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

LENGUA INDIGENA ZOQUE

Tiya wa miusa yomo is makak unjiuyi juts wa
musu chamja te tsoyayoye, makakam pane iune
desedike jujche jama maka kiojame
(wastakis yama).
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COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

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).

TIYA WA MIUSA YOMO IS MAKAK UNJIUYI JUTS
WA MUSU CHAMJA TE TSOYAYOYE, MAKAKAM
PANE IUNE DESEDIKE JUIJCHE JAMA MAKA
KIOJAME (WASTAKIS YAMA).

Naam na-ak mijoku. Yati muspa/am. Maka idi
m/une. jWabade! Tsamjayapat wd,a mtunu
ya, a todojaye, makama chamje juts wa/a
naweweneyaju yosyajpaba tsoyayokiutiakomo
makabais kiotsokie makasenhomo te makstujta
poya ijtpasenhomo de une.

1. Te requisitu wa mkeuma kotsonhokiuy na
mjokusenhomo m/une, makakam pane
desedike mkojambasenhomo, muspa kakpa-
a tumdumaba tsoyayokiutyokomo.

a)Mawa u ona te tsoyayokiutyokomo wa/
a musu tidambdde te requisitu wa/a
mjatyakayu wit desedike tidamba todo
kiejayajpa.

b) Namawa mcredencial mkenejimba.

o) Uka mnadijtu Seguro Social y ijtu Seguro
Popularomo, namawa mtodo kejpama juda

jiatyakayaju.

d)Kametsa jujche maka mkoyowe
eyadamba tsoyayokiutyakomo wa/a jana
ianhkomakayaju.

2.Naps muspa uka maka idi m/une wabade
miawa tsoyayokiutydkomo.

a) Te nyajayajpa Control Prenatal te’ yomoisnye
makak unjiuyi uka jianyoida nitiba toya
muspabade isa mumuba tsoydyoyeis. Naps
miupabd’is juchebdde unjukiuy.

b) Te’ Control Prenatal tuma yomo’isnye uka
nyoijtu toya wabade isa tuma tsoyayoye’is
nyajayajpaba Ginecoobstetra, uka nimeke

majanhtyoyawamiawatumaperinatologo’jinh
ispabais une desedike nyana.



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 gestacioén 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.

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

VI.

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 vy 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.
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3. MUSPABA'IS YAJK KOMANA tede’e kejpam
uka nydijtu ti'iba toya te nana’is, desedike
wd’a pia’du eyabd toya makasenhomo pane
iune.

a)Muspa da nama ke te nana’is ja nyaida
MAYAKUY  makasenhomo idi iune uka
nyijamba tsoyayokiuy.

b)Muspa de makba toya’a makak idi da une
uka:
i. Naijtu yajta ame kayi u wastakis ame kadi.

ii. Nimeke jemetsaykuyis.

iii. Uka nabin RH negativode.

iv. Uka naijtu kasmaba mpresion, diabetes,
toya mtsokoy, mrinyonh u eyadamba toya.

v. Uka oyu'am yamawe u jiakjaye te’ unema,
yajtkotuka poya sema makak niyuki mune,
ijtu'am tukay u mas m’une metsa u mas
yamakuba, metsa u mas cesareas.

vi. Toya jomejkpaba nyiyukuka, kimba
mpresion, kimba mashuka, manba nabin,
manba naune jene che u jene mdja
jinma pioyak, yajk makba tobia tidan, u
eyadamba toya.

vii. Idamijinh ispaktdjpa, jin musi mtsama wak
eyaba ode.
o). ljityiaju tis MUSPA KAJKPA'A makasenh’omo
junjuyi, tsojkpa te’ toya mnaijtuba u
jomejkyapa eyadamba.

4. Uka mbakjpa tsoydyokiuy janbadi mumuba
tsoyayokiutyakis wabade pyakischowa.

a) Uka tyoya,ajpa mdjanh’omo u muspa kia’a.

b) Tuma toya muspabd’is kia’a makak iunjuyi,
jjtukam m’une u muska ka’a m’une, waba
isa tuma tsoyayoyeis miuspabd’is deseba
toyakasi.
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) 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-
rino).

« 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.

c) Te Convenio General de Colaboracion para
la Atencion de Emergencias Obstetrica’is
muspabade kiotsokia te’ yomo makaba’isnye
idi iune u ijtukam, wajakaside, muspa miawa
Secretaria de Salud, IMSS u ISSSTE, jinde’e
ijtupiena wa’a mkoyoju.

d) ljtuma tsoyayokiutyajk da koyojpama neka
muspabadide da tsoyayajkeda tsata’ora.

5. ljtubade kametskuy ijtupiena wa’a tsajkuba
makak da unjiuyi. Weneba uka ijtu ti'iba da
ndoya.

a) Ispama tsoyayoye’is miakasenaka takabia:

« Tiiba toya.

+ Miujkjabia  mjemetsajkuy,
desedike myenh’a.

+ Tiiba toya mnadunhkasi.

« Tise na miaja’aju m’'une ma.

mpresionh,

« Uka wadi te’ une.
+ Tiya anhjamba, tiya wa wika.

+ Nyiketba desedike tyunjabia tidamba todo
kiejabia.

b) Te’ estudio kiejabiabda tsoyayote’is waba
desedikemakabakiejaye tede’e. nyajayajpaba
biometria, nabinisnye, tsemisnye desedike
nyajayajpaba tamiz.

O) litkedudi nyajayajpaba ultrasonido, juda

muspama isa tise na miaku m’une, te’e jinde’e

ijtupiena wa’a mnabujtu.

d) Desedike wabade kametsa uka mjanyaida te’
VIH.

e) Mumu makaba’isnye idi iune wabade tyionh’a
hierro desedike acido félico.
mawa

6.Uka manhjamba ti'iba

tsoyayokiutyokomo:

toya

- Uka tobia mkobak, sidiba mkowi u jumba
mkene.



« 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.

- Donde 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.El embarazo 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.
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+ Pujtpa pijkay.
+ Mjamba wit.
+ Sikba mka&, winikpak u mkoso.

+ Yawinba, iatspa, u tobia mtsek.

« Te’une ushtamna u jinam miktsi.

+ Pakiajpa mtsejk desedike menijin u jin.
+ Manba na u nabin.

U maku mdo’e makba tiya, desedike mawa
tsatdora, u mjoku wa’A kiadu. Muspa gkiomana.

7.Mumu makabd’isnye idi iune wabade
nyitsi’a, nyajayapaba Plan de Seguridad para
Embarazada.

Te’ Plan de Seguridad de la Embarazada tede’e
wa’a mjoku’a de m’une:

+ Tidamde wa’a mketnudesedike tiya wa tsaka
iyd wa m’ond u juda wa miawa.

+ Juda muspa piakischokia panaspasenh—"omo
m’une.

+ Juda maka pane m’une.

+ Tiba mayokiukasi maka pane m’une.

+ Juts muspa fAuka (tiba carro’omo).

+ Tidama mtodo desedike wa minamawa.

« Tibik maka mijayindiuki wd’a jana unjiuyu
jana.

« ldam (mdayumu, mnayosatayumu) juts
maka kiotsokie te plan de seguridad’'omo.

Uka ijtu elladamba une’is maka fatsaye.

8. Wa makak m’unjukiuy poya ynde’e istibiena
wd’a tyanu makstuyta poya witdiba
m’unejinh.

a) Te tsoydyoye’is mumu teyi yoshiapabd’is
maka miayjaye m’unjukiuy semana’omo jin
poya’omo.

b) Wa makaba unjukiuy, nukpaipskoyatkometsa
u wastakiskotuma semana.
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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 embarazar-
te 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.

c) Wenesenh’omo jin mianik mdoya jiamakasi,
te tsoyayoyes muspa pidka te jiama
m’une’isfie ultrasonidokasi.

9. Te met makakam pane m’'une muspa yama
wastdkisko tukujtu ora, uka witdibamade
m’une.

a) Mienachotspak m’une’is, makabade yame
ipsko  makskuy u desedike wastakisko
tukuduijta ora, tsunhbasenh’omo mdoya.

b) ljtukam pmibda met, tede’e yambak tukay u
makskuy fiaka te met majka minuto’omo,
yamba  wastakisko mosay u  tukis
segundo’omo, desenh’omo pamiajpa met,
tise katps hora.

©) Pakbak m’une’is chunu, wabade miawa anbadi
tsoyayo kiutidkomo, wenesenh’omo yamama
sone hora wa’a pianaju te une.

10. Juts waa kojamu pdanajukan m’une
(puerperio).

a) Mijtsi m’unejinh  wabade tduma istama
te tsoydyo kiutyajkomo wad’a musu myak
tsutsd. U mjamo’u te mtsutsind maka yame
tuka jama senh’'omo wad’a miana desedike
ushtam u nd’aba.

b) Uka jima musi juts wa’a jana ijtu jonda m’une,
kipsa’a wabade mjoka metsa ame senh’omo
wa’a ijtkedu eyaba m’une.

o Uka jiakiaju, kametsa tiya wa mtsaka

desedike uka maka jiakadjaye hajkiajubabik.

d) Te nabin manbaba panajuka m’une fitsajkpa
tsabaspa desedike machaki. Tise kajtpa

jiama dese kamanba kodokobiasenh’omo,
muspa yama wastakisko jama.





