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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. jEnhorabuenal! 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 identificacion 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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JINACH SU’BENTYEL TY AN WENBA ILI CHA AN
KANTYABIL BA YALAL CHA”AN MI NUK AN TYAN
YIK’OTYO" MELIKUJOB CHE'AN TYI KIXTYANO
X IXIKOB, BAJCHE JA EL MI CH OK AN ALAL,
YIK'OTY BAJCHE MI KANUTYANTYEL NAULOB
CHE ANOB Y CH AMO” TS"AK YIK'OTY ALAL
(KUNUTYUNTYEL).

Ta ix'a fAajtyuj tyi jump’ej k'if. lli ora a wen
afajtyayix. Afetyix tyi tyijikndyel che’ afety tyi
kixtyafo. Se’tyoj k’ifiil. Cha’ai mik payety a kan
ili fa’tyuyaj tyan. Cha af ja el, mi a wef kan tyan
awik’otyo’ tsukajel lob yomo’bdj i kotyahetyo’
petyel ili uw.

1. Yom a wei kufi bakib3j juii mi k’afel cha’an
mi a k’atyi yaba tyi yoralel anety ty
kixtyano, yik oty tofiel cha ai my ch’okan
alul, yikoty tyi yoralel kunutyutyel, yom mi a
natyan ke mi mej tyi k”extydyel bajche’ tyi
yamba etyeljibal.

a) Kuku tyi jumpej ufiidad medika, chaafi mi a
k“atyifi bajki ba jufi yom cha ai mi a mel alta
o mi a wuk a jufi mujba ik atyantyel.

b) Ch’amul majlel a jui chaaf mia fiumel bajche
a krelencial yik "oty a lok ojm a wuty.

c) Tyi etyeljiba bajche” sekuridad social, afki
a cha afi sekuro popular ch’amu malel a
krelencial y a juf cha afi mi a k'el bajki
chukulety tyijui cha af sekuro.

d)Yom mi a wen kuf bajche y tyojol etyel ya
mach ba y cha af kobierno, cha afi ma’afik
mi a kaytyul tyi a ch’djyemal.

2.Bajche a kontrol che’afetyx tyi kixtyafo
yom wei mi a ch’ame’ majlel.

a)Che afiety’x ty kixtyafioj y wen k’okety,
mej my ch’amaj a kontrol jifii loktor keneral,
juntykil amba jifii Aatyabal cha an perinatal o
juntyikil loktora cha afi alalob o yamba xetyel
yujilba ili kuAutyaj.

b)Bajche ixi’koj afiobdj ty riesgo especial ty
kontrol prenatal pero mero tyojix afiob, yom
mi kel juntykil meliku ginecoobstetra. Jini Aioj
wokol b&j, mej my kel juntykil perinatoloko,
bajche meliku materno fetal (jifiux afob ba
y fia"tyubal cha afi afiobba iyalul kabal ba y
wokolel).
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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-
razén (cardiopatia), del rindn (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.

3. Jini wokolel anoj baj jini yalal, an kifil tydlem
tyi faul, bajche” wokolel tyi yoroijlel yajlobil,
mu’ba y ch’ate kabal wokol che chonkol ty
kolel ty kixtyano jini haul.

a) Che wenf k’ojk jifii Aaul, kaful cha afi jubel
wokol y cha afi. Ma"afik mi yu’bin wokolel o
ta’ix kuyle tyi wef uts’aty.

b) Jindch wokolil y chaafiob ixi’kob che af tyi
kixtyafioj:

i. Che” afi jax tyo 15 i ja’bilel, yikoty che’
afix chak’al i ja’bilel x ixik.

ii. Che” wef jup’efi x ixik.

iii. Bajche ch’ij ch”el RH nekativo.

iv. Yikoty k“am an. Baj che” k”ak k"ak ju’byn
ixik Chipertensién), baj che” kabal azukar
tyi p’achulel ixik (diabetes), bajche’
wokolel ty puxik‘al ixik (cardiopatia),
yikoty wokolel ty jolmal ixik (nefropatia).

v. Ixikafibay ch’umadjtsepolty matiz, yik oty

afl ba y Auxaj yalul (cirugia uterina). Che

afix 18 uw, che” lukalix y k“ok"af tyi alul.

Bajche” afix ba uxp’ej k’ ok ajel, bajche’

afiix ba cha’xutyelel y xatyuj yajlobil.

.Yambal wokolel kantyabil ba yalal walil.

Bajche” numen ba y presion ixik, kabal

ba axukar y cha afi, kabal ba bejk’el jifi

ch’ich’el, an ba jifii cha afi kaba o mach ba
kabal likido ty kantyabil ba yalal, bajche’
kolem ba o wef chaty ba aldl che” kaftya
bityoj, jik oty k"amijelel o impekcion, jikoty
tsepol tyi yorojlel che” af tyi kixtyafioj ixik.

\%

vii.Jikoty jamba paktores baj che” ma’nik mi
wef fatyaf castilla.
) Jam ba paktores mejbay k extyayel ty kantyabil
ba yalal.

4.Bajche’ orajach bd yom mi fumel ty
obstétrica real, bajki jach ba sekuro af ba y
cha an kobierno o mach ba y chaan, an jum
p’ej tyaf cha af mi melel y yak’ kdn tyayaj
cha an kantyabil ba yalal.

a) Jifuch orajach ba yom y kelel, bajche” af ba
ty wokol i vida,



b)El Convenio General de Colaboracién 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.

c)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
deben realizarse durante tu embarazo. Ha-
bra algunos que seran especificos para tu
caso en particular.

a)La valoracién habitual durante cada consulta
incluye:
« |dentificacion de datos de alarma.
+ Medicién y registro de peso, presion arte-
rial y estatura.
+ Riesgo obstétrico.

« Crecimiento de la matriz (crecimiento
uterino).

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

- Molestias generales, alimentacién, habi-
tos saludables.

- Revisién e interpretacion de resultados de
estudios solicitados.

b)Los estudios de laboratorio que forman par-
te indispensable del control prenatal son:
biometria hematica, quimica sanguinea, exa-
men general de orina, prueba VDRL, grupo
sanguineo y factor Rhy tamiz glucémico.

o) Existen estudios, como el ultrasonido, que
aungue son muy Utiles y recomendables
para valorar la evolucién del embarazo, no
son indispensables para un buen control pre-
natal.

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 (sulfa-
to o fumarato ferroso) y acido félico.
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b) Af Konvenio General cha afi mi” kelel ixikob ty
emergencia obstétrica che an ty aldl, jik oty
mu’'ba y ch’ok af yaldl, mej mi ch’amo’
kotyufityel ty Sekretaria chaaf salud, ty Imss,
yikoty Issste, mach yaluj mi ma”anik tsibal bil
tyi jufi yaij. Petydlel ma”an tyojol.

c) Che’ ja el instituciones mach bad y chaafi
kobierno mi mejlel yak kotya yaj orajach
ba chaah kantyabil ba yaldl, pero bajfel
mi” tyoje” jii mu’ba k atyn servicio cha afi
emergencia obstetrica.

5. An kelonel yik oty kanatyuntyel y cha’ an
ba ixik che’ kantyabil ba yalal. Yom mi” a
wef kel a cha’an b3 jatyety.

a)Jujump’ej uw yom a ch’@am valoracion
meliko:
+ Bajche’ my a fia"tyan datos de alarma.
- P’istyal a walel, bajche” a presion ty a chijl
y yikoty a chafilel.
« Yik’ oty mejmiafiatyaf a wokol obstetriko.

- Bajche’ yilal chonkol ty kolel jifii a utero o
matiz.

« Yik’oty mi a Aatyaf bajche” yilal jifii alal o
ch’ok alal.

- Yik oty mi a mejlel a sub petyalel a wokol,
a bajiuk’, yik oty chuky yom utsaty mi a
mele’.

« Jiny meliku yom utsaty mi subefiet bajche’
ty lokk’i a kelofiel o bajche” estudio tsa’
ba k’ajtyifity.

b) AR ba i k”afi’bal cha af kaftyabil ba yalal:
Jifiuch biometria hematica, bajche yidal a
ch’ich’el (bajche guimica sanguinea), jikoty
mi k“elel a pich tyilaboratorio, bajche” prueba
VDRL, vyik’oty grupo sanguineo, bajche’
paktor RHy yik oty tamiz glucémico.

c) Afduch estulio bajche” ultrasonido, afi
y k’anibal, pero mach jifik kojach ba
indispensable cha” afi jumpej control afi ba ty
kixtyafio.

d)Yik oty afi y k’&jfibal li preba VIH, cha afi
afio’ba thy wokol o paktor riesgo.

e)Petyalel ixik kantyabil ba vyalal, yom mi
jap pe” hierro bajche” acilo pdlico y pumarato
peroso.
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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.

« 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 donde 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.

6.Jinach lato de alarma cha afi orajach mi a
majlel ty meliko ya tyi hospital:

« K’axjol, uk“el a chikifi, maxmax a kel pafiumil
tyi wuty.

- K’ajk tsufal, jitskuyel y lesmayo.

- Bajche’” xij tyofiej ty a k’a’b, ty p’etyulel a
kuerpo.

+ Yik“oty Xej, k”ax fiukiye;j.

« Che” ma’afik mi wef fikan i ba alal.

« Bajche jini fidk"al tsuts fiakal o yoralel y ch”ok
an alal.

« Bajche my yalel ch’ich o mi lok’el ts’itya’
likilo.

Mach yom mi a bafiel ch"ame” ts”ak. Yik oty mach
yom mi a Auxan tyi yorojle a konsulta.

7.Petyilel ixik kaftyabil bi yaldl, mu’ich |
p’atyo’ jini Plan de Sekuridad, mach’alo’
yik oty pamilia y meliko tyi salud.

Jifii plan de sekuridad afn y k”&afi’bal cha afi wef mi

k“otyel thy ch’ok afi aldl, jindch mu’” ba yule” majlel

ilayi:
« Jifty ix"ik mi kan bajki ba latos de sekuridad,

chikimejy melche” mik otyel yoralel, max ky

mej my su’befi o baky mi mejel ty majlel.

+ Yom mi kan bajki mi tyaj atencién tyi orajach
che kantyabil yalal.

- Bajki mi k’elel tyi yoralel mi ch’ok afi yalal.

« My fatyaf yoralel i tsik’lel che’mi ch’ok af
yalal.

« My fatyaf bajki ba mi shufie” majlel, bajche’
karo.

- Jik’oty mi fAatyaf bajki ba juf y kosas mi
ch’amemaijlel.

- Ba ki ba bij mi k’ane’ cha afi mi kafutyaf y
ba.

+ Mash’ki mi kotyafi ty yoralel cha afi plan de
sekuridad.

+ Afix ky yambalo” vyaldl, majki mi kajel y
k’afatyano”.



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.

c) 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.
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8. Bajche kanityabil ba yaldl mach yulul mi tya’
bolomp’ej uw (9meses).
a)Bajche jini xloktoro” o ts’dkajelob cha afi
salul, mu’ba kajel i kelety, ke subefietyo” ty
semana o ty uw.

b)Jini che” kaftyabil alal normal, mej mi jalel
che’ba 37 semafia y jun chak’al uw (a
término). Tyi wi’il tyoj, bajche” 37 semafa

jinach Pretermino, che Aumefix tyi 40
semafa jinax Postermino.

c) Che bajche” ix'ik afi kifiill mach exakta

k’af yambal latos, bajche” y kolemal aldl o
jump’ej ultrasofilo.

9.Chu ach y toielo’ jifi melikojob thy Kojax
tyoba ch’ ok alal mej mi jalel 48 horas k’alul
tyo mi k' ok”an x ix"ik.

a) Mej mijalel 24 a 48 horas, cha"an mi kajel ty
ch’ok an jini aldl che” kojastyo ba.

b) Che mui'x y kajel tyi ch’ok afi jyny aldl, an
uxp’ej y chump’ej kaxel o kontracion bajche
lujump”ej minuto (jump’ej kontracion che” ty
chap’ejy uxp’ej minuto). Y kax el my jalejel
che’ba 45 y 60 sekundos Y be ty k’akel
majlel che” mi Aiumel hora.

) Che yoralelix mi tsilel jifi yajfij aldl, yom mi a
fiumel malel tyi meliko tyi hora jach, cha’af
mi ch’ok an alal mej tyo txitya” jalel.

10. K'anatyantyel faul yikoty aldl (puerpe-
rio).

a) jim ba hora cha’an fAaul mi kaytya ty hospital
yik oty aldl, cha af jini fiaul mi yaken y chu’u
ch’ok alal, bajki mutyoj mero jael 72 horas

b)Che” jael yoralel wefi a pensalifi chuki tyi
antykonceptivo mej a k’afe’. Cha afi mu’tyaj
a pi‘tyaf chap’ejja’bil.

) Ta’ki tsepi‘yety, yom mi a k"ajtyf bajche mi
a k’anatyan a ba, yikoty jifii ts’ixol bajch mi
lok"el.
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d) El sangrado transvaginal en la cuarentena d) Yom a fAatyan che” mi lokel a ch’i ch’el che
(posparto o poscesarea) inicia rojo intenso tajix ch’ok’a alal Bajche jini tyi yoralel a
y abundante como una regla. Conforme pa- kafatyantyel, jifi yajlel ch’ich’'mej ty jalel
sen los dias, el sangrado se reduce y se diluye 40 k'inil, lajal bajche’wa’x ba, cha afi tyo mi
hasta desaparecer, dura aproximadamente lajmel tyi ju’bej.

40 dias.






