial del paciente con quemaduras
ébera thiiblba ba 6ana zhadbird akdidab{

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

* Enfriar la zona: esto se debe realizar con agua fria y limpia durante
aproximadamente 15 minutos, no utilice hielo pues este puede producir
guemaduras y no aplique pomadas ni unglentos de ningun tipo.

Tener en cuenta que hay sitios donde las quemaduras son graves y requieren
atencién rapida 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 friay limpia en la herida y poner gasas hiumedas (esto es muy importante,
pues si se usa gasa seca esta puede adherirse a la herida y ocasionar una lesién
mayor).

Fracturas
dazhi bOw0r0 berathubu piadaba

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

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

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

TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS

Siga los siguientes pasos para atender una fractura:

* Sies abierta lave la herida con abundante agua limpia.
* Ponga gasas humedas vy fijelas al paciente.
* |nmovilice al paciente como muestra la siguiente imagen.

Transporte
kira kUitha ohdé édé 6anada mal ébéra bia kirira
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 o0 material que pueda lesionar al paciente.
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Técnica de la silla

Se usa para transportar personas que estan
despiertas y no han sufrido traumas graves,
solo pequenas lesiones (por ejemplo, torcedura
o herida pequena en un pie).

Técnica de movilizacion
en bloque

Se hace cuando se tiene que movilizar a un
paciente con traumas graves. Se realiza asf:

* Deben ubicarse tres personas en un lado del paciente, idealmente la persona
més fuerte debe ir en la mitad.
* Las tres personas se agachan, dejando un pie flexionado.

TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS

* 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 1y la
otra mano la pasa un poco mas 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 alli lo apoyan. Cuentan nuevamente hasta 3 y se ponen de pie.

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

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

A




FORMACION EN HABITOS SALUDABLES BAJO EL MODELO DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

Referencias

1. Linares A, Rodriguez A, Ramirez Y. Conceptos generales de primeros auxilios. En:
Linares A, Rodriguez A, Ramirez Y. Manual de primeros auxilios para socorristas
nivel basico. 2. ed. Peru: El Druida; 2016. p. 5-14.

2. Falcon A, Navarro VR. Via aérea y ventilacion. En: Navarro VR, Falcén A. Manual para la
instruccion del socorrista. 2. ed. Cienfuegos, Cuba: Ediciones Damuji; 2007. p.19-32.

3. Acosta N. Analgésicos, antinflamatorios y esteroides. En: Gonzalez MA, Lopera WD,
Arango A. Manual de terapéutica 2014-2015. 16. ed. Medellin: CIB; 2014. p.1-2

4. Navarro VR, Falcon A. Circulacion. En: Navarro VR, Falcén A. Manual para la
instruccién del socorrista. 2. ed. Cienfuegos, Cuba: Ediciones Damuiji; 2007. p. 33-40.

5. Falcdn A, Navarro VR. Otras condiciones que requieren apoyo vital. En: Navarro
VR, Falcon A. Manual para la instruccion del socorrista. 2 ed. Cienfuegos, Cuba:
Ediciones Damuiji; 2007. p. 89-102.

6. FalcénA, Aguila L. Vendajes, Inmovilizacion y traslado de pacientes. En: Navarro VR,
Falcén-Hernandez A. Manual para la instruccion del socorrista. 2 ed. Cienfuegos,
Cuba: Damuji; 2007. p. 69-88.

Urgencias, emergencias y desastres

Kelly Marisancén Carrasquilla

¢Qué es una emergencia?

Es una situacién que ocurre inesperadamente en la cual, por la gravedad de la
lesién, se debe actuarinmediatamente ya que esté en riesgo la vida del paciente.

é¢Qué se entiende por urgencia médica?

Son aquellos eventos donde es necesario brindar una atencién médica en
corto tiempo a pesar de que las lesiones del paciente no amenazan la vida a
corto plazo.

é¢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 poblacion.

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

Lo primero que se debe hacer es proteger o asegurar la escena como se
describié en el capitulo 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 nimero de las personas accidentadas y la gravedad de las mismas.

Eltercer paso es socorrer, es decir, si se tiene el conocimiento respecto a cémo
brindar los primeros auxilios, este es el momento de actuar. Tener precaucion
al momento de abordar a la persona lesionada y no hacer algo que pueda

empeorar el estado de salud del paciente o causar mas dafo. Microscopia

Jessica Veronica Salazar
Diana Isabel Henao Marin

Referencias

1. Villalibre C. Concepto de urgencia, emergencia, catastrofe y desastre: revision
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2. Sociedad de Prevencién de Asepeyo. Curso de Formacion en Primeros Auxilios.
Barcelona: Asepeyo; 2011.
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El microscopio es un instrumento que permite observar objetos que son
demasiado pequenos para ser vistos a simple vista.

Estd compuesto por muchas partes que se agrupan en dos componentes: el
mecanico y el éptico.

* El mecénico da soporte.
* El éptico a través de los lentes aumenta el tamano de los objetos.

Funciones del microscopio

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

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

- Anemia.

- Malaria (paludismo).

- Tuberculosis.

- Gonorrea.

- Enfermedades causadas por hongos.

Referencias

1. Koneman E, Allen S, Janda W, Winn W, Procop G, Schreckenberger P Woods G.
Diagnostico microbiolégico. 6 ed. México: Médica Panamericana; 2006.

Toma de muestra
en el laboratorio clinico

Mary Alejandra Restrepo Lozada

¢Qué es el laboratorio clinico?

El laboratorio clinico es el lugar donde un equipo de profesionales de la salud
se encarga de analizar muestras biolégicas humanas con el fin de apoyar la
prevencién, el diagndéstico y tratamiento de las enfermedades.

¢Qué es una muestra bioldgica?

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

La toma de muestras es una parte importante en el diagndstico de algunas
enfermedades, por eso es necesario saber cémo 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 mayoria de
los casos de una vena del brazo, para luego hacerle algunas pruebas.

Muestra de orina: |o
ideal es que se recoja
la primera orina de la
mafhana después de lavar
bien los genitales con
aguay jaboén. Se elimina
la primera parte de la
orina y luego se recoge
en el frasco la segunda
parte de la orina.

TOMA DE MUESTRA EN EL LABORATORIO CLINICO

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

Muestra de esputo: consiste en la
recoleccién del material mucoso
(expectoracién) producto de la tos.
Esta muestra es fundamental
para hacer el diagndstico de la
tuberculosis.
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* Muestra de gota gruesa: es el tipo de muestra mas usada para realizar el
diagndstico 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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