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ORIENTACIONES PARA EL PROFESOR

Este es el quinto libro de una serie destinada
a la ensefianza de las Ciencias Naturales (Salud)

para las escuelas bilingiies de la selva.

Realmente el libro tiene tres partes:

--El contagio y la prevencién de la anquilos-
tomiasis (pp. 7-25)

—-La construcci6n de una letrina (pp. 26-34)

—--La amibiasis (pp. 35-59)

Los temas estdn presentados por medio de
preguntas con sus respuestas. Cada pregunta tiene
'varias péginas de aspectos principales, y varias
ilustraciones. El profesor y sus alumnos deben
estudiar los temas juntos. Las preguntas e
ilustraciones sirven para motivar el dialogo y

otras actividades.



ALFABETO ASHENINCA

El alfabeto del idioma ashéninca, que es miembro
del grupo de idiomas generalmente denominados “campa",
se compone de letras simples y compuestas, que son las
siguientes: a, ¢, ch, e, g, £, f, fy, m, my, n, i, o,
p, Y, ¢, QY, r, hy, 4, sn, t’ thl ’tér tg: 'tzr v,
vy, y. Estas se leen mis o menos segBn la pronuncia-
cibn castellana, con algunas excepciones gue nacen
de la fonologia ashéninca.

e se pronuncia con labializacifn breve en algunas
palabras. Se pronuncia casi como cu del caste-
llano cuando sigue a ¢ u ¢on, y va seguida de «a.
Ej.: ocashdi "resina".

g es fricativa sonora y es mds suave que la g en
agua. Ej.: firaga "€1 llord".

L cuando va después de sh, {4 vy £z se pronuncia
con los labios en posicidn para la { del caste-
llano, pero con la lengua en posicién para o.
Ej.: ashdima "pez". Cuando va despuBs de las
mencionadas letras, pero precede a ciertas
consonantes o va al final de una palabra, la
£ no se pronuncia. Ej.: fsinane "mujer”.

iy suena mis o menos como g4 en castellano antes
de la a y la o0, pero la pronunciacién de la y
en ashéninca es miAs breve gque de la { castellana.
Ej.: nompyaafya "me convierte en algo".

my suena mds o menos como mi en castellano antes de
la a y la 0, pero la pronunciacién de la y en
ashé&ninca es mas breve gue la de la { castellana.
Ej.: nomyaaca "salté&".

0 varia en sonido y se asemeja al sonido de u en
algunas palabras. Ej.: covana "lisa (pez)".

py suena mids o menos como p{ en castellano antes de
la a y la o, pero la pronunciacién de la ¢y en
ashéninca es mis breve que la de la [ castellana.
Ej.: pyarentsi "masato”,
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suena mas o menos como qud en castellano antes
de la a y la ¢, pero la pronunciacidn de la y
en ashéninca es mis breve que la de la { caste-
llana. Ej.: nogyaaque "entra",

suena mds o menos como 4{ en castellano antes de
la a y la 0, pero la pronunciacién de la y en
ashéninca es mis breve que la de la { castellana.
Ej.: paryantzd "platano".

suena como sh en Ancash. Ej.: shima "pez".

suena mds fuerte gque la ¢ castellana y se pronun-—
cia con aspiracidn. Ej.: thame "vamos".

se pronuncia mis o menos como una t breve seqguida
por una 4. Ej.: Zfsdica "cqud?".

se parece a la ch, pero es mis débil, sin ninguna
aspiracidén. Ej.: fyaapa "gallina".

se parece a la f4, pero es mds dé&bil, sin ninguna
aspiracién. Ej.: fzimatsi "hay".

suena como hu en Hudnuco antes de la a y la o,
pero suena como v antes de la {. Ej.: avotsd
"camino".

suena mids o menos como v.{ en castellano antes de
la a y la 0, pero la pronunciacidén de la y en
ashéninca es més breve que la de la { castellana.
Ej.: nonquivya "me lavaré",



LECCION I
SHITHANENTSI PAITACHARI ANQUILOSTOMA

Irica shirampari ipaita David. Te imantsi-
yavaite ifiiiri ishenincapayeeni, eéjatzi iquempita
lrirori te iriyote jimantsiyatatziira. Eejatzi
aquempita aaca te ayote jimantsiyatatzi, ¢Tema
ari? Eeniro ishintsitzi jantavaitzi, vathaquiini
icanta te imathate intaani iquiterivaitzi capi-
cheeni, ari inimotavaitziri anaajantaque tecatsi
incantya. Iro cantzimaitacha irohaaca irica
asheninca David itzimatzi ishithane icantaitziri
"anquilostoma". Eejatzi aquempitayetari
aparopayeeni aaca ironaaca. Jomantsiyaacai irica
shithanentsi. Iroca mantsiyarentsi ipaitaitziro

"anquilostomiasis".
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cOpaitaca icantaitziri anquilostomiasis?

Icantaitziri anquilostomiasis mantsiyarentsi
onatzi joohaarontziri shithanentsi ipaitaitziri
anquilostoma. Tema irica shithanentsitatsirica
inampitaro asheetoqgui, ari isaiquiri. Aririca
ashite iquemitaca David, oshequi ocoque iithoqui
ashithane. Aririca oocaqueri iithoqui, tasapaa-
gue ironaaca, shithairequitanaque, eero ocantzi
aneeri oquiqui aririca ameneri. Iro cantzimai-
tacha ari oncantaque afeeri amenantyaaro

"Microscopio".




éTsica icantavaitaca anquilostoma aririca

amenacoteri microscopio-qgqui?

Aririca amenacoteri microscopio-qui antari
jinayetatzi iitoqui, irica mantsiyari jomantsiyiiri-
shithanentsira. Ancantashitya irootaque jamenai-
tzi itziya David.

Etanagqyaaro aneeri jaca
dibujo-qui iithoqui irica
shithanentsi anquilostoma
jamenacoitziri microsco-

pio=-qui.

irica iithoqui shitha-
nentsi arica incove

intasacote.

(:> Impona aheeri tsica icanta
:> Aneeri eejatzi tsica

icanta irica shithanentsi

aririca intasanaque.

Pinquinquishiryaaperotero irohaaca tera
incoiaate irica shithanentsi aririca ameneri
oguiqui. Intaani icofaatantaro microscopio

iquemitacara ahaaqueri jaca.
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TSICA ICANTA ANTETANTARIRI, TSICA ONCANTYA
ANQUEMAVAQUERO
éOpaitaca oshiyantariri David itzimi ishithane
isheetoqui?

Oshiyantariri David itzimi ishithane isheeto-
qui, jaca anampiquira tsica asaiqui oshequi iitho-
qui shithanentsi ashitayeetziri. Tema maaroni
quipatsi ipamancaquero, ocantacaantziro ashita-
vaita tovarimashiqui, te ashitantyaaro shitamen-
totsi. Tera anaatyeeri irica shithanentsi,
maaroni aaca eejatzi pashinepayeeni atziri te
iriyotero tsica icanta jomantsiyaantzi irica

shithanentsi.
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Iro ovatsitaquerori inampiquira David oshequi
chaancho aniitashivaitachari. ¢Opaitacaya oco-
veencatantari? Omapero ocoveencatzi iroca tema
irica chaancho aniitashivaitachari jovayetaro
tziyatsipayeeni. Jovacoyetacari shithanentsi
anquilostoma. Aririca ishitanai irirori tsica-
rica janta, joivaraaqueri eejatzi. Irootagque
joshequitantacari ironaaca irica shithanentsi
inampiqui David, ari onampitacaro mantsiyarentsi
icantaitziri anquilostomiasis. Ari icanta
maaroni piratsi icaratzi ovarori tziyatsi tsica-
rica ashitayeta, jamiri shithanentsi joivaraaye-

tziri maaroni anampiqui.
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¢Opaitaca ocoveencatantari quipatsi tsica ipiyota

angquilostoma?

Tema ocoveencatantari quipatsi ipiyotara
anquilostoma, aririca intasacotanaque iithoqui
irica shithanentsi ovetsicaca ingyaantyaari
pashine asheninca quenimotapaaquerine aririca
lraatzicapaaqueri. Aririca ingyaanaque avathaqui
mantsiyatanacai ironaaca. Caaquitaque David
ironaaca iPameneri. Te iriyote tsica incantya

apaata.
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¢Tsica incantyaaca ingyaantanaqyaari avathaqui

irica shithanentsi?

Irica shithanentsi angquilostoma cantatsi
ingyaantai avathaqui oncantavetaqya eero apathai.
Tecatsi pomerentsitzimotyaarine, te ingquemavagqueri
David tsica icanta igyaantapaacari irica shitha-
nentsi. Iro cantzimaitacha, oshequi icainitzi
ovaquera ingyaapaague.

Eejatzi oquempita ironaaca, aririca ingyaapaa-
que avathaqui ataque ampathaaque, tema tzimatsi
pashine microbio itsipayetari pathaacaantatsiri.
Iro avishimotaquerori chapinqui iina David. Ocaini-
vaitanaque oitziqui, eeniyanaque jooo! quityonca-
ponchatziitaque quempitaca osaavatatye. Ipona
jagaitanaquero isaiqui Promotor de Salud iraaven-
tavaquero, te iriyotzimaitya ipaita antaquerori.

Iriitague shithanentsi angquilostoma.
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éTsica icantyaaca anquilostoma irareetantyaari
asheetoqui?

Tema iroca iithoquira shithanentsi anquilos-
toma igyaapaaquera avathaqui avisanaque araane-
qui. Impampithatanaquero irofiaaca ashitha,

irojatzi irareetantaqya aneencamentoqui.




15

¢Tsica icantaca ironaaca irica anguilostoma
aririca isaicapaaque asheetoqui, aneencamentoqui,

ipona aniyamentoqui?

Aririca irareetapaaqya aneencatapiintzi,
iyovapaaque ironaaca aniyamentoqui eejatzi
tzimayetatsi pashine shithanentsi tzimantairi
iquempita "ascaris", "estrogiloides". Aririca
ishishiyatapaaque ironaaca jaca aneencamentoqui,
aquentsiqui iricapayeeni shithanentsi, etanaqyaaro
ironaaca anquemavaquero:

—-Ancaintashivaitya tecatsi

P SN . ayamaantsite.
Joo\

~-Irirorica eentsi, oshe-
picaneentanaqueri. Tema
joshepitapaaquitziirora
aneencamento iricapayeeni
shithanentsi, irootaque

otzimineentantanacairi.
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Apite icaratzi ireentsite David. Apaani iri-
shinto tzimagque 5 osarentsite, pashine itomi 3
osarentsite tzimaintsiri. Apiteroite ireentsite
icaintavaita tecaatsi iyamaaﬁtsite. Ironaaca
itomica David tzimatsiri mava irosarentsite
maperotanaca te ireshitacotai, irooma irishinto
tzimaintsiri 5 osarentsite eshitacotai iroori.
Iriima itomi jetanacaro isaavatanaque te oncante
iraneencatanai. Ontzimatye ironaaca iriyaate
David tsica isaiqui Promotor de Salud iraanaqueri
‘ireentsite, irojatzi icantatavacariri Promotor:
"aatziiri peentsite neumonia". Ari isaiqui
David ironaaca jovathaacaantziri ireentsite,
oshequi opinatacari iroca aaventarontsi. Temaita
iriyoteroota ironaaca David tsica opaita jimantsi-
yatantacari ireentsite, tema iriitaque irica

shithanentsi omantsiyaaqueriri.
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Aririca isaicagque anquilostoma aniyamentoqui.
éTsica icantyaaca iroflaaca iriyaatantaqyaari
asheetogui?

Isaicaquerica anquilostoma aniyamentoqui,
impona iravisaque asheetomavoqui, impohaagya
iravisanaque, irojatzi asheetoqui ari isaicapaaque.
Oithocapaague irohaaca; aririca ashite ashitaqueri

iithoqui irica shithanentsi anquilostoma.

Esdfago

intestino

Estémago delgado
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¢Tsica opaita jantziri irica anquilostoma aririca

isaique asheetoqui?

Jatsicatye irofiaaca asheetoqui quitaiteriqui
jiriro araane tema irootaque janaantari irirori.
Ocantavetaca iryaani jinayetzi cantatsi irire
oshequi iraantsi. Jaca dibujo-qui ironaaca ari
piheeri irica shithanentsi jatsiquiro asheeto.
Ari icanta iconaatzi aririca amenacotantyaari
microscopio. ¢Tsica picantzica eeroca? Aririca
irineero David iroca dibujo ¢ari inthaavacaana-

gyaari irica angquilostoma?
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{Tsica ancantanagyaaca?
cTsica opaitaca avishimotaineri aririca isaicaque

anquilostoma asheetoqui?

Aririca isaicaque anquilostoma asheetoqui
etanagyaaro anquemavaquero:

--Osataaneentavaitanacai.

~-Anquiteryaaniquitanaque acoqui, maaroni
avathaqui. Icantayetziri pashine asheninca
"amacovaitanaque".

Irootaque anquiterivaitantanagyaari tema
jiratziirora anquilostoma araane. Mantsiyata-
nacai ironhaaca tema ocovanacara araane avathaqui.
Intaani Jetanacaro David
ironaaca iguiteritanaque
capicheeni, aririca osa-
manitanague maperotanaca
ironaaca lquemavaquero:
~-Oshinquiventavaitanaqueri.
~~Ishipetavaitanaque

ivathaqui.
~-Jimacovaitanaque.
-—~Itapiyavaitanaca imotziqui,
jeeniyavaitanaque iitziqui,
iporoqui, ataque maperot-

. anaca quiteryaaniquitanaque.
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¢Tsica icantyaaca ironhaaca eentsi aririca

intzimantyaari anquilostoma?

Pashine incantacaashitari eentsi aririca in-
tzime ishithane. Iguempita, apaani itomi David
quiteryaaniquitaque, iquemiro oshinquiventavai-
tziri, te ishintsite oshequi jimacotzi, impofia
iretanaqya.

- Intapiyanaqgya imotziqui.
(imotzitanaque)
- Eeniyanague iporogqui.
(eeniyapapaatziitaque)
- "Naamavaitanaca" Jovana-
caro quipatsi, jovanacaro
paapane, Jjovanacaro tsi-

menquito jab&n maaroni

jovanacaro ocaatzi jiniiri.

Iro cantzimaitacha David jamanantavetaca
aaventarontsi Paitachari Padrax irashi ashithane,
temaita ireshitacote itomi. jIcantamacheetziri
David! Te iriyote, iroca aaventarontsi Padrax
jamanantavetacari, te ovamairi irica shithanentsi
paitachari anquilostomas. Aririca ancove ovamairi
irica shithanentsi anquilostoma ontzimatye arashi-
teri aaventarontsi paitachari Tiabendazole o
Mentezol., Ari oshiyavetaro oshintsitzi poto iroca
aventarontsi, ovamairi anquilostomas. Maaroni

Promotor de Salud jiyotzirotsica icantaitziro arero.
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¢Tsica incantaiyaaca irofiaaca David impofia

ishenincapayeeni eero itzimanta ishithane?

Anaantaiyaari irofaaca eero itzimanta anquilos~
tomas, maaroni icaratzi mantsiyatatsiri ontzimatye
iraaventacaantaiYa iramanantayetai aaventarontsi
irovamaantyaariri icaratzi saicantariri isheetoqui;

eerora joocaquitairi tovarimashiqui aririca ishite.
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Eero igyaantantai shithanentsi aitziqui
ontzimatye aniitantaiyaari Zapato. Ari ocovapero-
ta aniitantyaari Zapato tsica isaiqui asheninca
caari yoterone ishitantyaaro Shitamentotsi. Tema
ayotaque irica shithamentzi anquilostoma te incaa-
manete, oshequi icanaanetzi tsicarica ashepathatzi

quipatzi, oncantavetaqgya avisaque apite osarentsgi

anaatsi.
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Ocovaperotatya irohaaca David maaroni icaratzi
isaicaiyini inampitsitequi irashitacoteri ichaan-
chote. Eero ishinetziri irishitove iraniivaite

lnampitsitequi irovayetyaaro itziyapayeeni ishenin-

ca.
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Iro covaperotajaantachari ironaaca iriyotairo
David eejatzi ishenincapayeeni irovetsique ishi-
tamento tsica ishitapiinte. Aparopayeeni ishe-
ninca iriyotero irovetsique tsica ishitayete

ireentsitepayeeni.
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Maaroni atziri icaratzi isaiqui David iquemi-
santaquero ocaratzi icantaitaqueriri. Jovetsicaye-
taque ishitamento aparopayeeni, jashitacoyetaqueri
ipira, jaaventacaantayetaqueri mantsiyari tzima-
tsiri ishithane. Avisaque apaani osarentsi ipoca-
gque ironaaca jevatacaantzirori salud ptblica, irica
guivantantatsiri, tecatsi irinaapai quiterivai-
taatsine, tecatsi eentsi motzithatetziitaatsine.
Maaroni iquimoshiretaiyini tecatsi mantsiyavaita-
tsine. TIronaaca irica jevatacaantzirori salud
pblica antaro ipaasonguitanaqueri David, ocaratzi
jovetsicacaantaquero cameetha inampitsite, quite

ocanta.
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LECCION IX
TSICA ICANTAITZIROCA JOVETSICAITZIRO SHITAMENTOTSI

éPicovi pineero tsica icantaquero jovetsicantaca-

rori David ishitamento?

’,) /v-'v‘r\h’

(ﬁ} \;
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Jamenagque ironaaca tsica ocameethatzi
irovetsique ishitamento. Tema jiyotaaqueri
Promotor de Salud, te oncameethate ovetsiquero
shitamentotsi naathapyaaqui. Jamenaque tsica
osamanineentzi fhaa jiraitziri nampitsiqui, 20
metro oncarate osamanite irojatzi tsica osaigui

pancotsi.
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Jamenaque eejatzi tsica otzishiitetzi inguene
eero ooncanta aririca ompare incane. Te oncamee-
thate ovetsiquero ashitamento tsica opamancapiin-
tziro amaani. Tzimatsirica atziri saicatsiri
nampitsiqui tsica opamancapiintziro amaani,
ontzimatye irovetsique ovaguerari ishitamento

aririca ompamancapithataqueri amaani ishitamento.
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Tema ari jinaaque David tsica irovetsigue
ishitamento, iquinquishiryaaca ironaaca tsica
incantaquero inquiyero quipatsi. Tema jiyotaque
eejatzi aririca inquiyantyaaro quiyamentotsi te
opomerentsitaperota anquiyavaite. Jataque ironaaca
icamitziri isheninca iiyamento iquiyaperotaquero
inthomointa. Tema jovashitaguero inchaqui inqui-
yantaperotyaarori inthomointa quipatsi. Ocaratzi
osanthatzi irohaaca omoro jovetsicaqueri 1 metro,
50 centimetros. Tema David jiyotaque ironaaca
aririca irinaagquero iyove naa inthomointa guipa-
tsiqui, ontzimatye irovashaantero iramene pashine
tsica irovetsique. Eerorica jifii fiaa eequero
iyaatacaatyeero inquiyero 30 centfmetro irojatzi
icaratacaantagyaarori.

Eero antaroperotzi opaante

iroca omoro (30 centimetros).

Inquene irovero inchacota, tsica
inguene ancatziye eero igyaanta
anguilostoma aitziqui, inguene
eejatzi ampiéhitero eero

ocaarashitanta.




Pamenero jaca dibujo=-qui
tsica icantziro iquiyiro
ishitamento inquene
osamanite ashitantavai-
tyaaro. Jantarotacaatziiro
osaaviqui tsica overaa-

paaca.

Pimpampoyeero irohaaca
tsica icantaquero David
iroca ishitamento, jova-
shithapitaquero guipatsi
opaantequi eero ojaiqui-
tanta naa. Eequero

jovanaatziiro isanthairo.

1842 metros
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Jataque David ironaaca
antamiqui ichecaque
inchamenta antaro,
irootagque irovashiterori
ishitamento. Tema jamen-
aperotatzi inchato quisori

caari pathaatsine thaanguii-

ni iqyaantarocari anquilos-

toma.

Pamenero ironaaca tsica
oncarate inchequero iroca
inchamenta 60 centimetro
osanthate, 50 centimetro
ocantapetata. Irooma

omoro tsica ashite,

oncarate 20 centimetro.

Ari icantagquero ironaaca DT
David jovaqguero iroca o
inchamenta omoro tsica "I X 3 .

ishitapiinte. Pamenero.
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Jiyotzitacaro eejatzi David oshequi ocovape-~
rota iroshepitero omoro ishitamento, eero igyaanta
shiquiri, nirontopayeeni. Jovetsicashitaquerd
ironaaca paroto, jovashitaquero inchaqui tsica
iroiricapiintero, eero jantantaro itziya, inguene
iroshepitero maaroni icaratzi shitantarori ishita-
mento salcaiyatsiri ipancoqui. Cameethatatsi

eejatzi ipashicantyaaro tsipanashigui.
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Jovetsicashitaquero eejatzi David opanco
ishitamento eero ashetanta aririca ompare incane.
Jotantaquero eejatzi inquene irotzicaiya. Iroca
ashitamento cantatsi ovetsiquero tsicarica anin-
tacaaro aaca, oquempitaca jaca dibujo-qui pashine
jotantantaro camponashi, tsiperi ipofia savoro.

Iro ocamethatantari ampancotero inquene ampi-
shitero eero isaicanta jeto, maranque, eejatzi

inquene onguitete cametha eero oshitzitanta.
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Icantaquero David iina ironaaca eejatzi
maaroni itomipayeeni:

--Nocovatzi onquitete iroca ashitamento, ontzi-
matye pimpishitero. Eejatzi te nocovi tsintachane
jacaquiroguli, eejatzi tecatsi shitachane jacaquiro-
gqui omorogui. Oncantaitatyeeni quitaiteriqui
potyeero samampo omoroqui eero oshitzitanta.
Povashitero paapane impona pishimentotsi aririca
antsintaquero capicheeni, cantatsi anquivero
capicheeni. --Ari icantaquero David iina maaroni
ireentsitepayeeni eejatzi.

Aririca omaisantapaintero iina David eero
oshepitanairo oshitamento, ontzimatye irapiitero

incatero tsica opaita ocovantari oshepitya iroca

shitamentotsi.
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Jinaaperotacaanacaro irofiaaca David maaroni
itomipayeeni jiyotairo ishitantaaro shitamentotsi,
tema ari opona te ifiagairo imantsiyavaite, camee-

tha janintaavaita itecatsitzi.




AMEBA
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LECCION T
A. ¢Opaitaca icantaitziri amibiasis?

Mantsiyarentsi onatzi icantaitziri amibiasis
irootaque joohaarontziri Microbio paitachari
Amebas. Iryaanipayeeni inatzi irohaaca icantai-
tziri amebas, te inagaiteri., Ontzimatye amenan-
tyaari Microscopio anaantyaariri. Ari icantari

amebas pameneri dibujo-qui.
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B. ¢Tsica incantyaaca ameba aririca isaicanta-
paacai avathaqui?

Aririca isaicantapaacal ameba avathagqui thaan-
quiperoini ishequitapaaque. Oncantavetaqya capi-
cheeni ameba gyaapaintsiri avathaqui, ari ishequi-
tapaaque ironaaca. Ari inevetarori isaiqui ameba
asheetoqui.
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C. ¢éOpaitaca jantziri ameba aririca isaicantapaa-

cal asheetoqui?

Aririca isaicapaaque ameba asheetogui, arita-
que impathacaacai asheetoporenthaqui. Ingyaana-
querica asheetoqui impampithatanaquero araane
inthoncacai isaicantacai maaroni avathaqui. Ari
oncantaque eejatzi isaicantai arapanaqui iroshe-

quite.
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LECCION II

{Tsica ocantyaaca anquemero aririca isaicanta-

paacali. ameba Avathaqui?

Tzimatsi oshequi ancantya anquemavadquero ari-

rica isaicantacai ameba

asheetoqui:
-Atsicaneentavaitanacai.
-Ashivaitavaitanagya
(Irathaquitaantsi)
-Ashicavaitanagya
—-Amashecavaitanagque
-Ampinguimavaitanaque
-~Asamevaitanaque
~Anquepishivaantevaitanaqgue

-Ancachonevaitanague

Ironhaaca irica ameba oshequi jovatsinaantzi

maaroni avathaqgui:

-Ashinquiventavaitanaqgya

—-Atsicaitovaitanagai

-Amacovaitanagque

-Oncatsipooquivaitanaque
atongui

—-Antaratanaque




-
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LECCION IIIX

A. ¢(Tsica iquenica ameba igyaantari avathaqui?

Igyaantari ameba avathaqui
igqueniro apaantequi. s

Aririca iraquero naa .
caari osaavatachaneri y

eejatzita pyaarentsiqui.

Aririca avacotagyaaro
aipatsitequi acoqui

eerorica aguivaacotavaca.
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B. <¢Tsicatya oncantyaaca intzimantantyaarori ameba
ovaritentsi?

Tema te ompomerentsitya intzimantantyaarori
ameba ovaritentsi:

-Aririca oiricaguero ovaritentsi aquipacheem-

pequitzira acoqui.

-Aririca inthotaquero shiquiri ovaritentsi.

-Aririca otyaaquitaquero quipatsi ovaritentsi.
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C. ¢Tsica oncantyaaca intzimantantyaarori Ameba

nija?

Intzimantantyaarori ameba nija:

~-Aririca ompariye incane onquivayetanaquero
tziyatsipayeeni aayetanaquero nijaaqui,

ari aracotavairi ameba.

~Aririca amaanitanaque nija onguivaatanaguero
tziyatsipayeeni saicatsiri nijaathapyaaqui.
-Aririca ishitayete asheninca naaqui.

-Aririca osaique faathapyaaqui shitamentotsi.
(tema maaroni tziyatsi saicatsiri ashitamento-
gui quenaatanaque inthomointa shitovanaque
fRaaqui tema osaicatziira shitamentotsi naatha-

pyaagui.
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D. ¢Tsica ocantyaaca
intzimantantairi ameba acoqui?

Ocantaitatyaani itzimantai
ameba acoqui tema oiricayeta-
tziirora ocaratzi quipatsiye-
tatsiri irooma terica
eejatzi tziyatsipayeeniqui.
Tema maaroni tziyatzipayeeni

oshequi ameba tzimantarori.

E. (¢Tsica oncantyaaca oiricantayetarori acoqui
tziyatsi?

Airicantyaarori tziyatsi acoqui:

-Aririca antavaite tziyatsimashiqui.

-Aririca oshetamotooquiteri eentsi ishiterica.
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LECCION IV

A. ¢Tsica ancantyaaca eero igyaantantai ameba

avathagui?
1. Eero iqyaantantai ameba avathaqui ontzima-
tye osaavaatairo anijaate ireri; 5 minutos

oncarate osamanite osaavaatero. Tema ari-

rica osaavatanaque nija ovamaayetanaqueri

microbio-payeeni icaratzi omantsiyaanta-
tsiri. /

2. Eero igyaantantai ameba avathaqui, ontzi-

matye anquivaacotaiya.
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B. ¢Tsica ancantyaca anquivero aco?

Ontzimatye anquivaacotantyaro oshequi jabén.
tecatsirica jabén cameethatatsi eejatzi anquivaaco-
tantyaaro jirimaqui cocona ingquene oshitove
quipatsi. Irootaque covaperovetachari jabén
aririca ontzime.

Irootaque covaperotachari anquivaperotero aco-
thapairequi, ashetaqui. Cameethatatsi eejatzi
shaatonqui oshetantyaarori quipatsi saicatsiri

ashetaquiqui.




46

Ocovaperotatya anquivaacotanaiyaaro oshequi
naa inqueni oshitovanai jab6n aquivaacotacari.

Ari ancantya angquivaacotva.

Aririca anquivaacotaqgya ontzimatye oshetanaiyaaro
manthaquitsi acoquli ampiryaatanaita. Te oncamee-
thate oshetyaaro aithaare, aishi eequero avatsi-

tatziro aipatsitziro aco. Tema ayotaque ari

ipiyotari microbio aitharequi aishigui.
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B. ¢Tsica-paiteca angquivaacotyaaca?

-—-Ontzimatye anquivaacotya aririca ashite.

--Ontzimatye anguivaacotya aririca antavaite,
tema airicayetaquero tsiyatsipayeeni tsica-

rica osaicayetzi.
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--Ontzimatye anquivaacotya aririca ashemotoo-

quiteri eentsite aririca ishite.

--Ontzimatye anquivaacotya tequeraata

ancotsivaitanaqueta oncaate oyaari.




49

--Ontzimatye anquivaacotavagya tequeraata

ayiiteroota ovaritentsi.

--Ontzimatye onquivaacotya ashitaanitachari
ontziyantyaariri eentsite. Eejatziita
ontzimatye onquivaacotya ashitaanitachari
aririca onthotairi eentsite. Ontzimatye
onquivaacotya ashitaanitachari aririca

ovetsigueneri irovarite eentsite.
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--Ontzimatye anquivaacotavagya tequeraata
ayaata. Ontzimatye ayotaayetairi eentsite-

payeeni anquivaacotacaiyaari.
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3. Eero igyaantantai ameba avathaqui, ontzimatye
ampashicacoyetairo ovaritepayeeni eero itho-
tantaro shiquiripayeeni.

Aririca ontzime armario, ari ovayetero ovarite-
payeeni. Ari oncantya eero ithotantaro

shiquiripayeeni.
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4. Eero igyaantantai ameba avathaqui, ontzimatye

anquivairo cameetha ocaratzi ovantayetari.

A.

¢Tsica icantaitziroca iquivaitziro ocaratzi

avantayetapiintari? Jaca icantaitziro

iquivaitziro:

~-Anquivantyaro jabén. Amecantyaro impane-
gui, eerorica paapane.

--Impona anguivanairo cameetha ingquene
onguitetanai.

--Impofla asaitantagyaaro haa saavaari,
inguene incame ameba icaratzi saicayet-
tanaintsiri.

--Imponia oshetayetanairo cameetha ingquene

ompiryvaayetai.
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B. ¢Tsica ancanteroca oshetero ovantayetapiintari?

Oshetantyaarori cameetha ocaratzi ovantayeta-

piintari eero oquipatsitanta, jaca ancantero:

--Ontzimatye anquivaacotavaqgya cameetha
tequeraata oiricayetanaqueroota ocaratzi
ovantayetari inguene oshetero.

—--Cameetha overo tsica joori ooryatsiri inquene

ompiryaatanai; irovamairiita microbio. Tema

Jjovamairi eejatzi ooryatsiri microbio.
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Eero igyaantantai ameba avathaqui ontzimatye
ocaratzli ovayetari anaatzirori oquempitatya
chochoquipayeeni.

A.  ¢Tsica icantacaya itzimantantarori ameba
chochoquipayeeni? Jaca ocanta itzimantant-
ayetarori ameba chochoguipayeeni.

—-—Tema icaratzi shiguiripayeeni oocantaye-
tarori chochoquipayeeni itzimatzi ameba
iitziquipayeenira shiquiri.

--Tema tsicarica oshocayetzi chochoqui-
payeeni ari ipiyotari ameba.

--Tema iraco atziri coyaaquerori chochoqui
itsirecacari ironaaca ameba iracoqui;

tera iquivaacotavaca.
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B. ¢Tsica ancanteroca avantyaarori chochogui-

payeeni?

Maaroni ocaratzi avayetari gquiraatatsiri
tzivana, sandfa, tomate, cebolla jaca ancantero
avantyaarori:

—--Anquivavaquityeero cameetha, anquivantyaaro
jabdn.

--Asaitantagyaaro naa saavaari.

--Antotantyaaro cotsiro quitetatsiri.
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C.

¢Tsica ayotantyaarori quitetaquera cotsiro?

Ayotantyaarori quitetaquera cameetha cotsiro,

jaca ancantero:

—-Anquivantyaaro jabén.
~-~Agaitantyaaro naa saavaari.

Aririca onguitetagque cameethatanaque antotan-

tyaaro chochoquipayeeni tema camanaguera ameba.
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6. Eero igyaantantai ameba avathagui ontzimatye
avetsique ashitamento tsica ashitapiinte. Ari
oncantyaari irorfiaaca eero itzimanta ameba
tsica osaiqui anampi.

Ocovaperotatya irofaaca oshepitero ashitamento.
Eero igyaanta shiquiripayeeni jayiricari

ameba icaratzi saicantarori tziyatsi.
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7. Eero igyaantantai ameba avathaqui, ontzimatye
amenero tsica ancantero ampyaantyaariri

shiquiripayeeni.

8. Eero ogyaantantai ameba avathaqui, ontzimatye
aaventayetairi ashenincapayeeni icaratzi
jomantsiyayetaqueri ameba. Aririca ayotaqueri
apaani asheninca jaatziiri ameba ontzimatye
aatashiteri promotor de salud amanante aaven-

tarontsi ireshitacotantaiyaari.
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B. Aririca antanairo maaroni ocaratzi icantayee-
tacairi.

édTsica ancantyaaca?

Ataque anaaquero antecatsitali maaroni cameetha

avathaqui, quimoshire ancantya ajevatacairo

anampitsite.

o
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TRADUCCION AL CASTELLANO
Pagina 7

Este hombre se llama David. Ante sus paisanos no parece
estar enfermo, ni €l mismo se da cuenta de su enfermedad. A
ustedes tampoco les parece enfermo, ¢(verdad? Estd gorda ¥
todavia puede trabajar bien. Es verdad que, de vez en cuando,
tiene dolor de barriga y siempre estd un poco pdlido; pero
todavia no es tanto como para llamarle la atencifn., Pero David
y muchos de sus paisanos sufren de una enfermedad gue se 1lama
anguilostomiasis, '

Pdgina 8
ZQué es la anquilostomiasis?

La anquilostomiasis es una enfermedad causada por un
gusanillo llamado angquilostoma. Los anquilostomas viven en el
intestino delgado. Cuando una persona, como David, hace sus
necegidades, sus heces contienen huevos de anquilostomas. De
esos huevos nacen pequenos gusanillos que se llaman larvas.
Estos huevos y gusanillos son tan pequefios gue no podemos ver-
los a simple vista. Para verlos debemos usar un microscopio.

Pdgina 9
¢Como son los anquilostomas vistos por el microscopio?

En el microscopio estos gusanillos y sus huevos parecen
mucho mds grandes de lo que son. El médico estd examinande una
muestra de heces de un enfermo con anquilostomiasis. Vamos a
decir que &sa es una muestra de las heces de David.

En el primer dibujo puede verse el huevo de un anquilos-
toma. En el sequndo dibujo puede verse al gusanillo que est§
por salir del huevo, Y en el tercer dibujo puede verse al
gusanillo despu&s que ya ha salido del huevo.

Pero no olvide que a simple vista no parecen tan grandes.
Solamente con un microscopio podemos verlos del tamado que
muestra este dibujo.

?5gina 10

{Por qué David y sus paisanos tienen anquilostomas en sus intes-
tinos?

David y sus paisanos tienen anquilostomas porque los terre-
nos en su comunidad estin llenos de estos huevos y gusanillos
(larvas) ., Los terrenos contienen esta clase de gusanillos,
porgue la gente hace sus necesidades en el campo. Es decir, la
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gente no usa letrinas. Y como estos huevos y gusanillos no se
pueden ver a simple vista, la gente no sabe el peligro gue hay
en eso; ni tampoco sabe el peligro que presenta esa enfermedad.

Pigina 11

Y lo peor para la comunidad de David es gue tienen chanchos
gue andan libres en la comunidad. Y ¢por qué es peligrosoc eso?
Eso es peligroso porgque los chanchos comen excrementos humanos.
Comen excrementos que estin llenos de anguilostomas. Entonces,
al hacer sus necesidades en cualquier parte del campo, ellos
también dejan estos gusanillos. Por eso son muy raros los
terrenos en la comunidad de David donde no haya el peligro de
contraer esta enfermedad llamada “anguilostomiasis®”. Esto puede
pasar igual con cualquier animal que coma excrementos.

Pigina 12

iPor qué son peligrosos los terrenos contaminados con anquilos-
tomas?

Los terrenos contaminados con anquilostomas son peligrosos
porgue cuando estos gusanillos nacen, ya estdn listos para
entrar al cuerpo de cualguier persona gue camina cerca de ellos.
Y al entrar a nuestro cuerpo, nos enfermamos. iMiren, aquf
viene David caminando sin saber el peligro que hay!

Pdgina 13
Pero, ccdmo entran los anguilostomas al cuerpo de David?

Los anquilostomas pueden penetrar por la piel sana. Pueden
penetrar tan ficilmente gue es muy posible que David no sienta
nada. Pero, también puede darle una tremenda comezdn.

También, al entrar, pueden causar alguna infeccién en la
piel, porque entran otros microbios al mismo tiempo. Eso le
pasé a la esposa de David el mes pasado. Tenfia los dedos de los
pies adoloridos, hinchados, rojog y calientes (afiebrados) .
Entonces, fue al promotor de salud para que la curara bien de
esa infeccifn causada por los anquilostomas.

Pigina 14
iCOémo llegan al intestino los anquilostomas?
Después de penetrar a la piel, los gusanillos (larvas) de

los anquilostomas entran a la sangre, por las venas, viajan
hacia los pulmones.
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Pdgina 15

éQué pasa cuande los anquilostomas van de las pulmones a la
garganta y los intestinos?

Cuando llegan a los pulmones, los anquilostomas salen de
la sangre por las paredes de los pulmones. De los pulmonés
pasan a la garganta por medio de los bronquios y la trdquea.
Hay otros gusanillos gque tambi&n pasan por los pulmones: las
lombrices (ascaris) y los entrongiloides. Estos gusanillos,
especialmente las lombrices, cuando pasan por los pulmones,
bronquios y tréguea, pueden producir los siguientes problemas:

- Tos seca o bronquitis,

- Neumonfa, especialmente en los nifios. (Esto es porgue
estos gusanillos debilitan el cuerpo, y los pulmones
pierden resistencia contra otros microbios que producen
la neumonia.)}

P8gina 16

David tiene dos hijos; un nifioc de 3 afios, y una nifia de 5.
Los dos hijos tuvieron tos seca por varios dfas. La niha de
5 anos se sand, pero el de 3 se puso grave. Comenzé a tener
fiebre alta y dificultad para respirar. David tuvo que llevarlo
al promotor de salud. El promotor le dijo que el nifio tenfa
neumonfa. El promotor tuvo gue ponerle inyecciones por varios
dias. Las inyecciones costaron mucho. Aunque David no lo
sabifa, su hijo se enferm&, en parte, por la debilidad de sus
pulmones causada por los gusanillos.

Pagina 17
¢C6mo van los anguilostomas de la garganta al intestino?

De la trdquea pasan a la garganta, y de la garganta pasan
al es6fago. Por el es6fago van al estémago, y de ahf pasan
hasta el intestino delgado. Allf viven y ponen sus peligrosos
huevos que salen con las heces.

Pagina 18
adué hacen los anguilostomas en el intestino delgado?

Los anquilostomas muerden la pared del intestino, y chupan
huestra sangre dfa tras dfa para alimentarse. Aungue son pe-
quenos pueden chupar gran cantidad de sangre. En este dibujo
se puede ver cfmo un anquilostoma muerde la pared del intestino.
Asi se ve por el microscopio. Si David pudiera ver este dibujo,
épiensa usted gue tendria miedo de los anquilostomas?




64
Pigina 19

{Qué sfntomas pueden presentarse cuando los anguilostomas estén
en el intestino delgado?

Cuando los anquilogtomas estdn en el intestino delgado
producen:

- Dolor de barriga (cblicos).

- Palidez. (Es decir, la piel, uhas, palmas de las manos,
labios y la mucosa del p&rpado inferior estdn blancos o
pdlidos. Otro nombre para la palidez es "anemia".)

Los enfermos de anquilostomiasis se ponen pilidos porgue
los gusanillos est&n robdndoles su sangre. Por el momento,
David solamente estd un poco pilido, pero después de algunas
semanas puede empecorarse y sufrir la mayoria de los siguientes
sintomas de anemia:

- Mareos.

- Debilidad.

- Cansancio.

- Hinchazén de la barriga, pies, piernas y cara. (Sola-

mente en casos de anemia fuerte y de larga duracién)

Pagina 20
¢Se presentan aun otros sintomas en los nifios?

57, la anquilostomiasis en los nifios aun presenta otros
sintomas. Por ejemplo, un nifo de DPavid estd muy pdlido y
ademds de tener mareos, debilidad y cansancio, tiene los
siguientes sintomas:

~ Barrigbn. (La barriga muy hinchada)

-~ Cara muy redonda. (Hinchada en forma redonda)

-~ "Vicios", es decir, come tierra, ceniza, jabén, etc.

Hace poco tiempo, David comprd un purgante de un comer-
ciante; pero su nifio no mejord con eso. iPobre David! No
sabfa que algunas de las medicinas que son buenas contra las
lombrices (ascaris) y oxiuros (hilos blancos) no les hacen nada
a los anguilostomas. Para sanarse de los anguilostomas se debe
tomar una medicina gue se llama Tiabendazole o Mintezol. Esta
medicina, mis o menos semejante al oj&, mata a los anguilostomas.
Los médicos o los promotores de salud tienen la medicina, y
saben cuiles son las dosis segfin las edades. También saben cfmo
curar la anemia (palidez).

Pigina 21

;Cémo pueden luchar contra los anguilostomas David y sus paisa-
nos?

Para luchar contra los anquilostomas, los enfermos deben Ir
al promotor de salud o al médico, y comprar remedios para
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matar esos gusanillos que estdn viviendo en sus intestinos.
Asf las heces ya no van a contaminar los terrenos.

PAgina 22

Para evitar que los anquilostomas entren al cuerpo por los
ples, pueden usar zapatos. Especialmente es bueno cuando
caminan en lugares donde la gente no usa letrinas. Los
anquilostomas pueden sobrevivir hasta dos afios en terrenos
contaminados y poco mojados.

P&gina 23

Es muy importante gque David y la comunidad guardan los
chanchos en corrales. No deben permitir que los chanchos
anden libres en la comunidad, ni que coman hecés humanas.

Pagina 24

Y lo mis importante es que David y sus paisanos construyan
y usen siempre buenas letrinas. Cada familia debe hacer su
propia letrina.

Pdgina 25

David y toda la comunidad obedecieron todos estos consejos.
Construyeron letrinas, pusieron a los chanchos en corrales,
curaron a losg enfermos, etc. Un aho después, un representante
de Salud P@blica les visit8. E1l representante cbservd que
Pavid y sus paisanos ya no estaban pflidos ni los nifos estaban
muy barrigones. Todos estaban mis sanos y contentos. Y les
felicitd por tener una comunidad tan organizada y tan limpia.

Pdgina 26

éQuiere ver cdmo construyd David su letrina?

Primero, bused un buen sitio para hacer la letrina. Sabfa,
por un clase del promotor de salud, gue no debfa construir cerca
al agua. Entonces buscd un sitio a 20 metros del agua que toma

la comunidad (rfo, pozo, o cocha) y, a la vez, un sitio mis o
menos a 10 metros de la casa.

Pdgian 27

También buscd un terreno un poco elevado (lomita), para
que el hueco no se llene de agua cuando llueve. Sabfa gue no
debfa construir la letrina en terrenos bajos, porque se inundan
fdcilmente. Los que viven en c¢omunidades que frecuentemente se
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inundan, deben construir nuevas letrinas cuando pasa la inunda-
cidn.

Pagina 28

Sabiendo dénde iba a construir la letrina, David pensd en
c6mo hacer el hueco.en la tierra. Sablia que con un cavador era
mds fdAcil hacer el hueco. Se prestS un cavador de su paisano e
hizo el hueco lo m&s profundo posible. Puso palos para extender
los mangos (asas) del cavador para hacer el hueco aun mis pro-
fundo. El hueco tenfa mds de metro y medio de profundidad.
David sabfa que si encontraba agua dentro de la tierra, tenia
que buscar otro sitio hacer el hueco, por lo menos 30 cms, antes
de encontrar agua, aungque el hueco tenga menos de metro y medio
de profundidad.

La boca del hueco no es muy ancha, mis o menos comc 30 cms.
Asi es mis f&cil poner una plataforma para que los anguilostomas
no entren a los pies, y a la vez es mids f&cil tenerla limpia.

P&agina 29

En el dibujo de arriba se puede ver el hueco dentro de la
tierra. Después de un metro de profundidad, hizo el hueco aun
mds ancho para que sirva por mis tiempo.

En el dibujo de abajo, puede ver cSmo David hizo aun més
profundo el hueco al poner tierra alrededor de la boca del
hueco. También queds m&s alta la boca del hueco para evitar que
se llene de agua cuando llueve.

Pdgina 30

David fue al monte y cortd una aleta de la raiz de un drbol
grande, para hacer una plataforma. Sabfa gque una plataforma de
madera muy dura iba a servir por largo tiempo, y que los angui-
lostomas no podfan penetrar en ella.

El tamano de la plataforma puede ser, mi&s o menos de 60
cms. por 50 cms. ELl hueco de la plataforma puede tener unos
20 cms. de difmetro.

David puso la plataforma encima de la boca del hueco como
se puade ver en este dibujo.

Pigina 31

David sabfia tambié&n que era importante tapar bien el hueco
"de la plataforma, para evitar que entren las moscas. Aunque
podfa hacer una tapa solamente de hojas, David hizo una de
topa, con un asa para agarrar. Sabfa que asf no se iban a
ensuciar las manos, y la familia iba a conservar la letrina
tapada mis ficilmente.
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Pigina 32

David hizo una caseta de pona para proteger el hueco con-
tra la lluvia. También la caseta sirve para que la perscna
pueda ocultarse mientras usa la letrina. Aunque David hizo la
caseta de pona, €1 podria haberla construido con otros mate-
riales que tenfa a su alcance. En los dibujos se puede ver
casetas c¢on paredes de hojas de palmera, esteras y caha brava.

Es bueno construir la caseta para que la luz y el aire
fresco puedan entrar fAcilmente. Asi se puede mantener la
letrina mds limpia y sana. Tambi&n hay menos peligro de que

-las arahas, alacranes, hormigas, viboras, etc¢. se escondan en

ellas.
Pdgina 33

David les explic6 a su esposa y a sus hijos la importancia
de mantener siempre limpia la letrina. Les dijo que nadie debia
hacer sus necesidades fuera del hueco de la letrina. También
les dijo que diariamente debia echarse ceniza al hueco de la
letrina, para quitar el mal olor. Cuando la plataforma se
ensucia, es bueno cubrir la suciedad con ceniza. Cuando se
seca un poco, puede usarse una escoba y botar todo en el hueco.
Siempre es bueno tener un tazén de ceniza y una escoba en la
caseta listos para usarlos. También puede echarse un poco de
agua a la plataforma para lavarla bhien. Cuande los ninos o la
sefora se olvidan de tapar bien la letrina, David tiene que
hablar con ellos acerca de la importancia de tapar bien el
hueco de 1la letrina.
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David y toda la familia estaban orgullosos de tener y de
usar su buena letrina, porgue de esa manera gozaban de buena
salud. '

LA AMIBIASIS

P&gina 36
é0ud es la amibiasis?

La amibiasis es una enfermedad causada por unos microbios
que se llaman amebas. Las amebas son animalitos muy pequefios.

No se pueden ver a simple vista. Para verlos debemos mirar con
un microscopio. En el microscopio aparecen asi:
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Pigina 37
{Qué pasa cuando las amebas estdn dentro del cuerpo?

Cuando las amebas estsn dentro del cuerpo se dividen y
aumentan ré&pidamente. Aungue entren pocas amebas al cuerpo,
se multiplican ripidamente y, después de pocas horas, puede
haber muchas de ellas. tAun miles! A las amebas les gusta
vivir en los intestinos.
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&Qué hacen las amebas en los intestinos?

Cuando las amebas est4&n en los intestinos producen Glceras
o heridas en las paredes intestinales. Cuando estin muy metidas
en la pared del intestino, pueden entrar a la sangre y pasar a
otras partes del cuerpo. Muchas veces pasan al hfgado y allf
hacen abscesos.
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ZQué sintomas pueden causar las amebas en el cuerpo humano? Es
decir, ¢{qué siente el enfermo?

Las amebas pueden causar las siguientes molestias en el
aparato digestivo:

- Dolor de barriga (¢élicos).

- Diarrea, (a veces c¢on sangre).

- Estrefimientos (dificultad para hacer las necesidades).

- Falta de apetito.

- Niuseas.

- Mucho gas y eructacibn.

- Sabor amargo en la boca.
ZLas amebas pueden causar estas. molestias por todo el cuerpo:

- Mareos.

- Dolor de cabeza.

- Cansancio.

- Dolor a los huesos y articulaciones. (Dolores como

reumatismo) .
- Dolor en el higado (si hay abscesos alli).

Pdgina 40

£C8mo entran las amebas al cuerpo?
Las amebas entran al cuerpo por la boca a través de:
~ La comida contaminada.

- El agua, masato o chicha no hervidas.
- Las manos sucias.
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¢C6mo puede ser contaminada la comida con amebas?

La comida puede ser contaminada ficilmente con amebas:

- Cuando la tocamos con las manos sucias.

- Cuando las moscas se posan en las heces y despudfs vienen
a nuestra comida.

- Al llenarse de polvo nuestra comida.
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LCOmo se puede contaminar el agua con amebas?

El agua puede contaminarse con las amebas de las siguientes

maneras:

- La lluvia lava la suciedad de la tierra, también las
hecas, y se va al rfo, cocha (lago), etc.

- El rio, la cocha, etc. suben y lavan las heces dejadas en
las orillas.

- Las personas hacen sus necesidades en el agua del rfo,
de la cocha, etc.

- Las letrinas estén construidas muy cerca del agua, (La
suciedad en el hueco de las letrinas puede pasar al agua
por debajo de la tierra, cuando la letrina estd cerca del
agua.)
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LCOmo se pueden contaminar las manos. con amebag?

Las manos siempre estdn en contacto con las heces:

-~ Cuando trabajamos en los terrenos que contienen heces.

~ Durante la limpieza después de hacer las necesidades.

~ Después de limpiar a un nifio, cuando hace sus necesidades.
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)

ZCémo podemos evitar que las amebas entren al cuerpon?

Para evitar que las amebas entren al cuerpo antes de tomar-
la debemos hervir el agua cinco (5) minutos. La temperatura del
agua hirviendo mata las amebas, y tambi&n mata otros microbios
daninos.

Para evitar gque las amebas entren al cuerpo debemos lavar-
nos bien las manos.
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iCOmo debemos lavarnos las manos?

Debemos lavarnos las manos con mucha agua y jab&én. 8i no
hay jab6én podemos usar limbn o cocona para guitarnos la sucie-
dad. Pero es mejor usar jabfn en lo posible,.

Debemos lavarnos completamente las manos, especialmente
los dedos y las unas. Podemos usar un palito con punta aguda
para sacar la suciedad de debajo de las unas.
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Debemos enjuagarnos las manos con agua para sacar bien el
jabén. Y para no gastar mucha agua se puede hacer asi:

Después de lavarnos las manos debemos secarnos bien. Asi-
mismo, debemos usar una tcalla limpia y seca. Nunca debemos
secarnos las manos ¢on la ropa o con el pelo porgue se ensucian
de nuevo. El pelo y la ropa pueden contener muchos microbios
dafiinos por estar en contacto con el ambiente.
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&Cuédndo debemos lavarnos las manos?

Siempre debemos lavarnos las manos después de hacer las
necesidades.

Siempre debemos lavarnos las manos después de trabajar en
terrenos los cuales pueden estar contaminados con heces.

P4gina 48

Siempre debemos lavarnos las manos después de cuidar a un
nifio que tiene la ropa o cuerpo sucios por haber hecho sus
naecesidades.

Siempre debemos lavarnos las manos antes de preparar la
comida.

P4gina 49

Siempre debemos lavarnos las manos antes de servir los
alimentos,

La mami siempre debe lavarse las manos antes de preparar
la comida, y darles de comer a los menores de edad. También la
mam8 debe estar con las manos limpias antes de dar de mamar a su
bebé.
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_ Todo el mundo siempre debe lavarse las manos antes de
comer. Se debe ensenar esto a 1los nifios, y hacerlo uno mismo.

Pdgina 51

Para evitar que las amebas entren al cuerpo, debemos cubrir
nuestra comida protegiéndola de las moscas.

Si tiene un armario, puede poner allf los utensilios del
comedor y la comida que sobra, para protegerlos de las moscas.
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Para evitar que las amebas entren al cuerpo debemos lavar
bien los utensilios del comedor.

2Cdmo debemos lavar los utensilios?
Debemos lavarlos de la siguiente manera:

- Lavarlos bien con agua y jab6n. También podemos restre-—
garlos con arena o ceniza, si la comida esti pegada a los
utensilios.

~ Enjuagarlos con agua para sacar el jabdn, la ceniza, etc.

-~ Echarlos agua hirviendo sobre cada uno de ellos después
de enjuagarlos, para matar las amebas que hayan gquedado.

-~ Secarlos bien, sin contaminarlos otra vez.
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éCémo podemos secar bien los utensgilios?

Para secar bien los utensilios sin contaminarlos después
de lavarlos, debemos hacer lo siguiente:
- Lavarnos bien las manog antes de tocar los utensilios
para secarlos.
=~ Ponerlos en un lugar limpio donde el zol les d& y los
seque, y también para gue mate los microbios. El sol
mata los microbios.
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Para evitar que las amebas entren al cuerpo debemos lavar
bien las verduras y frutas que comemos crudas.

éComo pueden estar contaminadas con amebas las verduras Yy
frutasz

Las verduras y frutas pueden estar contaminadas con amebas,
de la siguiente manera:
- Las moscas que se posan en ellas tienen amebas en las
patas.
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- El terreno donde crecen esti contaminado con amebas.
- Las manos de las personas gque las cogen estdn contamina-
das con amebas.
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éCOmo debemos preparar las verduras y frutas que comemos crudas?

Las verduras y frutas gue comemos crudas, como la chonta,
papaya, pina, sandfa, tomate, lechuga, cebolla, etc. debemos
prepararlas de la siguiente manera antes de comerlas:

- Lavar bien toda la céscara con agua y jab&n.

- Enjuagarlas con agua hirviendo.

- Cortarlas solamente con machete o cuchillo que estén

bien limpios.
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LC8mo podemos estar seguros de gue el machete o el cuchillo
estén bien limpios?

Para estar seguro de que el machete o el cuchillo estdn
bien limpios, debemos hacer lo siguiente:

- Lavarlos muy bien con agua y jabén,

.- Enjuagarlos bien con agua hirviendo.
Una vez limpios, puede cortarse la fruta sin contaminarla con
amebas.
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Para evitar que las amebas entren al cuerpo debemos cons-
truir letrinas y usarlas siempre, Asf el suelo no podrd conta-
minarse con amebas.

Es muy importante dejar la letrina siempre bien tapada.
Asf, las moscas no pueden entrar y contaminar con las amebas que
hay en las heces.
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Para evitar que las amebas entren al cuerpo debemos luchar
contra las moscas todo cuanto sea posible.

Para evitar gue las amebas entren al cuerpo, debemos curar
a los enfermos que tienen amibiasis. Todas las personas con
sintomas de amibiasis tienen que ir al médico o promotor de
salud y comprar medicinas para sanarse bien de la amibiasis.
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Y si hacemos todas estas indicaciones, ¢qué lograremos?

Cuando toda la gente en la comunidad haga todo esto, uste-
des van a estar mis fuertes y sanos, y la comunidad progresari
feliz,

Ademds, cumpliendo con todas las indicaciones, evitarin
muchas otras enfermedades, especialmente la diarrea y los
vémitos.





