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Prélogo

Dra. Hortensia Castaneda-Hidalgo

El nahuatl sigue presente en nuestras vidas, en gran parte del vocabulario que usamos todos los dias.

La palabra Nahuatl: viene de la palabra nahualtia que significa esconder o guardar, por ende significa “idioma
que guarda o esconde la sabiduria”; para Remi Simedn, ndhuatl significa: que suena bien, que produce un buen
sonido, sagaz, astuto, habil; es decir: lengua armoniosa que agrada al oido. La lengua ndhuatl se hablé y atn se
habla en los siguientes estados de la Reptblica Mexicana: Nayarit, Colima, Durango, Aguascalientes (en esta
region la llaman el mexicanero), San Luis Potosi, sur de Michoacan, Jalisco, Querétaro, Hidalgo, Puebla, Tlaxcala,
Veracruz, Morelos, Ciudad de México, Estado de México, oriente de Oaxaca, Guerrero, parte de Tabasco,
parte de Yucatdn colindando con el pacifico, parte de Guatemala, El Salvador, Nicaragua, llegando hasta el lago
Nicoya en Costa Rica y algunas palabras nahuas penetraron a Honduras y hasta Panama.

La lengua nahuatl es un idioma por tener las siguientes caracteristicas: tuvo y aun tiene 2.5 millones de
hablantes, ocupa gran extension territorial de hablantes en Mesoamérica, ademds cuenta con diccionarios,
gramdticas y toda la gama de literatura como son cuentos, novelas, leyendas y fabulas. De toda la extension de
hablantes, Tenochtitlan fue el centro cultural de mayor auge en donde la lengua alcanzé su maximo esplendor
y los grandes gobernantes, asi como su séquito hablaron con gran elegancia. Mesoamérica es una de las seis
civilizaciones que alcanzaron gran adelanto en la investigacién técnica, cientifica y literaria, basta con conocer
los calendarios exactos que calcularon el tiempo sin tener errores ni variaciones, otro de los ejemplos que nos
dan a conocer acerca del adelanto cientifico es el Codice Florentino, en donde podemos encontrar el avance
téenico de la medicina natural, la precision de las matemadticas y la geometria, entre otras.

Es por ello que contar con un documento que explique las INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA
LA INTERACCION CON EI PACIENTE DE, HABLA NAHUATIL. EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
SALUD, es una aportacion generosa, pues el acceso a la salud es un derecho humano fundamental y este
documento ayudard a procurarlo ya que en miltiples ocasiones, los pacientes que hablan Ndhuatl enfren-
tan diversos obsticulos para ser atendidos en sus necesidades de atencion de salud mds elementales y a ello,
se suma la inaccesibilidad lingiiistica que complica el correcto entendimiento y retrasa la atencién.

Plasmados en el documento, se encuentran didlogos y explicaciones que seran muy utiles pues permiten
a los profesionales de la salud comprender mejor las necesidades y preocupaciones de los pacientes, y a los
pacientes entender las indicaciones para el cuidado de su salud.

Asi mismo, en el documento se demuestra respeto por la cultura y las tradiciones de las comunidades,
promoviendo la confianza y la participacién activa de los pacientes en su proceso de atencién y facilitando el
acceso a los servicios de salud.

Contar con una herramienta asi, es una iniciativa para utilizar el ndhuatl en la atencién de salud que mejore la
calidad de la atencién, que también fortalece la relacion entre el sistema de salud y las comunidades indigenas,
contribuyendo a una atencién mds equitativa y culturalmente apropiada, y en ello reside su valor.
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Preambulo

La salud, en su concepto mas conocido, se considera como el estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no solo la ausencia de enfermedades o afecciones. Es un derecho fundamental del ser humano por el simple
hecho de nacer y estar vivo, es una de las prerrogativas mas relevantes. Dado su valia, se encuentra garantizado
y protegido por instrumentos juridicos nacionales e internacionales, y en lo particular también resguardan el
derecho a la salud para los pueblos indigenas. Se encuentra establecido que la atencién de los servicios de
salud debe ser proporcionada en la lengua indigena en uso en la regién o comunidad. Nahuatlahtolli, lengua
nahuatl, originaria y conservada hasta nuestros dias, con extension en México y Centroamérica, por ende, una de
las mas habladas, con sus variantes como todo idioma, logran entenderse entre ellas. El conservar la lengua
es conservar la cultura.

Asi mismo, la enfermeria como ciencia y arte, en su practica realiza una de sus esencias, que proporcionan
la razén de ser a esta noble profesion, las intervenciones. Acciones basadas en el criterio y el conocimiento, con
el fin de salvaguardar y mejorar la salud de cualquier persona. “Inzervenciones de enfermeria para la interaccion con
el paciente de habla nahuatl. Fn el primer nivel de atencion de salud” aborda de manera practica el procedimiento y la
explicacion al paciente, el didlogo que se desarrolla durante las intervenciones, traducido al idioma ndhuatl.
Este documento contiene nueve intervenciones, ocho concientizaciones, la cédula de microdiagndstico fami-
liar, el consentimiento informado, asi como un breve vocabulario, que permite tanto a los estudiantes de enfer-
meria, enfermeras clinicas y enfermeras docentes en la actividad diaria como a médicos, quimicos, trabajadores
sociales, investigadores, técnicos superiores universitarios de dreas afines, alumnos de bachilleratos técnicos
del drea de gericultura, asi como a personas de las dreas humanistas y sociales que realicen algunas de las inter-
venciones, concientizaciones o recaben el consentimiento informado, todo con el objetivo de abatir la barrera
que representa un idioma, crear un ambiente de confianza entre el paciente de habla ndhuatl y el personal de
enfermeria, favoreciendo el desarrollo de la practica de esta profesion en cualquier zona del pais donde se re-
quiera de sus cuidados.

Las autoras de la presente obra son Cinthia Yarely De la Cruz Herndndez, licenciada en enfermeria y hablante
del idioma nahuatl; Perla Sugey Pérex Arteaga, licenciada en enfermeria; Amayrani Hatziri Ortega Licona, pasante de
la licenciatura en enfermeria en servicio social; Erika Gonzdlex-Domingues, doctora en ciencias con especialidad
en biomedicina molecular, quien ademds de autora, es responsable de la conceptualizacion, la edicion y la
gestion del financiamiento del presente proyecto.
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Introduccion

1.4 SALUD ES UN ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR FISICO, MENTAL Y SOCIAL,
Y NO SOLAMENTE 14 AUSENCIA DE. AFECCIONES O ENFERMEDADES
[ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)]'.

El derecho a la salud es una prerrogativa fundamental asequible a cualquier persona, por el simple hecho de
nacer y estar vivo, uno de los derechos mis relevantes. Su contenido social le asigna un papel primordial en los
estados constitucionales de derecho, de ahi, la importancia de respetarlo, garantizarlo y protegerlo. En México,
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos? dispone, en el articulo 4°, parrafo cuarto, del que
también se desprende su ley reglamentaria, la Ley General de Salud, que “toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud”. En igual sentido, las normas de derecho internacional en materia de derechos huma-
nos consignadas en los documentos firmados y ratificados por el Estado mexicano, lo reconocen como un
derecho para el goce y disfrute de otros derechos.

Por tal motivo, el derecho a la salud en lo general y para los pueblos indigenas en lo particular, el Convenio
Nuamero 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes de la Organizacion Internacional del
"Trabajo, en el cual se establecié que el uso de las lenguas originarias es la base para la preservacion y respeto
de las culturas y cosmovisiones ancestrales de los pueblos originales del orbe es, junto con la Declaracion de
las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas y su homénima Americana, el fundamento
para reconocer los derechos colectivos e individuales de los pueblos indigenas desde una perspectiva no asimi-
lacionista que repercuta en la reivindicacion de sus usos, costumbres, practicas y sistemas juridicos propios.

Como consecuencia de lo anterior, el 30 de septiembre de 2024, se produjo la reforma al articulo 2° de la
Constitucion federal en el que se adiciond el catdlogo de derechos econémicos, sociales, culturales y ambien-
tales de contenido “basada en la grandeza de sus pueblos y culturas™, también comprendida en la Ley General
de Salud, al abordar lo relativo a la asistencia social de estas comunidades en materia de planificacion familiar,
programas de orientacion y asesorias para la salud, valiéndose de documentos de lectura facil o comprensible
en la lengua materna de la regién o comunidad que se trate.

En lo relativo a los elementos fundamentales del derecho a la salud, la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) enuncia los principios rectores que son accesibilidad,
disponibilidad, aceptabilidad, buena calidad, libertades, entre otros. Sin perder de vista, el vinculo entre el
derecho a la salud fisica y mental con los derechos a la seguridad social, a la alimentacién y a la educacion.
Pese a lo mencionado, el derecho a la salud es una prerrogativa fundamental, que en nuestro pais, no goza de
eficacia cuando atafie a personas indigenas, en primer lugar, por la demora y deficiencia en el alcance de la
prestacion de servicios de médicos y en segundo término, por la barrera del idioma entre el personal de salud
y las y los pacientes indigenas.

Entre las y los profesionales implicados en el cumplimiento del derecho a la salud, destacan: las y los mé-
dicos, enfermeros, quimicos, psicologos, trabajadores sociales, ademas de la participacion del Estado. En el caso
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particular del ejercicio de la disciplina de enfermeria, la NOM-019-SSA3-2013 la define como “la ciencia y
arte humanistico dedicada al mantenimiento y promocién del bienestar de la salud de las personas, que ha
desarrollado una visién integral de las personas, familia y comunidad y una serie de conocimientos, principios,
fundamentos, habilidades y actitudes que le han permitido promover, prevenir, fomentar, educar e investigar
acerca del cuidado de la salud a través de intervenciones dependientes, independientes o interdependien-
tes™. De esta forma, son las y los enfermeros quienes salvaguardan la salud de cualquier persona en la travesia
de las distintas etapas de su desarrollo.

La enfermeria cuenta con cuatro dreas principales que son la asistencial que brinda la atencién directa en
el cuidado del paciente, la docencia que permite educar, la investigacién enfocada en generar conocimiento y
mejorar las practicas y, la administracién dedicada a la gestién de recursos de los servicios de enfermeria. Las
tres primeras areas le permiten al profesional de enfermeria realizar las intervenciones, que de acuerdo con la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC, por sus silgas en inglés), una intervencion se define co-
mo cualquier tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de la en-
fermerfa para mejorar los resultados del paciente®. Igualmente, la NIC describe a “las intervenciones como la
quinta esencia de la enfermerfa y la razén de ser de la profesion”, de tal manera que podemos considerarlas
como elementos centrales con una cuidadosa seleccion y adecuada aplicacion en la atencién directa, el dia a
dia de la prictica de enfermeria.

Asimismo, la NIC clasifica las intervenciones de Enfermeria en 7 dominios: Fisioldgico basico, Fisiolbgico
complejo, Conductual, Seguridad, Familia, Sistema sanitario y Comunidad. En este documento abarcamos las
principales intervenciones de los dominios establecidos por la NIC en el primer nivel de atencién de salud,
mediante la presentacién de 9 intervenciones, 8 concientizaciones, ademads, se incluye la cédula de microdiag-
noéstico familiar del IMSS-Bienestar y el consentimiento informado, asi como un breve vocabulario bésico es-
panol-nahuatl que permiten al personal de salud, conjuntamente llevar a cabo las funciones asistencial y
docencia de enfermeria.

LLa motivacion para crear este documento surgié al observar que el nimero de alumnos de Enfermeria de
la Escuela Superior de Huejutla de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, quienes hablan y entien-
den el idioma ndhuatl decrece drasticamente. Siendo ellos los futuros profesionista que estardn en contacto
con pacientes de comunidades indigenas donde solo se habla esta lengua.

En particular, el objetivo que subyace a esta obra es abatir la barrera que representa un idioma y con ello
aumentar la practica de la enfermerfa en cualquier zona del pais donde un paciente de habla ndhuatl requiera
de sus cuidados, ademads de contribuir al desarrollo de la empatia del personal de salud y al establecimiento de
un ambiente de confianza entre el paciente y a las y los enfermeros, de esta forma evita que el idioma sea una
restriccion en la practica de atencién con el cuidado centrado en la persona. Incluso, expandir horizontes,
donde el personal de salud con la disposicion de servicio pueda triangular la traduccion del espanol al idioma
de ese pais, la primera como lengua base de este documento, para reafirmar la importancia de un texto que
permita la comunicacién entre paciente y personal de la salud.

En nuestro conocimiento, existen tres guias para el médico sobre el interrogatorio clinico a un paciente de
habla ndhuatl, pero no existe para las intervenciones que realiza el personal de enfermeria. Cada obra es dife-
rente, este libro no tiene por objeto inhabilitar ni puede reemplazar las publicaciones mencionadas, al contra-
rio, se busca complementarlas, asi el médico y el personal de enfermeria podran proporcionar la atencién plena
de calidad y con calidez al paciente de habla ndhuatl, sin que el idioma sea un obstaculo.

La ventaja de este libro es su formato, tanto en la version digital descargable como impresa, ambas pueden
tenerse a la mano en cualquier comunidad, donde el servicio de telecomunicaciones como internet, sate-
lital, telefonia movil, es nulo o muy inconsistente, lo que una aplicacion de telefonia en dispositivos como
celulares no funciona sin este servicio.

Por ultimo, sugerimos que el personal de salud usuario de este documento, sea quien preferentemente
realice los procedimientos para evadir el inicio de una conversacién fuera del dominio del idioma. El idioma



ndhuatl se caracteriza por su acentuacion prosoddica grave, es decir, carece de acentos escritos y la pendltima
silaba es tonica, la que se pronuncia con mayor fuerza.

Referencias

1. Organizacién de la Naciones Unidas. (septiembre 2025). Constitucion. https://www.who.int/es/about/governance/
constitution

2. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos [Const]. Art. 2°y 4°. Septiembre 2025 (México) (Agenda
de amparo 2025. 53° edicion abril 2025).

3. Secretaria de Salud (2013). NOM-019-SSA3-2013, Para la prictica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud
(publicada en el diario Oficial de la Federacion el 2 de septiembre de 2013).

4. Wagner, C. M., Butcher, H. K., & Clarke, M. E (2024) Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) (8.a ed.).
Elsevier. https://books.google.com.mx/booksrhl=es&lr=&id=2QsLEQAAQBAJ&oi=fnd&pg=PP1&dq=intervenciones+-
de+enfermeria&ots=GRrXm_XIcG&sig=whZ86urEsM1]91Pb-4PQKWWS8g-Q&redir_esc=y#v=onepage&q=inter-
venciones%20de%20enfermeria&f=false
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Monitoreo de signos vitales

Procedimiento

Explicacion para el Paciente

Ndhuat!

1. Describe la técnica correcta
y las medidas de seguridad.

Voy a medir sus signos vitales que constan de tem-
peratura, pulso, respiracion y presion arterial. Es un

proceso sencillo y tomara poco tiempo.

Niyejyekos tlamantinij tlen mitsyoltijtokej tlen elij nopa
totonkayotl, tlaj uiuitoka motlajlo,tlaj titlaijyokui uan ika
nopa tlaj tiyoltlejko o tivoltemo. Eli se tekitl tlen amo ouij

uan amo uejkauas

2. Se presenta con el paciente

y la familia.

Hola, soy [nombre], su enfermero/a. Voy a hacer un
chequeo de sus signos vitales para asegurarnos de
que todo esté bien.

Kuali tonali, na notookaj [ ], mokokoxkaj-
mokuitlauijkaj.
Nijtlachilis kenijkatsaj eltokej tlamantinij tlen mitsyol-

tijtokej tlen ika timotemachisej nochi ma kuali eltok .

3. Coloca el termémetro en la

axila del paciente por 5 minutos.

Ahora va a levantar el brazo izquierdo/derecho para
colocar el termdmetro en su axila y lo dejaremos por
5 minutos.

Hacer las siguientes preguntas para fortalecer la va-
loracién:

1. {Ha tenido temperatura los Gltimos 3 dias? Si la
respuesta es si, 2. {Ha tomado algiin medicamento?

3. ¢{Cudl es o como se llama el medicamento?

Namaj xitlanana moajkol tlen momaote/momanejmaj
uan ijkinoj nijtlalis kanpa moelaj nopa tlen ika motlama-
chiua totonkayotl uan tijkauasej makuili kauitsitsij.

1. {Tijpixki totonilistli ipan ni eyi tonali tlen onpanok?si
la respuesta es “kena” (si)

2. {Tikiitok se pajtli?

3. {Katiya o kenijkatsaj itookaj nopa pajtli?

4. Toma el brazo del paciente

para valorar el pulso.

Ahora voy a tomar su pulso, necesito que coloque
su brazo sobre esta superficie sin tensar o poner duro el

brazo, voy a tocarlo ligeramente para sentir los latidos.

Namaj niyejyekos keski uiuitoka momajtlajlo, nijneki
xijtlali nikaj uan axkanaj moajkol uan amo ximotlali uipin-
tik o tijtetilis moajkol, san kentsij nikitskis uan nijmachilis

kenijkatsaj uiuitoka moyolo.

5. Retira el termémetro des-

pués de 5 minutos.

Ahora voy a retirar el termémetro para revisar su

temperatura.

Namaj nikijkuenis nopa tlamantli tlen kiyejyekoua to-

tonkayotl tlen ika nikitas mototonkayo .

6. Informa al paciente que hard

la medicién de su tension arterial.

Ahora voy a medir su presién arterial.
*De preferencia ensenar el material para relacio-

narlo visualmente

Namaj niyejyekos moyoltlejkolis o moyoltemolis.

7. Coloca el brazalete alrededor
del brazo a la altura del corazén.

Voy a colocar este brazalete alrededor de su brazo y
el estetoscopio sobre la piel para escuchar el flujo

sanguineo.

Nijtlalis ni brazelete ipan moajkol uan nopa estetoscopio ni-
jtlalis kanpa mokuetlaxo kejinoj nijkakis uan nikakis keni-
jkatsaj yajtia moeso .

8. Bombea el aire del manguito

con la perilla.

Voy a inflar el brazalete. Puede sentirse un poco

apretado e incémodo, es normal y no durard mucho.

Nikijyoteemas nopa brazalete. Uelis tijmachilis se kentsij

tetsiltik uan amo tiuelmatis, nopa kejinoj uan axneluejkauas .

9. Informa sobre resultado

Voy a registrar sus signos vitales en tu historial mé-

dico para tener un seguimiento de tu salud.

Nikijkuilos ipan moamapajui nopa tlamantinij tlen mits-

yoltijtokej tlen ika nijsenuikilis mochikaualis .

Referencias

Potter, P. A, Perry, A. G., Hall, A. M., & Stockert, P. A. (2023). Capitulo 29: Constantes Vitales. Fundamentos de
enfermeria (11.% ed., pp. 501-543). Elsevier.
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Somatometria en recién nacidos y pedidtricos

Procedimiento

Explicacion para el Paciente

Ndhuat!

1. Presentacién y explicacion

del procedimiento

Hola, dias/tarde/noche. Mi

y voy a realizar la medicion de peso, talla y

buenos nombre es

perimetros de su bebé/nino para evaluar su crecimiento.
{Comprendi6 todo lo que le acabo de explicar?
*Posibles respuestas del paciente:

1. Si

2. No

Piali, tonalti/tiotlakilti/ tlapovaualti. Na notookaj
uan niyejyekos mokonej ietika, iuejkapanka
uan iyaualtipa, tlen ika nikitas imoskaltilis.
dTijkuamachili nochi tlen namantsij nimitsijli?
1. Kena
2. Axtle

2. Verificacion de identidad del

paciente

¢Me puede indicar su nombre completo y fecha de

nacimiento?

{Kuali tinechijlis asitok itookaj uan kemaj tlakatki
mokonej?

3. Colocacion del neonato, pe-
didtrico o infante en posicion

adecuada

Voy a poner en una posicién comoda y segura a su hijo.
Le pido que me apoye para que permanezca lo mds

tranquilo posible en lo que tomo la medida.

Namaj kuali nijtlalis mokonej uan temachtli.
Nimitstlajtlania xinechpaleui, san ma tlajtlachixto,

axkanaj ma moolinijto kemaj nijtlamachiuas.

4. Medicién del peso

Formas de toma de peso de acuerdo con la edad.
*Los procedimientos deberdn ser preferentemente
realizados por el personal de salud para evitar iniciar una
conversacion fuera del dominio del idioma.

Voy a pesar a su hij@.

e Sies un neonato:
Lo colocaré en esta bascula, de preferencia tiene
que ser sin ropa ni panal para obtener un peso
correcto, asi que le voy a pedir me apoye quitan-
do las prendas de mds o que sean pesadas.

* En nifos mayores:
Usaremos esta bdscula, voy a pedirle que colo-
que a su nino/a de pie retirando su calzado vy las
prendas pesadas para obtener un peso exacto.

e Si el pedidtrico muestra disgusto:
Solicito me apoye sosteniendo en brazos a su
nifio/a para poder pesarlos juntos en la bdscula,
le pido retirar calzado, ropa pesada o cualquier
objeto que pueda alterar el peso para que poda-
mos obtener una medida mds préxima al peso.
Posteriormente pasaremos a pesarla/o solo para
que podamos realizar una comparacion y de esta

forma obtener una medida.

Nijtlamachiuas mokonej ietika.
* Tlaj sanok ontlakatki:

Nijtlalis ipan ni Adscuta, achi kuali amo ika
ivoyoj yon itsinpestej tlen ika kuali motlama-
chiuas, kejinoj xinechpalehui xijtlakixtili nochi
ivoyoj tlen etik.

* Ipan konemej tlen uejueyij:

Tijtekiuisej ni bdscula, nimitstlajtlanis xijchiua
mokone ma moketsa, uvan xikijkuenili itekak
uan tlen mokentia achi etik uan kejinoj motla-
machiuas asitok.

* T'laj nopa konepajtijketl ixnesi achi kualantok:
Nimitstlajtlania xinechpaleui xijpixto ipan
moajkol mokonej uan kejinoj sentik kuali tijtla-
machiuasej ietikaj ipan ddscula, nimitstlajtlania
xikijkuenili itekaj, iyoyoj tlen achi etik o tlen
ueli seyok tlamantli, tlen ika axkuali kisati ieti-
ka uan kejinoj achi nechka moitas ietika.
Teipa tijtlamachiuasej o uelis san ika tikitasej
kenijkatsaj eli ietika uan kejinoj tijmatisej it-

lamachiualis.

5. Medicién de la talla (longi-
tud en neonatos € infantes, esta-

tura en pedidtricos)

Ahora, pasare a medir la talla/estatura de su bebé/nifo.
* En neonatos e infantes:
Por favor coléquelo sobre esta superficie plana, esti-
rando suavemente sus piernas.
* En nifos mds grandes:
1. Por favor manténgalo sobre la bdscula para realizar la
medicién.
2. Por favor, coléquelo de pie contra la pared para rea-

lizar la medicion.

Namaj, nijtlamachiuas mopilkonej iuejkapanka.
* Ipan konetsitsij tlen sanok ontlakaktokej uan pi-
lkoneme;j:

Se tlakayotl, xijtlali kanpa tlaalaxkaj uan yolik xijtila-
nili imets.

* Ipan konemej tlen achi uejueyij:
1. Se tlakayotl, xijpixto ipan bdscula tlen kanpa nijtla-

machiuas ictika.

2. Se tlakayotl, xijketsa nechka kanpa tlapepecholi

tlen ika motlamachiuas iuejkapanka o iueueyaka.

20




6. Medicion del perimetro ce-

félico

Necesito medir el perimetro de la cabeza de su bebé/
nifio colocando la cinta métrica alrededor de su frente, le
voy a pedir por favor lo sostenga en una posicion cémoda

para que pueda realizar el procedimiento adecuadamente.

Nijneki nijtlamachiuas mokonej itsontekoj iyaualpa,
ika nopa cinta métrica tlen nijtlalis ipan itsonixpa, nimitst-
lajtlanis se tlakayotl, kuali xikitskijto mokone;j tlen ika

kuali kimachilis uan kejinoj kuali motlamachiuas.

7. Medicion del perimetro tora-

cico y abdominal

Ahora, voy a pasar a medir el contorno del pecho y el
abdomen de su bebé/nino de tal manera que podamos
tener datos concretos para que se pueda evaluar su de-

sarrollo corporal.

Namaj, nijtamachiuas mokonej iyolixpa uan iijtiko
ivaualpa tlen ika kuali tijpiasej tlayolmelaualistli tlen

moneki uan tlen ika moyejyekos imoskaltilis.

8. Cierre del procedimiento

Hemos terminado con la evaluacién. Muchas gracias
por su ayuda y paciencia, ahora verificaremos los resulta-

dos de las evaluaciones.

Tijtlamiltijtokej ika nopa tlayejyekolistli. Tlaskama-
ti miak pampa tinechpaleui uan tijpixki moyolo, namaj
tijtlachilisej kenijkatsaj kiski nopa tlayejyekolistli.

Referencias

México, Secretaria de Salud. (2009). Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del
nifio. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 9 de junio de 2000. https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=770117&fecha=09/02/2001#gsc.tab=0
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Glicemia capilar

Procedimiento

Explicacion para el Paciente

Ndhuat!

1. Describe la técnica correcta y las me-
didas de seguridad.

Voy a realizarle una prueba ripida de azicar en

sangre mediante una pequena puncion en el dedo.

Nimitschiuilis se tlalochpa tsopelyejyekolistli
ipan moeso ika se tlatsopintli ipan momajpil.

2. Se presenta respetuosamente ante el

usuario.

Hola, soy nombre, voy a realizar una prueba rapi-

da de glucosa. {Tiene alguna duda?
*Posibles respuestas del paciente:

1. Si

2. No

Piali, na notookaj: , nijchiuas se tla-
lochpa tsopelyejyekoli. {Tijpia se tlamantli tlen
amo tijkuamachilia?

1. Kena

2. Axtle

3. Prepara psicolégicamente al paciente

explicando brevemente el procedimiento.

Voy a hacer una pequena puncion en el dedo pa-
ra medir el nivel de azdcar en tu sangre. Es un

procedimiento rdpido y no duele mucho.

Pilkentsij nimitsmajpiltsopinis tlen ika tikitasej
kenijkatsaj eltok tsopelkayotl ipan moeso. Eli se

nelnimaj tlachiualistli uan amo nelteekokoj.

4. Recaba el consentimiento verbal del

paciente.

¢Estd de acuerdo en que realicemos esta prueba?

¢Nojkia kejinoj tikijtoua ma timitschiuilikaj ni

yeiyekolistli?

5. Realiza asepsia y antisepsia en la parte

lateral del pulpejo del dedo.

Voy a limpiarle el drea donde haré la puncién

con un algodén para tomar la muestra.

Nijpojpouas ika ichkatl kampa nimitstsopinis

uan nijkuis moeso tlen moyejyekos.

6. Punciona el dedo

Voy a hacer una pequena puncién y tomare la

muestra.

Pilkentsiij nimitstsopinis uan nijkuis moeso tlen

moyejyekos.

7. Proporciona una torunda seca al usua-

rio para limpiar el dedo.

Aqui tienes una torunda, por favor presioné el

dedo donde hice la puncion.

Nika eltok se tolontik ichkatl ika oktli, se tlaka-
yotl xijpechili momajpil kanpa nimitstsopini.

8. Revisa el resultado y explica al usuario.

El resultado de tu glucosa es de [valor].

Tlen kisato motsopeleso eli:
Temotok= se ha bajado
Tlejkotok= se ha elevado

Kualtitok= estd bien

Referencias

México, Secretaria de Salud. (2009). NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, trata-
miento y control de la diabetes mellitus. Publicada en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 20 de octubre de 2009.
https://www.dof.gob.mx/normasOficiales/4215/salud/salud.htm

Potter, P. A, Perry, A. G., Hall, A. M., & Stockert, P. A. (2023). Capitulo 45: Nutricién. Fundamentos de enfermeria

(11.%ed., pp. 1221-1224). Elsevier.
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Cuaracion de heridas (sin vendaje)

Procedimiento

Explicacion para el Paciente

Ndéhuat!

1. Explicacién del procedimiento

Voy a realizar la curacion de su herida.
Esto lo realizaremos con la finalidad de prevenir

infecciones, promover la cicatrizacion y proteger la

zona que se encuentra afectada.

Si tiene alguna duda durante el procedimiento o

después, por favor hagamelo saber.

Nimitspajtis kanpa timokokojtok.

Ni tijchiuasej amo ma teemaloua, tijchiuasej ma motsakua

uan ma uaki uan tijmokuitlauisej kanpa timokokojtok.

Tlaj tijpia se tlamantli tlen amo tijkuamachilia kemaj

mochijtiualajki o teipa, se tlakayotl, xinechmatilti.

2. Limpieza de la herida con so-

lucién estéril sin contaminar el drea

Voy a limpiar cuidadosamente la herida con una so-

lucién especial para eliminar cualquier posible conta-

minacién, esto puede incomodar y doler un poco.

Nijpopouas ika maluili kanpa timotektok ika se pajtli

tlen kimelaua tlen ika axmomauas, ni uelis axtiuelmatis

o kentsij mitskokos.

3. Aplicacion del antiséptico

adecuado

Ahora aplicaré un antiséptico para desinfectarla,

puede que sienta algo de ardor, esto lo vamos a utili-

zar para reducir el riesgo de infecciones

Namaj nijtlalilis se tlamantli tlen ika kuali mopajpakas,

uelis tijmachilis se kentsij tlikisa, ni tijtekiuisej tlen ika

amo tinelchenejtis.

4. Colocacion del apésito man-

teniendo la técnica estéril

Por dltimo, cubriré su herida con un apésito que

protegerd el drea mientras sana.

Namaj yojtsijya, nijtsakuas kanpa timokokojtok ika se

yoyomitl kati kiixpiktos ma chikauia.

5. Instrucciones al paciente so-

bre el cuidado de la herida

Ahora le daré indicaciones sobre cémo cuidar su

herida en casa, qué observar y cudndo debe regresar

si hay algiin problema.

Instrucciones Generales para Todos los Tipos de

Heridas

* Quien vaya a realizar la curacion, debe lavar sus ma-
nos antes y después de tocar la herida o el apdsito.

* No utilicen productos caseros o no indicados
por algtn profesional de la salud.

* Evite tocar la herida directamente con las manos.
Se recomienda el uso de guantes.

* Debe acudir o informar a su profesional de la
salud directo de inmediato si nota signos de in-
fecciéon como enrojecimiento, calor, pus, mal
olor, fiebre alrededor de la herida o de manera
general en el cuerpo, dolor intenso.

1. Heridas Limpias o Quirtrgicas

* Mantener el apésito limpio y seco hasta la proxima
revision.

* No mojar la zona durante el bafio; puede cubrir-
la con un pléstico si es necesario.

* Observen si hay enrojecimiento, hinchazén o calor
alrededor de la herida; estos pueden indicar sig-
nos de infeccion.

* Eviten manipular la herida o el apésito.

2. Heridas Contaminadas o Abiertas

e Limpiar la herida diariamente, como le hemos
ensefiado en este momento, con agua estéril o
solucién salina.

e (Cambien el apésito en cada limpieza de herida
para evitar infecciones.

* No utilice productos que no hayan sido aprobados
por personal de salud, como alcohol o peréxido,
que pueden danar los tejidos.

* Observar la herida y acudir a su médico si aparece

pus, mal olor o aumento del dolor.

Namaj nimitsijlis kenijkatsaj nepa mochaj tijmokuitlauis

kanpa timotextok, tlake tijnelitas uan kemaj tijkuepilis tlaj

onkaj se kuesoli.

Miak tlanauatili tlen nochi tlamantli tlen motektokej

Ajkaya teepajtis, moneki momajtekis achtoui uan
teipa kemaj kiitskis kanpa motektok o nopa yoyo-
mitl tlen ika mopiki.

Amo xijtekiuikaj tlamantinij tlen onkaj ipan inmo-
chaj o tlen axmitsnauatijtok se tepajtijketl.

Amo xikitski ika momaj kanpa motektok. Moneki
motekiuis mapiktli.

Moneki tivas o tijyolmelauas moteepajtijkaj ika ya
uan nimaj, tlaj tikitas se tlanextili tlen kinextia
chenejti kej chichiliui, mototonilijtok, teemaloj,
axkuali mijyotia, pano totonik kanpa motekto o

ipan nochi motlakayo, o tlauel mitskokoua.

1. Tlapajpaktli kanpa timotektok o Quirdrgicas

Xijpixto nopa yoyomitl tlapajpaktli uan vaktok ix-
kichka kemaj sempa tikijitas.

Kemaj timaltis amo xixoloni kanpa timokokojtok,
tlaj moneki kuali tijpikis ika se pldstico.

Xikitakaj tlaj chichiliui, tlaj semauia o mototonilia
kanpa mokokojtok; ni uelis kiixnextiaj motlaueltia.

Amo xikitski kanpa timotektok o nopa yoyomitl.

2. Kanpa motektok mopasuijtok o tlapojtok:

Mojmostla xijpojpua kanpa timotektok, kej timitsnex-
tilijtokej ixkichka namaj, ika kuali atl o ika istaatl.
Kemaj tijpojpouas kanpa timotektok, xijpatilikaj
yoyomitl tlen ika axkanaj chenejtis.

Amo xijtekiui tlamantli tlen axkiselijtokej tepajtia-
nij, kej nopa alcohol o perdxido, tlen uelis kinenpolos
motlakayo.

Xikita kanpa timotektok uan tlaj teemaloua,
axkuali mijyotia o achiyok mitskokoua, xikitati mo-

teepajtijkaj.
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5. Instrucciones al paciente so-

bre el cuidado de la herida

3. Heridas con Puntos o Suturas

Evite mojar la zona durante estas primeras 48
horas.

Para realizar la limpieza, hdgalo con agua y jabon
neutro suave, secando con toques ligeros y evi-
tando frotar.

Evite manipular los puntos y avisemos o visitemos
a nuestro personal de salud si alguno se suelta.

Recuerde acudir al retiro de puntos en la fecha

indicada.

4. Heridas con Drenaje (Heridas Crénicas o con Abs-

Cesos)

Cambie los ap6sitos con frecuencia, dependiendo
de la cantidad de fluido que pueda drenar.
Realice la limpieza con solucién salina o como
le hayamos indicado.

Mantenga un registro de los cambios en el color,
cantidad o consistencia del fluido del drenaje.
Notifique si siente fiebre o escalofrios, ya que

podrian ser signos de infeccion.

5. Quemaduras

Mantenga la herida cubierta con el apdsito y
evite exponerla al aire.

Use tGnicamente las cremas o tratamientos re-
comendados por el médico.

No reviente las ampollas, ya que esto puede
causar infecciones.

Proteja la zona del sol y consulte si nota cam-

bios como aumento del dolor o hinchazén.

6. Heridas con Ulceras por Presion o Heridas Cronicas

Cambie el ap6sito como se encuentra indicado,
asegurdndose de limpiar la herida correctamente.
Mantenga la piel alrededor de la herida siempre
limpia y seca.

Evite presionar la zona afectada y cambie de posi-
cion regularmente.

Lleve un seguimiento constante con el personal

médico.

3. Kanpa timotektok kiixtsontokej
* Amo xijxoloni kanpa timotektok ipan ompoualli
uan chikueyi kauitl tlen sanok yajtia.
¢ Kemaj tijpojpuas, xijchiua ika atl uan ika yamanik
amoli, yolik xijuatstia uan amo xijxakualo.
¢ Amo xikijitski kanpa kiixtsontokej uan xitechma-
tilti o xikinitaki toteepajtijkauaj tlan kotonki se
kanpa kiixtsontoke;j.
¢ Xikejlamiki tiyas kemaj mitsijlijkej mitskixtilisej
nopa ijpatl tlen ika kiixtsontokej.
4. Teemalkisa kanpa timotektok
¢ Ajachika xijpatili yoyomitl kanpa timotektok, nopa
tlaj neleskisa.
¢ Xijpojpoua ika istaatl o kej timitsiljtoke;.
¢ Xikijkuilo ipan se amatl tlen nesi kenijkatsa mo-
patla itlapalo, imiaka o tlen kisa motetilijtia.
¢ Xiteematilti tlaj tineltotonia o tisesekajtotonia,

uajka uelis tichenejtis.

w

. Motlatijtok

¢ lka yoyomitl xijpiiktok kanpa timotlati uan amo
ma kiasi ajakatl.

¢ Xijtekiui san chiyajpajtli o tlachiualistli tlen mitsi-
jlijtok teepajtijketl.

* Amo xijpitsini kanpa tiapolonijtok, pampa ni uelis
ika tichenejtis..

¢ Xijtonalmanaui kanpa timotlatijto uan ximotlajtla-
ni tlaj achiyok mitskokoua o achiyok semauia.

6. Pampa timotetilijtok yeka tlapojtok kanpa timokoko-

jtok o uejkajkia timokokojtok

Xijpatla nopa yoyomitl kej mitsijlijkejya, ximotee-

machi, xijpojpoua kej moneki kanpa timokokojtok.

¢ Kanpa tijkokojtok mokuetlaxo iyaualtipaj, nochipa
xijpixto tlapojpojua uan uaktok.

* Amo xijpechili kanpa timokokojtok uan nojkia xi-
kixkueptia.

* Amo xijkaua, xijsenuikili ximopajti ika teepajtianij.

o0 Ximo tlachili nochipa ika nopa tepajtianij.
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Administracion de medicamentos parenterales

Procedimiento

FExplicacion para el Paciente

Ndéhuat!

1. Presentacion y explica-

cién del procedimiento

Hola, buenos dias/tarde/noche. Mi nombre es y
voy a realizar la aplicacién del medicamento que me refiere
se va a administrar. {Tiene alguna duda acerca del procedi-
miento antes de comenzar?

*Posibles respuestas del paciente:

1. Si

2. No

Na

uan nimitspajmakas, tlen nechijlia nimits-

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. notookaj
makas. {'Tijpia se tlamantli tlen axtijkuamachilia ika ni
tlachiualistli tlen axtijpeualtijtoke;?

1. Kenna (Si)

2. Axtle (No)

2. Verificacion de la orden

médica

Antes de administrar el medicamento, necesito que me
proporcione su orden o receta médica para verificar y asegu-

rarme de que sea el medicamento correcto el que se aplicara.

Pampa naja axnimitspajmakatok, nijneki xinechmaka
moamajpajui tlen nikitas uan nimotemachis tlaj yaya inoj

pajtli tlen nimitsmakatias.

3. Identificacién del pa-

ciente

¢{Me puede proporcionar su nombre completo y fecha de
nacimiento?

Posterior a la confirmacién del nombre del paciente en la
receta, asi como los datos correspondientes a esta misma
como: Nombre del médico que prescribe, cédula, fecha de
prescripcion, nombre y dosis correcta del medicamento; se
procede a preguntar:

{Es alérgico a algiin medicamento?

¢Kualtias tinechmakas asitok motookaj uan tonali

kemaj titlaakatki?

Nota: Este texto no se traduce.

¢Motlakayo axkiselia se pajtli?

4. Informacion al pacien-

te sobre el procedimiento

Le voy a administrar (nombre del medicamento) por via
[ intramuscular / subcutdnea / intravenosa |. Puede sentir
molestia al momento de realizar la aplicacion, pero solo serd
un instante. Puede que también sienta dolor local o un lige-
ro abultamiento de la piel.

{Tiene alguna duda?

*Posibles respuestas del paciente:
1. Si
2. No

Nimitspajmakas (pajtli itookaj), ipan [ monakayoijtik/
mokuetlaxtsintla / ipan motlajlo ]. Uelis tijmachilis mits-
kokos ipan nopa tlalochtli kemaj mitstsopinisej, yesej
elis san tlalochtli. Uelis nojkia tijmachilis san kanke
mitstsopinijkej o se kentsij semauia mokuetlaxo.

{Tijpia se tlamantli tlen axtijkuamachilia?

1. Kenna (Si)
2. Axtle (No)

5. Seleccion del sitio de

puncién

Para la administracion:

¢ Intramuscular o subcutdnea:
Le voy a pedir que descubra el brazo/piel/abdomen
(izquierdo o derecho, si procede).

1. Si es en brazo: Por favor le pido que se siente en la ca-
milla con el brazo relajado para facilitar la aplicacion.

2. Glateo: Por favor proceda a acostarse en posicién dect-
bito prono (boca abajo), descubriendo principalmente
la parte superior externa para proceder a la aplicacion.

3. Abdomen: Por favor acuéstese sobre la camilla en posicion
dectbito supino (boca arriba) y descubra el drea del abdo-
men, preferiblemente la que se encuentra alrededor del

ombligo.

Para la administracion:

* Nakayoijtik o kuetlaxtsintla:
ximoajkolxoloui/mopankuetlaxo/moijti (ika mo-
maote o momanejmatl, tlaj kualtias).

1. Tlaj ipan moajkol: Nimitstlajtlania se tlakayotl ximo-
seui ipan kokoxkatlapechtli ika yamanik moajkol tlen
ika axouij mitstsopinise;j.

2. 'Isintamali: Se tlakayotl ximixtlapacho, ximotsinxo-
loui kanpa mitstsopinise;j.

3. Ipan moijti iixko: Se tlakayotl, ximoaketsteeka ipan
kokoxkatlapechtli uan ximoloui kanpa moijti, achiyok
kanpa moxik ivaualtipaj: Ximoteka ika motlakayo tla-

pojtok, pampa ijkon nesi motlakayo ).

6. Desinfeccion de la piel

Voy a limpiar la zona donde aplicaré la inyeccion, puede

que tenga una sensacion fria.

Nijpojpouas kanpa nimitstsopinis, uelis tijmachilis kentsij

sesek.

7. Técnica de administra-

cion

Procederé a aplicar la inyeccién. Es posible que sienta
una pequena molestia, pero tratare de hacerlo lo mds pron-
to posible, le pido no contraer el musculo ya que esto puede

causar mas molestia o dolor.

Nimitstsopinis. Uelis tijmachilis kentsij axtijuelmatis,
yesej nijchiuas achi nimaj, amo ximotetili kanpa nimitst-
sopinis pampa ika ya ni uelis achi axtijuelmatis o achiyok

mitskokos.

8. Retiro de la aguja y

aplicacion de torunda

Voy a retirar la aguja. Presione suavemente sobre la zona
para evitar hematomas, evite frotar ya que esto puede con-
trarrestar el efecto del medicamento y ocasionar otros efec-

tos secundarios a la administracion.

Nimitsijkuenilis uitsmalotl. San yamanik xijpechili
kanpa nimitstsopinij, kej inoj axkanaj moestemas, amo
xijuatlani, pampa uelis axkuali tekitis nopa pajtli uan se-

yok tlamantli kisati ika nopa tlatsopintli.




9. Registro del procedi- Voy a registrar la administraciéon de su medicamento en su Ipan moamapajui nikijkuilos pajtli tlen mitsmakatokej

miento expediente/receta para el seguimiento de su tratamiento. tlen ika mosenuikilis mopajui.
10. Observacién de efec- Vamos a esperar unos minutos para asegurarnos de que no Tijchiasej se keski kauitsitsij tlen ika timoteemachise;j
tos y despedida haya ninguna reaccion secundaria o adversa al medicamento | tlaj axnesis seyok tlamantli tlen axmoneki ika nopa pajt-

que se le administro. Si siente algo inusual, por favor aviseme. | li tlen motekiui. Tlaj axkuali tijmachilia, se tlakayotl,

¢ Finalmente despedir al paciente: xinechmatilti.
Listo senor(a) cualquier duda o efecto * Ipan itlamiaj xijnauatijtejua nopa kokoxketl:
que pueda ocurrir con respecto a la administracion Eltojka totlayi/toaui , tlaj tijpia
del medicamento que le acabamos de realizar, por se tlamantli tlen axtijkuamachilia o uelis seyok
favor notifique o acuda a su médico o algin profe- tlamantli mitspanos ika nopa pajtli tlen timitson-
sional de la salud para que pueda ser atendido(a). makakej, se tlakayotl, xijmatilti moteepajtijkaj

o se akajya tlen kiixmati chikaualispajtli uan kej

inoj mitsselise;j.
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Obtencidén de sangre venosa

Procedimiento

Explicacion para el Paciente

Ndhuat!

1. Explicar el procedimiento al paciente.

Voy a realizar una extraccion de sangre venosa.
Este procedimiento nos ayudard a obtener infor-
macién importante sobre su salud, de esta ma-
nera su médico puede proporcionarle el mejor

tratamiento cuando tengan los resultados.

Nimitskixtilis estli ipan motlajlo. Ni tlachiua-
listli techpaleuis ma tijpiakaj tlayolmelaualistli
tlen tlauel moneki ika nopa mochikaualis, kej inoj
moteepajtijkaj uelis mitsmakas kuali pajtli kemaj

kisati nopa tlayolmelaualistli.

2. Elegir el sitio de puncién, inspecciona y
palpa las venas,identificando el sitio anatomi-

CO correcto.

Le voy a pedir que extienda su brazo comple-
tamente y lo coloque en una posicién relajada
sobre esta superficie.

Nimitstlajtlanis kuali ximoajkolmelaua uan san

yamanik, amo ximoajkoltetili, xijtlali nikaj iixko.

3. Coloca una compresa de apoyo debajo

del sitio anatémicoseleccionado.

En caso de necesitar una compresa de apoyo:
Colocaré esta compresa de debajo de su brazo
para mantenerlo estable y evitar movimientos

durante la extraccion.

Nijtlalis ni yoyomitl ipan moajkoltsintla ma
mokaua kuali uan amo ma mojmolini kema mit-

seskixtilisej.

4. Introduce el bisel de la aguja en direccion
a la vena seleccionada,formando un dngulo de
30° entre la jeringa y el sitio de puncién.Una
vez que se muestre la presencia de sangre en

el cono de la aguja, se inicia con la extraccion.

Insertaré una aguja en su vena para extraer
una pequeia cantidad de sangre. Es posible que
sienta un pequeno pinchazo como un piquete

de hormiga cuando introduzca la aguja.

Nijkalakis se uitsmalotl ipan motlajlo uvan ni-
mitskixtilis se kentsij estli. Uelis tijmachilis se
pilkentsij tlatsopintli kej mitstsopinis se axka-

nelij kemaj nijkalakis nopa uitsmalotl.

5. Retira con firmeza la aguja hipodérmica
del vaso sanguineo, colocando previamente
una torunda sin alcohol, ejerciendo una ligera

presion sobre el sitio puncionado.

Mantenga presionado en el sitio de la puncién
durante unos minutos.

Evite cargar objetos pesados con el brazo uti-
lizado durante las proximas horas.

Si llega a notar enrojecimiento, hinchazén,
dolor o cualquier signo inusual en el lugar de la

puncién, por favor notifiquelo.

Xijpechilijto se keski kauitsitsij kanpa nimitst-
sopini.
ika

moalkol tlen tijtekiuijtok ipan kauitinij tlen ne-

Amo xijmama tlamantinij tlen etikej
chka ualauij.

Tlaj tikitas chichilojtok, semauia, kuajkualoka-
yotl o seyok tlamantli tlen axeliskia kanpa ni-

mitstsopinijtok, se ylakayotl, xinechmatilti.
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Sondaje vesical

Procedimiento

FExplicacion para el Paciente

Ndhuat!

1. Colabora en la informacién ne-
cesaria alpaciente del procedimiento
a realizar como la marca el indica-
dor de SICALIDAD trato digno

Voy a realizar un procedimiento que serd introducir

un tubo de pléstico directamente hasta su vejiga.

Nijkalakis se tubo tlen plastico xitlauak asiti kanpa

moaxixtekoj.

2. Coloca al paciente en posicién
ginecologica (si es mujer), en de-
cubitodorsal (si es hombre).

MUJER: se va a colocar acostada sobre su espalda con
las rodillas flexionadas y los pies apoyados sobre la cama,
separados, para facilitar el acceso a la zona.

HOMBRE: Le pediré que se coloque acostado boca
arriba, con las piernas extendidas y relajadas, mante-

niendo una postura recta.

SIUATL: Timotekas ipan mokuitlapaj ika motlankuaj
tlakuelpacholi uan moikxi motetonis ipan kochkat-
lapechtli, moxelojtosej, tlen ika axouij asiti kanpa mo-
neki.

TLAKATL: Nimitstlajtlanis ximoaketsteka, timo-

metsmelajtos uan yamanixtosej uan xitlaktik tiitstos.

3. Descubre Gnicamente el drea

peri-anal.

Descubriré Gnicamente la zona necesaria para garan-

tizar su privacidad y comodidad.

No aplica.

4. Se calza los guantes y realiza
el aseo de los genitales externos

con la técnicacorrecta.

Indicar que se realizara aseo genital: voy a limpiar la
zona genital para asegurar que esté completamente li-
bre de gérmenes con una solucién especial y gasas esté-
riles para limpiar el drea. Esto no le va a causar dolor,
pero es posible que sienta un poco de frescura por el
liquido.

Le pido que permanezca lo més relajado posible. Si
en algin momento siente incomodidad o necesita que

me detenga, por favor hdgamelo saber.

Mopajpakas kanpa xilantli:

Nijpojpouas kanpa xilantli tlen ika nimoteemachis
axeltos tlasokiyoj ika kuali atl uan yoyomitl tlen axso-
kiyo tlen ika mopojpouas kanpa xilantli. Ni axkanaj
mitskuajkualomakas, yesej uelis kentsij tijmachilis ya-
mankasesek ika nopa ayotl.

Nimitstlajtlania achiyok xiitsto ika yolseuilistli. Tlaj
ipan se tonali axkuali tijmachilia o tijneki ma nimoti-

lketsa, se tlakayotl, xinechmatilti.

5. Introduce los ¢cm necesarios
de la sonda con suavidad a través
del meato urinario, sea hombre o

mujer, hasta quedrene orina.

Ahora introduciré la sonda a través del pene/vagina.
Es posible que sienta un poco de presion o incomodidad
durante este paso, es normal que sienta un poco de mo-
lestia o una ligera sensacion de necesidad de orinar mien-
tras coloco la sonda. Si siente dolor intenso o algo fuera
de lo comin, aviseme de inmediato para detenernos y
evaluar que hacer.

Le pido permanezca relajado y me avise si siente

alguna incomodidad significativa.

Namaj nijkalakis nopa sonda ipan tepoli/pikatl. Uelis
tijmachilis se kentsij mitstetsopa o axkuali tikmachilia
ipan ni tllachiualistli, eli kej inoj tijmachilis se kentsi
tlaijiyouilistli o se kentsij tijmachilis timoxixasneki ke-
maj nijtlalia nopa sonda. Tlaj tijmachilia nelkuajkualo o
seyok tlamantli tlen axya inoj, nelnimaj xinechmatilti,
kej inoj timotilketsasej uan tikitasej tlake tijchiuase;.

Nimitstlajtlania xiitsto ika yolseuilistli uan xinech-

matilti tlaj se ueyi tlamantli axkuali tijmachilia.

6. Fija la sonda a la cara interna
del muslo (mujer) y muslo/abdo-
men (hombre).

Fijaré en su muslo la sonda, para evitar que se mueva

y cause molestias.

Nopa sonda nijtlatskiltis ipan momets, tlen ika ax-

moolinis uan axtiuelmajtos.

7. Explica las medidas de segu-
ridad con base al indicador de si
calidad de prevencion de infeccion

de viasurinarias.

Explicacion al Paciente y/o Familia sobre los Cuidados
de la Sonda Vesical en Casa.
* Higiene del Area Genital

1. Procure lavar la zona genital y la entrada de la uretra
al menos una vez al dia con agua tibia y jabon suave
y neutro.

2. Asegurense de secar completamente que la zona
con una toalla limpia y eviten aplicar cremas o pro-
ductos que no hayan sido indicados.

¢ Cuidados de la Bolsa Recolectora

1. Mantengan siempre la bolsa recolectora por debajo
del nivel de la cintura en todo momento para evitar
que la orina regrese y evitar el riesgo de causar in-
fecciones.

2. Procuren vaciar la bolsa recolectora cuando esté lle-
na hasta la mitad o al menos cada 6-8 horas. El re-
cipiente debe estar limpio y ser exclusivo para este
medio. Lave sus manos antes y después de hacerlo.

Tlajtolixtomilistli ika nopa Kokoxketl uan/o Senyelistli
ika nopa Sonda Vesical imokuitlauilis ipan ininchaj.
* Tlapajpaktli kanpa Moxilantipaj

1. Xijpajpaka moxilantipaj uan kanpa timoxixa iteno,
mejkatsaj san sempa ipan se tonali ika yamankato-
tonik uan ika xapoj..

2. Ika toalla tlachikuentli, ximoteemachi tijuatsas no-
chi xilantipaj uan amo xijtlalili cremas o tlamantinij
tlen amo mitsilijtoke;.

* Nechikojkaxikipili imaluilis

1. Nochipa xijpixtokaj nopa nechikojkaxikipili kanpa
inmotsinkech itsintla tlen ika axkanaj mokuepas
axixtli uan tlen axinchenejtise;j.

2. Kuali xijnoki nopa nechikojkaxikipili kemaj temi-
tos ixkichka tlajko o chijchikuasej o chijchikueyi
kauitl. Nopa xikipili moneki eltos tlapajpaktli uan
axkanaj motekiuis ipan seyok tlamantli. Achtoui
ximomajteki uan teipa kemaj tijchijtosa.
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* Movilidad y Posicién de la Sonda
No permita que la sonda se doble o se obstruya.
e Signos de Alarma
Acuda inmediatamente a nosotros o algin centro de
salud si nota alguno de los siguientes signos:
1. Sila orina tiene un olor fuerte, es turbia, o presenta
sangre.
2. Existe enrojecimiento, hinchazén o secrecion en el
lugar donde estd la sonda.
3. Presenta fiebre o escalofrios, que podrian ser senal
de una infeccion.
4. La orina deja de fluir o la bolsa no se llena después
de varias horas.
* Reemplazo de la Sonda y Seguimiento
Es necesario que acuda en (especificar tiempo) para
que la sonda sea reemplazada, o cuando se presente al-

gln problema.

e Olinilistli uan kenijki motlalis nopa sonda
Amo xijkaua ma mokuelpacho o ma motsakua nopa
sonda.
e Ixnextili tlen Teemajmatia
Nimantsij xiya kanpa tojuantij o ipan se tepaj-
tiloyan tlaj tikitas se tlen ni ixnextili:
1. Tlaj nopa axixtli chikauak mijyotia, tetestik, o ki-
pia estli.
2. Nesi chichiliui, semajtok o kisa kanpa eltok nopa
sonda.
3. Neltotoniia o totonkasesekui, tlen uelis kinextia
chenejtis.
4. Nopa axixtli ayok kisa o nopa xikipili ayok temi
mejkatsaj panotos se keski kauitl.
* Mopatlas sonda van Isenuikilis
Moneki tiyas kanpa (xikijto kauitl) uan nopa sonda

ma kipatlakaj, o kemaj nesis se kuesoli.
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Citologia Cervicovaginal (PAP)

Procedimiento

FExplicacion para el Paciente

Nahuat!

1. Describe acerca de la prevencion, detec-
cién, diagnéstico, tratamiento, control y vigi-

lancia epidemiolégica del cancer cervicouterino.

Le explicaré algunas medidas preventivas y los

pasos que seguimos si detectamos algiin problema.

Nitstlajtolixtomilis se keski tlachiualistli tlen
ika achtoui tijchiuas uan tlen mosenuikilis tlaj

tijpantisej se kuesoli.

2. Explica sobre Ca CU: concepto, signos y
sintomas, diagnéstico, tratamiento y medidas

asistenciales.

El cancer cervicouterino es una enfermedad que
afecta el cuello del Gtero. Le proporcionaré infor-
macion sobre los sintomas, como se diagnostica y

cudles son los tratamientos disponibles.

Nopa nanyokualojkatl elij se kokolistli tlen ki-
nenpoloua nopa nanyotl. Nimitsmakas tlayolme-
laualistli ika nopa tlen ixnesi, kenijkatsa moixma-

ti uan katiya tlachiualistli uelis mochiuas.

3. Describe la técnica correcta de la cito-

logia cérvico-vaginal.

Voy a realizar una prueba para recoger una
muestra de las células del cuello uterino. Es rapida

y no deberia causar mas que una leve molestia.

Nijchiuas se tlayejyekoli tlen ika nijkuis se nan-
yotl c¢élulas iixneska. Ni eli elnimaj uan san se

kentsij mitskokos.

4. Proporciona orientacién de fomento a la

salud en una platica.

Le brindaré algunos consejos para cuidar su sa-
lud ginecoldgica y prevenir enfermedades. {Tiene

alguna pregunta antes de comenzar?

Nimitsmakas se keski tlajtoli tlen ika tijmomokuit-
lauis mosiuachikaualis uan tlen ika axtimokokos.
{Tijpia achtoui se tlajtlanilistli kemaj ayok tijpeu-
altisej?

3. Kenna (Si)

4. Axtle (No)

5. Prepara el material necesario.

Todo el material que utilizare para el procedi-

miento es estéril y estd listo para su uso.

Nochi tlamantli tlen nijtekiuis ipan nopa tlachiua-

listli eli kuali tlapajpaktli uan eltojka motekiuis.

6. Recaba el consentimiento informado de

la paciente.

Antes de iniciar, necesito que me confirme que
entiende el procedimiento y que estds de acuerdo

en que lo realice.

Kemaj ayok tijpeualtiaj, nijneki sempa xinechi-
jli tlaj tijkuamachilia nopa tlachiualistli uan ta ti-

jselia ma nijchiua.

7. Proporciona la bata a la paciente.

Le voy a dar una bata para que esté mds comoda
durante el procedimiento, le pido por favor pasar

de este lado (bano) para poder colocirsela.

Nimitsmakas se yoyontlakentili tlen ika achi
kuali tijmachilis ipan nopa tlachiuilistli, nimitst-
lajtlania se tlakayotl, nikanika xipano kanpa kuit-
lakali kejinoj kuali timokentis.

8. Posiciona a la paciente en posicion de

litotomia o ginecoldgica.

Le pediré que se recueste y coloque las piernas
en esta posicion sobre las pierneras para realizar el

cxamen.

Nimitstlajtlanis ximoteeka uan kej inij xijtlali
momets ipan metstli iixko uan kej inoj nijchiuas
yejyekolistli.

9. Introduce el espejo vaginal solicitando

colaboracién de la paciente.

Voy a insertar el espejo vaginal. Le pido que in-

tente relajarse y avisame si siente alguna molestia.

Nijkalakis nopa pikatl iixteskaj. Nimitstlajtla-
nia xijnemili xijyamanilti motlakayo uan xinech-

matilti tlaj se tlamantli axkuali tijmachilia.

10. Gira y fija el espejo para visualizar el

cuello uterino.

Voy a ajustar el espejo para poder ver claramente el
cuello del ttero. Si siente alguna incomodidad, me

avisa.

Nijkualtlalis nopa teskatl tlen ika achi kuali ni-
kitas nopa nanyotl. Tlaj axkuali tijmachilia, xine-
chmatilti.

11. Obtiene la muestra del cuello uterino con

la espdtula y cytobrush o cepillo citolégico.

Voy a proceder a la toma de una pequefia mues-
tra de células. Puede que sienta una leve presion,

pero serd rapido.

Nijkixtis se céula ipilyejyekolis. Uelis tijmachi-

lis se kentsij mitstetsopa, yesej ni nimaj elis.

12. Registra en la cartilla de salud de la

usuaria y en la bitdcora del servicio.

Vamos a registrar la informacién del procedi-

miento en su cartilla de salud.

Tiamaijkuilosej tlachiualistli iyolmelaualis ipan

mochikaualisamaj.

13. Proporciona orientacién a la usuaria

para el reporte de resultados.

Los resultados estaran listos en [tiempo estima-
do], le informaremos cémo recibirlos y qué hacer

en caso de cualquier duda.

Nopa tlayolmelaualistli tlen kisato eltosejya
ipan [tonali tlen moitas], timitsyolmelauasej ke-
nijkatsaj tijselis uan tlake tijchiuas tlaj tijpias se

tlamantli tlen axtijkuamachili.

Referencias
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Movilizacién de un paciente

Procedimiento

Explicacion para el Paciente

Ndhuar!

1. Presentacion

Hola, buenos dias/tarde/noche. Mi nombre es
y vamos a realizar unos movimientos para

verificar la funcionalidad mecdnica.

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. Na notookaj
uan tijchiuasej se keski olinilistli

tlen ika tikitasej kenijkatsaj molinia motlakayo.

2. Movimientos Flexion Doble o flexione el brazo/la pierna como si qui- Xijkuelpacho moajkol, xijkuelpacho momets kejua
biomecanicos siera acercarlo a su cuerpo. tijnekiskia tijnechkauis kanpa motlakayo.
basicos Extension Estire la pierna, estire la mano, estire los pies Xikixmelaua momets, xikixmelaua momax, xi-
hacia adelante. kixmelaua moikxi ika moixpa.
Aducciéon Cruce los brazos frente al pecho como si se estu- Ximoajkolnepano kanpa moyolixko kejua timo-
viera abrazando. najnauajtika.
Abduccién Abra los brazos hacia los lados. Ximomapelo kanpa monakastipa.
Rotacion Gire la cabeza/el cuerpo suavemente hacia la de- Yamanik ximotsonmalakacho,nojkia motlakayo
recha, y ahora a la izquierda. kanpa monejmatl, uan nama kanpa momaote.
3. Movimientos Locomocién Camine recto hacia delante. Xitlauak xijnejnemi kanpa moixpa.
funcionales Realice un pequeno salto sin moverse del sitio. Kentsij xiuitoni san kanpa tiitstok.
Muévase en cuatro puntos, como si estuviera |  Ximoolini ipan naui inakastipa, kejua timanejnemi.
gateando.
Manipulacién Tome este objeto con la mano, como si fuera a Ika momax xijkui ni tlamantli, kejua titlajkui-

escribir o lanzarlo.
Simule lanzar esta pelota con una mano.
Escriba su nombre en esta hoja como lo hace

normalmente.

loskia o tijmajkauas.
Xijchiua kejua ika se momax tijmajkaua ni pelota.
Xikijkuilo motookaj ipan ni amatl san kej ipa

tijchiua.

Transici6n postural

* Sedestacion/Bipedestacion:

Siéntese en la silla y luego péngase de pie sin
usar las manos.

* Decibito supino a sedestacion:

Girese de lado, empuje con los brazos y siéntese
al borde de la cama.

* Sedestacion a dectbito supino:

Acuéstese lentamente hacia atrds desde la posi-
ci6n sentada.

* Supino a decibito lateral:

Girese de lado, doblando una pierna y ayuddn-
dose con los brazos.

e Dectbito lateral a sedestacion:

Empijese con el brazo al borde de la cama.

* Timoseuijtos/Timoketstos:

Ximoseui ipan ikpali uan teipa ximoketsa uan
amo xijtekiui momax.

¢ Ximoaketsteka uan ximoseui:

Ximomalakacho ika moeltipa, xikuatopeua ika moa-
jkol uan ximoseui kanpa kochkajtlapechtli iyakapa.

e Ximoseui uan ximoaketsteeka:

Kemaj timoseuijtok yolik ximoteeka ika
moika.

* Moaketsteka a Moteeka nakaschikiltik:

Ximomalakacho ika moeltipa, xijkuelpachojtia
se momets uan ximopaleui ika moajkol,

* Moteeka nakaschikiltik a timoseuijtos:

Ximokuatopeua ika moajkol kanpa kochkajtlape-
chtli iyakapa.

Posicion anatémica

€n cama

e Semi-Fowler:

Vamos a cambiar a posicion semi-fowler, le voy a
pedir que se empuje con los brazos para sentarse,
(procedemos a colocar las almohadas u objetos que
necesitemos a los grados de inclinacién que se re-
quiere para la posicion) y ahora nos acostamos.

e Fowler:

Vamos a cambiar a posicién fowler, le voy a pedir
que se empuje con los brazos para sentarse, (pro-
cedemos a colocar las almohadas u objetos que
necesitemos a los grados de inclinacién que se re-

quiere para la posicion) y ahora nos acostamos.

o Semi-Fowler:

Tijpatlasej ika nopa semi-fowler itekil, nimitst-
lajtlanis ximokuatopeua ika moajkol uan ximo-
seuis (tijtlalisej tsontetomitl o tlamantinij kej
monekis mouitsontektetos) uan namaj timote-
kasej.

o [owler:

Tijpatlasej ika nopa tekitl tlen fowler, nimitstla-
jtlanis ximokuatopeua ika moajkol tlen ika timo-
seuis, (tijtlasisej tsontetomitl o tlamantinij tlen
tijnekij kej moneki ma mouitsonteketsto) uan

namaj timotekasej.
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Posicion anatémica

€n cama

e Semi-Fowler:

Vamos a cambiar a posiciéon semi-fowler, le voy a
pedir que se empuje con los brazos para sentarse,
(procedemos a colocar las almohadas u objetos que
necesitemos a los grados de inclinacién que se re-
quiere para la posicion) y ahora nos acostamos.

¢ Fowler:

Vamos a cambiar a posicién fowler, le voy a pedir
que se empuje con los brazos para sentarse, (pro-
cedemos a colocar las almohadas u objetos que
necesitemos a los grados de inclinacién que se re-
quiere para la posicion) y ahora nos acostamos.

* Decibito supino:

Acuéstese boca arriba con los brazos a los lados.

¢ Decubito prono:

Acuéstese boca abajo con la cabeza de lado.

¢ Dectbito lateral:

Acuéstese del lado izquierdo/derecho mante-

niendo alineado el cuerpo.
e Posicién de sims:

Acuéstese de lado izquierdo/derecho con la
pierna inferior extendida y la superior flexionada
hacia delante.

e Litotomia:
Acuéstese boca arriba con las piernas flexionadas

y separadas.

o Semi-Fowler:

Tijpatlasej ika nopa semi-fowler itekil, nimitstla-
jtlanis ximokuatopeua ika moajkol uan ximoseuis
(tijtlalisej tsontetomitl o tlamantinij kej monekis

mouitsontektetos) uan namaj timotekase;j.

o [fowler:

Tijpatlasej ika nopa tekitl tlen fowler, nimitstla-
jtlanis ximokuatopeua ika moajkol tlen ika timo-
seuis, (tijtlasisej tsontetomitl o tlamantinij tlen
tijnekij kej moneki ma mouitsonteketsto) uan
namaj timotekasej.

¢ Moaketsteka:

Ximoaketsteeka uan ximomapelo kanpa moelpaj.

¢ Mixtlapachoua:

Ximixtlapacho uan xikixnekuilo motsontekoj.

* Motecka nakaschikiltik:

Ximoteeka nakaschikiltik kanpa momaote/mo-
manejmaj uan xitlaktik xijtlali motlakayo.

e Ximotlali kej sims:

Ximoteeka nakaschikiltik kanpa momaote/mo-
manejmaj ika momets tlen tlatsintla xitlaktik uan
tlen uejkapa xijkuelpachojto moixpaj.

e Litotomia:

Ximoaketsteeka ika momets kuelpachijtos uan

timetspelojtos.

Referencias
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pp- 125-154.
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Concientizaciéon: Deteccion oportuna de Diabetes Mellitus

Procedimiento

Explicacion para el Paciente

Ndéhuat!

1. Presentacion y explicacion

Hola, buenos dias/tarde/noche. Mi nombre es
y voy a explicarles el tema sobre el manejo de la diabetes

mellitus y como podemos prevenirla.

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. Na notookaj
uan niinmechixtomilis ika tlajtoli nopa tla-

mantli kenijkatsa tijmokuitlauisej nopa tsopeles-
kokolistli uan kenijkatsaj tijchiuasej ma amo techasis.

2. Explicacién de los objetivos

de la prevencion

Les vamos a ensenar sobre este tema con el fin de de-
tectar tempranamente la diabetes para ofrecer tratamien-

to oportuno y prevenir complicaciones.

Tiinmechnextilisej kenijkatsaj nimaj tijpantisej
nopa tsopeleskokolistli, kej inoj nimaj timomokuit-
lauisej uan kej inoj axtichenejtisej.

3. Definicién

La diabetes mellitus, es un trastorno metabdlico hete-
rogéneo caracterizado por la presencia de hiperglucemia
(az(car alta) debido al deterioro de la secrecion de insuli-
na, la accién defectuosa de la insulina o ambas. La hiper-
glucemia crénica se asocia con complicaciones microvas-
culares relativamente especificas que afectan ojos, rinones
y nervios, asi como con un mayor riesgo de enfermedad
cardio-cerebro-vascular, entre otros.

Las personas que viven con diabetes tienen riesgos de
muerte y eventos cardiovasculares 2 a 4 veces mayores

que la poblacion general.

Ni tsopeleskokolistli eli se kokolistli tlen mopatlatia
uan san se tlen kipiaj maseualmej ipan totlakayo tlen
nesi nopa /iperglucemia (nelmiak tsopelkayotl) pampa
amo kuali Kisa msulina, amo kuali tekiti msulina, o ome
tlamantli. Kemaj tlauel momiakilijtok tsopelkayotl
kinenpolua pilojtsitsij kanpa panotia estli uan kinenpo-
louaj ixteyoli, nekotentekatl uan nakaijpaltsitsij, no-
jkia ika timonelkokos cardio-cerebro-vascular van seki-
nok kokolistli.

Maseualmej tlen itstokej ika tsopeleskokolistli
achi maluili pampa uelis mikisej uan kemaj achiyok
kinasi kokolistli ipan ininyolo uan axkanaj kej sekinok

maseualme;j.

4. Identificacion del cuadro

clinico

Ahora, voy a brindarles informacién sobre los sintomas
que pueden indicar diabetes, estos incluyen:

1. Poliuria produccién excesiva de orina.

2. Nicturia Orinar mds de dos veces durante la noche.

3. Incontinencia urinaria Perdida de control de los es-
finteres, esto provoca que haya salida involuntaria de
orina, principalmente en adultos mayores.

4. Polidipsia Sensacién anormal de sed, es decir, consu-
mo excesivo de liquidos.

5. Polifagia Aumento de la necesidad de querer comer.

6. Pérdida de peso.

Namaj, niinmechyolmelauas ika nopa kenijkatsaj
ixnesi tsopeleskokolistli, kej ni:

1. Poliuria: kemaj momiakilia axixtli.

2. Nicturia: kemaj pano ompa timoxixa tlayoua.

3. Incontinencia urinaria: kemaj axtiueli tijtilketsa
moaxix, vaya ni kichiua xiyaj ximoxixati mejkatsaj
axtijneki, achiyok ueuentsitsij.

4. Tlauel tiamikis: kemaj tlauel tiamikis, kiijtosneki,
tijpanouilis tiatlitos.

5. Ajachika mayana: kemaj akajya ajachika mayana
uan miak tlakua.

6. Teemotok ietilis.

5. Reconocimiento de compli-

caciones a largo plazo

La diabetes no controlada puede llevar a complicacio-

nes como:

* Multimorbilidad, es decir, la presencia de varias en-
fermedades crénicas simultineamente.

* Retinopatia diabética (puede llevar a ceguera).

* Nefropatia diabética (puede derivar en insuficiencia
renal).

* Neuropatia diabética (provoca dolor, pérdida de sen-
sibilidad y tdlceras en los pies, aumentando el riesgo
de amputaciones por pie diabético).

* Enfermedad cardiovascular, como hipertension, in-
farto de miocardio o accidentes cerebrovasculares.

* Mayor riesgo de muerte prematura y discapacidad

funcional.

Kemaj ika nopa tsopeleskokolistli axkimaluiaj, uelis
chenejtisej kej:

o Multimorbolidad: kiijtosneki, kemaj akajya kipia
san sempa ome kokolistli o sekinok.

*  Retinopatia diabética: Kemaj ni kokolistli se ma-
seuali kinenpoluilia iixteyol (uelis ixpopoyotis).

o Nefropatia diabética: Kemaj ni tsopeleskokolistli
mitsnenpoluilis monekotentekaj, axkuali tekitis.

o Neuropatia diabética: kiijtosneki (mitskuajkualo-
makas, axtleno tijmachilia uan kemaj tlauel timoi-
kxikokojtok, achiyok monekis mitsikxitekisej).

* Yolkokolistli: Nesi kemaj akajya nelyoltlejko,
kemaj iyolo miki se achi o kemaj akajya mokua-
tepexiuia uan mokokos ipan itsontekoj.

¢ Kokolistli tlen kipia achi nimaj timikis axkuali

tekiti motlakayo.
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6. Identificacion y clasificacion
de valores normales de glucosa

en sangre

Prediabetes

Glucosa en ayuno entre 110y 125 mg/dL (con ayuno
de al menos de 8 horas).

Glucosa plasmatica a las 2 horas entre 140y 199mg/dl.
Hemoglobina glucosilada (HbAlc) entre 6.0% vy
6.4%.

Diabetes Mellitus

Glucosa en ayuno mayor o igual a 126 mg/dLL (Ayuno
al menos de 8 horas).

Hemoglobina glucosilada (HbAlc) = 6.5%.

Glucosa plasmadtica a las 2 horas >200 mg/dL des-
pués de una prueba de tolerancia oral a la glucosa
(prueba de laboratorio).

Sintomas de hiperglucemia y glucemia >200 mg/dL,,

en cualquier momento del dia.

Amo tlejkotok tsopeleskokoilistl

* Glucosa kemaj ipan iknalok axtlakuajtok ipan
110 a 125 mg/dL (altlakuajtos nopeka chikueyi
kauitl).

*  Glucosa plasmdtica ipan ome kauitl ipan 140 a
199mg/dl.

*  Hemoglobina glucosilada (HbAIc) ipan 6.0% a
6.4%.

Tsopeleskokolistli

*  Glucosa kemaj ipan iknalok axtlakuajtok achiyok
o iuikal a 126 mg/dLL (Axtlakuajtok nopeka chi-
kueyi kauitl).

o Hemoglobina glucosilada (HbAlIc) achiyok o iuikal
6.5%.

*  Glucosa plasmdtica ipan ome kauitl achiyok nopa
200 mg/dL teipa kemaj kichiuilijkejya tlayejye-
koli tlen kiselia ikamako nopa tsopelkayotl (la-
boratorio iyejyekolis).

o Ixnextilistli tlen Ziperglucemia van glucemia achi-
yok nopa 200 mg/dL, ipan tlen ueli tlalochtli

tlen se tonali.

7. Descripcion de los factores

de riesgo

Se recomienda al menos una vez al afo, un monitoreo

en busca del desarrollo de diabetes tipo 2 con prediabetes

y/o los siguientes factores de riesgo:

Tener un familiar de primer grado con diabetes tipo
2 (padres, abuelos, hermanos).

Raza/etnia de alto riesgo (como los latinos).

Tener sobrepeso (especialmente abdominal).
Antecedentes de hipertension (presion arterial alta).
Antecedente de enfermedad cardiovascular (infarto
agudo a miocardio).

Antecedentes de dislipidemia (Triglicéridos y coles-
terol alto).

Tener antecedente de diabetes gestacional.
Presenten condiciones asociadas con resistencia a la
insulina (acantosis nigricans (oscurecimientos en zonas
como: cuello posterior, pliegues axilares, codos y ro-
dillas, zona de la ingle), obesidad).

Uso crénico de farmacos antipsicéticos atipicos (uti-
lizados para enfermedades de tipo mental), gluco-
corticoides (hormonas que ayudan al metabolismo) y
diuréticos tiazidicos (medicamentos utilizados en la
HTAy edema).

Tabaquismo.

Ser sedentario.

Moneki mejkatsaj san senpa ipan se xiuitl, moijitas
kenijkatsaj yajtia nopa tsopeleskokolis #po 2 ika nopa
tlen naja axtlejkotok tsopeleskokolistli uan/o ni tla-
mantinij tlen maluili:

¢ Tijpias se tlen monelsenyelis tlen kioia tsope-

leskokolistli zpo 2 (tatamej, kolimej, iknimej).
¢ San maseualyotl tlen tlauel maluilpaj itstokej
(tlen kinijliaj Zatinos).

¢ Pano etilistli (achiyok ininijti).

¢ Tlaj nesiyaya tijpia yoltlejkolis.

¢ Tlaj nesiyaya tijpia yolkokolistli (mijki se achi

moyolo).

¢ Tlaj axkuali eltoya mochiyajka ipan moeso

(miak zriglicéridos van colesterol).

¢ Kemaj akajya kipia tsopeleskokolistli kemaj tla-

nemiltia.

¢ Kinextiaj kenijkatsaj kiijyouijtokej nopa insulina,

yeka kiyayauixtok kanpa: ikechtlaj, ielantipa,
ipan imolij uan itlankuax kanpa xilantli, pano
tomauakej).

¢ Kemaj akajya nochipa motsontekopajtia ika nopa

glucocotiroides (hormonas tlen kipaleuiaj tlen ki-
patlatia itlakayo) uan pajtli tlen ika achiyok
moxixas (pajtli tlen kitekiuiaj ipan yoltlejkolis
uan semaualistli).

¢ Tlachichinalistli.

¢ Masecuali tlen axkinelolinia itlakayo.

8. Proporcionar educacion para
la salud y terminar la orientacién

en torno al tema de diabetes.

Les recomendamos realizacion de un tamizaje cada 3

anos, sobre todo en personas con factores de riesgo, para la

deteccién temprana de diabetes ademds de realizar las si-

guientes modificaciones:

1. Modificacion del estilo de vida.

Dieta saludable: Seguir una alimentacién equilibrada,
con énfasis en la dieta mediterrdnea (rica en frutas, ver-
duras, aceite de oliva, legumbres, cereales y pescado).

Tiinmechtlaneuij xijchiuakaj nopa yejyekolistli tlen
kitookaxtiaj zzmizaje ipan ejeyi xiuitl, achiyok ika nopa
maseualme;j tlen kinasis se kokolistli, ni tlen ika achi
nimaj moitas nopa tsopeleskokolistli, nojkia mochiuas
tlen mopatlas:

1. Mopatlas tlen kenijkatsaj mouika nemilistli.
¢ Tlakualistli ika chikaualistli: Mosenuikilis manel-
tik uan tlayejyekoli tlakualistli, achiyok ika nopa
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* Reducir el consumo de carbohidratos refinados y azi- nelipatij xochikualistli, kuatlajkayotl, o/va ichiajka,

cares. etl, cereales uan michij.
* Evitar bebidas azucaradas y productos ultra procesados. e Xijtemouili tijkuas nopa uan carbokidraros tla-
2. Actividad fisica regular: senkauali uan tsopelkayotl.
* Realizar al menos 150 minutos de ejercicio moderado * Amo xiki tsopelatl uan tlamantinij tlen tlauel
a la semana, como caminar, trotar o andar en bicicleta. kitlachiuilijtoke;.

* Incluir ejercicios de resistencia para fortalecer mas- | 2. Tlakayoolinilistli san kej moneki.

culos y mejorar la sensibilidad a la insulina. e Ipan 150 kauitsitsij san kuali xikolini motlaka-

3. Control del peso: yo ipan semana, kej tinejnemis, kentsij tiuiton-
e Una pérdida del 5% del peso corporal en personas tias o tinemis ipan ipan bicicleta.

con sobrepeso reduce significativamente el riesgo de * Nojkia xikolini motlakayo tlen ika tikijyouis,

desarrollar diabetes. tlen ika tijtetilis motlakayonakaj uan achi ti-

jkualtlalis nopa snsulina imachilis.

Les agradezco/agradecemos a todos por su atencion. 3. Kuali mouika etilistli:
¢ Tlaj kitemouilisej 5% ininetika maseualmej, kati
Recuerden acudir regularmente a chequeos de rutina achi tomauakej, uajka axkanaj kinnelasis tsope-
para poder detectar tempranamente y con ello evitar la leskokolistli.

aparicién de complicaciones a largo plazo.
Tlaskamati/tiinmechtlaskamatiliaj nochi tlen inte-
chselikej.
Xikejlamikikaj, xijsenuikilikaj xiyakaj ma inme-
chkokolisitakaj kej inoj nimaj inmechpantilisej se

kokolisixnextili uan axmokauas ma nesi mitskokojtos

miak tonali.
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Concientizaciéon: Programa de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS)

Procedimiento

Explicacion Técnica para el Paciente

Ndéhuat!

1. Presentacion y explicacion

Hola, buenos dias/tarde/noche. Mi nombre es
y voy a explicarles el tema sobre el manejo de las infeccio-

nes respiratorias agudas y como podemos prevenirlas.

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. Na notookaj
uan niinmechtlajtolixtomilis nopa tlamantli
tlen kenijkatsaj tijuikasej nopa tsonpiliuiliskoko-

listli uan kenijkatsaj tijchiuasej ma amo techasis.

2. Explicacién de los objetivos

de la prevencion

Les vamos a ensenar sobre este tema con el fin de dismi-
nuir la frecuencia de infecciones respiratorias en las ninas
y nifios menores de cinco afios y evitar complicaciones

como la neumonfa.

Tiinmechmachtisej ni tlamantli tlen ika axkinne-
lasis tsonpiliulistli nopa konemej tlen naja kinpoloua
kipiasej makuili xiuitl uan amo ma kinasi kokolistli

tlen itookaj neumonia.

3. Definicién

Las infecciones respiratorias agudas son enfermedades
que afectan desde oidos, nariz, garganta hasta los pulmo-
nes, generalmente se autolimitan, es decir, no requieres de

antibidticos para curarlas y no suelen durar mds de 15 dias.

Ni tlaijyokuiliskokolistli eli kokolistli tlen kinenpo-
lua nakastli, yakatsoli, kechtla ixkichka isosone, nochi-
pa mosentlaliaj ininselti, kiijtosneki axmoneki anzi-
bidticos tlen ika timopajtis uan axkanaj uejkaua pano

kaxtoli tonali.

4. Identificacion de factores de

riesgo y complicaciones

Las infecciones respiratorias, en su mayoria, son princi-
palmente causadas por virus, se transmiten por gotas de
saliva al toser o estornudar y por contacto con superficies
contaminadas.

Factores de riesgo en nifos:

* Bajo peso al nacer.

* Lactancia ineficaz.

* Hacinamiento.

* Exposicion al humo.

e Desnutricion.

* Vacunacién incompleta.

Ipan imiakpa, nopa tlaijyokuilistli ikokolis, achiyok
kinenpolua nopa virus, tlen mopanoltiaj ika chajchajtli
itlachipinka kemaj titlatlasis o tialuexos uan pampa
tikitskijtinemis tlamantinij tlen sokiyojkej.

Tlamantinij tlen kinmauas konemej:

e Kemaj tlaakatij temotok ininetilis.

e Axkuali kinchiichitiaj.

* Momiakiliaj maseualme;j.

* Kinnechkauiaj kanpa poktli.

e Axkuali kintlamakaj.

* Axasitok kintsopinijtokejj.

5. Identificacién de signos y

sintomas.

Si presentan alguno de los siguientes signos o sintomas,
podria tratarse una infeccion respiratoria en sus hijos:
e Tos.
* Dolor de cabeza.
* Fiebre.
e Irritabilidad.
* Ronquera.
* Dolor o secrecion de oido.
* Nariz tapada por secrecién de moco.
Acudan a un servicio de Salud para que pueda ser tratado

adecuadamente.

Tlaj nesis se kokolisixnextili, uelis eli se tlaij-
yokuiliskokolistli tlen kipiaj mokoneuaj:

e Tlatlasistli.

* 'Tsonkuajkualokayotl.

* Neltotonkayotl.

* San kuajkualantok.

* Kechtsopilistli.

* Nakaskuajkualo.

* Moyakatsaktok ika iyakakuij.

Xiyaj kanpa tepajtiloyan ma kipajtikaj kej kinamiki.

6. Educacion para la salud

Les voy/vamos a explicar las medidas de prevencion para

evitar infecciones respiratorias en sus hijos:

e Lavarse las manos después de toser, estornudar o to-
car superficies publicas.

* Realizar y educar a sus hijos sobre la “etiqueta respi-
ratoria” que es toser en el codo o usar paiuelo desecha-
ble.

* Limpien juguetes y objetos del hogar con solucion de
cloro.

* Eviten el humo de tabaco y la quema de lena en es-
pacios cerrados.

* Ventilen las habitaciones y mantengan al dia su cartilla

de vacunacion.

Na/tojuantij timitstlajtolixtomilisej nopa tlachiua-
listli tlen inkichiuasej ma axkinasis mokoneuaj nopa
tlaijyokuilistli ikokolis:

e San kej titlatlasis, tialuexos o tikitskijtinemis

tlamantinij, ximomajteki.

e Xijchiuaj uan xikinmachtikaj inmokoneuaj, ma
aluexokaj kanpa ininmolij o ma kitekiuikaj
amatl tlen ika moyakapojpouase;j.

* Xijpojpouakaj ika ¢/oro nopa ajauili uan tlaman-
tinij tlen onkaj ipan kalijtik.

* Amo ma onkaj iyapoktli uan amo xijtlatikaj
kuauitl kanpa kaltsaktoke;.

* Ma moajakauikaj inmokalijtik uan nochipa xi-
jpixtokaj uan xijkualtlalikaj inmoamaj kanpa

nesi inmechtsopiniaj.
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Les recordamos que la mayor parte de las infecciones
respiratorias son causadas por virus y para €stos no necesi-
tan antibidticos, solo dar tratamiento para los sintomas que
provocan, por ejemplo: controlar la fiebre o disminuir el
dolor de garganta. Es importante que no automediquen a

su hija(o).

Tiinmechejlamikiliaj tlen achi miak tlaijyokuilistli
ikokolis kichiuaj nopa virus van ika ya inij axmoneki
antibidticos, san xijchiuakaj ma ixpoliui nopa ixnextili
tlen kinkokolismakaj, kej nopa: xijtemouilijtia to-
tonkayotl o kechkuajkualokayotl. Tlauel moneki

amo san inmojuantij inkinpajmakasej inmokoneuaj.

7. Terminar la orientacién en

torno al tema.

En caso de notar uno o mds signos de alarma, acudan
inmediatamente a su unidad de salud mds cercana.

Eso ha sido todo por nuestra parte, {Tienen alguna duda
con respecto al tema?

*Posibles respuestas del paciente:
1. Si
2. No

Tlaj tikitas se o miak kokolisixnextili tlen teema-
jmati, nelnimaj xivaj kanpa tepajtiloyan tlen achi
nechka mokaua .

Ipan touaya eli nochia {'Tijpia se tlajtlanilistli tlen
axtijkuamachilia ni tlamantli?

1. Kenna (Si)
2. Axtle (No)
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Concientizacion: L.avado de manos

Procedimiento

FExplicacion para el Paciente

Néhuat!

1. Presentacion

Hola, buenos dias/tarde/noche. Mi nombre es y voy a

explicarles el tema sobre el lavado de manos.

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. Na notookaj
uan nimitstlajtolixtomilis nopa tlamantli

tlen tikijliaj majtekilistli.

2. Importancia y beneficios

e Lavarse las manos es una de las acciones mds efectivas para

prevenir infecciones.

¢ La higiene de manos es una senal de respeto a las personas

que buscan atencién de salud.

¢ Prevenir una infeccién y su propagacion puede tener enormes

beneficios para reducir el sufrimiento humano y la pérdida de
vidas.

Timomajtekis eli se tlen achi kuali tlachiua-
listli tlen ika axtechasis kokolistli.

Nopa majtekilistli eli tlatlepanitalistli iixnes-
kayo ika nopa maseualme;j tlen kiteemouaj
chikaualistli

Tijchiuasej ma axtechasi kokolistli uan ax-
momoyauas kipia se ueyi tlapaleuilistli tlen
ika axneltlaijyouisej uan amo tikinpolose;j.

3. Patron de contagio

¢ Los organismos estdn presentes en la piel del paciente o han

sido diseminados entre objetos cercanos al paciente.

¢ Los organismos deben ser transferidos a las manos de los tra-

bajadores de la salud.

¢ Los organismos sobreviven varios minutos en las manos de los

trabajadores de la salud.
El lavado de manos o la antisepsia de manos son inadecuados
u omitidos completamente, o el agente usado para la higiene
de manos es inadecuado.
Las manos contaminadas del agente de salud deben entrar en
contacto directo con otro paciente o con un objeto que entrard

en contacto directo con otro paciente.

Nopa pilyolkatsitsij tlen axnesij itstokej ipan
kokoxketl ikuetlaxo o mijkuenijtokej kanpa

tlamantinij tlen kinechkaitaj nopa kokoxketl.

Nopa pilyolkatsitsij moneki kinpanoltisej

ipan chikaualistekitinij ininmako.

Nopa pilyolkatsitsij itstokej se keski kauit-

sitsij ipan chikaualistekitinij ininmako.

Nopa majtekilistli o kinnenpoloua pilyolkat-
sitsij tlen onkajipan maitl axkuali elij o semej
axkichiuaj o nopa tlamantli tlen motekiuij-

tok tlen ika momajtekisej axkinamiki.

Nopa tepajtijket] tlen masokiyoj moneki mola-
lakis xitlauak iuaya seyok kokoxketl o ika seyok

tlamantli mokalakis iuaya seyok kokoxketl.

4. Explicacion

Te explicamos c6mo lavarte las manos correctamente:

1.
2.
3.
4.

Moja las manos con agua.

Aplica suficiente jabon para cubrir toda la superficie de la mano.
Frotate las palmas de las manos entre si.

Frotate la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

izquierda con los dedos entrelazados y viceversa.

. Frotate las palmas de las manos entre si con los dedos entre-

lazados.

. Frotate el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la

mano opuesta manteniendo unidos los dedos.

. Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha fro-

tdndolo con un movimiento de rotacién y viceversa.

. Frotate la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma

de la mano izquierda haciendo un movimiento de rotacién y

viceversa.

. Enjudgate las manos.
10.
11.

Sécalas con una toalla de papel desechable.

Usa la toalla de papel desechable para cerrar la llave de agua.

Timitstlajrolixtomilisej kenijkikej moneki timo-
majtekis:

1. Ximomajteki ika atl.

2. Kuali ximomaxapoui ipan nochi momax.

3. Ximomaxakualo ika ome momax,

4. Xixakualo momatlaxkal tlen momanejmaj ika
momaote ikuitlapaj ika momajpilsasaloli uan
xijkuepa.

5. Xixakualo ome momatlaxkatl ika momajpil-
sasaloli.

6. Ipan se momax xijxakualo momajpilkuitlapa
ika matlaxkali tlen seyok momax uan xikinpix-
to momajpil san sejko,

7. Xijyaualo tomauak momajpil tlen momaote xi-
jxakualojtia ika malakacholi uan xijkuepa.

8. Xijxakualo momajpil itejteno tlen monejmaj
ika momatlaxkal tlen momaote xijchijtia ma
momalakacho uan xijkuepa.

9. Ximomaateeki.

10. Ximomauatsa ika se amatl tlen ika san senpa
motekiuia.

1

—_

. Xijkitekiui amatl tlen ika san senpa motekiuia

tlen ika tijtsakuas kanpa kisa atl.
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5. Esta técnica deberis

llevarla a cabo:

O 00 N N Ul B DN =

Deberas lavarte las manos:

. Cuando llegues a tu trabajo y al terminar tu jornada laboral.
. Después de estornudar, toser o limpiarte la nariz.

. Antes y después de ir al bafio.

. Antes y después de ingerir alimentos.

. Antes y después de realizar la higiene del paciente.

. Después de manipular ropa sucia.

. Antes y después de que realices una curacion.

. Antes y después de preparar y administrar medicamentos.

. Antes y después de realizar extracciones de liquidos biol6gicos,

punciones.

[ <IN B NS I N

Moneki timomajtekis:
1.

Kemaj tiasiti kanpa titekiti uan kemaj tijtla-

miltis motekij.

. Teipa kemaj tialuexos, titlatlasis o timo-

yakapojpouas.

. Achtoui uan teipa kemaj tiyas kanpa kuitlakali.
. Achtoui uan teipa kemaj titlakuas.

. Achtoui uan teipa kemaj tijpojpouas kokoxketl.
. "Teipa kemaj tikijitskis sokiyoj yoyomitl.

. Achtoui uan teipa kemaj titeepajtis.

. Achtoui uan teipa kemaj tijsenkauas uan titee-

pajmakas..

. Achtoui uan teipa kemaj titeeakixtilis uan ti-

teetsopinis.

Referencias
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Concientizacion: infeccion por Virus Dengue

Procedimiento

FExplicacion para el Paciente

Néhuat!

1. Presentacion

Hola, buenos dias/tarde/noche. Mi nombre es y voy a

explicarles el tema sobre el dengue y las medidas preventivas.

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. Na notookaj
uan niinmechtlajtolixtomilis se tlamantli

tlen ika nopa dengue uan tlake tijchuasej ma axtechasis.

2. Que es el dengue

El dengue es una infeccién causada por un virus que se transmi-
te a los humanos a través de la picadura de un mosquito infectado
y se presenta en las regiones tropicales y subtropicales, que no se

transmite de persona a persona.

Nopa dengue eli se kokolistli tlen kiyolitia se virus
tlen maseualme;j tlen kinpanoltilia ika se pilsayolij tlen
mokokoua itlatsopinka uan mochiua kanpa tlauel

tlatotonia, tlen maseualmej axkanaj. mopanoltiliaj.

3. Patrén de contagio

Los sintomas del dengue, que se presentan tras un periodo de
incubacion de 4 a 10 dias después de la picadura del mosquito
infectado, son: fiebre elevada (40°C), dolor de cabeza intenso, en

los ojos, muscular y articular, nduseas, vomitos o salpullido.

Nopa dengue iixnextilis nesij kemaj pano se 4 o 10
tonali tlen yoli, teipa kemaj kitopinijtosa pilsayolij tlen
kinelmiltia kokolistli, elij: tlauel tlejkotok totonik
(40°C), tlauel tsonkuajkualo, ipan iixteyol, itlakayo uan

omisasaloli, elmoyauilistli, misotlalistli o tonalxiuistli.

* Los mosquitos se reproducen en lugares con agua estancada,
limpia tu patio y limita su reproduccion.

* Procura que no haya criaderos en casa.

¢ Las larvas de los mosquitos viven en el agua, verifica siempre
las superficies de agua cerca de tu vivienda, las larvas se pue-

den ver en el agua.

¢ Nopa pilsayolimej momiakiliaj kanpa san mo-
mantok atl, xitlapojpoua kanpa mokalixpa uan
amo xikinkaua ma momiakilikaj.

¢ Xikita ma amo tlaakatikaj ipan mochaj.

¢ Nopa pilsayolimej ininteksis itstokej atitlaj,
nochipa xikijita kanpa momantok atl nechka

mochaj, nopa ininteksis kuali moitaj ipan atl.

4. Signos y sintomas

Algunos signos y sintomas son:

1. Vértigo/mareo/nduseas, vomitos.

2. Sarpullido.

3. Molestias y dolores (dolor en los ojos, generalmente detrds de
los ojos, dolor muscular, dolor en las articulaciones o dolor en
los huesos).

. Cualquier signo de advertencia.

. Dolor o sensibilidad en el abdomen.

. Vomitos (al menos 3 veces en 24 horas).

. Sangrado por la nariz o las encias.

. Vomitos con sangre o sangre en las heces.

O 0 N N Ut

. Cansancio o inquietud extremos.

Se keski ixnextili uan kokolismachilistli elij:

1. Ixpoyaui/elmoyaui, misotla.

2. 'Tonalsiuistli.

3. Axtijkualmachilis uan tikuajkualo (tiixteyolkua-
jkualo, achivok moixteyolika, tinakakuajkualo,
kuajkualo moomisasaloli o mitskokoua moomiyo).

. Tlen ueli ixnextili mitsmatiltia.

. Kuajkualokayotl o san tijmachilijtok ipan moijti.

. Misotlalistli (san ipan expa se tonali)

. Tiyakaeskisa o ipan moketol.

. Timisotla ika estli o estli ipan mokuitl.

O 0 N N Ut

. Tisiyaui o amo san tiijistok

5. Medidas preventivas

Algunas medidas preventivas son:

e Lava: con jabon y cepillo cubiertas, piletas, cisternas, tina-
cos, floreros, bebederos y cualquier recipiente que sirva para
almacenar agua.

* 'Tapa: todo contenedor u objeto que pueda acumular agua.

¢ Voltea: cubetas, tinas, cacerolas o cualquier recipiente que
pueda acumular agua y que no utilices en ese momento.

e Elimina: botellas, llantas, tapa, roscas, latas o contenedores
que yva no utilices.

¢ Evita: los piquetes de mosquitos, cubre tu piel con ropa de
manga larga de colores claros y usa repelente de insectos en

las dreas que no puedas cubrir.

Se keski tlachiualistli mochiuas tlen ika axmitsasis

kokolistli elij:

¢ Xipajpaka: ika xapoj uan cepillo, kanpa timoa-
tekia: piletas, cisternas, tinacos, kanpa kiakechiaj
xochitl, kanpa atlij tlapiyalmej uan tlen ueli
tlamantinij kanpa timoateka.

¢ Xijjtsakua:nochi kanpa timoateeka o tlamantli
kanpa mokiakilia atl.

» Xikixtlapacho: cubetas, tinas, cacerolas o tlen ue-
li tlamantli kanpa momana atl uan namantsij
amo tijtekiuia.

¢ Xikinixpolo: lemete, Zantas, tlatsajketl, roscas,
laras o tlamantinij kanpa timoateeka tlen ayaj-
mo tijtekiuia.

* Amo ximokaua: ma mitskuakaj pilmoyomej,
ximotlakayopiki ika yoyomitl tlen mankax
ueueyak ika chipaktlapali, uan xijtekiui tlen
ika timomanauis ika nopa yolkatsitsij kampa
axueli titlatsakua.

Referencias

https://www.paho.org/es/temas/dengue
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Concientizaciéon: Programa de Obesidad

Procedimiento

FExplicacion para el Paciente

Ndéhuat!

1. Presentacion y explicacion

Hola, buenos dias/tarde/noche. Mi nombre es
y voy a explicarles el tema sobre el manejo de la obesidad

y como podemos prevenirla.

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. Na notookaj

uan nimitstlajtolixtomilis ika nopa tlamantli

tlen kenijkatsaj mouikas nopa tomaualistli uan keni-

jkatsaj ma amo techasis.

2. Definicion vy clasificacién
de la obesidad

La obesidad tiene diferentes niveles segin su IMC, y
conocerla nos ayuda a tomar medidas preventivas. Co-
menzaremos definiendo: La obesidad y el sobrepeso se
definen como una acumulacién anormal o excesiva de gra-
sa, un indice simple de peso para la talla que se utiliza
cominmente para clasificar el sobrepeso y la obesidad en
adultos es el indice de masa corporal (IMC).

La clasificacion del IMC es de la siguiente manera:

- Peso saludable: IMC de 18.5 a 24.9 kg/m?.

- Sobrepeso: IMC de 25 a 29.9 kg/m?.

- Obesidad clase 1: IMC de 30 a 34.9 kg/m?.

- Obesidad clase 2: IMC de 35 a 39.9 kg/m?.

- Obesidad clase 3: IMC =40 kg/m?.

Nopa tomaualistli axiuikal etilistli kej kiijtoua nopa

IMC, van tikixmatisej techpaleuis ma tijchiuakaj tlen
ika axtechasis. Tijpeualtisej ika ni kamanalitlake kiij-
tosneki: Tomaualistli uan pano etilistli kiijtosneki
axkuali tlaj momiakilijtok chiyajkayotl, se tlamachiuali
tlen ika nopa iuenkapanka tlen ipa motekiuia tlen ika
tikiniyokachiuas tlen pano etikej uan tlen nelto-
mauakej ipan uejueyintij yaya inoj eli tlakayotl itoma-
jka itlamachiualis (/MC).

Nopa IMC ixexelol elij kej inij:

- Kuali ietika: IMC 18.5 a 24.9 kg/m?.

- Pano etik: IMC tlen 25 a 29.9 kg/m?.

- Tomauak tlen 1: IMC tlen 30 a 34.9 kg/m?.
- Tomauak tlen 2: IMC tlen 35 a 39.9 kg/m?.
- Tomauak tlen 3: IMC =240 kg/m?.

3. Identificacion de factores

de riesgo

Los factores de riesgo que podemos identificar para la
obesidad incluyen:
1. Factores socioeconémicos:
* Se ha demostrado que las tasas de obesidad son mds
altas en dreas con mayor nivel de pobreza.
¢ Los nifios que viven en las zonas mds desfavorecidas
tienen mds del doble de probabilidades de desarro-
llar obesidad en comparacién con los que viven en las
zonas menos desfavorecidas.
2. Factores nutrimentales y de comportamiento incluyen:
e Consumo de bebidas azucaradas y alcohdlicas.
* Baja ingesta de frutas y verduras.
e Subestimar la cantidad de comida consumida. (Poco
es mejor, mucho es peor).
* Sobreestimar el nivel de actividad fisica realizada.
(Caminar 15 minutos o realizar aseo es suficiente).
¢ Exceso de consumo de alimentos después de la acti-
vidad fisica.
¢ Uso de alimentos como recompensa o consuelo emo-
cional. (Esto estd asociado mds a problemas como
estrés, depresion y ansiedad).
3. Factores psicosociales y emocionales:
¢ Experiencias de estigma por el peso. (Por ejemplo:
Afirmar que una persona delgada es sana).
¢ Impacto del acoso y experiencias adversas en la in-
fancia. (Como el bullying (acoso)).
* Problemas de salud mental como depresion y ansiedad.
* Percepcion negativa de la autoimagen y autoestima.
4. Factores familiares y ambientales:
* Antecedentes familiares de comorbilidades relacio-
nadas con el peso. (De los padres o abuelos, o fami-

liares de primer grado).

Tlamantinij tlen uelis ika timotomauase;j tikitasej elij:
1. Maseualtomin tlamantli:
¢ Monextijtok, nopa tomaualistli achiyok nesi
kanpa tlauel tlaijyouiaj.
¢ Nopa konemej tlen itstokej kanpa tlauel tlaij-
youiaj, kipiaj pano ompa motomauasej uan axka-
naj kati itstokej kanpa axneltlaijyouiaj.
2. Kuali tlakualistli uan tlakichiualistli kinkalakiaj:
¢ Kiij tsopelatl uan oktli.
¢ Axkinelkuaj xochikualistli uan tlakualkuatlajka-
yotl.
¢ Amo Kkipatijitaj tlakuali imiaka tlen tijkuaj. (Pi-
lkentsij achi kuali, miak axnelkuali).
¢ Kipatijitaj keski imiaka olinilistli kichijtokej.
(kaxtoli kauitsitsij tinejnemis o titlapojpouas san
yaya inoj kualtitojka).
¢ Miak tlakua kemaj kiolinijtosa itlakayo.
¢ Kitekiuia tlakualistli tlen ika elis itlaxtlauil o ki-
yolchtlalis. (Ika inij, achiyok Kipias estrés, depresion
uan ansiedad).
3. Tlamantinij tlen maseualtlalamikilistli uan iyola-
jkomanalis:
¢ Kenijkatsaj kitlachiliaj ika ietilis. (Kej nopa: Mo-
nelijtos se maseuali pitsaktik axmokokua).
¢ Ipan tokoneyo tlauel mitstlachiuilisej uan axkua-
li tijmachilis tiitstos. (Kej kiijliaj ika castellano:
bullying (mitskualankakixtisej).
¢ Tlalamichikaualistli ikuesol kej nopa depresion
uan ansiedad.
¢ Axkuali mitsitasej tlaj timonelkualchijchiua o

tlauel timoiknelia.
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Practicas alimenticias en el hogar y hdbitos de vida
poco saludables. (La forma de cocinar los alimentos,
las porciones que se llegan a consumir de cada uno
de ellos).

Falta de acceso a espacios seguros para realizar acti-

vidad fisica.

5. Factores biolégicos y médicos:

Medicacion que puede afectar el peso o el apetito.
Condiciones de neurodesarrollo y necesidades edu-
cativas especiales (por ejemplo, trastorno del espec-
tro autista, TDAH).

Discapacidad fisica que puede limitar la movilidad.

6. Factores étnicos y culturales:

Diferencias culturales en la percepcion del peso v en los

héabitos alimenticios. El considerar que tener sobrepeso

significa salud, y no se considera un problema hasta que

aparecen complicaciones o bien, las dietas pueden estar

hechas con altas cantidades de carbohidratos, grasas o azu-

cares, y por ultimo, el que la cultura influya directamente

en el uso de la comida como una muestra de afecto influ-

yendo directamente en los tamafios de las porciones grandes.

4. Tlamantinij tlen senyelistli uan tlen techyaualouaj:
¢ Senyelistli itonalpanolis tlen kinasitok ome o eyi
kokolistli san senpa ika nopa ietika (Tlen ininta-
tauaj, ininkoliuaj o nechka isenyelis).

¢ Tlakualistli tlen mochiua ipan tochaj uan nemi-
listli axnel miak chikaualistli. (Kenijkatsaj ki-
chiugj tlakualistli, nopa tlen imiaka tlen sesen
kikuaj).

¢ Axonka kanpa temachtli yasej motlakayoolinise;j.

5. Tlamantinij tlen yolistli uan teepajtianij.

¢ Kemaj mitspajmakasej uelis kinenpolos moetika
0 axtimayanas.

e Tlamantinijj tlen ika moskaltia itlakayomachilis
uan seyok tlamachtilistli inekilis /kej nopa, koko-
listli espectro autista, TDAH).

e Axkuali itlakayo yeka axkuali moolinia.

6. Tlamantinij tlen san maseualyotl uan nemilistli:

Pampa axsan se tonemilis yeka nojkia axiuikal tikitaj

totlakaualis inemilis. Tlaj tikijtos tineletik kiijtosneki
axtimokokoua, uan axtikitas kej se kuesoli ixkichka ti-
chenejtisa o uelis motlakualis kipia miak carbohidratos,
chiyajkayotl o tsopelkayotl, uan yojtsijya, tlaj tonemilis
tijkalakiaj ipan totlakualis pampa tijtlasojtlaj yeka tit-

lakuaj ika imiaka.

4. Reconocimiento de com-

plicaciones a largo plazo

Algunas complicaciones de la obesidad que se pueden

identificar incluyen:

Diabetes tipo 2.

Hipertensién arterial.

Enfermedades cardiovasculares.

Higado graso.

Apnea obstructiva del sueno.

Dificultades respiratorias y menor capacidad pulmonar.

Complicaciones ortopédicas y musculoesqueléticas.
Osteoartritis y dolor en articulaciones (especialmen-
te rodillas y caderas).

Mayor riesgo de fracturas y lesiones debido al peso
corporal adicional.

Depresion y ansiedad.

Baja autoestima y estigma social.

Trastornos de la alimentacién (como atracones o res-

triccion alimentaria).

Complicaciones en nifios y adolescentes.

Mayor riesgo de obesidad en la adultez.

Desarrollo temprano de enfermedades crénicas (dia-
betes, hipertension).

Dificultades en el rendimiento escolar y socializa-

cion.

Se keski tlamantli tlen ika tiche ika nopa tomaualist-
li elij:

¢ Tsopeleskokolistli tlen 2.

* Yoltlejkolis.

* Yolkokolistli.

¢ Chiyauak eltlapachtli.

¢ Motilketsa motlaijyokuilis kemaj tikochs.

¢ Tiouijti titlaijyokui uan axneltekiti mososone;j.

¢ Axkuali tijmachilia kemaj timotlalia tepostli tlen
ika tijxitlauas kanpa moneki o mochi motlakayo.

¢ Kemaj moomiyo ayok kipia kanke motetonis uan
kuajkualos moomiyo kanpa mosalojtok (achiyok
tlankuaitl uan tsinkechtla).

¢ Tlaj pano tietik achiyok postekis moomiyo o ti-
mokokos.

¢ Kemaj onkaj tekipacholi uan kuesoli.

¢ Temo moiknelis uan maseualmej mitsixnextij-
tokej.

¢ San kej ueli titlakuas (kej miak uan tlalochpa tit-
lakua o axtineltakuas o axnochi tijkua tlen ti-
jkuaskia).

Ouijkayotl ika konemej uan piltelpokatsitsij.

¢ Achiyok motomauasej nopa uejueyintij.

¢ Nimaj moskaltia kokolistli tlen uejkaua (tsope-
leskokolistli, yoltlejkolis).

¢ Ouijkayotl kemaj konemej axkuali kisan ipan

inintlamachtilis uan ipan ininnechikolis.
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5. Educacion para la salud

Ahora, voy a brindarles informacién sobre habitos sa-
ludables para prevenir y controlar la obesidad, estos in-
cluyen:

1. Alimentacién saludable

* Seguir una dieta equilibrada.

* Reducir el consumo de bebidas azucaradas y alcohd-

licas.

* Aumentar la ingesta de frutas, verduras y fibra.

* Evitar el exceso de porciones grandes y comida ultra

procesada.
2. Actividad fisica regular

e Realizar al menos 150 minutos de actividad modera-

da por semana.

* Priorizar actividades cotidianas como caminar, andar

en bicicleta o subir escaleras.

* Evitar el sedentarismo o inactividad por largos perio-

dos de tiempos.
3. Habitos de control y monitoreo

* Pesarse regularmente para detectar cambios tempra-

nos en el peso.

* Medir la circunferencia de la cintura como indicador

de adiposidad central.
4. Factores psicoldgicos y emocionales

* Evitar usar la comida como recompensa o alivio emo-

cional.

* Promover una imagen corporal positiva y combatir el

estigma del peso.

* Buscar apoyo emocional o terapia si existen barreras

psicoldgicas para el cambio.
5. Descanso y bienestar general

e Dormir entre 7y 9 horas por noche, ya que la falta de

suefio se asocia con mayor riesgo de obesidad.

* Mantener rutinas de descanso v reducir el estrés pa-

ra mejorar la regulacién del apetito.

Namaj, niinmechmatiltis ika nopa chikaualisnemi-
listli tlen ika tijchiuasej ma amo techasi uan kuali tijui-
kasej nopa tomaualistli, yaya ni elij:

1. Kuali tlakualistli

¢ Xijsenuikili kuali uan tlayejyekoli tlakualistli.

e Xijtemouili tikis tsopelatl uan oktli.

e Xijjtlejkoltili tijkuas xochikualistli, tkuatlajkayotl
tlen ika tlakualchiuaj uan tlen kipia fibra.

* Amo xijpanouili imiaka uan amo xijkua kualistli
ika miak tlamantli kichijchijtoke;j.

2. Tlakayoolinilistli kej ipa

e Ipan semana velis san ome uan tlajko kauitl xi-
motlakayoolini.

* Mojmostla xijchiua tlachiualisti tlen achi moneki
kej nopa: tinejnemis, tinemis ipan biciclera o title-
jkos ipan askauastli.

¢ Axnelmiak tonali ximokaua tiisto ipan mokalijtik
uan axtlajki tijchijtos.

3. Nemilistli tlen kuali mouika uan kuali tikitstinemis
¢ Ximoyejyeko kej ipa tlen ika tikitas kualkaj mo-
patlatia moetika.

¢ Xijyaualtlamachiua motsinkech tlen ika tikitas
kenijki momiakilia mochiyajka.

4. Tlamantinij tlen tlalamikilistli uan yolmachilistli

* Amo xijtekiui tlakuali tlen ika timotlaxtlauis o
tlen ika timoyolchikauas.

* Amo xikolini motlakayo kuali itlachialis uan xi-
kixpolojtia tlen kenijki kiitaj moetika.

¢ Xijteemo yolmachilistli itlapaleuilis uan tlachiua-
listli tlaj naja motlalamikilis kitsakuilia mopatlatilis.

5. Siajkaualistli uan nochi kualmachilistli

e Tikochis ipan 7 0 9 kauitl ipan sesen youali, pam-
pa tlaj kati axueli kochis achiyok motomauas.

¢ Xijsenuikili mosiajkaualis uan xikixpolo nopa es-

trés pampa achi tijkualtlalis momayanalis.

6. Terminar la orientacion en

torno al tema de obesidad

Les agradezco/agradecemos a todos por su atencién. Re-
cuerden acudir regularmente a chequeos de rutina para
poder detectar tempranamente y con ello evitar la apari-

cion de complicaciones a largo plazo.

Niinmechtlaskamatia/tiinmechtlaskamatiliaj nochi
inmojuantij pampa intechtlakakilijkej. Xikejlamikikaj
kej ipa xiyakaj ma inmechitakaj kej ino nimaj jnmechi-
jitasej uan kej inoj axnesis kokolistli uan uejkauas ti-

chenejtsi.
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Concientizacion: Planificacion familiar

Procedimiento

Explicacion para el Paciente

Ndhuat!

1. Presentacion y explicacion

Hola, buenos dias/tarde. Mi nombre es
y voy/vamos proporcionarles informacién sobre los

métodos de planificacion familiar.

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. Na notookaj
uan na nimitsmakas/timitsmakasej tlayolme-
laualistli ika nopa tlachiualistli tlen ika keskij moko-

neugj tijneki tikinpias.

2. Se indaga sobre el conocimiento
de los métodos anticonceptivos, para
que sirven y los distintos tipos que

existen.

{Sabe cuiles son los métodos anticonceptivos?

¢Para qué sirven?

¢Tijmati katiya ojtinij elij tlen ika axtitlanemiltis?
¢Tlaya ipampa motekiuia?
1. Kenna (Si)
2. Axtle (No)

3. Breve explicacion sobre méto-

dos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos se definen como las
estrategias para impedir o reducir las probabilidades
de que se produzca un embarazo no deseado al man-
tener relaciones sexuales con penetracion vaginal,
incluso los métodos de barrera protegen de infec-

ciones de transmision sexual también.

Nopa ojtinij tlen ika axonkas tlanemiltilistl elij kej
nopa tlachiualistli tlen ika tijtsakuilis o tijtemouilis ma
onka tlanemiltilistli tlaj axmoneki. Kemaj iuaya seyok
timoxinachajasis ika kalakilistli ipan pikatl, achiyok nopa
ojtinij tlen kitookaxtiaj barrera tlen kimanauiaj nopa Xi-

nachkokolistli kemaj nojkia moxinachajasij.

4. Explicar la importancia de rela-

ciones sexuales seguras

Protegerse a la hora de tener relaciones sexuales es

responsabilidad tanto del hombre como de la mujer.

Timomokuitlauis kemaj timonachajasis eli se ueyi tla-

mantli tlen ika moteemakasej kej tlakatl uan kej siuatl.

5. Explicacion de los distintos tipos

de métodos anticonceptivos.

Existen distintos tipos de anticoncepcion, pero
no todos los métodos son adecuados para todas las
situaciones o personas, por ello es importante eva-
luar su estado de salud, la frecuencia con la que
practica relaciones sexuales, conocer sobre su pla-

nificacién familiar, su economia, etcétera.

Onkaj miak tlamantli ika nopa tlen axonkas tlanemil-
tilistli, yesej axnochi ojtinij kuali elij kej moneki ika nopa
tlamantinij o maseualmej, yeka tlauel moneki moyej-
yekos ininchikaualis, keski imiaka moxinachajasi, mo-
neki moixmatis keski ikoneuaj kipias ipan isenyelis,

itomin, uan sekinok.

M¢étodos de barrera

6. Explicacion de los métodos an-

ticonceptivos de barrera

El método mas recomendable es el uso de preser-
vativo masculino. Es el mds efectivo ya que previene
de un embarazo no deseado, nos protege de las en-
fermedades de transmision sexual y VIH/SIDA,
una enfermedad que ataca al sistema inmune de

nuestro cuerpo.

Nopa ojtli tlen kiijtouaj achi kuali kisa, eli nopa tlen
motekiuia tlakatl itepolpijka. Yaya inoj eli achi tema-
chtli pampa kitsakuilia ma axonkaj tlanemiltilistli tlen
axmoneki, techmanauia ika nopa kokolistli tlen mopa-
noltiaj kemaj moxinachajasij van VIH/SIDA, se koko-

listli tlen kinenpoloua totlakayo itlamanauilis.

7. Explicar que es el preservativo

masculino

El preservativo masculino es una funda de latex

que se coloca sobre el pene en ereccion.

Nopa tlakatl itepolpijka eli se kuetlaxpijketl tlen

motalia ipan itepol kemaj moteketstok.

8. Explicacién del uso correcto del

preservativo masculino.

El uso correcto del preservativo masculino es el
siguiente:

1. Procure abrir el plastico donde viene el preser-
vativo con cuidado, sin usar tijeras y sin mor-
derlo, ya que eso podria danarlo.

2. Debe de colocarse sobre el pene en ereccion,
antes de cualquier contacto genital.

3. Para colocarlo, debe de sostenerlo por la punta
con los dedos pulgar e indice para evitar que
quede aire dentro, de esta manera debe colo-
carlo sobre la punta del pene.

4. Se desenrolla completamente hacia abajo hasta
que se quede cubierto todo el pene.

5. Después de la eyaculacion debe retirarlo cui-
dadosamente sosteniéndolo por la base para
evitar que se salga el contenido.

6. Para tirarlo, debe realizarle un nudo y colocarlo
en el bote de la basura.

Xitlauak motekiuis nopa tepolpijketl eli kej inij:

1. Xijtlapo ika maluili nopa pldstico kanpa uala tepol-
pijketl, amo tijtekiui zjeras uan amo xijtlankechi
pampa uelis kinenpolos.

2. Xijtlali kemaj timoteketstos, kemaj axtikitskijtos
moxilaj.

3. Kemaj tijtlalis, moneki tikitskijtos ika momajpil
iteno, ika piltomaktsij majpili uan ika momajpil
tlen achi kinechkaita, kej inoj axmokauas ajakatl
ifjtiko, kej inij moneki motlalis ipan tepoli iteno.

4. Nochi moixtomas temotias kanpa tlatsintla ixki-
chka ma piki nochi nopa tepoli.

5. Kemaj timoteayokixti moneki ika maluili xikijkue-
ni, xikitskijto itsintla tlen ika axkanaj kisas tlen
kipixtok.

6. Kemaj tijtlauisos, moneki xijtenilpi uan xitlali ipan
bote tlen ika tlasoltepeuaj.

44




9. Sugerencias sobre cémo guardar

un preservativo.

Evitar guardarlos en lugares como la bolsa del Amo xikajkokui kanpa mokotoj ixikipil, amo tijtlalis
pantaldn, no deben de experimentar cambios brus- | kampa tlatotonia o tlauel tlaseseya, ximaluis tika-
cos de temperatura, procure guardarlos en lugares | jokuis kampa yamankasesestos ipan kuakajo, xikipili.

frescos como cajones, bolsos.

10. Explicacién del preservativo

También existe el preservativo femenino el cual Nojkia onkaj kuetlaxxikipili tlen kisenkajtokej uan

femenino es una funda de un material llamado poliuretano, | poliuretano tlen kiitekiuiaj siuamej tlen ika axtlanemil-
este recubre las paredes de la vagina. tisej, tlen kiixpiki kanpa ipikaj itlapepechol.
11. Explicacion de como se utiliza El preservativo femenino consta de 2 aros, el aro Ni kuetlaxxikipili tlen kitekiuiaj siuamej tlen ika

el preservativo femenino

interior (el mds pequeno) se dobla y se introduce | axtlanemiltisej, kipia ome yaualtlik, yaualtik tlen iijti-
en la vagina ayuddndonos de nuestro dedo para que | ko (tlen achi pilsiltsij) mokuelpachoua uan mokalakia

llegue hasta el cuello del dtero. ipan pikatl, timopaleuisej ika tomajpil ma asiti kanpa
Y para retirarlo hay que girar el anillo que queda | inanyo ikechtlaj.

por fuera enrollando cuidadosamente el preservati- Uan kemaj mokixtis, moneki tijmalakachosej nopa

vo jaldndolo despacio. yaualtik tlen mokaua iteno tijkimilontiasej ika maluili

nopa kuetlaxxikipili yolik tijtilanasej.

Métodos anticonceptivos hormonales

12. Explicacion de las pildoras an-

ticonceptivas

Existen también métodos anticonceptivos hor- Nojkia onkaj ojtinij tlen ika axtlanemiltisej siuamej
monales como las pastillas anticonceptivas, contie- | tlen kitookaxtiaj Aormonales kej nopa pastillas, tlen ki-
nen pequenas cantidades de hormonas femeninas | piaj siuametl /formonas kej kichijchiua siuvatl itlakayo,
parecidas a las que produce el organismo de la mu- | uan kichiua ma amo kikauaj ma moskalti nopa siua-
jer, evitando asi la ovulacion, y volviendo el moco | yolkayotl kanpa inanyo, pampa axkikauilis ma pano
del cuello de la matriz espeso impidiendo el paso | nopa teayotl.

de los espermatozoides.

13. Explicar las ventajas de las pil-

doras anticonceptivas

* Evitan el embarazo con una eficacia del 99.9% * Nopa ojtinij kichiuaj a axtlanemiltikaj kipiaj 99.9%
siempre que se tomen de la forma correcta. temachtli san moneki kuali uan xitlauak ma kite-
* Regulariza las menstruaciones. kiuikaj.
* Es un método reversible por lo que puedes e Kikualtlalia nopa siuaeskisalistli.
quedar embarazada si dejas de tomar la pildora. * Elise ojtli tlen mokuepa pampa uelis titlanemiltis

tlaj tijkauilis tikis nopa pildora.

14. Explicar la forma correcta de

usar las pildoras anticonceptivas

Contienen 21 pastillas que deben de tomarse Kipia senpouali uvan se pastillas tlen moneki moj-
diariamente y a la misma hora. mostla tijtolos uan ipan iuikal kauitl.

La primera pastilla se toma el primer dia de la Nopa tlen se pastilla tikis nojkia ipan tlen se tonali
menstruacion. kemaj peua sivaeskisalistli.

Cuando se terminan todas las pastillas del paque- Kemaj tijtlamiltis nochi pastillas tlen kiualika nopa

te (las 21) se debe dejar un periodo de 7 dias donde | paquete (nochi senpouali uan se), moneki mokauilis

no se tome la pastilla (los dias de la menstruacién). | chikome tonali kemaj axtikis (sivaeskisalistli itonali).

15. Explicacion de parches anti-

conceptivos: {Qué es?

Es un parche de plastico delgado con forma cuadra- Eli se kanaketsij p/istico tlen kipia naui iyakapa, uan
da, se pega en la piel y libera hormonas inhibiendo la | mopepechoua ipan mokuetlaxo tlen ika axonkas siua-

ovulacion y vuelve mds espeso el moco del cuello ute- | yolkayotl uan kichiua achi tesauak nopa moco tlen nan-

rino evitando el paso de los espermatozoides. yotl ikechtla tlen axxkikauilis ma pano nopa teayotl.
16. Explicar dénde y como se apli- * La caja contiene 3 parches anticonceptivos, el * Ipan cga kipia eyi tlen mopepechoua tlen ika tit-
ca el parche anticonceptivo primero se coloca durante las primeras 24 ho- lanemiltis, tlen se moneki tijtlalis kemaj sanok
ras después del inicio de la menstruacion. peua 24 kauitl teipa kemaj peua siuaeskisalistli.

* Debe de colocarse en una parte de la piel seca * Moneki tijtlalis kanpa uaktok uan tlapojpouali
y limpia, se recomienda el brazo o la parte tra- mokuetlaxo, moneki mopepechos ipan moajkol o
sera de la espalda alta (a nivel escapular). uejkapa mokuitlapaj (kanpa momaj paleta).

* No olvide asegurarse de que los bordes estén * Amo xikelkaua timotemachis, nopa itejteno mo-
bien pegados, una vez colocado presione con neki kuali mopepechojtos, kemaj motlalijkia xijt-
la palma de la mano el parche durante 10 se- sonpechili nopa tlen mopepechoua ika momat-
gundos. laxkatl ipan majtlaktli kauitsitsij.

* Debe de tener el parche durante una semana * Moneki mopepechojtos ipan se semana nopa tlen
completa. mopepechoua.




* El segundo parche debe de colocarse el mis-
mo dia de la semana que el primero, en un
lugar distinto.

* En la cuarta semana no coloque el parche,

aqui es cuando se presenta la menstruacion.

* Nopa tlen ome mopepechoua moneki tijtlalis
nojkia ipan nopa semana tonali kej nopa tlen se,
ipan sejkanok.

* Ipan naui semana amo xijtlali nopa tlen mopepe-

choua, nika eli kemaj peua siuaeskisalistli.

17. Explicacién del dispositivo in-
trauterino (DIU)

El DIU es un aparato de pldstico, cobre o plata,
tiene forma de T, se coloca dentro de la matriz con
ayuda de un tubo especial. Su funcién consiste en
impedir que el 6vulo y el espermatozoide se en-
cuentren. El DIU de cobre, tiene una duracién de
10 afos y efectividad del 98% si se coloca correcta-

mente.

Nopa DIU eli se T tlen kisenkajtokej ika pldstico,
cobre o plata, ixnesi kej T tlajkuiloli,motlalia ipan nan-
yotl iijtiko uan timopaleuis ika se zzbo tlen axiuikal kej
sekinok. Itekij eli ika axkinkauilis siuaxinachtli uan
okichxinachtli ma kalakikaj. Nopa D/U tlen mosenka-
jtok ika cobre, uejkaua majtlaktli xiuitl mosentilikaj
nopa 6vulo uan nopa tlakayolketl. Nopa DIU tlen co-
bre uejkaua 10 xiuitl uan nelnelia temachtli se 98%
tlaj nelkuali motlalis.

18. Explicar reacciones secunda-
rias del DIU y cudndo debe revisarse

Puede presentar célicos (dolor en la parte baja
del estémago) o sangrado menstrual irregular en los
primeros 3-4 meses, esto disminuye con el paso del
tiempo.

Debe de acudir a revision después del primer
mes de la colocacion, después a los 3 meses, y pos-

terior a eso cada ano.

Uelis tiijtikuajkualos (kuajkualo moijti itsintlaj) o
axkuali eli kemaj tisivaeskisa kemaj peua sanok 3-4
meetstli, ni ika onali temotia.

Kemaj panojka se meetstli tlen mitstlalilijkej, mo-
neki tiyas ma tlachilikaj teipa ipan eyi meetstli, uan

teipa ipan sesen xiuitl.

19. Explicacién de la pastilla anti-
conceptiva de emergencia.

La pildora anticonceptiva de emergencia o la pil-
dora del dia siguiente, debe de utilizarse Unica-
mente en casos de emergencia para prevenir un
embarazo no planecado, puede tomarse hasta 72
horas después de la relacién sexual sin proteccion,
pero entre mds tiempo pase menor es su eficacia,
por lo que se recomienda tomarla en las primeras
24 horas posteriores a la relacion sexual.

Nopa pildora tlen ika axtitlanemiltis tlen neliskapa o
pildora tlen ika imostlaka, moneki motekiuis san kemaj
moneki, kema axtijnekis titlanemiltis tlaj axtijnekij,
kuali tijtolos ixkichka 72 kauitl teipa kemaj timoajasik
ika moxinach uan axtimomokuitlaui, yesej panotia to-
nali nojkia yajtia itetilis, yeka moneki motolos kemaj
sanok peua 24 kauitl, teipa kemaj timoxinachajasik.

20. Explicar en qué situaciones es
recomendable tomar la pildora anti-

conceptiva de emergencia.

* Si toma anticonceptivos orales y olvido to-
marlos por mds de 3 dias seguidos.

* Siexiste sospecha de que el conddn se haya roto.

* Si sufrié una violacién.

* Si usé incorrectamente un método anticon-

ceptivo.

* Tlaj tijtoloua pajtli tlen ika axtitlanemiltis uan
tikelkajki tijtolos pano eyi tonali senuikilistli.

* T'la timoijlia nopa tepolkuetlaxpijket] motsayanki.

* T'laj mitsxinachixpanokej.

* Tlaj axkuali tijtekiui se ojtli tlen ika axtitlane-

miltis.

21. Explicacion de las reacciones
secundarias relacionadas con la toma
de la pildora anticonceptiva de emer-

gencia.

Puede presentar las siguientes reacciones secun-
darias:

* Naduseas (sensacién de vomitar) y vomito.

* Dolor de cabeza.

* Mareo.

En caso de ser asi puede tomar un analgésico.

(medicamento para el dolor).

Uelis ixnesis kenijkatsaj tlanankilia motlakayo:

* Elomovauilistli (timisotlasneki) uan misotlalistli.
* Tsonkuajkualokayotl.

e Kuaixpoyauilistli.

Tlaj kej inoj elis, kuali tikis se analgésico. (pajtli tlen

ika temos kuajkualokayotl).

22. Explicacién del implante hor-

monal subdérmico

El implante hormonal subdérmico es una varilla
flexible que se coloca en la cara interna del brazo,
este contiene una hormona que viene de la proges-
terona. Evita la ovulacion y hace mds espeso el mo-
co del cuello uterino, por lo que impide el paso de
los espermatozoides al interior del Gtero.

Tiene una efectividad del 99.5%.

Su duracion es de 3 anos.

Nopa teposijpatl tlen mokuelpachoua uan tlen ika
axonkas tlanemiltilistli tlen motlalia ipan ajkoli ikuet-
laxtsintlaj, kipia se Zormona tlen vala kanpa progesterona.
Axkikauilia ma onkaj siuayolkayotl uan achi kitetsaua
nopa moco tlen nanyotl ikechtla, tlen ika axkikauilis
ma pano nopa okichxinachtli kanpa nanyotl iijtiko.

Kipia 99.5% tlen kuali eli.

Kipia eyi xiuitl iuejkaualis.
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23. Explicacién de los cuidados

del implante hormonal subdérmico

Para cuidar del implante hormonal debe de:

* Mantener un vendaje en la zona durante 24
horas.

* Puede aparecer un moretén en la zona del im-
plante, este desaparecerd poco a poco.

* Debe de acudir a una revision médica 7 dias
después de la colocacion, después al mes y
posterior a eso cada ano hasta el término de

su duracion.

Kenijkatsaj momokuitlauis nopa teposijpatl tlen ika
titlanemiltis, moneki:

* Xijpiktok ika yoyomitl kanpa mitstlalilijkej nopa
teposijpal ipan 24 kauitl.

* Uelis nesis se estemilistli kampa mitstlalilijkej
nopa teposijpatl, ni yolik, yolik ixpoliuis.

* Moneki tiyas ma mitstlachili teepajtijketl 7 tonali
teipa kemaj mitstlalilijkej nopa teposijpatl, teipa
kemaj se meetstli uan teipa sesen xiuitl ixkichka

kemaj tlamis iuejkaualis.

24. Terminar la orientacion

Les agradezco/agradecemos a todos por su atencion.
Recuerden acudir regularmente a chequeos de ru-
tina para poder detectar tempranamente y con ello
evitar la apariciéon de complicaciones a largo plazo.

Nimechtlaskamatilia/timechtlaskamatiliaj nochi in-
mojuantij pampa intechselikej. Xikijlamikikaj kej ipa
inyasej ma inmechtlachili teepajtijket! tlen ika nimaj
kipantis mokolis uan kej inoj axtichenejtis ipan miak

tonali.

Referencias

https://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/planificacion-familiar
https://www.gob.mx/issste/es/articulos/y-tu-sabes-cual-es-el-mejor-metodo-anticonceptivo-para-ti’idiom=es
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Concientizacion: Infecciones de Transmision Sexual (I'T'S)

Procedimiento

FExplicacion para el Paciente

Ndhuat!

1. Presentacion y explicacion

Hola, buenos dias/tarde. Mi nombre es y voy/
vamos proporcionarles informacion sobre las Infecciones de

Transmisién Sexual y como protegernos.

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. Na notookaj
uan niinmechmakas/tiinmechmakasej tla-
yolmelaualistli ika nopa kemaj Moxinachajasij Mo-
panoltiliaj Kokolistli uan kenijkatsaj timomanauisej.

2. Definicién

Las I'TS se transmiten generalmente mediante el contacto
sexual sin proteccién cuando existe penetracion, ya sea vaginal
o0 anal, aunque también es posible adquirir una I'TS mediante
el sexo oral u otras vias como la sanguinea o perinatal.

Se transmiten generalmente mediante el contacto con:

¢ Fluidos corporales infectados, como sangre, semen, se-
creciones vaginales saliva.

* A través de la contigiiddad de la piel por medio de heri-
das micro o macro o membranas mucosas como, por
ejemplo, mediante una Ulcera en la boca, pene, ano o
vagina.

* Juguetes sexuales contaminados.

Nopa kemaj Moxinachajasij Mopanoltiliaj Kokolistli
kemaj akajya moxinachajasi iuaya seyok kemaj kalaki
ipan pikatl o ipan kuijchili uan axkanaj momokuitlaui,
mejkatsaj nojkia uelis mitsmakasej ni kokolistli tlaj
timoxinachajasis ika mokamak o ika seyok tlamantli
kej nopa estli o kemaj san tiontlakoneuis.

Ni kokolistli mopanoltia kemaj tikitskijtinemis nopa:

¢ Tlen kisa ipan totlakayo uan kokolise, kej nopa

estli, teayo, tlen kisa ipan pikatl o chajchajtli.
¢ Jka nopa topankuetlaxo inechkauilis ika pi-

lkentsi o ueyi mokokojtok o kemaj ayokisa ipan

tokamak, tepoli, kuijchili o ipan pikatl.

¢ Sikiyojkej xinachajauili.

3. Identificaciéon de factores

de riesgo

Los factores de riesgo que podemos identificar incluyen:
Factores biol6gicos:

¢ Edad: Las y los jovenes corren mayor riesgo.

e Sistema inmunoldgico débil.

Factores conductuales:

¢ Miultiples parejas sexuales.

¢ Relaciones sexuales sin proteccion.

e ITS durante el Gltimo afio.

Nopa tlamantinij tlen maluili kuali tikijitasej tlen elij:

Tlamantinij tlen yoltoke;j:

¢ Xiuitilistli: Ichpokamej uan telpokamej achi-
yok itstokej ika maluilpa.

¢ Axneltetik inintlakayomanauilis.

Tlamantinij tlen tonemilis:

¢ Jka miakij moxinachajasij.

¢ Kemaj moxinachajasij axkitekiuiaj tlen ika mo-
mokuitlauise;j.

e /TS Moxinachajasij Mopanoltiliaj Kokolistli

ipan yojtsijya xiuitl.

4. Reconocimiento

{Cudles son las I'TS?
Existen 25 microbios causantes de las I'T'S siendo las més
frecuentes:

e Condilomas acuminados (producidos por el Virus del
Papiloma Humano o VPH).

e Sifilis adquirida (producida por la bacteria Treponema
pallidum).

* Gonorrea (producida por la bacteria Neisseria gonorrhoeae).

e Herpes Genital (Producido por el virus del herpes simple).

e Clamidiasis (producida por una bacteria).

e ‘Tricomoniasis (producida por un protozoario) y

e Sifilis congénita en el recién nacido ('Transmitida por

la madre durante el parto).

Katiya elij nopa kemaj Moajasij Mopanoltiliaj
Kokolistli?

Onkaj 25 pilyolkatsitsij tlen axuelis tikinitas tlen
kichiuaj ma onkaj kemaj Moxinachajasij Mopanolti-
liaj Kokolistli tlen achiyok nesij:

¢ Kokotsitsij tlen moueueyakilijtokej (tlen kin-

chijtok nopa Virus tlen Papiloma Humano (VPH).

o Tijkuitok S#/is (tlen kichijtok nopa bacteria tlen

itookaj Treponema pallidum).

*  Gonorrea (tlen kichijtok nopa bacteria tlen itookaj

Neisseria gonorrhoeae).

®  Herpes tlen xilantli (tlen kichijtok nopa virus tlen

itookaj /erpes simple.

o Clamidiasis (tlen kichijtok se bacteria).

o Tricomomasis (tlen kichijtok nopa tlen itookaj

protozoario) uan

o Sifilis congénita ipan se pilkonetsij kemaj tlakatki

kiualikaya kokolistli tlen kimajki inana kemaj

tlakoneuij.
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5. Reconocimiento

{Coémo sé si tengo una I'TS?

* Posterior a la relacién sexual sin proteccion en la ma-
yoria de los casos aparecen tres tipos de molestias en
el sitio del contacto sexual (vagina, pene, ano o boca).

e Granitos, llagas, dlceras o “rozaduras”, con molestias
tales como dolor, ardor o sin ninguna de estas.

¢ Flujo vaginal en poca o mucha cantidad que puede
acompanarse de mal olor, “olor a pescado”, comezon,
ardor o sin ninguna molestia.

* En los hombres secrecion por el pene o por el recto, acom-
panado de dolor y ardor al orinar. “Bolitas” o verrugas
o “cresta de gallo” que casi siempre no dan molestias.

Todos estos sintomas pueden presentarse entre la prime-

ra semana y hasta los tres meses después de la relacion se-

xual sin proteccion.

¢Kenijkatsaj nijmatis tla nijpixtok nopa Xinachkoko-
listli?
¢ lTeipa kema timoxinachajasis uan axtimo-
mokuitlaui, ipan miakpa nesi eyi tlamantli tlen
amo kuali tijmachilis kampa timoxinachajasik
(pikatl, tepoli, kuijchili o kamaketli).
¢ Kokotsitsij, kanpa xipejtok, Glcera o “uatanilist-
1i” ika kuajkualokayotl, tlikisa o yon se ika inij.
¢ Axmiak o miak ayokisa ipan ipikaj iuaya tlen
axkuali mijyotia, “michij imijyotilis”, ajuayoua,
tlikisa o yon se ika inij.
¢ Ipan tlakamej tlen kisa ipan itepol o ipan ikuijchil,
iuaya kuajkualoka uan tlikisa kemaj timoxixas.
“Tolontsitsij” o verrugas o “kuapele itsonchikil”
kejuaj nochipa axteckuajkualomaka.
Nochi ni ixnextilistli uelis monextisej ipan sema-
no tlen se uan ixkichka eyi meetstli teipa kemaj mo-

xinachajasikej uan axkanaj momokuitlauijke;j.

6. Educacion para la salud

{Qué me puede pasar si adquiero una I'T'S?

Las I'T'S pueden volverse cronicas y van a presentar con-
secuencias como:

e Infecciones a repeticion. Herpes o “fuegos” en los 6r-
ganos sexuales.

¢ Dolor en el bajo vientre.

¢ Embarazos fuera de la matriz, abortos o cambios en la regla.

e Cincer de la matriz.

¢ Facilitan la transmision del virus de la Inmuno Defi-
ciencia Humana (VIH).

¢ Esterilidad.

Todas se pueden diagnosticar por medio de una prueba
de sangre o directamente del flujo vaginal, anal o por uretra
o de la Glcera que aparecieron después de la relacion sexual
sin proteccion.

{Cémo protegernos?

* Una de las maneras mds efectiva de protegerse de

cualquier I'TS es informarse y usar condén (masculino
o femenino).

e Usar un condén en cada relacion sexual.

* Sise tiene una pareja sexual y alguno de los dos adqui-
ri6 una I'TS es muy importante atenderse al mismo
tiempo para evitar reinfectarse entre ambos.

* Acuda al médico antes cualquier sintoma o cambio
percibido y no se automediquen o dejen pasar mucho

tiempo ya que puede llevar a complicaciones.

{Tlake nechpanos tlaj nijpias se xilakokolistli tlen
178?

Nopa /7§ uelis uejkauas uan kinextisej tlanenpo-
luilistli kej nopa:

¢ Senpa monextis kokolistli. Herpes o “tlale-
mentli” ipan xinachtlakayotl.

¢ Tlakuajkualokayotl ipan moijti itsintla.

¢ Tlanemiltilistli axkanaj kanpa nanyotl, konet-
lauisoli 0 mopatla tonali ika nopa siuaeskisalistli.

¢ Nanyokualojkatl.

¢ Kikauilia, ma onkaj virus panoltilistli tlen nopa
Tlakayotl Axkinelpia Itlapeleuilis (V/H).

¢ Kemaj axuelis titlakoneuis.

Nochi kuali moijitas ika nopa se estliyejyekoli o
ika nopa pikatl ikisalis, ipan kuijchili o ipan nanyotl
o kanpa nelmokotojtok tlen neskij teipa kemaj mo-
xinachajasikej uan axmomokuitlauijke;j.

{Kenijkatsaj timomokuitlauisej?

e Se tlachiualistli tlen ika timomokuitlauis uan
achi kuali kisa, ya kemaj timoyolmelauas uan
tijekiuis tepolpijketl (tlakatl o siuatl).

¢ Tijtekiuis tepolpijket] kemaj timonachajasis.

¢ Tlaj tijpia iuaya timoxinachajasi uan se tlen ion-
mej kiasik se kokolistli /7S, tlauel moneki ma
kiita teepajtijketl ipan nopa tonali tlen ika
axkanaj omej momauasej.

¢ Xiyaj kanpa teepajtijket] kemaj naja ixnestok
kokolistli o axtikistok tlaj mopatlatok uan xi-
mopajmaka moselti 0 amo xijpanouili miak to-

nali pampa uelis tichenejtis.

7. Terminar la orientacién

Les agradezco/agradecemos a todos por su atencion. Re-
cuerden acudir regularmente a chequeos de rutina para poder
detectar tempranamente y con ello evitar la aparicion de
complicaciones a largo plazo.

Niinmechtlaskamatia/timechtlaskamatiliaj nochi
pampa intechselijkej. Xikijlamikikaj xiyakaj kej ipa ma
inmechijitakaj tlen ika nimaj kipantisej se kokolistli

uan kej inoj axnesis tlen ika uejkauas miak tonali.

Referencias

https://www.paho.org/es/temas/infecciones-transmision-sexual#info
https://www.gob.mx/censida/articulos/infeciones-de-transmision-sexual-its-768487idiom=es
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Concientizacion: Hipertension arterial

Procedimiento

FExplicacion para el Paciente

Néhuat!

1. Presentacion

Hola, buenos dias/tarde/noche. Mi nombre es y voy
a explicarles el tema hipertension arterial y las medidas preven-

tivas.

Piali, tonalti/tiotlakilti/tlapoyaualti. Na no-
tookaj uan niinmechtlajtolixtomilis
nopa yoltlejkolis uan tlachiualistli tlen ika axin-

mechasis.

2. ¢Qué es la hipertension
arterial?

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que au-
menta la presion, 140/90 mmHg o mds, con la que el corazon
bombea la sangre a las arterias, para que esta circule por todo el
cuerpo, por lo que el corazén se esfuerza mds.

El sobrepeso y la obesidad pueden influir en el aumento de la
presion arterial ya que incrementa los niveles de glucosa (azi-
car) en la sangre, colesterol, triglicéridos (grasas) y dcido trico,
lo que dificulta la circulacién correcta de la sangre en el cuerpo.

La hipertension arterial se clasifica en:

Normal (menor a 120/80 mmHg),

Elevada (120-129/menor a 80 mmHg),

Hipertensién estadio 1 (130-139/80-89 mmHg) Hiperten-
sion estadio 2 (mayor o igual a 140/mayor o igual a 90 mmHg).

Nopa yoltlejkolis eli se tlen nochipa kokolistli
tlen tlejkotia moeso itetilis, 740/90 mmHg o uelis
achi miak, tlen ika nopa yolotl kimajkaua moeso
ipan nochi motlajlo, uan kej inoj ma momoyaua ipan
nochi motlakayo, yeka moyolo achiyok motetilia.

Nopa pano etilistli uan tomaualistli uelis yaya
inoj kichiuasej nesi moyoltlejkolis, pampa mo-
piuijtia tsopelkayotl ipan moeso, colesterol, triglice-
ridos (chiyajkayotl) uan dcido urico, yeka nopa
estli achi ouij tlen ika achi kuali moyaualos ipan
motlakayo ieso.

Nopa yoltlejkolis moxeloua kej inij:

San kej moneki (kentsij temo /20/80 mmHg)

Tlejkotok (120-129/kentsij S0 mmHg),

Yoltlejktolis estadio 1 (130-139/80-89 mmHg)

Yoltlejkolis estadio 2 (achi pano o iuikal 740/achi
pano o ouikal 90 mmHg).

3. Signos y sintomas

Lla mayoria de las personas que tienen hipertension arterial
no lo saben, porque no tienen ningdn sintoma, pero pueden
presentarse:

¢ Dolores de cabeza intensos.

* Mareos.

* Zumbido de oidos.

¢ Sensacion de ver lucecitas (fosfenos).

* Vision borrosa.

* Dolor en el pecho y/o lumbar (espalda).

* ‘Tobillos hinchados.

Nopa tlen achi miakij maseualmej tlen kipiaj
yoltlejkolis axkimatij, pampa axkipiaj yon se ix-
nextilistli, yesej kuali nesisej:

¢ Tineltsonkuajkualos.

¢ Tikuaixpoyauis.

¢ Tinakassosomokas.

¢ Kejuaj tikita tlauiltsitsij.

e Axkuali titlachias.

¢ Kuajkualos moyolixko o mokuitlapaj.

* Semauia moikxikechtlaj.

4. Recomendaciones para el
diagnoéstico y cuidados de pa-
cientes con hipertension arte-

rial

e Tomarte la presién diariamente y apuntarla, esto con el fin
de llevar un control y poder mostrarselo al médico:

* Para medir la presion arterial necesita un baumanémetro.

e La forma correcta de hacerlo es en reposo, después de 10
minutos de descanso, sentado con la espalda recargada
sobre una silla y los pies sobre el piso, en el brazo izquier-
do, este recargado sobre una superficie (mesa).

* Venir a consulta de manera regular para medir su presion
y de ser el caso recibir medicacion.

¢ Llevar una alimentacién baja en grasas y sal.

* Mantener un peso saludable.

e Caminar minimo 30 minutos al dia.

* Aprender a controlar el estrés.

* Dejar de fumar.

e Evitar tomar alcohol.

¢ Mojmostla xijtlamachiua moyoltlejkolis uan
xikijkuilo, tlen ika tikijistias uan kuali tij-
nextilis teepajtijketl:

* Monekis se baumandmetro tlen ika tijtlama-
chiuas moyoltlejkolis.

¢ Achi xitlauak mochiua ni yoltlejkolis itlama-
chiualis ya kemaj timosiajkajtos, kemaj ipa
panotosa 10 kauitsitsij, tiyetos uan mokuit-
lapaj tijtetonijtos ipan se ikpali ua moikxi
ipan tlalchi, ipan moajkol tlen momaote, tlen
Mmotetonijtos ipan se #esa.

¢ Tiualas kej ipa, ma kitlamachiuakaj moyolt-
lejkolis uan tlaj monekis ma mitspajmakakaj.

¢ Ipan motlakualis tijtemouilis chiyajkayotl uan
istatl.

* Moectika san kej moneki.

¢ Ipan se tonali tinejnemis mejkatsaj san 30
kauitsitsij.

¢ Ximomachti amo xineltetili motlakayo.

¢ Tlaj titlachichina, xijkauili.

¢ Amo xiki oktli.




5. Cosas para tener en cuenta

Para el control de la hipertension arterial es necesario que
realice cambios en su estilo de vida, ya que de eso dependera
que la presion se mantenga controlada y no llegue a complicarse.

Puedes utilizar un pastillero para el control de la medicacién,

asi serd mds ficil recordar los dias y horarios de toma.

Tlaj tinejki kuali tijuikas nopa yoltlejkolis, mone-
ki tijpatlas monemilis, pampa ika ya inoj moyolt-
lejkolis kuali tijuikatias uan axkanaj tichenejtis.

Kuali tijeekiuis se tlamantli kanpa tijtlalis mopajui
(pastillas) kej inoj kuali tijuikatias mopaui, kej inoj

nimaj tikejlamiis tonali uan kauitl kemaj tijtolojtias.

6. Medidas de prevencion

Hay cambios de hdbitos que pueden ayudarlo a mantener ni-
veles de presién adecuados e incluso a reducir el riesgo de pa-
decer hipertension arterial.

* Comer mis frutas y verduras.

* Pasar menos tiempo sentado.

* Hacer actividad fisica, ya sea caminar, correr, nadar, bailar

o actividades para ganar fuerza, como levantar pesas.

* Mantener un peso saludable.

* ‘Tomar los medicamentos que prescriba su profesional de

la salud en los horarios y dosis correctas.

* Acudir a chequeos constantes con su médico.

* Conductas que se deben evitar:

Tomar demasiada sal (no se deben superar los 2 gramos
al dia).

Comer alimentos con muchas grasas trans o saturadas
(alimentos procesados).

Fumar o consumir tabaco.

* Al reducir la hipertensién prevenimos los infartos de mio-

cardio (corazon), los accidentes cerebrovasculares y otros

problemas de salud.

Onkaj nemilistli tlen tijpatlas uan kipaleuisej ma
kuali xijuika moyoltlejkolis kej moneki uan achi-
yok kitemouilis maluili tlaj tijpias yoltlejkolis.

* Achiyok tijkuas xochikualistli uan tlakualkuat-

lajkayotl.

¢ Axkanaj tinelyetos.

¢ Timotlakayo olinis, tinejnemis, timotlalos,

tigjkis, timijtotis o chiualistli tlen ika tijpias
tetilistli, kej nopa tijtlananas ejetik tepostli.

* Moectika san kej moneki.

¢ Tipajtolos kej mitsijlis teepajtijket] ipan

kauitl uan tlen imiaka.

* Ajachika ma mitstlachili se teepajtijketl.

¢ Nemilistli tlen axuelias mochiuas:

Tijkuas miak istatl (axpanos ome gramos
ipan se tonali).
Titlakuas  ika
(tlakualsenkauali).

miak  chiyajsenkauali.
Titlachichinas.

¢ Tlaj tijtemouilis nopa yoltlejkolistli axtjchiuas

ma motilketsa moyolo, tlaj tiuetsis ika mot-

sontekoj o sekinok chikaualiskuesoli.

7. Complicaciones de la hiper-

tension arterial no controlada

La hipertension puede producir danos graves en el corazon.
Una alta presion puede endurecer las arterias, con lo que se
reduce el flujo de sangre y oxigeno que llega al corazén. El au-
mento de la presion y la reduccion del flujo sanguineo pueden
causar:

* Dolor tordcico (angina de pecho).

e Infarto de miocardio (musculo del corazon), que se pro-
duce cuando se obstruye el flujo de sangre que llega al
corazén y las células del musculo cardiaco mueren debido
a la falta de oxigeno. Cuanto mayor sea la duracion de la obs-
truccion, méds importantes serdn los danos en el corazdn.

* Insuficiencia cardiaca, estd se origina cuando el corazén no
puede bombear suficiente sangre y oxigeno a otros orga-
nos vitales.

* Ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte stbita.

* La hipertensién puede también causar la obstruccion o la
rotura de las arterias que llevan la sangre y el oxigeno al
cerebro, lo que provocaria un accidente cerebrovascular.

e ‘También puede causar danos renales que pueden llevar a

una insuficiencia renal (fallo en los rinones).

Nopa yoltlejkolis uelis kinelnenpolos moyolo.
Se vyoltlejkolis uelis kitetilis motlajlo, tlen ika
achi temos nopa estli uan ijiyotl ininejnemilis
kanpa moyolo. Tlaj tlejko o temo nopa estli inej-
nemilis uelis kichiuas:

¢ Mitskokos moyolijtiko.

* Motilketsas moyolo, kemaj axueli pano moeso
ma asiti ipan moyolo uan nopa #é/ulas mikij
pampa axkipiaj ijiyotl. Tlaj neluejkauas
motsaktos, achiyok kinenpolos moyolo.

* Axkuali tekiti moyolo, ni kichiua kemaj mo-
yolo axueli kimoyaua estli uan ijiyotl kej
moneki kanpa sejkoyok tlen motlakayo tlen
nojkia ika tiyoltok.

*  Kemaj moyolo axkuali tekiti, tlen ika timiktias.

* Nopa yoltlejkolis nojkia uelis kitsakuilis o
kikotonas motlajlo tlen kiuika estli uan iji-
yotl kanpa motsonteko, tlen kichiua kemaj
timokuakokos.

* Nojkia uelis kinenpolos monekotentekaj
tlen ika axkuali tekitis.
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Consentimiento informado

Espaiiol

Néhuat!

CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL

mn

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INSERCION DEL
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Yo,

con ndmero de folio

de

y domicilio en

anos de edad,

REPRESENTANTE LEGAL

Nombre de anos
de edad y domicilio en (en caso de ser el mismo) , en
calidad de [parentesco, revisar en el anexo apartado VIII drbol
genealdgico]

DECLARO

Que el médico con nimero de identi-

ficacion
Me ha explicado que es conveniente, en mi situacion, realizar el si-
guiente PROCEDIMIENTO: (A)

He entendido las explicaciones que se me han facilitado en un len-

guaje sencillo y el médico que me ha atendido me ha permitido realizar

todas las observaciones y me ha aclarado las dudas que le he planteado,

concluyendo que el procedimiento o tratamiento consiste en:
(B)

Para la realizacion de este procedimiento o tratamiento puede ser ne-

cesaria: vigilancia médica y por enfermeria.

BENEFICIOS
(&)

DEL ~ PROCEDIMIENTO:

Todo acto médico diagnéstico o terapéutico, sea quirrgico o no qui-
rirgico, tiene IMPLICITO UNA SERIE DE COMPLICACIONES
mayores 0 menores, a veces potencialmente serias, que incluyen cierto
riesgo de mortalidad y que pueden requerir tratamientos complementa-
rios, médicos o quirdrgicos, que aumenten su estancia hospitalaria. Di-
chas complicaciones unas veces son derivadas directamente de la propia
técnica, pero otras dependerdn del procedimiento del estado previo del
paciente y de los tratamientos que esté recibiendo, asi como de las po-
sibles anomalias anatdmicas y/o de la utilizacion de los equipos médicos

COMO: (D)

Las posibles ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO O PROCE-
DIMIENTO: (E)

También entiendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar
alguna explicacién, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.
De cualquier forma, si ocurre una complicacion sé que todos los medios

técenicos de esta unidad médica estdn disponibles para solucionarla.
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NOCHI TLAYOLMELAUALISTLI

i

NOCHI TLAYOLMELAUALISTLI TLEN IKA KIKALAKISE]
NANYOTEPOSTLI (DIU)

KOKOXKETL IIXNESKAYO
Na, tlen__ ixiuij, ika folio imachi-
yopoual uan itstok ipan

TEIXPANTIJKETL IKA TLANAUATILI

Itookaj tlen

xiuitl uan itstok ipan
(iuikal)

anexo apartado VIII drbol genealégico]

,tlen eli [tlen isenyelis, revisar en el

NITLAYOLMELAUA
Nopa teepajtijketl ika
Imachiyopual tlen ika moixnestia.

Nechtlajtolixtomilijtok tlen tlauel moneki, tlen kenijkatsaj niitstok,

nechchiuilis ni TLACHIUALISTLI: (A)

Ni tlajtolixtomilistli nijkuamachilijtojkaj, pampa nechkamauijtokej ika
axouij kamanali uan teepajtijket! tlen nechistok uan nechkaauilijtok ma
nitlaijita uan kemaj axnijkuamachilia se tlamantli ya nechixtomilia kama-
nali, uan kemaj ontlamii kiijtoua nopa tlachiualistli o teepajtijkatekitl eli
(B) ,

Kemaj mochiuaya ni tlachiualistli uelis monekis mitstlachilijtinemise;j

ipan:

teepajtijket! uan kokoxkamokuitlauijketl.

TLACHIUALISTLI
(&)

I'TLAPALEUILIS:

Nochi tlen teepajtijketl kiitas o mitspajtis mokokolis, nojkia mitstekis
o axmitstekis, kipia NESTIAS KUESOLI tlen ueyi o axnelueyi, keman-
tika nelmaluili, tlen uelis ika mikis uan monekis mopiuilis tlachiualistli,
teepajtianij o tlen teetekij, mojkia uejkauas itstos kanpa kokoxkajkali.

Tlaj chenejtis san kemantika elis pampa axkuali kiski inintekij o
axkuali kipajtijkej, yesej uelis nopa kokoxketl achi chenejtijtoya uan tla-
chiualistli tlen kiselijtia, nojkia pampa axkuali eli itlakayo ua/o axkuali
tepostnij tlen kiteuiaj teepajtianij, kej nopa:

(D) ,

Onkaj TLACHIUALISTLI TLEN TITLAPEJPENIS IKA TIMOPAJTIS:
(E)

Nojkia nijkuamachilia, tlen ueli tlalochtli uan axmoneki niteetlajtolix-
tomilis, kuali nijpatlas nokamanal tlen namaj nijtenkaua. Kati ueli tla-
mantli, tlan nichenejtis, nijmati nochi tlamantli tlen onkaj ipan

kokoxkajkali eltok tlen ika mosenkauas.



Por ello, manifiesto que estoy satisfecho con la informacion recibida y
comprendo el alcance v los riesgos del tratamiento, del mismo modo
designo a

parentesco nom-

bre para que exclusivamente reciba informacién sobre
mi.

Y en tales condiciones CONSIENTO en que se me realice por parte
del equipo médico v los servicios de salud (F)
Me reservo expresamente el derecho de revocar mi consentimiento

en cualquier momento antes del procedimiento objeto de este docu-

Yeka, nikijtoua niuelmati ika nopa tlayolmelaualistli tlen nijselijtok
uan nijkuamachilia nopa axitilistli uan nichenejtis ipan tlachiualistli,
tlen

iuikal nijtlalia nopa tlen nosenvelis

itookaj

tlen san ya kiselis tlayolmelaualistli tlen na.
Uan ika inij NITEEKAUILIA teepajtianij uan chikaualischiualistli
(F)

ma kichiuakaj

Nijpia techpouilistli nixoleuas ipan tlen ueli tlalochtli tlen niteekaui-

lia kemaj iyojyok ika nopa tlen nechchiuilisej, yeka ni amatl ma eli nel-

mento sea una realidad. nelia.
En ciudad alos dias del mes de Ipan altepetl ipan tonali tlen meetst-
de 20__ . li tlen 20 , Xiuitl.

Nombre y firma del médico tratante

Nombre y firma del paciente

Nombre y firma testigo

Nombre y firma testigo

Algunas opciones para (A):

* hospitalizar,

* manejo médico,

* manejo quirdrgico

* y protocolo de estudio,

* ademds de manejo analgésico,
* quirdrgico en caso necesario,

* yestudios de laboratorio.

Algunas opciones para (B):

* manejo médico v hospitalizacion

* /// insercién de dispositivo intrauterino (DIU) [afadir la explica-
cion del apartadol7 de la Concientizacion: Planificacion familiar],

* Advertencias: Una vez retirado el DIU se recupera la fertilidad de

inmediato. No protege de las enfermedades de transmision sexual.

Algunas opciones para (C):

* Opcion para mantener funciones vitales con manejo médico

* /// Evita el embarazo.

* En mujeres que hayan tenido algtn hijo, su introduccién es practi-
camente indolora. Disminucion o ausencia del periodo menstrual

o regla con modelos que llevan incorporada medicacion.

Algunas opciones para (D):

* Infecciones asociadas a la atencion hospitalaria

* /// [anadir la explicacion del apartado18 de la Concientizacion: Pla-
nificacion familiar],

* riesgo de aborto espontédneo,

e dismenorrea (dolor durante la menstruacion),
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Teepajtijketl itookaj uan itookajuasankaj

Kokoxketl itookaj uan itookajuasankaj

Testigo itookaj uan itookajuasankaj

Testigo itookaj uan itookajuasankaj

Onkaj tlachiualistli tlen titlapejpenis ika (A):
* mokauas kanpa kokoxkajkali,

e teepajtijketl itekij,

e tlamantli tlen ika teetekij itekiuilis,

¢ uan tlateemolistli itlachiualis,

* nojkia analgésico itekiuilis,

* mitstekisej, tlaj monekis,

e uan tlatejteemolistli ipan laboratorio.

Onkaj tlachiualistli tlen titlapejpenis ika (B):

* tepajtijketl itekij uan tlaj mokauas kanpa kokoxkajkali

* /// kikalakisej nanyotepostli (DIU), [anadir la explicacién del apar-
tado17 de la Concientizacion: Planificacion familiar]

e Tlayolmelaualistli: Kemaj kiijkuenisej nopa DIU nimaj kualtias
titlanemiltis. Axkanaj mitsmanauis ika nopa xinachkokoistli tlen

mitspanoltilisej.

Onkaj tlachiualistli tlen titlapejpenis ika (C):

* Xitlapejpeni teepajtijket! tlen ika kuali tekitis motlakayo.

* /// Amo xitlanemilti.

e Ipan siuamej tlen kipixkejya se ikonej, kemaj kikalakilisej nopa
tepostli axkanaj kikokos. Temos o ayok kanaj nanyoeskisas ika pajt-

li tlen kinmakatiauij.

Onkaj tlachiualistli tlen titlapejpenis ika (D):

* Kokolistli tlen nesi kemaj mitspajtiaj kanpa kokoxkajkali

* /// [anadir la explicacion del apartado18 de la Concientizacion: Pla-
nificacién familiar],

* Maluili kemaj no timokonetlauisos,



* infecci6n en la zona donde se coloca o una pequena abertura en el e Tikuajkualotos kemaj tinanyoeeskisas,

utero. * timokokos kanpa motlalia tepostli o ipan monanyo kentsij motlapos.

Algunas opciones para (E): Onkaj tlachiualistli tlen titlapejpenis ika (E):

* Si hay alternativa de tratamiento * Tlaj onkaj tlachiualistli tlen titlapejpenis.

* No hay alternativa de tratamiento * Axonkaj tlachiualistli tlen titlapejpenis

* /// Tratamiento farmacolégico es una alternativa [consultar el apar- e /// Tlachiualistli san ika pajtli, eli kuali titlapejpenis [consultar el
tado métodos anticonceptivos hormonales de la Concientizacion: apartado métodos anticonceptivos hormonales de la Concientiza-
Planificacion familiar]. cion: Planificacion familiar].

Algunas opciones para (F): Onkaj tlachiualistli tlen titlapejpenis ika (F):

* Manejo médico hospitalario * Xijtekiui teepajtijketl tlen tekiti kanpa kokoxkajkali.

* /// insercion del dispositivo intrauterino (DIU) * /// kikalakisej nanyotepostli (DIU)

Basado en los formatos de consentimiento informado de la Organizacion Mundial de la Salud. https://www.who.int/
groups/research-ethics-review-committee/guidelines-on-submitting-research-proposals-for-ethics-review/templa-
tes-for-informed-consent-forms
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Anexo I. Vocabulario basico Espanol-Nahuatl

El ndhuatl se caracteriza por su acentuacion prosodica grave, es decir, carece de acentos escritos, pero re-
cae en la pentltima silaba.

1. ABECEDARIO

Alfabeto espaiol Alfabeto ndhuatl

A A

B

C CH

D

E E

F

G

H

I I

J J

K K

L L

M M

N N

N

O O

P P

Q

R

S S

T T, TL (1. Sin la L, 2. La L. apenas suena), TS
U U

v

W

X X (se pronuncia como SH)
Y Y (pronunciar como LL.)
Z

“acento ¢ apostrofo
Afirmaciéon  Si kena
Negacion No a’mo, axtle
Verdadero  milauak
Falso axmelahuak
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I1. ADJETIVOS CALIFICATIVOS

Aburrido
Alegre
Alto
Amargado
Ansioso
Bajo
Caliente
Chico
Corto
Débil
Delgado
Dificil
Duro
Enfermo
Enojado
Facil
Feliz
Frio
Fuerte
Grande
Gordo
Hiamedo
Largo
Lento
Limpio
Miedo
Mucho
Nada
Nuevo (cosa)
Pequeno
Poco
Rasposo
Sano
Seco
Serio
Suave
Sucio
Triste
Viejo (cosa)

kuesiui

paki, yolpaki
uejkapantik,

san kualantok
kinelneki

echkapa

totonik

pilsiltsij

kototsij

axtetik

pitsaktik, teitskitik, kekelechtik
ouij. ouijkayotl
tetik, tsilintik
kokoxketl, mokokoua
kualantok

axoui]

paki, yolpaki

sesek

tetik, chikauak
ueyi, uextik
tomahuak, tomaktik
kamuak, achotik
ueueyak

yolik

tlapjpojtli, chipauak
majmajtli

miak

axtleno

yankuik

pilsiltsij

axmiak

teeuatania
axmokokoua, axkipia kokolistli
uaktok

ixkualantok
yamanik

sokiyoj
motekipachoua
ueuej

I11. ADJETIVOS POSESIVOS

Mi
Tu

Su de ella o de él

Nuestro
Su de usted
Su de ellos

no
mo
i

(a) to
inmo, anmo
inin

04



IV. ADVERBIOS DE LUGAR

kalixpa, kalteno, kiyauak

Abajo tlatsintlaj
Adentro kalijtik
Alla nepa

Por alld neka

Aqui nikaj
Arriba uejkapa
Cerca nechka
Delante iixpa
Detris moikaj
Encima ipani. iixko
Fuera

Lejos uejka
Sobre iixko, ipani

V. ALIMENTOS

Alimentos

Arroz

Bocoles

Bocoles (empanadas)
Bocoles (pintos)
Bocoles (chile y sal)

tlakualistli

arroz

tekoko,

etixtekoko, etixnepa
eneltekoko, enel
istaktetkoko

Caldo de pollo atlakuali ika piyo nakatl
Caldo de res atlakuali ika uakax nakatl
Cocido de pescado michij tlaixitili
Empanadas etixtekoko, etixnepa
Enchiladas chiltlaxkali

Gelatina gelatina

Mole de pollo moli ika piyo nakatl
Pan kaxtilantlaxkali, pantsij
Pastel iluipantsij

Queso chichiualatixtli

Tamal de sal piktamali

Tamales tamali

Tortilla tlaxkali

Xojol xojoli

Zacahuil sakauili

VI. ANATOMIA

Cabeza tosntekomitl, kuaitl

Boca kamaktli

Canino coatlantli

Cara xayaktli

Ceja ixtsoyotl

Cerumen nakaskuitlatl

Diente tlankochtli, tlantli

Encias ketoli
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Frente
Labio
Lagrima
Lengua
Mejilla
Nariz
Ojo
Oreja
Oido
Paladar
Pestana
Tendo6n de la oreja

Cuerpo
Antebrazo
Arco del pie
Articulacion
Brazo

Cadera
Cartilago
Cuello

Dedo de la mano
Dedo del pie
Dedo medio
Dedo menique

Dedo grueso del pie (hallux)
Dedo pequeio del pie

Dedo pulgar
Glateo
Hombro
Hueso

Mano

Mano derecha
Mano izquierda
Muneca
Misculo
Muslo

Nervio
Ombligo
Pantorrilla
Pie

Pierna

Planta del pie
Rodilla

Talén
Tendén
Tobillo
Térax

ixkuaitl

tentli, tenxipali

ixayotl

nenepilli

kampa

yakatsoli

ixteyoli, ixtiyoli

nakastli

nakastli

sopaktli

ixtentsoyotl

nakastlaluatl
Tlakayotl
maajkoli
uijkoltik kanpa ikxitlaxkali
omisasaloli
ajkoli
tsinpamitl
cartilago
kechtla, kechtlantli
majpili
xojpili
majpili tlen tlatlajko
pilmajpili
tomakxojpili
pilxojpili
tomakmajpili
tsintamali, kuijchili
ajkoli
omitl
maitl
manejmatl

maote, opochmaitl
makechtli, makechtlaj
nakatl

metstli

tlaluatl

xikeli

kostlaj

ikxitl

metstli
Ikxitlaxkali
tlankuaitl

ikxiika

tlaluatl

kekeyolij
omiyouajkali
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Una
Una del pie

Organos
Amigdala
Apéndice
Ano

Bazo

Cerebro
Corazon
Escroto
Estémago
Garganta
Higado
Intestino delgado
Intestino grueso
M¢édula 6sea
Ovulos
Ovarios
Pancreas
Pene

Piel

Prostata
Pulmoén
Rectokuijchili
Rinon

"Tejido adiposo
"Testiculos
Timo
Tiroides
Trdquea
ljteronanyotl
Vagina
Vaginal
Vesicula biliar

Liquido
Sangre
Bilis

istitl
xopilistitl

tlen ika tekiti totlakayo

amigdala

tomakkuextlaxkoli itlamiaj

kuijchili, motsoli
ajkoli

kuatixtli

yolotl
teksisxikipili

ijti

kechtlantli
eltlapachtli
pitsajkuetlaxkoli
tomakkuetlaxkoli
médula dsea
siuatesistli
siuateksisxikipili
itsuitekiyotl
tepoli

kuetlaxtli
okichxinachtli
sonekyotl

nekotentekatl

ceyotl, chiauacayotl, xochiotl, mazacetl

okichteksistli
timo

tiroides
trdquea

pikatl
tlen pikatl
ichichika

ayotl
estli
ichichika

VII. ANIMALES (trapiyalmej)

Abeja neksayolij

Alacran kolotl

Armadillo ayitochij, ayotochij
Avispa etsatl

Baho kuamojmojtli, tekolotl,
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Burro
Caballo
Camarén
Cerdo
Cerdo salvaje
Chachalaca
Chapulin
Charales
Conejo
Empella
Gallina
Garrapata
Gato

Guajolote hembra
Guajolote macho

Gusano
Jabali
Mariposa
Mojarra
Mosca
Mosco
Mula
Murciélago
Pajaritos
Paloma
Palomo
Perra
Perro
Pescado
Pollo
Ratén
Res/vaca
Serpiente
Tardntula
Tlacuache
"Tejon
Zancudo

poloko

kauayoj

chakalij

pitsotl
kuapitsotl
akuatlaktli
chapolij
poxtame]
kuatochij, tochtli
pitsotl ichiyajka
tenanpiyo, kuanakatl
chipojtli

mistoj, misi
siuatotolij
palach

okuilij
kuapitsotl
papalotl
chomakijtli
sayolij

soyolij

mula

tsotso, tsinakatl
piltotomek, piltototsitsij
uilotl
okichuilotl
siuachichi
chichi, itskuintli
michij

piyo

kimichij

uakax

koatl, okuilij
yoltekuajkuajtli
tlakuakilotl
pesojtli

moyotl

VIII. ARBOL GENEALOGICO

Abuela
Abuelo
Bisabuela
Bisabuelo
Esposa
Esposo

Hermana mavyor

sistli, sisnana, ueyinana, totonana
koli, ueyitata, sistata
piptontli

ueyitata y tata

siuatl, siuanamiketl

iueuej, tlakanamiketl
siuaiknij tlen achtoui ejketl
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Hermano mayor
Hermano menor
Hija

Hijo

Madrina

Mami

Papd

Prima

Primo
Primogénito
Sobrina

Sobrino

Padrino

IX. BEBIDAS

Bebida

Agua

Agua de pozo
Bebida dulce
Aguardiente
Café
Cerveza
Jugo de toronja
Leche
Pulque
Refresco
"Tepache

iknij tlen achtoui ejketl
ikinij tlen teipa ejketl
siuakonetl

konetl

xantonana, teonana
nana, nantli

tata, tatli
siuamachiknij
machikni
tlayakankakonetl
siuamachkonetl
machkonetl
xantotata, teotata

tlaili, tlailistli
atl

amelatl
tsopelatl

oktli

cafe

oktli

toronja 1ayo
chichiualayotl, chichiualatl
oktli

tsopelatl
matsajtsopelatl

X. CALZADO Y VESTIDO

Blusa

Botin

Brasier
Calcetin
Calzoén
Calzoncillo/trusa
Camisa

Falda
Huarache
Jorongo
Pantalon
Pantal6n corto
Ropa

Suéter

Tenis

Vestido
Zapato

kechkemitl
tekakeli
chichiualpijketl
ikxipijketl
kaltsomitl
pilkaltsomitl
kotomitl

kueyitl

tekakeli
kechtlakemitl
koyokaltsomitl
kototsij kaltsomitl
yoyomitl

sueter
mauiltijkatekaktli
siuayoyomitl
tekaktli
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XI. COLORES

Colores tlapaltinij
Amarillo kostik

Azul texotik

Blanco chipauak, istaktik
Café chokoxtik

Claro chipaktik

Gris tenextik

Morado kamojtik, apoletik
Naranja chilkostik

Negro tliltik, yayauik
Oscuro ayayauik

Rojo chichiltik

Rosa ixselik
Transparente  tsalantik

Verde xoxoktik, xoxouik

XII. CONDIMENTOS (TLAKUALPAJYOTL)

AzGcar tsopelkayotl
Canela canela
Chicle chiktli, tsiktli
Clavo clavo
Epazote apasotl
Hierbabuena alajueno
Orégano orégano
Pilon chanckaka
Pimienta pimienta

Sal istlatl
Teculiche tekuilichi

XIII. DiAS DE 1.A SEMANA

Lunes lunes
Martes martes
Miércoles miéreoles
Jueves Jueves
Viernes viernes
Séibado sabado
Domingo domingo

XIV. ETAPAS DE LA VIDA

Adolescente piltelpokatl

Adulta chikajsiuatl

Adulto chikajtlakatl
Anciana ilama, nanatsij
Anciano ueuejtlakatl

Bebé konetsij, pilkonetsij
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Hombre tlakatl

Joven telpokatl, telpochtli
Mujer siuatl

Nifna siuapil

Nifita pilsiuapil, pilsiuapiltsij
Ninito pilkonetl, pilkonetsij
Nino konetl

XV. FORMA FARACEUTICA

Crema ajalojpajtli
Gas medicinal pajtli gas
Gasa yoyomitl
Gel gel
Implante tlen mitstlalilisej ipan motlakayo
Inyeccion tlatsopintli
Infusiones tsopelapajtli
Jarabe tsopelapajtli
Liquidos ayotl
Nebulizacion nebulizacion
Ovulo siuateksistli
Semisdlidos yamankatetik
Sélidos tetik
Supositorio supositorio, kuichilpajtli
"Tableta, comprimido, cdpsula tlatolojpajtli
Ungliento ajalojpajtli
XVI. FRUTAS Y VERDURAS

Aguacate auakatl

Berro berro

Calabaza ayojtli

Cebolla xonakatl

Chayote chayojtli

Chile chili

Cilantro kolantoj

Frijoles etl

Guayaba chalchokotl, xalxokotl
Jacube xaxajko

Jobo kuaxokotl

Lima limay

Limoén limoj, lemoj

Maiz sintli

Mamey kuatsapotl

Mandarina  mandarina

Mango manko

Naranja lalax, lelax, alaxox, xokotl
Nopales nejpali, nopali
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Papaya

ueyi ochonejtli

Quelite kilicl
Radbanos rabanos
Tamarindo tamarindo

XVII HiGIENE

Cepillo de dientes
Cepillo para cabello
Estropajo

Gel

Jabon

Ligas, bolitas, dona
Pasta dental

Peine

Shampoo

"Toalla corporal
"Toalla sanitaria

tlanpajpajkaloni
xiluastli

estropajo

gel

xapoj, amolli

ligas, tolontsitsij, dona
tlankochkajpajkapajtli
xiluastli, tsijuaitl
Shampoo
tlapojpojkajyoyomitl
toalla sanitaria

XVIII INTERROGATIVOS

{Qué?

éQuién?

{Cémo?

¢Cudando?

¢Dénde?

{Cudnto?

{Para qué? Y {Por qué?

XIX. INTERVENCIONES

Acuéstate

Aplicar una inyeccioén
Asepsia

Banarse

Cirugia

Curacion

Extraccion de sangre
Limpieza

Pararse

Vendaje

XX. Los SENTIDOS

{Tlake?
{Ajkaya? {Akiya?

{Kenijki? Kenijkatsaj, kejme, kenjatsaj?

{Kemaj?
éKanke?
éKeski?

{Tlake ipampa? ¢'Tlaya ipampa?

ximoteeka

mitstsopinisej, titeetsopinis

timomajtekis
timaltis
mitstekisej
mitspajtise]
eskixtilistli
tlapojpoualistli
timoketsas

yoyomitl tlen ika mopajtiaj

Gusto ajuiyamatilistli
Olfato tlaijnekuilisttli
Oido tlakakilistli

Vista tlachialistli
Tacto tlakayomachilistli



XXI. MEDICAMENTOS Y ADMINISTRACION

Ahora

Antes

Antes de los alimentos
Antier

Ayer

Ayunas

Cada 6 horas
Cada 8 horas
Cada 12 horas
Cada tercer dia
Con alimentos
Cortar
Cuadrado
Delgado
Después
Después de los alimentos
Dia

Diario

Entera
Farmacia
Forma de corazén
Gotas
Grande/largo
Grueso/grosor
Hoy

LLa mitad
Largo

Manfana, para
Manana (por la)
Medicamento
Medio dia
Media noche
Mililitros
Molida

Noche

Nunca
Pequeno (cosa)
Redondo
Siempre

Tarde

Un tercio

Un cuarto

Toma tu medicamento ahora
"Toma tu medicamento cada 8 horas con alimentos

namaj, amaj

achtoui, iyojyok

achtoui kemaj axtitlakuajtos
uiptlaya

yaloua

kemaj axtikitos, axtitlakuajtos
sesen chikuasej kauitl

sesen chikueyi kauil

sesen majtlaktli uan ome kauitl
sesen eyl tonali

ika tlakualistli

kiteki, tijtekis

naui iyakapa

pitsaktik, pitsauak, kanaktsij
teipa

teipa kemaj titlakuajtosa
tonali

mojmostla

yajmaxtik

pajnamakajkali

kej yolotl tilachialis
tlachipintli, tlachipinali
ueyi/ueueyak

tomauak, tomaktik

namaj

tlajko

ueueyak

mostla, mostlayok

ika iknalok

pajti

tlajkotona, tlajko tonali
tlajkoyoual

mililitros

tlatixtli

youali, tlayoua

axkemaj, yonkemaj

pilsiltsij. axueyi

yaualtik, malakachtik
nochipa

tiotlak

se tlen expa o se eyi itlapanka

se tlen najpa o se tlen naui itlapanka

xiki mopajui namastsij

Manana tomas tu medicamento cada 8 horas con alimentos diario
kauitl ipan mojmostla motlakualis

xiki mopajui ika motlakualis ipan sesen chikueyi kauitl
mostla tikis mopajui ipan sesen chikueyi
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Espérame un momento xinechchia se tlalochtli

Ahorita regreso namantsij nimokuepas
¢Dénde te duele? {Kanke mitskokoua?
XXII MISCELANEA

Andlisis de laboratorio tlakayoijitalistli

Avenida altepeojtli kanpa ualasij
Ayuno de 10 horas axtitlakuajtos ipan majtlaktli kauitl
Billete amatomin

Camion teposkauayo

Carro teposkauayo

Mercado tiankiskali

Moneda tepostomin

Papel amatl

Peso tlamachiualistli ietika
Moto moto

Receta amapajtli

Recoleccion de orina de 24 horas  axixselistli ipan senpouali uan naui kauitl
Radiografia o rayos x  ijtitlakayoixkopinali

Supermercado ueyi tlanamakajkali
Talla tlakayotl itlamachiualis
Tienda tlanamakajkali
"Tomografia tomogafia

XXIII. NATURALEZA

Arbol kuauitl
Calle altepeojtli
Camino ojtli

Camino real ueyi ojtli
Cerro tepetl

Lago akomoli

Mar nelueyi atl
Montafia tepetl
Palmera apachijtli, apachtli
Pino okotl

Rio ueyatl, ateno
Vereda san ojtli

XXIV. NUMEROS CARDINALES

yon se, axtleno
se

ome

eyi

naui

makuili

N Ut kLN = O

chikuase;j
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

chikome

chikueyi

chiknaui

majtlakeli

majtlaktli uan se

majtlaktli uan ome

majtlaktli uan eyi

majtlaktli uan naui

kaxtoli, majtlaktli uan makuili
kaxtoli uan se

kaxtoli uan ome

kaxtoli uan eyi

kaxtoli uan naui

senpouali

senpouali uan se

senpouali uan ome

sempoali uan eyi

senpouali uan naui

senpouali uan makuili
senpouali uan chiuase;j
senpouali uan chikome
senpouali uan chikueyi
senpouali uan chiknaui
senpouali uan majtlaktli
senpouali uan majtlaktli uan se
senpouali uan majtlaktli uan ome
senpouali uan majtlaktli uan eyi
senpouali uan majtlaktli uan naui
senpouali uan kaxtoli

senpouali uan kaxtoli uan se
senpouali uan kaxtoli uan ome
senpouali uan kaxtoli uan eyi
senpouali uan kaxtoli uan naui
ompouali

ompouali uan se

ompouali uan ome

ompouali uan eyi

ompouali uan naui

ompouali uan makuili

ompouali uan chikuase;j
ompouali uan chikome
ompouali uan chikueyi
ompouali uan chiknaui
ompouali uan majtlaktli
ompouali uan majtlaktli uan se
ompouali uan majtlaktli uan ome
ompouali uan majtlaktli uan eyi
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

ompouali uan majtlaktli uan naui
ompouali uan kaxtoli

ompouali uan kaxtoli uan se
ompouali uan kaxtoli uan ome
ompouali uan kaxtoli uan eyi
ompouali uan kaxtoli uan naui
expouali

expouali uan se

expouali uan ome

expouali uan eyi

expouali uan naui

expouali uan makuili

expouali uan chikuasej

expouali uan chikome

expouali uan chikueyi

expouali uan chiknaui

expouali uan majtlaktli

expouali uan majtlaktli uan se
expouali uan majtlaktli uan ome
expouali uan majtlaktli uan eyi
expouali uan majtlaktli uan naui
expouali uan kaxtoli

expouali uan kaxtoli uan se
expouali uan kaxtoli uan ome
expouali uan kaxtoli uan eyi
expouali uan kaxtoli uan naui
najpouali

najpouali uan se

najpouali uan ome

najpouali uan eyi

najpouali uan naui

najpouali uan makuili

najpouali uan chikuasej
najpouali uan chikome
najpouali uan chikueyi

najpouali uan chiknaui
najpouali uan majtlaktli
najpouali uan majtlaktli van se
najpouali uan majtlaktli uan ome
najpouali uan majtlaktli uan eyi
najpouali uan majtlaktli uan naui
najpouali uan kaxtoli

najpouali uan kaxtoli uan se
najpouali uan kaxtoli uan ome
najpouali uan kaxtoli uan eyi
najpouali uan kaxtoli uan naui
makuilpouali
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101
120
121
125
140
141
160
161
180
181
200
201
220
221
240
241
250
260
261
280
281
300
301
320
321
340
341
350
360
361
380
381
400
401
500
600
700
750
800
900

makuilpouali uan se
chikuasenpouali
chikuasenpouali una se
chikuasenpouali uan makuili
chikompouali

chikompouali uan se
chikuexpouali

chikuexpouali uan se
chiknajpouali

chiknajpouali uan se
majtlakpouali

majtlakpouali uan se

majtlaktli uan se pouali
majtlaktli uan se pouali uan se
majtlaktli uan ome pouali
majtlaktli uan ome pouali uan se
majtlaktli uan ome pouali uan majtlaktli
majtlaktli uan eyi pouali
majtlaktli uan eyi pouali uan se
majtlaktli uan naui pouali
majtlaktli uan naui pouali uan se
Kaxtolpouali

Kaxtolpouali uan se

Kaxtoli uan se pouali

Kaxtoli uan se pouali uan se
Kaxtoli uan ome pouali

Kaxtoli uan ome pouali uan se
Kaxtoli uan ome pouali uan majtlaktli
Kaxtoli uan eyi pouali

Kaxtoli uan eyi pouali uan se
Kaxtoli uan naui pouali

Kaxtoli uan naui pouali uan se
Se tsontli

Se tsontli uan se

Se tsontli uan makuilpouali

Se tsontli uan majtlakpouali

Se tsontli uan kaxtolpouali

Se tsontli uan kaxtoli uan ome pouali uan majtlaktli
Ome tsontli

Ome tsontli uan makuilpouali

1,000 Ome tsontli uan majtlakpouali

XXV. NUMEROS ORDINALES

Primero senpa
Segundo ompa
"Tercero expa
Cuarto najpa
Quinto makuilpa
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Sexto chikuasepa
Séptimo chikompa
Octavo chikexpa
Noveno chijknajpa
Décimo majtlakpa

XXVI. OFICIOS Y PROFESIONES

Abogado teemanauijketl ipan tlanauatili
Autoridades tekiuijtinij

Campesino miltekitiketl

Carnicero nakanamakaketl

Carpintero kuaxinketl

Curandero teepajtijketl, tlaxixketl
Jornalero tekitiketl

Lider tlayakanketl

Maestro tlamachtijketl, teemachtijketl
Matancero tlamiktijketl

Médico teepajtijketl, tisitl

Militar yaotl, tsontoloj

Panadero panchijketl

Partera partera, teeita, teekonetlanana
Vaquero vaquero

Zapatero tekakchijketl, tekaknamakaketl

XXVII PoSICIONES ANATOMICAS

De pie con pies juntos y brazos extendidos con las palmas de las manos hacia adelante = ximoketsa ika san
sejko moikxi uan ximoajkolmelaua ika momatlaxkal kanpa moixtlaj.

Plano sagital

Derecha

Izquierda

Plano frontal o coronal
Anterior o frontal
Posterior

Plano transversal o axial
Superior

Inferior

Lateral

Medial ombligo
Proximal

Distal

Deciubito

Decubito dorsal o supino o prona
Decubito lateral
Dectbito ventral o esternal
Sedente

Sentando en la cama
Sentarse en las piernas
Siéntate

manejmatl
opochmaitl, maote

tlakayoixpa
tlakoyoika

uejkapa, iixko, ipani
tlatsintla

ieltipa, inakastipa

tlajko tlakayotl, xiktli
tlakayotl tlen monechkaita
tlakayotl tlen mouejkaita
timoteekas

xitlauak moaketsteektok
moteeka nakaschikiltik
momistlapachojtok
moseeuijtok kej moneki
moseuijtijka ipan kochkatlapechtli
ximoseui ipan kuaxantli
Ximoseui
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XXVIII. PREPOSICIONES

Ademis
Aln

Con

De
Desde
En
Entre
Excepto
Para
Pero

Por
También
"Tampoco

nojkia, no

naja, noja

ika

tlen

ixkichka

ipan

itsajtsalaj

nopa kena, nopa axtle
tlen ika

yesej

ipampa

nojkia

nojkia axtle, nojkia amo

XXIX. PRONOMBRES DEMOSTRATIVOS

Este, ésta
Estos, éstas
Ese, esa, eso
Esos, ésas

ni, inij
ni, inij
inoj, nopa
inoj, nopa

Aquellos, aquellas  ne, ne sekij

XXX. PRONOMBRES PERSONALES

Yo na, nauaj

T ta, tauaj

El, ella ya, yauaj

Nosotros tojuantij

Ustedes inmojuantij, anmojuantij
Ellos, (as) ininjuantij, yajuantij
XXXI. SABORES

Acido xokok

Agrio xokok

Amargo chichik

Dulce tsopelik

Picoso kokok

Salado poyek

XXXII. SiNnTOMAS

Boca seca kamauaki
Céncer kualojkatl
Cancer de la matriz nanyokualojkatl
Cansancio siauilistli

Cara enrojecida ixchachatik
Cara quemada ixtlatlatok
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Caries tlankochtli monenpolojtok

Cefalea tsonkuajkualokayotl

Debilidad corporal yamanik itlakayo

Deprimido moyolkokojtok, axyolpaktok
Dificultad respiratoria ouij tlaijyokui
Dolor/malestar/enfermedad kuajkualokayotl/axkualmachilistli/kokolistli,
Edema semaualistli

Equimosis pilkentsij moestentok

Exudado temalkisa

Gemido kikinaka

Gota (enfermedad) semaualistli ipan omisasaloli
Helminto okuiltsitsij tlen teechichinaj
Hematoma estemilistli

Hemorroides tsinkokolistli, ipan itsinteno semauaia ipan itlajlo
Hernia xoxali

Latir uiuitoka

Lesion kokolistli, mokokojtok

Llaga tlapojtok kanpa motektok

Mialgia kuajkualokayotl ipan monakayotipa
Mordedura mistlankechis, tlankechistli, mitskuas
Padecimiento kokolistli, tlaijyouilistli

Palidez en cara ixistaltik

Padrastro del dedo nakakistok ipan majpili

Perro con hidrofobia o rabia amajmajkachichi

Profundo neluejkatla

Quemadura tlatlatilistli

Rinorrea nelyakakuitlakisa

Salivar mucho miak chajcha

Sangrar eskisa

Secrecidn de la oreja Nakaskuitlatl

Superficial tlamantinij tlen achi kinechkaitaj tlakayotl
Temperatura totonkayotl

Tener mucho calor nelpatsmiki

Ulcera kualojkatl

Vértigo kuaixpoyauilistli

Hilario Cruz, M. (2018). Diccionario bilingiie Néhuatl- Espaiiol en defensa del Néhuat! en el México moderno. Editorial Fenix.
Portugal Carbo, EC. (2015). Diccionario de la lengua Néhuatl. Editorial Porrda.
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Intervenciones de enfermeria para la interaccion con el paciente de |
habla ndhuatl. En el primer nivel de atencion de salud. ‘
Se terminé en la ciudad de México durante el mes

de abril de 2026. La edicién digital, estuvo al cuidado de ‘
oficina litotipografica de la casa editora. R =
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