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Cuidados que debe prestar la matrona durante el
embarazo i darante el parto

Durante el embarazo.—Llamada una matrona para
gsistir a una mujer durante el embarazo, debe cerciorarse en
primer lugar si estd 0 no embarazada; si lo estd, verificar si se
halla a término o en el trabajo del parto.

Si se halla en el ultimo mes del embarazo i la cabeza esti
encajada, el pronéstico serd favorable, i debe recomendarle una
buena hijiene, ejercicio moderado, bafios aromaticos i hacer
cada ocho dias el examen de la ovina para asegurarse si contiene
albiemina,; dado caso que la haya, debe insistir en la presencia
de un médico para que imponga un tratamiento adecuado a la
enferma i salvar asi su responsabilidad.

Daré a la mujer todas las instrucciones sobre los ttiles que
debe tener preparados para el momento del parto: lienzo en
cantidad suficiente, tela _encerada o papel engomado para pro-
tejer la cama, un 1rr1gador vajinal provisto de sus cénulas, un
bidet, una solucion antiséptica, vaselina antiséptica i algodon
esterilizado o sublimado.

Si despues de haber tactado a la mujer encuentra el cuello
rijido, debe recomendarle bafios tibios aromédticos a 34° i que
cada dia se practique una inyeccion vajinal antiséptica durante
los 1ltimos quince dias que preceden al término presumible del
embarazo.

Si la cabeza parece mui movible, se debe recomendar a la
mujer el uso de una faja o cintura hipogéstrico que mantenga
al feto en situacion lonjitudinal e impida que la cabeza se des-
lice a una u otra de las fosas iliacas.

El diagndstico de la posicion i su variedad deben hacerse
durante el embarazo por los medios de esploracion dntes estu-
diados.

Durante el parto.—Llamada la matrona a asistir una
mujer que tenga doloresien la que el feto se presente de
vértice, deberd, en primer lugar, antes de hacer
nada, practicar la desinfeccion rigurosa de sus
manos, i despues de su inmersion en un liquido antiséptico,
establecer un diagndstico completo de la presentacion, posicion,
variedad i época en que se halla el trabajo del parto. Fl facto
debe tener cuidado de practicarlo lo ménos posible.
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En seguida debe preparar la cama de la parturienta del modo
siguiente: primeramente se cubre el colchon de una tela imper-
meable tan grande como sea posible i se la sujeta con un alfiler
de gancho en cada uno de sus dngulos; sobre ésta se coloca
una sdbana limpia que permanecera colocada los ocho o diez
primeros dias despues del parto; a la altura del punto donde
van a estar colocadas las nalgas de la mujer se coloca una sd-
bana plegada, que sirve para envolverla despues del parto.

Por encima de esta sdbana se coloca otra plegada en cuatro
dobleces, dentro de la cual se pone una tela impermeable o
papel engomado; esta sdbana asi dispuesta se fija s6lidamente
en la parte superior por tres alfileres imperdibles i a cada lado
por un alfiler ordinario. Cuando la mujer ha parido i alum-
brado, se retira esta sibana arrolldndola para que la parida se
encuentre sobre un lienzo completamente limpio.

Arreglada ya la cama, la matrona pasard revista a todos los
objetos necesarios para limpiar i vestir el nifio, preparar i des-
infectar el cordon, ete., que debe usar para la ligadura del cor-
don funicular, colocarlo junto con las tijeras que va a usar
para cortar el cordon, en un lugar donde lo tenga a mano.

Debe.hacer en seguida que la mujer orine i si el recto estd
ocupado adininistrarle un enema abundante, lo que tiene la
doble ventaja de facilitar la progresion de la cabeza del feto i
evitar la salida de materias fecales en el momento de la espul-
sion del feto.

Miéntras la mujer se halle en el periodo de dilatacion, el pa-
pel de la matrona se reduce a hacer lijeras fricciones sobre el
vientre, la rejion sacra, animar a la mujer i recomendarle pa-
ciencia, haciéndolo con suavidad i buenas maneras; no ser
charladora: debe evitar toda conversacion que pueda asustar a
la mujer; digo esto porque mui a menudo se ven matronas que
refieren historias de partos horripilantes, hasta el punto de
producir en las pobres enfermas verdaderos accesos nerviosos,
1 que seguramente dichas proezas en que decian ellas haberse
encontrado, de lo que mas adolecian era de falta de verdad.

Volvemos a repetirlo: debe ser mui sébria en practicar eltacto,
que puede ser stempre causa de infeccion.

Durante el periodo de dilatacion la mujer, acosada por fuer-
tes dolores, pregunta a menudo a qué horas parird, si le falta
mucho, etc; en estos casos la matrona debe manifestar a la
mujer, sobre todo si es primeriza, que es conveniente que €sos
dolores sean fuertes, pues de ese modo se desocupard mas
pronto; que eso hace avanzar el parto; pero debe cuidarse mu-



<ho de indicar la hora fija del término probable del parto,
puesto que no hai nada mas variable que esto; es verdad que
la esperiencia ensena a preveer la hora probable en que se ve-
rificard el parto, pero de tbdos modos no hai que olvidarse que
las equivocaciones son mui frecuentes. Unas veces el trabajo
comienza lento, las contracciones uterinas son poco frecuentes
1 poco intensas; pero de repente a consecuencia del encaja-
miento mas profundo o de una inclinacion mas favorable de
la cabeza i sobre todo despues de la rotura espontdnea i precoz
de las membranas, los dolores se hacen mas fuertes, mas aproxi-
mados i el parto termina con rapidez. Otras, por el contrario,
la dilatacion del orificio uterino se hace con rapidez, la nfujer
comienza a pujar, pero el musculo uterino se cansa, las con-
tracciones se hacen ménos frecuentes, disminuye su intensidad
i la mujer no puede parir sino con la ayuda del forceps.

Asunto mui importante es saber si la mujer en el primer
periodo del trabajo puede estar en pié; si las membranas se
han roto no hai discusion posible: la mujer debe quedarse en
cama, si no lo hace asi, cualquiera que haya sido el momento
en (ue la ruptura se halla producido, el liquido amnidtico con-
tinuard derramandose aun en los intervalos de las contraccio-
nes i el irabajo del parto se hard mas dificultoso.

La mujer, cuando las membranas estin intactas, puede andar
por la habitacion i en el momento de los dolores asirse a los
muebles, apoydndose al paso en las personas que encuentra a
su alrededor; en estos casos es conveniente que la matrona la
acompaiie i sirva de apovo, haciéndole cada vez que vengan
los dolores nuevas fricciones en la rejion sacra, que son de
mucho alivio para la mujer; la posicion de pié, por lo jeneral,
es preferida por la mujer, porque en esta posicion tienen mé-
nos dolores a causa de que la cabeza fetal se apoya ménos so-
bre el segmento inferior del 1itero, siendo enténces las contrac-
ciones ménos frecuentes i mas cortas.

Durante el periodo de dilatacion es necesario que la matrona
ausculte el vientre de la mujer cada hora, por ejemplo, para

cerciorarse del estado del feto i poder asi dar razon a la familia
i prevenirla, si la muerte del feto tiene lugar.

Hemos estudiado ya el papel importantisimo que desemperia
la bolsa de las aguas en el mecanismo del parto, por lo cual la
matrona debe respetarla durante todo el periodo de dilatacion
i al practicar el tacto debe hacerlo con mucha prudencia por
temor a romperla i retardar asi el trabajo, haciendo ménos fre-
cuentes las contracciones.
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Sin embargo, en dos ecircunstancias estd autorizada la ma-
trona a romper las membranas: 1.° cuando estd bien segura
del encajamiento de la cabeza i la dilatacion progresa mui
poco, encontrandose la bolsa de las aguas constantemente tensa
aun en el intervalo de las contracciones; o bien cuando hai
tension uterina permanente por esceso de liquido; basta enton-
ces evacuar en parte el itero para que éste recobre su tonicidad
i se contraiga con regularidad; 2.» Cuando la mujer pierde san-
gre en regular cantidad, debida a una insercion viciosa de la
placenta o a st desprendimiento prematuro.

I'1g. 116. MANERA DE ROMPER ARTIFICIALMENTE LAS
MEMBRANAS

Sobre el indice de la mano izquierda que sirve de guia, el perfora-mem-
branas es empujado por la mano derecha hasta tocar la bolsa de las
aguas.

La manera como debe practicarse esta pequefia operacion es
la siguiente: la matrona debe hacer uso de un perfora-membra-
ngs (ue es un instrumento compuesto de un tallo de ballena
redondeado i recto de 25 centimetros de lonjitud i provisto en
su estremidad de una porcion de hueso o marfil tallado en
punta, este pequeno instrumento no debe hacer falta en el es-
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tuche de una matrona, porque ya paso el tiempo de hacer esta
operacion. con la ufia, hoi las ufias de la matrona deben estar
cortadas al rdpe.

Para proceder se practica con cuidado el tacto, de manera
que el indice i el medio esten en contacto con las membranas,
con la otra mano se toma i dirije el perfora-membranas parale-
lamente al eje de los dedos que protejen los tejidos maternos,
se espera a que una contraccion ponga tensas las membranas
i se punza con guavidad la bolsa amnidtica, para que la punta
no vaya a lesionar el cuero cabelludo del feto; si el orificio es
mui pequefio se agranda con el dedo indice haciendo una pre-
sion sobre los bordes del orificio.

Fia. 117. DESPRENDIMIENTO DE LA CABEZA EN OCCIPITO-SACRA
O POSTERIOR DIRECTA; CASI LA TOTALIDAD DE LA CABEZA HA
SALIDO DE LOS ORGANOS JENITALES. (JUEDA LA PARTE INFE-
RIOR DE LA CARA QUE SE DESPRENDE DEBAJO DEL PUBIS POR
UN MOVIMIENTO DE DEFLEXION DE LA CABEZA.

Cuando la dilatacion es completa, es preciso romper artificialmen-
te las membranas. puesto que si la ruptura no se verifica espon-
tineamente, puede crear malas condiciones para el tiempo de
la espulsion completa de las membranas en el acto del alum-
bramiento.
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En las posiciones occipito-posteriores la matrona debe seguir
el consejo de Tarnier, no intervenir hasta que la dilatacion sea
completa o casi completa, nunca dntes, enténces como en estas
posiciones una de las orejas del feto estd en relacion con la
eminencia fleo-pectinea ya izquierda o derecha i siendo fécil-
mente accesible puede prestar al dedo un excelente punto de
apoyo; se introduce profundamente el dedo indice, el izquier-
do para la posicion occipito-ilfaca derecha posterior i se aplica
sobre el lado de la cabeza, deslizdndole hdcia adelante i arriba,
hasta que se toca el reborde posterior de la oreja izquierda en
toda su altura; se espera enténces una contraccion del ttero i
seapoya el dedo sobre la cabeza llevdndola con fuerza hécia el
lado del pubis detras de la sinfisis, 1 por tiltimo, al lado izquier-
do de la pélvis. Esta rotacion artificial no debe provocar nin-
gun dolor cuando se practica bien. Si no se alcanza a producir
completamente la rotacion i el oceiput queda a medio cami-
no, se espera otra contraccion para terminarlo; pero el dedo
no debe sacarse hasta que no se haya obtenido el resultado
que se desea. Si despues de tres ¢ cuatro tentativas no se ob-
tiene el resultado deseado, no debe insistirse para no fatigar a
la mujer.

A veces el rodete edematoso impide que la dilatacion se com-
plete; en este caso la matrona engancha el cuello en la parte
edematizada, con el dedo indice en el momento de una contrac-
cion; la mujer empuja, los grandes didmetros de la cabeza
franquean el orificio uterino verificando la flexion, i el parto
termina luego.

Esta maniobra tan 1til, solo debe usarse cuando se estd bien
seguro de que el rodete formado por el cuello solo existe por
delante i la cabeza estd libre por detras i por los lados. '

Otras veces, a pesar de que la dilatacion es completa, la cabe-
za en posicion posterior no progresa; en este.caso se introduce
la mano detras de la cabeza i se la coloca trasversal i hasta
anteriormente, por lo jeneral esto basta, si no es necesario que
la matrona acuda al médico para aplicar el forceps.

Cuando el occipucio se dirije atras i las contracciones son
regulares i enérjicas es conveniente esperar a que la espulsion
sea espontdnea; pero si la cabeza permanece mas de dos horas
sin progresar despues de estar completa la dilatacion, se debe
acudir al forceps.

Pasamos ahora al perfodo de espulsion donde el papel de la
matrona es el mas importante, tanto para la madre como para
el feto.
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Desde que la mujer comienza a empujar, es conveniente hacer
el tacto para saber si la dilatacion es completa, una vez que se
ha cerciorado de ello, ausculta el vientre de la madre para
saber el estado en que se encuentra el feto; hecho esto, retira
las sdébanas que la cubren para gne no se ensucien, arrollindo-
las a los piés de la cama; los miembros inferiores deben estar
cubiertos con pantalones de franela que suben hasta la raiz de
los muslos, o en su defecto un pafio puede llenar el objeto, en
seguida acerca, para tener a la mano un recipiente lleno de
liquido antiséptico, tijeras asépticas i el cordon de hilo o seda
fuerte para la ligadura del cordon; en otro recipiente se colo-
can tapones de algodon antisépticos, sumerjidos en una solu-
cion templada. 7
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Fig. 118

Si la mujer ha permanecido de pi¢ durante el primer perio-
do; una vez que la dilatacion se ha completado, se la debe hacer
que se acueste aunque ella no lo quicra; se la coloca en decu-
bito dorsal 1 lo mas cerca posible del borde prefiriendo el lado
derecho de la matrona; las almohadas deben ger blandas i en
nimero de una, i las nalgas mas elevada: por medio de un
levanta-pélvis, que se puede hacer con un libro grande envuel-
to en una sdbana o bien una sdbana sola doblada de modo que
forme una especie de cojin, que tiene la ventaja de resguar-
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dar la cama; esta sdbana se desdobla despues que ha salido el
feto, de modo que la mujer se halla siempre sobre un lienzo
limpio, aunque éste despues se ensucie en el alumbramiento.

El doblez que debe hacerse a la sibana que va a servir de
levanta-pélvis o sabanas de nalgas se prepara del modo siguien-
te: se dobla en dos a lo ancho i en ocho a lo largo, midiendo
asi proximamente 1 metro por 40 centimetros, se arrolla el 1
gobre el 5, despues el 2 sobre el 3, sobre el 4 i sobre el 1 for-
mando asi un cojin.

Fic. 119. LA MUJER ESTA COLOCADA BOBRE LA SABANA DE
NALGAS. LA CABEZA APARECE EN LA VULVA DISTENDIENDO
MUCHO EL PERINE ANTERIOR I EL POSTERIOK. L ANO KSTA
ENTREA BIERTO.

La posicion en que se acostumbra a acostar a la mujer en
Chile durante el periodo de espulsion, es el dectibito dorsal,
con la cabeza mas baja que las nalgas, los miembros inferiores
flexionados i un poco separados, de modo que los talones esten
cerca de las nalgas i tomen un sélido punto de apoyo en el
plano de la cama, de este modo se evitan los calambres que
son tan dolorosos durante éste periodo.



En Inglaterrrai otros paises se acostumbra a acostar la mujer
en posicion lateral izquierda, con los muslos plegados en dan-
gulo derecho sobre el tronco, el superior mas flexionado que el
inferior, colocando una almohada entre ellos para mantenerlos
separados. Las manos se colocan para sostener el periné como
loindica la figura 120.

F16. 120. MANERsA DE SOSTENER ET. PERINE EN LA POSICION
LATERAL DE LA PARTURIENTA

En tanto que la cabeza del feto no haya franqueado los did-
metros coxipubianos, el ¢6xis no haya sido eompletamente re-
chazado, i que la cabeza empiece a asomar en la vulva, entre los
intervalos de las contracciones uterinas, la matrona debe limi-
tarse a dar valor a la mujer, aconsejarle cémo debe empujar;
decirle que el esfuerzo debe ser semejante al que haria si trata-
se de evacuar el intestino; que lo haga sin temor aunque se
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produzea la defecacion, si esto sucede, decirla que no tiene nada
de particular; debe tener a mano un pafio para colocarlo sobre
la sdbana para que ésta no se ensucie.

Fre. 121. MuJir EN EL PERIODO DE ESPULSION, COLOCACION
DE LA MANO DERECHA

En el momento de cada esfuerzo, se le deberd repetir que
tome punto de apoyo en la cama con los piés, miéntras con las
manos se toma a los hierros o a alguna persona colocada cerca
de ella; debe recomendarle ademas que cierre la boca en el
momento del esfuerzo para que éste resulte ntil.

Desde el momento que la cabeza del feto comienza a disten-
der el periné abombédndolo, la matrona no debe abandonar ni
un instante a su enferma, porque de ella dependen las dislace-
raciones que sufrael periné, su papel en este momento tiene por
objeto moderar la salida brusea de la cabeza fetal, impidiendo
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que la presion ejercida por ella sobre la comisura posterior
sea mul fuerte.

Fia. 122, MANERA DE SOSTENER EL PERINE EN LA POSICION
DORSAL DE LA PARTURIENTA

7l procedimiento que se emplea para sostener el periné i
dirijir al feto en su espulsion, es el siguiente: en el momento
en que la cabeza cesa de retroceder i ocultarse en el acto
de las contracciones, la matrona colocada a la derecha o iz-
quierda de la cama i.segun el lado en que se encuentre, pasa
su mano derecha o izquierda por debajo del muslo de la mujer,
colocando la cara palmar de plano sobre el periné de modo
que el pulgar se aplique sobre uno de los surcos jénito crura-
les i lag estremidades de los otros cuatro dedos en el surco
del lado opuesto; de este modo forma una horquilla con el
pulgar i el indice, que se apoya sobre la comisura vulvar, abar-
cando en su concavidad toda la rejion fronto-facial del feto.
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Miéntras tanto la mano izquierda pasa por encima del pibis
i se dirije siguiendo el eje mayor de la valva; la pulpa de los
dedos vuelta hécia abajo, se aplica directamente sobre el cuero
cabelludo del nifio, rebasando el borde de la horquilla. Los
dedos semi flexionados se unen por sus estremidades i forman
por delante de la cabeza una especie de diadema que se desli-
zard lentamente de la frente a la cara, a medida que progresa
la flexion.

Fre. 123. La MUJER ESTA EN EL PERIODO DE ESPULSION

La cabeza ha ejecutado el movimiento de rotacion esterna. l.a matrona
procede al desprendimiento de los hombros, para lo cual abarca la
cabeza tomando punto de apoyo con los dedos de una mano debajo
del menton icon los dedos de la otra detras del occipucio.

Colocadas asi las manos, deben obrar segun las circunstan-
cias, ya moderando o acelerando la evolucion del desprendi-
miento, sustituyendo a lo brusco de la espulsion esponténea,
Ja moderacion de un desprendimiento artificial: de modo que
puede decirse que la mujer no pare por sf misma sino con el
auxilio de la matrona que la asiste.

La mano que sostiene el feto, debe inmovilizarlo desde que
las eminencias parietales se encajan en el coronamiento vulvar,
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en este momento se espera a que haya pasado toda contraceion
del titero i cuando éste ya esté en reposo, se inclina la cabeza
fuera de los jenitales, lo que se consigue haciendo que la mujer
empuje con suavidad; la mano derecha que esti colocada en la
horquilla aprieta la eabeza trasversalmente i los dedos dirijen
héecia atras las paredes del canal de espulsion, haciendo desli-
zar los tejidos maternos, desde las estremidades del didmetro
bi-temporal hdcia los del didmetro bi-malar, i por ultimo sobre
las mejillas i los maxilares del nifio. Los dedos de la mano
izquierda aplicados sobre el cuero cabelludo, hacen una especie
de reptacion de sus estremidades i atraen de abajo a arriba
toda la rejion frontal.

2

Fie. 124. LA cABEZA K8 COJIDA CON LAS DOS MANOS, ES DES-
CENDIDA I DIRIJIDA HACIA ABAJO PARA DESPRENDER BIEN
EL HOMBRO ANTERIOR.

Con el objeto de impedir la demasiada distension del periné
1 por consiguiente evitar su ruptura, deben practicarse peque-
fias maniobras en el momento del desprendimiento de la cabe-
za. Asf, si las dos eminencias parietales, salen al mismo tiem-
po de los érganos jenitales, se debe desprender con el dedo,



primero la eminencia parietal mas accesible para que asi el
periné no se distienda tanto.

Una vez que la cabeza ha salido de los organos jenitales la
matrona debe en el instante mismo asegurarse si existen o né
circulares alrededor del cuello, que pueden producir una cor-
tedad natural del cordon i por consiguiente traccion sobre la
placenta, i dificultad de la circulacion placentaria; lo que debe
hacer en este caso es deshacer esta circular tirando hacia ade-
lante de la parte placentaria del cordon i haciéndola deslizar
alrededor de la cabeza fetal; si la circular estd algo apretada se
la hace desligar de adelante o atras al nivel de los hombros i el
feto pasa a traves del circulo formado por el cordon. En el ca:
so que el cordon estuviese tan apretado que no pudiese ser des-
prendido, se le liga en dos puntos i se le corta i se desprende
el feto lo mas rdpidamente posible.

Fre. 125. LA cABEZA ESTA DIRIJIDA HACIA ARRIBA PARA DES-
PRENDER LENTAMENTE EL HOMBRO POSTERIOR

A veces suele suceder que no es la cabeza la que desgarra el
periné sino que esto se verifica en el momento del desprendi-
miento de los hombros i del miembro superior que se encuen-
tra hdcia atras. En este caso es preciso proceder con método i
sin precipitacion al desprendimiento de los hombros. Para esto
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se les deja orientarse i encajarse en la pélvis blanda; se conoce
que este encajamiento se ha efectuado, cuando el movimiento
de rotacion esterno de la cabeza se ha hecho; en la jeneralidad
de los casos, el occiput se vuelve hdcia el lado en que se encon-
traba dntes del movimiento de rotacion intra-pelviana.
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F1a. 126. Bonsa SERO-SANGUINEA SITUADA SOBRE EL PARIETAL
DERECHO DESPUES DE UN rarro (O 11 A)

Se aconseja a la mujer que empuje i al mismo tiempo la ma-
trona coje la cabeza entre las dos manos de modo que la palma
de una recubra la rejion occipital, i de la otra se aplique sobre
la cara; las estremidades de los dedos toman punto de apoyo por
un lado en el occipucio i por otro debajo del menton, se fira hacia
abajo i atras para encajar lo suficiente el hombro anterior.

Bajo la influencia de tracciones fuertes i continuas las ma-
nos sienten una especie de salto producido por el encajamien-
to de los hombros en la pélvis blanda, el hombro anterior se
coloca enténees bajo el arco pubiano; en algunos casos este hom-
bro anterior se encaja tanto que se puede con suavidad despren-
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der el miembro superior que se halla hécia adelante; cuando el
. hombro anterior esta ya encajado se procede al desprendimien-
‘to del hombro posterior, para lo cual la matrona debe levantar
mucho la cabeza hdcia arriba i el desprendimiento se realiza sin
dificultad. _

Desprendidos los dos miembros se termina la estraccion ti-
rando sin cesar la cabeza, pero enténces hdcia arriba.

Con esto termina la espulsion del feto.



