RECOMENDACIONES A LA MUJER
EMBARAZADA PARA MEJORAR LA
COMUNICACION CON EL PERSONAL
DE SALUD

LENGUA INDIGENA OTOMI

Temé da mafai ar 'behna nni pa da nno ko ya
ja'i zu jar odi, ne jar ntoédi ne jar cuarentena
(puerperio).
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RECOMENDACIONES A LA MUJER
EMBARAZADA PARA MEJORAR
LA COMUNICACION CON EL PERSONAL
DE SALUD DURANTE EL EMBARAZO, EL
PARTO Y LA CUARENTENA (PUERPERIO).

Lo sospechabas desde hace un tiempo. Hoy es una
realidad confirmada. Estas felizmente embaraza-
da. jEnhorabuena! Te invitarnos a leer esta breve
guia, que tiene la intencién de mejorar tu comu-
nicacion con el personal de salud que te atendera
durante estos meses.

1. Los requisitos para solicitar atencién duran-
te el embarazo, el trabajo de parto y la cua-
rentena, pueden cambiar segln cada institu-
cion.

a) Acude o comunicate con la unidad médica
para que averiglies cuales son los requisitos
y si requieres darte de alta o entregar docu-
mentos adicionales.

b) Lleva una identificacién con foto.

o) En instituciones de seguridad social y si eres
beneficiaria del Seguro Popular, lleva tu cre-
dencial o documento que compruebe tu per-
tenencia al sistema.

d) Conoce los servicios y costos que ofrecen las
instituciones privadas, para que no haya sor-
presas.

2. El Control Prenatal debe iniciar desde que te
enteras que estas embarazada.

a) EI Control Prenatal de un embarazo normal
en una mujer sana puede realizarlo un médi-
co general, un enfermero perinatal o mater-
no-infantil u otro personal de salud especial-
mente capacitado para este cuidado.

b) El Control Prenatal de un embarazo con fac-
tores de riesgos especiales pero controlados,
0 con complicaciones ya resueltas, debe con-
ducirlo un médico ginecoobstetra. En casos
muy complejos, puede participar un perina-
télogo médico materno-fetal (subespecialis-
ta dedicado a embarazos muy riesgosos).
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TEME DA MAFAI AR ‘BEHNA NNI PA DA NNO
KO YA JA'T ZU JAR ODI, NE JAR NTODI NE JAR
CUARENTENA (PUERPERIO).

Ngui beni mo ra ya mpa. Nu'bya bi nmo ne bi
confirma. Numi gui nfii, di invita ije gui nejé nur guia,
pets’i ar intencién ar mejora nur comunicacion ko
ya j&’i zu nur odi gathd un ya glito zana.

1.Nu ya resquisito pa gui “yadi nur nzu jar
ntodi, ne ar cuarentena, nzo do mpati de-
pende de ‘nar institucion.

a) Wathi o nfio jar nur clinica pagii podi un ya
jami ntodi ne numi gii ne giii unga de alta, ne
nuya jami ne glii mnthusi.

b) Nfoxa ri credencial.
0) Ja seguridad social o ja seguro popular nfioxa
ri credencial o nur jami de beneficiario.

d)Padi ya ‘befi ne ya costos un ofrece nuya
institucion privada, pa hingi xi yétho nu da
nsi.

2. Nur ntsuni jar ntodi da du'mi ndezu da gi
podi gue giii nii.

) Nur ntsuni jar ntodi normal ja ‘nar ‘behfa
zadinur nzaki zo da yantha nar médico
general, ‘nar enfermero perinatal o na
materno-infantilo mé’na ja'i de jar clinica.

b) Nurntsunijarntodiko riesgo perocontrolados,
o ko complicaciones ya xi ntoqui, debe da
yantha ‘nar ginecoobstetra. Jar caso mas xi
nfiempi,zo da nfiopi ‘nar perinatélogo médico
materno-fetal (subespecialista dedicado
embarazos muy riesgosos).



COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

3.Los FACTORES DE RIESGO son algunas ca-
racteristicas o enfermedades previas de la
madre, asi como problemas durante el em-
barazo, que aumentan la probabilidad de
que la gestacién se complique.

a) Se califica un embarazo como de BAJO RIES-
GO si la embarazada es sana y no se han
presentado complicaciones o éstas se han
resuelto de manera satisfactoria.

b) Los factores de riesgo mas comunes durante
el embarazo, son:

i. Edad menor a 15 afos o mayor a 40
anos.

ii. Obesidad.

iii. Factor sanguineo RH negativo.

iv. Enfermedades cronicas: presion alta (hi-
pertension), azlcar alta (diabetes), del co-
razon (cardiopatia), del rinén (nefropatia),
etc.

v. Que haya tenido un parto, aborto u ope-
racion en la matriz (cirugia uterina) en los
18 meses previos 3 6 mas partos, 2 6 mas
abortos; 2 6 mas cesareas.

vi. Enfermedades o complicaciones desarro-
lladas en el embarazo actual: presion alta
(hipertension gestacional o preeclampsia),
azUcar alta (diabetes gestacional), sangra-
dos, liqguido amnidtico escaso o excesivo,
bebé muy pequeno o muy grande para la
edad gestacional, infecciones, alergias o
cirugias durante el embarazo, etc.

vii.Factores socioculturales, como no hablar
bien el espafol y otros.

©) Algunos factores de riesgo PUEDEN CAM-
BIAR en el transcurso del embarazo, si una
complicacion se resuelve o si se presentan
nuevos problemas.

4.En caso de una urgencia obstétrica real,
cualquier institucion, incluso privada, esta
obligada a dar atencion a una paciente.

a) Una urgencia médica es un estado o proble-
ma médico-quirdrgico agudo, que pone en
peligro la vida, un érgano o una funcion y re-
quiere atencion inmediata.

b) Una emergencia obstétrica es un estado que
pone en peligro la vida de la mujer durante
el embarazo, parto y cuarentena, o también
la vida del bebé. Requiere atencion médica
inmediata por personal calificado, en hospi-
tales con la capacidad para resolver adecua-
damente estos problemas.

3.YaFACTORES DERIESGO yaracaracteristicas
o nfeni previas petsi nuya nana, ngu
ya dificultad jar ntodi, da aumenta nur
probabilidad de ke jar gestacion da
complica.

a)Dan califica ‘nar embarazo komo de BAJO
RIESGO nu’bu nur embarazada biy xi nfo,
ne hinthe xi presenta complicaciones o xin
resolve de manera satisfactoria.

b) Ya factores de riesgo mas comun jar ntodi,
ge:
i. Neme petsi 150 40 ngueya.

ii. Obesidad.

iii. Factor sanguineo RH negativo.

iv. Enfermedades  cronicas: presion  alta
(hipertension), azucar alta  (diabetes),
del corazén (cardiopatia), del rindn
(nefropatia), etc.

v. Que haya tenido un parto, aborto u

operacién en la matriz (cirugia uterina) en

los 18 meses previos 3 6 mas partos, 2 6

mas abortos; 2 6 mas cesareas.

Nfeni durante jar ntodi actual: presién alta

(hipertension gestacional o preeclampsia),

azlcar alta (diabetes gestacional),

sangrados, liquido amnidtico escaso o

excesivo, I€lé chixilo o dhota pa un y mpa,

infecciones, alergias o cirugias durante el
embarazo, etc.

VI.

vii.Factores socioculturales, ngu jingui homfe
0 Mo ra ya nioqui.
) ‘Ra ya factor de riesgo z6 da MPATI jar ntodi,
76 da jogui o z6 da nki jar ntodi.

4. Jar caso ja ‘nar urgencia (o emergencia)
obstétrica real, zotho institucion, o privida
debe da atente ‘nar paciente.

a)Nar urgencia médica estado problema
meédico-quirlrgico agudo, da zogui nur nthe
o ‘nar funcion nar érgano ne hne da nzl
inmediato.

(b'Nar emergencia obstétrica zogui nur nthege
'nar 'behfid jar ntodi, ar parto ne ar cuarentena,
ner nthe 'nar lele. Hne da zU ya ja'i calificado,
ja'ya hospital ko mfeni pa resolver xi niio nur
nfeni.



) El Convenio General de Colaboracion para la
Atencion de Emergencias Obstétricas permi-
te a las mujeres que presentan una urgencia
durante el embarazo, el parto o la cuarente-
na, ser atendidas gratuitamente en la Secre-
taria de Salud, el IMSS o el ISSSTE, sin impor-
tar si son o no derechohabientes.

d)Las instituciones privadas también estan
obligadas a atender a una mujer durante una
emergencia obstétrica, sin embargo, los cos-
tos correspondientes deberan ser pagados
por quien solicité el servicio.

5. Existen cuidados y estudios minimos que de-
ben realizarse durante tu embarazo. Habra
algunos que seran especificos para tu caso
en particular.

a) La valoracion habitual durante cada consulta
incluye:

« Identificacion de datos de alarma.

 Medicién y registro de peso, presion arte-
rial y estatura.

- Riesgo obstétrico.

+ Crecimiento de la matriz (crecimiento ute-
rno).

« Coémo esta el bebé (estado de salud del
feto).

+ Molestias generales, alimentacion, habitos
saludables.

- Revisién e interpretacion de resultados de
estudios solicitados.

b) Los estudios de laboratorio que forman parte
indispensable del control prenatal son: bio-
metria hematica, quimica sanguinea, examen
general de orina, prueba VDRL, grupo sangui-
neo y factor Rhy tamiz glucémico.

©) Existen estudios, como el ultrasonido, que
aungue son muy Utiles y recomendables para
valorar la evolucién del embarazo, no son in-
dispensables para un buen control prenatal.

d) También es conveniente hacerse una prueba
para detectar el VIH, especialmente en pa-
cientes con factores de riesgo.

e) Toda embarazada debe tomar hierro (sulfato
o fumarato ferroso) y acido félico.

6. Los Datos de Alarma que indican que debes
acudir de inmediato a revision por un profe-
sional de la salud en un hospital son:

« Dolor de cabeza, mas zumbido de oidos, mas
lucecitas o vision borrosa.
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) Nur Convenio General de Colaboracion parala
Atencion de Emergencias Obstétricas permiti
gue nu ya ‘behfa presentan ‘nar emergencia
jar ntodi, jar parto o jar cuarentena, dan
atente grati jar Secretaria de Salud, jar
IMSS o jar ISSSTE, hinda porta nubu ya
derechohabientes.

d)Ya instituciones privada ‘nehe gi
‘buhuobligada da atente ‘nar ‘behfid ja ‘nar
emergencia obstétrica, nu ya nguti da guthi
nu bi solicita nur ‘befl.

5.‘Bui ya cuidado ne ya estudio minimos
gue debe da ntoki jar ntodi. Da mbuy ‘ra
especificos pa ya caso particular.

a) Ar valoracion habitual durante jar consulta

nAi:

- Identificacién de datos de alarma.

+ Mediciény registro de peso, presion arterial
y estatura.

- Riesgo obstétrico.

+ Crecimiento de la matriz (crecimiento
uterino).

+ Honja ar lele (estado de salud del feto).

+ Molestias generales, alimentacion, habitos
saludables.
+ Revisiobn  ne
resultados.
b) Nuya estudio de laboratorio que indispensable
jar Control Prenatal: Biometria hematica,
quimica sanguinea, examen general de orina,
prueba VDRL, grupo sanguineo y factor Rhy
tamiz glucémico.
©) ‘Bui nza ya estudio, ngu nur ultrasonido,
nu'u ke sirve ne recomendables pa valora
nar evolucion ar odi, hingi indispensables pa
Control Prenatal.
d) ‘Nehe conveniente da detectar ar VIH, ja ya
pacientes ko factores de riesgo.

interpretacion de ya

e) Gathd un ya nfi da zi ar hierro (sulfato o
fumarato ferroso) ne acido félico.

6.Ya Dato de Alarma gue indica gue debe gui
acudi de manera inmediato ja revision ko
‘nar profesional ja ‘nar hospital ge:

- ‘Nuya A + zumbido ofdos + lucecitas o visién
borrosa.
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« Fiebre (calentura).

- Desmayos o ataques (convulsiones).

+ Hinchazdén de manos, cara o de todo el cuer-
po.

« Nausea, vomito o dolor fuerte en la boca del
estomago.

+ Que el bebé se mueva menos o deje de mo-
verse.

+ Pancita dura con o sin dolor, dolores de parto
(contracciones).

- Salida de sangre o liquido por la vagina.

No te automediques ni dejes pasar tiempo “a ver si
se quita solo”. Puede ser peligroso

7. Toda embarazada debe elaborar, en conjun-
to con su familia y el profesional de la salud,
un Plan de Seguridad para la Embarazada
(Plan de Seguridad Obstétrica) para cada
embarazo.

El Plan de Seguridad de la Embarazada consiste en
prever el nacimiento, considerando los siguientes
puntos:

« Cudles son los datos de alarma y qué hacer si
se presentan, a quién llamar o a dénde acu-
dir.

« Dobnde puede recibir atencion de urgencia du-
rante el embarazo.

- Dobnde se atendera el nacimiento.

- Fecha probable en que nacera tu bebé.

« Coémo llegar (ruta, medio de transporte).

+ Qué documentos y objetos debe llevar.

+ Qué método de prevencién del embarazo
(anticonceptivo) utilizaras.

+ Quiénes (familiares, amigos, compafieros de
trabajo) y como participaran en el Plan de Se-
guridad.

« Si ya tienes hijos, quién se hara cargo de
ellos.

8.Elembarazo normal no necesariamente debe
durar 9 meses exactos.

a) Los médicos, enfermeros y demas profesio-
nales de la salud que te atenderan, es proba-
ble que se refieran a tu embarazo en sema-
nas, No en meses.

b) El embarazo normal (a término) puede durar
entre 37 y 41 semanas. Antes de las 37 se-
manas son pretérmino y después de las 41
semanas son postérmino.

+ Mpathi (calentura).

- Desmayos o ya ataques (convulsiones).

+ Hinchazéon ya ‘ye, mmhi o ngatho nur
nthoyo.

+ Nausea, zodi wa o imi mey.

-+ Ne ar lele ngui nfioni nzadi o jingui nioni.

+ Pancita dura con o sin dolor, dolore de parto
(contracciones).
- Ga ji oliquido ir nge ar vagina.

Hingi gui automedica nixi gi yagui dathogi ar pa "pa
numi da thosa ".z6 da jogui peligroso.

7.Nnu nhi da elabora, junto ya mengu ne ar
profesional jar clinica, na Plan de Seguridad
par ntodi (Plan de seguridad Obstétrica) pa
kadu ‘nar odi.

Ar Plan de Seguridad der Embarazada de da
mprevenijami da bu’i, debe da bédi nuya ya punto:

+ Temu un ya dato de alarma ne temu da mafi
numi da presenta, togo’a da z6f6 o hogem’bu
da ma.

+ Hogem’bu z6 da recibi atencién de urgencia
jar ntodi.

+ Hogem’bu dan atente nur nacimiento.

+ Pa probable da bu’i nur lele.

- Jangapi da zoni (ruta, ne transporte).

+ Temu ar documentos ne ar objetos da ma.

« Temu ar nfAeti par prevencion ntodi
utilizaras.

« Nubya (ir meni, mpadi, ‘fichu jar ‘befi) ne
honjapi da participa jar Plan de seguridad.

« Nu'bu ya gi ‘fiehe ya bétsi, togo’a da da ‘zu.

8. ar embarazo normal hingi necesariamente
da dura 9 ya zana exactos.

a)Ya médicos, enfermeros ne ma’ra
profesionales ar nzaki da atentde, xahma nuri
embarazo mfede pa ya semana, hingi ja ya
zana.

b) Ar todi normal (jar NGATS') tsa da durar
entre 37 ne 41 ya semana. ‘betho ya 37
semana ya ‘mefa xa 41 ya semana ya pos-
término.



c) Algunas veces, cuando tu menstruacion no
es exacta, el personal de salud puede usar
otros datos o estudios, como el tamafo del
bebé o un ultrasonido.

9. El trabajo de parto puede tardar hasta 48
horas, especialmente en las primerizas.

a)La labor o trabajo de parto en una embara-
zada primeriza suele tardar entre 24 y 48
horas, a partir de que empieza el trabajo de
parto verdadero.

b) El trabajo de parto verdadero o efectivo, se
presenta cuando hay de 3 a 4 contracciones
enun lapso de 10 minutos (mas o menos una
contraccion cada 2-3 minutos), duran entre
45y 60 segundos y habitualmente producen
dolor, que puede ser mas intenso conforme
pasan las horas.

o) Cuando “se rompa la fuente” (ruptura de
membranas corioamnidticas) debes acudir a
revision médica de inmediato, aunque el naci-
miento del bebé puede tardar algunas horas.

10. Cuidados durante la cuarentena (puerpe-
rio).

a) Siempre que sea posible, tU y tu bebé debe-
ran estar juntos en el hospital para que lo ali-
mentes con leche materna. Recuerda que la
leche puede tardar en “bajar” hasta 72 horas
y que al principio sera escasa y transparente.

b) Si aln no has decidido qué método anticon-
ceptivo usaras, es el momento. Es convenien-
te esperar al menos 2 afos para embarazarte
de nuevo.

) Si te hicieron alguna incision (cortadura en la
piel), pregunta como debes cuidarla y si de-
beran retirarse los puntos de sutura.

d) El sangrado transvaginal en la cuarentena
(posparto o poscesarea) inicia rojo intenso
y abundante como una regla. Conforme pa-
sen los dias, el sangrado se reduce y se diluye
hasta desaparecer, dura aproximadamente
40 dias.
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C) ra ves, nu’bu jar pa(menstruacion) Hingar
exacta, nur ja’i de jar clinica z6 da nzakima’ra
ya dato ne ya estudio, ngu nur dotha nur lele
o0 ‘nar ultrasonido.

9. ar ‘befi der parto z6 da tarda asta 48 ya ora,
ja ya primerizas.

a) Ar ‘befijar ‘na odi primeriza z6 da tarda entre
24 ne 48 hora, a partir de da nthey nur ‘befl.

b) Ar ‘befi par parto verdadero o ya efectivo,
nthey cuando ga 3 jar 4 ya contraccion ja
‘nar lapso de 10 minuto (Mas o menos ‘nar
contracciéon cada 2 — 3 minuto), dura entre
45y 60 segundo ne habitualmente producen
xi nfi ne da the ngu da tho nuya ora.

o) Nu'bu “stha xagui” (ruptura de membranas
corioamnidticas) debe gui acudi ja revision
médica de inmediato, aunke da mey nar lele
mas badhi.

10. Cuidados
(puerperio).

durante jar cuarentena

a) Siempre da jo posible, nu’i y gue ne ri lele gui
YO ji junto pa gui nwini ko ar leche der nana.
Gi mbeni ke nur leche z6 da tarda asta 72

ora pada goy, di xi theytd, ne ntxato.

b) Nu’bu auin mi hingi xka decidi teme método
anticonceptivo gui usa. Z0 gui teme 2 ya
jeya pa gui nili mo nay.

c) Nu'bu xi ntogai na incisién (cortadura en la
piel), nAidni janga pi gui nzuni o gui retirar
nuya nthadi.

d)En el sangrado transvaginal jar cuarentena
(posparto o poscesarea) ntuy de thani ne
nzatho. Ngu da t6 da togui nu ya mpa, nur
wi da reduce ne da nzdyo hasta da mede,
aproximadamente 40 pa.





