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

LENGUA INDIGENA PUREPECHA

Warhiiti piap'iriiri mititarakweecha parika sési nitamataaka
tsinap'irini jinkuni charhaku piakwarhu, kankwarhikwarhu ka
tsimani ekwatsi jurhiakwa nitamakwarhu.
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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 embarazada.
iEnhorabuena! Te invitarnos a leer esta breve guia,
que tiene la intencion de mejorar tu comunicacion
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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WARHIITI PIAP’IRIIRI MITITARAKWEECHA
PARIKA SESI NITAMATAAKA TSINAPIRINI
JINKUNI CHARHAKU PIAKWARHU,
KANKWARHIKWARHU KA TSIMANI EKWATSI
JURHIAKWA NITAMAKWARHU.

Yoni isi jamperuri erankweraspki ya. Yasi isisti.
Charhakuniri ma kamaaka tsipikwa jinkoni. jSési
jarhastilP’imarhixakaksiniarhintaniarinitakukukata
sapichuni, énka jukanharhika ma nitamatarakwa
tsinap’iri jinkuni énkakini exeni jawaka i kutsiicha
jimpo.

1. Wétarhikweecha pari kurhap’ini ma exekwa
p’amenchakwa charhaku piakwarhikwarhu,
kankwarhikwarhu ka tsimani ekwatsi
jurhiakwa nitamakwarhu, Gatikst
mét’akurhini nani énkari niarani jawaka.

a) Antaparhakwera ka wantap’a k'umanchikwa
p’amenchati exep'itini parikari xiaka nakiksi

jinteeski wétarhikweecha ka énkari wékaaka
wéntani o intspiani Utasi siranteechani.

b) Mititarakwa  ma
kanharhikwa jinkuni.

c) K'umanchikweecha kw’iripwecheri
kwap'irichio ka énkari kamani jaka “Seguro
Social” arhikata pakwarhi chéeti mititarakwa
0 ma siranta énka xarhatani jawaka éskari
kamasinka seguro social.

d)Mitiawa nakiksi exekweeski ka na xani
jukaparhaskiksi k'umanchikweecharhu énka
yamu ampe mayampikweeka, Parikari no
tatsikwa no Uni jawakwa mayampini.

pakwarhi  p’itakata

2. Tsinap’iriri exekwa jatsisti pari wénani
jima énkari miteni jarhak’a éskari piaka
charhakuni.

a) Tsinap'iririexekwamawarhiitirikankwarhikwa
énka sési nirani jarhak’a Usinti exeni jarhani
ma tsinap'’iri yamintu amperi, ma jarhuap’iti
tsinap’iriri o materu kw'iripu énka mitiaka iri
ampe.

b) Tsinap’iriri  exekwa ma p’amenchakwa
piakwarhikweri énka no sési nirani jawaka
ampe, o p'amenchakwa ma énka tsinaratini
kamanijawaka, exenijawati ma tsinap’iri énka
warhiti  p’amenchatiichani  pidkwarhikweeri
ampe xiak’a. Ka énkayatiruno sésijawaka tati

exeni jarhani tsinap’iri énka charhakwechani
incharini anapu exeak’a.
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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.

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.

VI.

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

3.No sési jarhati nitamakweecha éskaksi
na jinteeka etsutakwa ka kawikwa ampe
jinteestiksi maru  énkaksi Ukwarhka
p’amenchakweecha orhetku warhitiiri, ka
istu p'amenchakweecha énkaksi xarharka
jima énkaksi charhakweechani kanijarhak’a,
énkaksi niarka éska charhaku no Uaka sési
kéntinhani.

a)Ma p’amenchakwa charhaku pidkwarhu
exenhasinti no kanino sési énka p’amenchanti
sési jamani jawaka ka sési p’ikwarheni

jarhani.

b)No sési p’ikwarherakweecha  énkaksi
p'amenchakwa  kankwarhikwarhu,  saani
xarharak’a, jinteestiksi:

i. Notki jatiirini  jarhani  témpini  ydmu
wéxurhini o nitamatani ya tsimani ekwatsi
wéxurhinini.

ii. Tepakwa

iii. Yurhiri RH negativo kamani.

iv. Pamenchakwa  wantikpitiicha:  yurhiri
karharakwa, kéanikwa tékwa kamari,
p’amenchakwa mintsitarhu anapu,
p’amenchakwa tawasiiri.

v.Enka  ma notki  yéni  charhakuni

kankwarhitini jarhak’a o siriarhiantskwa
ma kamani jarhak’a témbini ydmu tanimu
kutsi tatsipani jimpo.

Pamechakweecha énkaksi yasi anapu
kankwarhikwarhu  Ukwarhka:  yurhiri
karharakwa, vyurhiri tsitakwa, charhaku
jukari sapichu o k’eri wérani, ikichakwa
kérikwarhikwa, no sési p’'ikwastakwa isku

ma ampe jimpo.

Vi

vii.Kw'iripuri jankweecha iretarhu anapu, énka
no udka sési turhisi wantani ka materu
jarhati wantakweechani.
c)Maruksi  no sési  plikwarherakweecha
uati mot’akurhini éska na nipani jawaka
kankwarhikwa, ma no sési p’ikwarherakwa
tsinani ya oksi jimpanhi p’amenchakweecha
xarharani.



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) 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 cuarentena,
ser atendidas gratuitamente en la Secretaria
de Salud, el IMSS o el ISSSTE, sin importar si
son o no derechohabientes.

o) 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 valoraciéon habitual durante cada consulta
incluye:
« ldentificacién 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.
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4. Kokwani ma xérkwarhikwa tsinap’iri jinkuni,
naki wék’ini k'umanchikwa tsinap’iriu, jima
jamperi enka yamu ampe mayampikweeka,
jatsistiksi pari exeni ma p’amechanti
charhaku piakwarhirini.

a) Kokwani ma xérkwarhikwa tsinap’iri jinkuni,
énka wantikuni jawaka, ma ampe siturhiru
anapuni  ka wétarhini jarhani  kokwani
exekwa.

b)Convenio General de Colaboracion para
la Atencién de Emergencias Obstétricas
sésikwa instpisinti warhitiichani  énkaksi
wétarhinchanijarhak’a kékwakanima exekwa
p’amenchakwarhu, kankwarhikwarhu ka
tsimani ekwatsi jurhiakwa nitamakwarhu,
exep’inhasinti noma ampe mayampini jarhani
Secretaria de Salud, IMSS ka ISSSTE, no ma
ampe wantanhani kamasini siranteechani
jima anapu o0 nompe.

) K'umanchikwa tsinap’iriichio énka yamuampe
mayampikweeka jatsistiksi pari ma warhitini
incharani kokwani exekwarhu ma, joperu,
yamintu mayampikweecha mayampini jawati
néenka exekwani kurhap’ini jawaka.

kankweecha ka exekwa
sapirhatiicha  énkaksi  jatsika  pari
Ukwarhiani jarhani interu p’amechakwa
piakwarhikwarhu. Maruksi jawati énkaksi
jintewaka pari cheeti p'amenchakweecha.

5. Jarhastiksi sési

a) Exekweecha énkaksi Utspini jarhak’a kaniinka

ma nirani jarhak’a tsinap’iri jinkuni:

- Ayankukwa no sési p’ikwarherakweeri.

- Kw’etsapikweeri, yurhiririka yét’arhakweeri
ts’éritakwa ka karanharhikukwa.

« No sési Ukwarhikwa  p’amenchati
kankwarhiriri jimpo.

+ Charhakwuri jatakwa k’ékwa.

« Na niraxaki charhaku.

- No sésiplikwarhekweecha, t'irekwa ka sési
nitamakwa.

+ Exekwa ka ayankukwa exekweecheeri
plitakw’arhikateecha.

b)Sési  exekweecha  énkaksi  kanikwa

jukaparhakweeka pari sési pani jarhani yamu

ampe jinteestiksi: yurhiriri ampe, yurhiriri

anapu ampe, exekwa yarhatsikweeri, exekwa

VDRL ka na jasi yurhiri kdmasini.
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©) 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 folico.

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, zumbido de oidos, lucecitas
0 vision borrosa.

+ Fiebre (calentura).

- Desmayos o ataques (convulsiones).

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

- Nausea, vémito 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 donde acu-
dir.

« Donde 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.

) Jarhastiksi  exekweecha inchanhikwa isi
énkaksi istu kanikwa jarhwatpka pari exeni
ma p’amenchati piakwarhirini. Joperuksi no
Usinti sési exéntani p’amenchakwani.

d)stu wétarhisinti Ukwarhini ma exekwa VIH,
saani imeecha énkaksi kamani jarhak’a
p’amekwarhiteechani.

e) Yamintu p’amenchati piakwarhiriicha awatiksi
winhapitarakwa ampe (kw’iripita) ka yurhiri
kanerakwa ampe (xunhapiti ampe).

6. Ayankukwa no sési p’ikwarherakweecha
énkaksi wantani jarhak’a éskari kokwani
xérkwarhikwarhininiranijawakamatsinap’iri
jorhenhati jinkuni imeeri k’'umanchikwarhu
jinteet’iksi:

- Ep'u p'amerakwa.

« Ch’piri 6nhikwa.
« Mirikurhikwa ka kwarhitsikwa.
« K’Uk’'urhakwa ka k’Urhikwa interu isi.

+ Jiwakwa ka p’amiarhakwa.

- Enka charhaku no manakwarhini jawakwa.
« P’amiarhakwa pimpinhasi.

« Yurhiri tsitakwa.

Asi fsku ma ampe a ka asi erokwarhini ja “éxeni
éska jantiak’u jatini nitamaaka” warhikweesti.

7. Yamintu warhiiti piap’iriicha jatsistiksi pari
Gni, imo anapwecha jinkuni ka tsinap’iri
jinkuni, ma kaskukwa marhwakweeri pari
warhiiti piap’iri.

Nakiksi  jinteeski ~ ayankukwa  no  sési
p’ikwarherakweecha ka énkaksi p’ikwarherawaka
ampe Uni, néni wantap’ani, o nani niarani.
« Nani ua jarhwakwa kurhap’ini kékwani
xérkwarhikweeri.

+ Nani niara énka kankwarhini jawaka ya.

« Kani isiri charhakuni kankwarhi ya.

+ Néna niarani.

+ Naki siranteechanti paani.

- Nari jasi atarhukutarakwa
piakwa Ura.

charhaku



+ 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.

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.
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« Néechaksi ka  nénaksini
jarhwawa.
« Enkari watsitiichani
jéntachiawa.

jarhwawa

kak’a vya, nékini

8. Warhiitiri  piap’'ikwa sési  jati no
jatsisti pari ydmu t'amu kutsi jimpo
kankwarhiniminturi.

a) Tsinap’iriicha,  tsinap’iriri  jarhwap’iriicha
ka materu mititiicha énkaksini jarhwani
jawaka, noksi wantasinti éska kutsiicha
jimpo wantasintiksi jurhiakweecha jimpo pari
kankwarhini.

b) Warhiitiri piap’ikwa sési jati (A TERMINO)
pasinti ma ekwatsi témpini yumu tsimani ka
tsimani ekwatsi ma semaneechani. Orhetku
ma ekwatsi témpini yimu tsimani semanarhu
arhinhasinti  (PRETERMINO) ka tatsikwa
tsimani ekwatsi ma semanarhu arhinhasinti
(POSTERMINO).

) Méniichani énka chéeti yurhiri kétsichikwa no
jatsikwarhiawaka jurhiakweechani, tsinap’iri
uati materu éxekweechani Urani, éska na

jinteeka charhakweri k’ékwani o ma éxekwa
inchanhikwa isi wératini.

9.Charhaku piakwa usinti tsimani ekwatsi
yamu t'amu yoéniichani yéntani, saani
wéenatiicha jinkuni.

a) Anchikwarhikwa charhaku pidkweeri ma
warhiti  piap’ikwa wénatiiri  jamasinti ma
ekwatsi t’amu  ka tsimani ekwatsi ydmu
t’amu jantoreechani yéntani, énka jamperi
weéenakwarhiaka weérani charhaku.

b) Anchikwarhikwa charhaku piakweeri sési jasi,
Ukwarhisinti énkari wéenaaka ménku Untani
winhani p’amiarhani.

c)Enka charakweri p’fkuntarakwa (RPM)

karukurhiaka ya sontkuri tsinap’iri jinkuni
niwaka, nak’iru charhaku notki wérani
jawaka.
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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.

Encuentra en nuestro sitio web, otras recomenda-
ciones que te seran Utiles acerca de: Error médico,
Presion arterial, Control prenatal, Urgencias, Adul-
to mayor, Gineco-Obstetricia, Ortopedia, Dolor to-
racico. www.conamed.gob.mx

10. Patsatakwa tsimani ekwatsi jurhiakwa
nitamakwarhu.

a)Ménku isi, t'u ka charhaku k’'umanchikwa
tsinap’iriu jawakats’i parikari t’irerakwarhika.
No mirikurhini éskari sani yontani jawaka
wéranchani ka wéenani jamani sanititku
werat'.

b)Enkari no eratsikuni jaka Utasi na jasi
atarhukutarakwadrani, eratsikuy. wétarhisinti
erokwarhiniéska nitamaaka tsimaniwéxurhini
pariri kamani materu charhakuni.

o) Ekaksini jiniasi  p’itakuka, kurhankwarhi
nénari patsatakwarhi ya ka oksi p'ikwakunta

sirikukwani.
d)Yurhiri  kétsichikwa  tsimani  ekwatsi
jurhiakwa nitamakwarhu, ménku jurhani

jarhasinti ka kanikwa charhapiti, éska na
nitamaaka jurhiakweecha sankani arhisinti
kéntikukwarhipani.

Jirhanhantsi  jucheeri exekwani, materu
mititarakweechani, énkaksini marhwachenijawaka.
www.conamed.gob.mx





