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CAPITULO

INFORMACION PARA MADRES
Y PARTERAS 1 9

LA REGLA (PERIODO, COSTUMBRE, MENSTRUACION,
EL SANGRADO MENSUAL DE LAS MUJERES)
A la mayoria de las muchachas les baja la regla por primera vez entre los 11y 16

afios de edad. Después de tener su primera regla, una muchacha puede quedar
embarazada, si tiene relaciones sexuales.

Normalmente la regla viene cada 28 dias mas o menos, y dura de 3 a 6 dfas. Sin
embargo, esto varia bastante entre diferentes mujeres.

Es comun que las muchachas jévenes tengan reglas irregulares y dolorosas. Por
lo general, eso no es sefia de que tengan algin problema.

Si su regla es muy dolorosa:

No se quede quieta y Quizis le ayude caminar o tomar bebidas calientes,
acostada. Eso puede y hacer trabajo o o poner los pies en agua
empeorar el dolor. ejercicios ligeros... caliente.

Si tiene dolor muy fuerte, quizas le ayude la aspirina (pag. 379) o el ibuprofen
(pag. 380). Vea también si le ayuda acostarse y ponerse lienzos de agua tibia en el
vientre.

Durante la regla—al igual que siempre—la mujer debe mantenerse muy limpia,
dormir suficiente y comer una dieta bien balanceada. Puede comer de todo y hacer
su trabajo como de costumbre. No hace dafio tener relaciones sexuales durante la
regla. (Sin embargo, si ella o su pareja tiene el virus del SIDA, el riesgo de infectar a
la otra persona es mayor.)
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Sefias de problemas con la regla:

e Para algunas mujeres, es normal que la regla a veces se tarde mas y a veces
menos en llegar cada mes. Pero para otras, eso puede ser sefia de una
enfermedad crénica, de anemia, mala alimentacién, o posiblemente, de una
infeccién o un tumor en la matriz.

o Si la regla no viene a tiempo, eso puede ser sefia de embarazo. Pero para
muchas jovencitas que apenas han empezado a tener la regla y para mujeres
mayores de 40 afios, muchas veces es normal que no les venga la regla o que
tengan reglas irregulares. Las preocupaciones o angustias fuertes también
pueden causar que la regla no venga.

e Si la regla viene después de lo esperado, es més fuerte y dura mas tiempo,
puede ser una pérdida o aborto espontaneo (vea pag. 281).

« Si la regla dura mas de 6 dias, causa una hemorragia fuerte o viene mas de
1 vez al mes, consiga ayuda médica.

LA MENOPAUSIA
(CUANDO SE LEVANTA LA REGLA)

La menopausia o climaterio es la etapa en la vida de una
mujer cuando le deja de venir la regla. Después de la
menopausia, la mujer ya no puede tener hijos. En general, este
cambio sucede entre los 40 y 50 afios de edad. Muchas veces
la regla es irregular durante varios meses antes de que se
retire por completo.

No es necesario dejar de tener relaciones sexuales durante
o después de la menopausia. Pero la mujer todavia puede
guedar embarazada durante esta etapa. Si no quiere tener
mas hijos, debe seguir usando métodos anticonceptivos
durante 12 meses después de que se le retire la regla.

Cuando empieza la menopausia, la mujer puede pensar que estd embarazada. Y
cuando vuelve a sangrar despues de 3 6 4 meses, puede creer que es un aborto. Si
una mujer de 40 ¢ 50 afios vuelve a sangrar después de algunos meses sin regla,
expliquele que quizas se deba a la menopausia.

Durante la menopausia es normal sentir muchos malestares: angustias, ataques
repentinos de calor, dolores que se mueven por todo el cuerpo, tristeza, etc.
Después de la menopausia, la mayorfa de las mujeres se vuelven a sentir bien.

Las mujeres que padecen de hemorragia o de dolor fuerte en el vientre durante
la menopausia, 0 que empiezan a sangrar meses o afos después de la
menopausia, deben conseguir ayuda médica. Deben ir a hacerse un examen para
asegurarse de gue no tengan cancer u otro problema grave (vea pag. 280).

Después de la menopausia, {os huesos de la mujer pueden volverse mas débiles
y quebrarse més facilmente. Para prevenir esto, ayuda comer alimentos con calcio
(vea pag. 116).

Como ya no tendra mas hijos, la mujer puede tener méas tiempo y libertad para
estar con sus nietos o dedicarse a actividades comunitarias. En esta etapa de su
vida, algunas mujeres se vuelven parteras o trabajadoras de la salud.
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EL EMBARAZO

Sefias de embarazo:

Todas estas sefias son normales:

® Pasa el mes sin que baje la regla. (Con
frecuencia ésta es la primera sefia.)

e Ganas de vomitar, especialmente en la
mafiana. (Es peor durante el segundo y
tercer mes del embarazo.)

e A veces orina con mas frecuencia.

o Crece la barriga.

¢ Los pechos se agrandan o duelen un poco.

¢ ‘Pafio’ (manchas oscuras) de la cara, la
barriga y los pechos. :

e Durante el quinto mes, el nifio comienza Aqui se ve la posicién normal del
a moverse en la matriz. nifio en la matriz a los 9 meses.

Cémo Mantenerse Saludable durante el Embarazo

+ Lo més importante es comer suficiente para subir de peso regularmente—
especialmente si usted esté flaca.También es muy importante comer bien. El
cuerpo necesita alimentos ricos en proteinas, vitaminas y minerales, sobre todo
hierro. (Lea el Capitulo 11.)
Use sal yodada para tener mas seguridad de que el nifio nazca vivo y que no
sea tontito. (Pero para evitar la hinchazén de los pies y otros problemas, no use
mucha sal.)
Manténgase limpia. Lavese o bafiese seguido y cepillese los dientes a diario.
En el ditimo mes del embarazo, es mejor no usar lavados vaginales (vea péag.
241) y no tener relaciones sexuales, para evitar que se rompa la fuente y
entre una infeccién.
En lo posible, evite tomar medicinas. Algunas medicinas pueden dafar al
bebé en el vientre. Por regla general, sélo tome medicinas recetadas por un
trabajador de la salud o médico. (Si un trabajador de la salud le va a recetar
una medicing,.inférmele que esta o puede estar embarazada.) De vez en
cuando puede tomar acetaminofén o antiacidos si los necesita. A menudo. las
vitaminas y las pastillas de hierro hacen provecho y, si se toman en la dosis
correcta, no son dafinas.
+ No fume ni tome bebidas alcohélicas durante el embarazo. El fumar y tomar
son malos para la madre y-dafian al bebé en el vientre.
+ No se acerque a nifios que tengan sarampién, sobre todo sarampién aleman o
rubéola (vea pag. 312).
Siga trabajando y haga ejercicio, pero trate de no cansarse mucho.
Evite todo veneno y producto quimico. Pueden dafiar al bebé en el vientre.
No trabaje donde haya pesticidas, herbicidas o productos quimicos, y no
guarde alimentos en los envases de dichos productos y venenos. Evite respirar
gases o polvos de productos quimicos.
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Problemas Leves del Embarazo

1. Vomitos o nausea (ganas de vomitar): Normalmente es peor en la mafana,
durante el segundo o tercer mes de embarazo. Ayuda comer algo seco, como
galletas saladas o pan seco, antes de acostarse en la noche y antes de levantarse
en la mafiana. En iugar de comer comidas grandes, coma poco varias veces al dia.
Evite las comidas grasosas. El té hecho con hojas de hierbabuena también ayuda.
En casos graves, tome un antihistaminico (vea pag. 386) al acostarse y al
levantarse.

2. Ardor o dolor en la boca del estémago o en el pecho (indigestién acida y
agruras, vea pag. 128): Coma de a poquito y tome agua seguido. Los antiacidos
pueden ayudar, sobre todo los que tienen carbonato de calcio (vea pag. 382).
También puede hacer provecho chupar un dulce. Procure dormir con el pecho y la
cabeza levantados con almohadas o cobijas.

3. Hinchazon de los pies: Descanse varias veces al dia con los pies en alto (vea
pag. 176). Coma menos sal y evite ias comidas saladas. Ei té hecho con barbas de
maiz puede ayudar (vea pag. 12). Si también se le hinchan las manos y la cara,
busque consejo médico. La hinchazdn de los pies generalmente se produce por el
peso del nifio en la matriz durante los Ultimos meses. Es peor en las mujeres
anémicas o desnutridas. Por eso, coma muchos alimentos nutritivos.

4. Dolor de cintura: Es comdn durante el embarazo. Se puede calmar haciendo
gjercicio y procurando pararse y sentarse con la espalda derecha (pag. 174).

5. Anemia y desnutricion: Muchas mujeres campesinas estan anémicas antes
de embarazarse, y se ponen mas anémicas durante el embarazo. Para formar un
nifio sano, la mujer necesita comer bien. Si esta muy pélida y débil o tiene otras
sefias de anemia y desnutricién (vea pags. 107 y 124), necesita comer mas
proteinas y alimentos con hierro: frijoles, cacahuates (mani), pollo, leche, gueso,
huevos, carne, pescado y verduras de hojas verdes oscuras. También debe tomar
pastilias de hierro (pag. 393), sobre todo si es dificil conseguir suficientes
alimentos nutritivos. Asi fortalecera su sangre para resistir una hemorragia peligrosa
después del parto. Si es posible, las pastillas de hierro también deben contener
acido félico y vitamina C. (La vitamina C ayuda al cuerpo a usar mejor el hierro.)

6.Venas hinchadas (venas varicosas): Son comunes durante el
embarazo, debido al peso del bebé sobre las venas gue vienen de las

piernas. Ponga seguido los pies en alto—lo més alto que pueda (vea

Y pag. 175). Si las venas se engordan mucho o duelen, envuélivalas

=asi con una venda elastica, o use medias elasticas. Quitese las
vendas 0 medias por la noche.

7. Almorranas (hemorroides): Son
varices en el ano. Resultan por el peso del
bebé en ia matriz.
Para calmar el dolor, hinquese asi————
con las nalgas hacia arriba. O siéntese en
agua tibia. También vea la pag. 175.

8. Estrefiimiento: Tome mucha agua. Coma frutas y alimentos con mucha fibra,
como yuca o salvado de trigo. Haga mucho ejercicio. No tome laxantes fuertes.

/
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Sefias de Peligro en el Embarazo

1. Hemorragia: £l sangrar durante el embarazo, aunque sea poquito, es una
sefia de peligro. La mujer puede estar abortando (perdiendo el bebé, pag. 281) o
puede que el bebé esté creciendo fuera de la matriz (embarazo ectdpico, vea pag.
280). La mujer debe quedarse acostada y mandar a pedir ayuda médica.

Una hemorragia que dé después del sexto mes del embarazo puede ser placenta
previa—es decir, la placenta ('lo demas’, ‘el segundo’) puede estar tapando el canal
por donde nace el nifio. Sin ayuda médica especial, la mujer puede morir
desangrada réapidamente. No haga un examen vaginal ni ponga nada dentro de
la vagina. Trate de llevar a la madre de inmediato a un hospital.

2. Anemia grave: La mujer estd débil, cansada y tiene la piel pélida o
transparente (vea las Sefias de Anemia, pag. 124). Sin tratamiento, podria morir por
la pérdida de sangre durante el parto. Si la anemia es grave, una buena dieta no
basta para corregir la condicién a tiempo. Se debe consultar a un trabajador de la
salud y usar pastillas de sales de hierro (vea pag. 393). Si es posible, el bebé debe
nacer en un hospital, por si la madre necesita que le pongan sangre.

3. Toxemia o0 envenenamiento del embarazo: hay hinchazén de los pies, las
manos Y ia cara, con dolor de cabeza, tarantas y a veces dificuitad para ver. Otras
sefias importantes son: aumento de peso repentino, presién alta y mucha proteina
en la orina. Por eso, si es posible, vaya a una partera o a un trabajador de la salud
para que la pese, le examine la orina y le mida la presion de la sangre.

Tratamiento de la TOXEMIA DEL EMBARAZO:

+ Quédese acostada y tranquila.

+ Coma alimentos ricos en proteinas, pero con poca sal. Evite las comidas saladas.

+ Si no se mejora pronto, le falla Ia vista, se le hincha mas la cara o le dan
ataques (convulsiones), consiga ayuda médica rapido. Su vida esta en peligro.

DURANTE LOS ULTIMOS

3 MESES DE EMBARAZO: «———§i tiene dolor de cabeza o le falla la

vista,

y

si se le empiezan a hinchar la cara y
las manos, posiblemente padece de
TOXEMIA DEL EMBARAZO.

Si s6lo los pies se {CONSIGA AYUDA MEDICA!

hinchan, probablemente
no es grave. Pero esté \
pendiente de otras sefias

de toxemia. Use poca sal.

Para ayudar a evitar la TOXEMIA DEL EMBARAZO: coma alimentos nutritivos,
incluyendo suficientes proteinas (pag. 110) y use poca sal (pero si use un poco).
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VISITAS PRENATALES (DURANTE EL EMBARAZO)

Muchos centros de salud y muchas parteras les piden a las mujeres
embarazadas que vayan regularmente a hacerse chequeos prenatales y a hablar

- sobre su salud. Si usted esta embarazada y puede asistir a estas visitas, aprendera

muchas cosas que le ayudaran a evitar problemas y a tener un bebé-mas sano.

Si usted es partera, podra dar un valioso servicio a las futuras madres (y futuros
bebés) invitandolas a asistir a las visitas prenatales—o yendo a verlas a sus casas.
Es importante verias una vez al mes durante los primeros 6 meses del
embarazo, dos veces al mes durante el 7° y 8° mes, y cada semana durante el
dltimo mes.

Las visitas prenatales deben incluir lo siguiente:
1. Intercambio de informacion

Hable con la madre sobre sus problemas y necesidades. Preguntele cuantos
embarazos ha tenido, cuando tuvo el Ultimo bebé y si tuvo algin problema durante
cualquier embarazo o parto. Expliquele lo que ella puede hacer para proteger su
salud y la de su bebé:

+ Comer bien. Animela a que coma suficientes alimentos que dan energia y
alimentos ricos en proteinas, vitaminas, hierro y calcio (vea el Capitulo 11).

+ Cuidar la higiene (Capitulo 12 y pag. 242).

+ Usar pocas o ninguna medicina (pag. 54).

+ No fumar (p4ag. 149) ni tomar bebidas alcohdlicas (pag. 148), y no usar
drogas (pags. 416 y 417).

+ Hacer ejercicio y descansar o suficiente.

+ Vacunarse contra el tétano para prevenir el tétano en el recién nacido
(mozusuelo). (Se pone al 6°, 7° y 8° mes si es la primera vez. Si ha sido
vacunada antes, s6lo se pone una inyeccién durante el 7° mes.)

2. Nutricion

:Se ve mal alimentada ia madre? ¢Esta anémica? Hable con ella de como puede
comer mejor. Trate de conseguirle pastillas de hierro—de preferencia con acido
félico y vitamina C. Aconséjele como calmar los mareos (pag. 248) y las agruras
(pag. 128).

¢ Esta subiendo de peso normalmente? Si es posible, pésela cada vez que la
examine. Normalmente ella debe ganar de 8 a 10 kilos (18 a 22 libras) durante los 9
meses de embarazo. Es mala sefia que deje de subir de peso. También es sefia de
peligro el que aumente de peso de repente durante los dltimos meses. Si usted no
tiene béscula, trate de calcular su cambio de peso mirando como se ve.

O haga una balanza sencilla.

ladrillos, adobes u ————»
otras cosas de
peso conocido
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3. Problemas leves

Preguntele a la madre si tiene cualquiera de los problemas comunes del
embarazo. Expliquele que no son graves y digale qué puede hacer (vea pag. 248).
4. Senas de peligro y riesgo especial

Revise si tiene cualquiera de las sefias de peligro de la pag. 249. Témele el
pulso en cada visita. Asi sabra su pulso normal por si tiene algun problema
después (por ejemplo, choque por toxemia 0 hemorragia grave). Si usted tiene un
aparato para medir la presién de la sangre, midala (vea pag. 410). También anote
su peso. Esté pendiente de las siguientes sefias de peligro:

e aumento de peso repentino

; sefias de
e hinchazén de las manos y la cara toxemia del
e aumento notable en la presién de la sangre embarazo

e anemia grave (pag. 124) (pag. 249)
e cualquier hemorragia (pag. 249)

Algunas parteras tienen tiritas de papel especial u otros métodos para medir la
cantidad de proteina y azdcar en la arina. Mucha proteina puede ser sefia de
toxemia. Mucho azicar puede ser sefia de diabetes (pag. 127).

Si aparece cualquier sefia de peligro, encarguese de que la mujer reciba ayuda
médica lo mas pronto posible. También revise si tiene una de las senas de riesgo
especial, pag. 256. De ser asi, es mejor que la madre dé a luz en un hospital.

5. Crecimiento y posicion del bebé en la matriz
Tiente la matriz de la madre durante cada visita. O enséfiele coémo hacerlo.

Normalmente, la matriz
estara 2 dedos mas arriba
cada mes.

A los 4 meses y medio,
generalmente llega al nivel
del ombligo.

Cada mes apunte cuantos dedos mas arriba o mas
abajo del ombligo esté la matriz. Si la matriz parece muy
grande o crece demasiado rapido, puede que sea
porque la madre tendrd gemelos (cuates). O quizas la
matriz tenga mas agua de lo debido. En ese caso, es méas
dificil sentir al bebé adentro. Demasiada agua en la matriz
significa mayor riesgo de hemorragia grave durante el
parto, y puede indicar que el bebé esta deforme.

Trate de sentir la posicion del bebé en la matriz. Si ~
parece que esta atravesado, la madre debe ir a un
médico antes del parto, ya que puede necesitar una
operacion. Para revisar la posicion del bebé cuando se
acerque la fecha del parto, vea la pag. 257.
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6. E! movimiento del nifio y el latido de su corazén

Después del quinto mes, sienta si el nifio se mueve y trate de oirle
el latido del corazén. Puede tratar de oirlo poniendo su oido contra el
vientre de la madre, pero asi es dificil. Es mas facil usando un
fetoscopio. (Se puede hacer uno de barro cocido o de madera dura.)

Q Fetoscopio

Si el pulso del bebé se oye mds fuerte abajo  Si el pulso del bebé se oye mds fuerte arriba

del ombligo en el iiltimo mes, estd con la del ombligo en el dltimo mes, estd con la
cabeza hacia abajo y probablemente la cabeza hacia arriba y es posible que nazca de
cabeza saldrd primero cuando nazca. nalgas.. R,

El corazén de! bebé late casi dos veces més rapido que el del adulto. Si tiene un
reloj con segundero, cuente los latidos del bebé. De 120 a 160 por minuto es
normal. Si es menos de 120, algo anda mal. (O quizas usted contd mal o escuchd
el corazén de la madre. Revise el pulso de la madre. Muchas veces es dificil
escuchar el corazén del bebé. Se necesita practica.)

7. Como preparar a la madre para el parto

Cuando se acerque el parto, visite a la madre més seguido. Si ya tiene hijos,
preguntele cuanto tardaron los otros partos y si tuvo algin problema. Puede
sugerirle que se acueste a descansar 2 veces al dia, después de comer, durante 1
hora cada vez. Hable con ella de como puede tener un parto mas f4cil y con menos
dolor (vea las péginas siguientes). Quiz4s le haga provecho practicar respiracion
profunda y lenta, para que pueda hacer eso durante los dolores del parto.
Expliquele que el relajarse durante las contracciones y el descansar entre ellas, le
ayudaré a ahorrar fuerza, reducir el dolor y acelerar el parto.

Si sospecha que habra cualquier problema con el parto, envie a la madre a
un centro de salud o a un hospital. Asegirese de que ella esté cerca del
hospital antes de que empiecen los dolores.

COMO PUEDE CALCULAR LA MADRE LA FECHA DE SU PARTO:
"~ Empiece con la fecha en que le vino la Gitima regla, réstele 3 meses
y luego stimele 7 dias.
Por ejemplo, supongamos que su Ultima regla empez6 el 10 de mayo.
El 10 de mayo menos 3 meses es el 10 de febrero,
mds 7 dias es el 17 de febrero.
Es probable que el niiio nazca mas o menos el 17 de febrero.

8. Apunte los datos de las visitas prenatales

Para comparar el estado de la madre mes por mes, conviene apuntar los datos
de cada visita. Para hacerio, puede usar una hoja como la pagina siguiente.
Cambiela segun sus necesidades. Si puede usar una hoja mas grande, mejor.
Cada madre puede guardar su propia hoja y llevarla a cada visita.



NOMBRE EDAD NUMERO DE HIJOS______ EDADES—— FECHA DEL ULTIMO PARTO
FECHA DE LA ULTIMA REGLA_____ FECHA PROBABLE DEL PARTO— PROBLEMAS CON OTROS PARTOS
MES FECHA |LOQUEMUCHAS| SALUDEN | ANEMIA |SENAS DE |HINCHAZON | PULSO | TEMP. | PESO | PRESION | PROTEINA | AZUCAR EN| POSICION | TAMANO DE LA MATRIZ
DE LA VISITA | VECES SUCEDE | GENERALY | (¢quétan | PELIGRO | (;dénde? (tantear o DELA EM LA LA ORINA* | DEL NINO | (;Cuantos dedos arriba (+)
PROBLEMAS | grave?) | (veapag. | ;cuanta?) medir) | SANGRE® | ORINA" ENLA | o abajo (-) del ombigo?}
MENORES 249) MATRIZ
1 -
2 cansancio, i
mareos y
3 vémitos -
4 matriz al nivel 0
“— gdel ombligo
5 \atidos del + | VACUNACONTRA —
-~ colragm del TETANO =
bebé y 8
] primeros + |1 b}
=
7 + | 2*orefuerzo 3
(1** semana) \ algo de Q
hinchazén en o
{3 semana) los pies * 3
R
8 estredimienlo + | 3 Jf
(1™ semana), agruras p=3
g
{3~ semana), } + >
vérices g
. m
(1** semans) diticultad para »
respirar =<
(2% semana) . T
ganas de >
(g } arinar seguido . + 3
semana) . m
s
(4" semana) i 5
«— © niho baja + (7]
+
N
PARTO (24
w

*Se incluyen estos datos para parteras que tienen la manera de conseguir esta informacién.
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LO QUE LA MUJER DEBE TENER LISTO
ANTES DEL PARTO

Se recomienda que cada mujer embarazada tenga listas las siguientes cosas
desde el séptimo mes del embarazo:

Muchos trapos muy limpios. Una hoja nueva de rasurar. (No abra el
sobrecito hasta el momento de cortar el
cordon.)

ae \
RASURAR \

(Si no tiene una hoja nueva de rasurar,
tenga listas unas tijeras limpias que no
estén oxidadas. Hiérvalas justo antes de
cortar el cordén.)

Un cepillo limpio para lavarse
las manos y las ufias. Gasas esterilizadas o parches de tela

N NL \g\(;lfl'('i'.} bien limpios para tapar el ombligo.

i

-
Alcohol - o
para frotarse Dos listones fuertes de trapo limpio y
las manos seco, para amarrar el cordén.

después de

lavérselas w T
muy bien.

Envuelva las gasas y
los listones en un papel
o en un sobre. Selle el
paquete y planchelo de
ambos lados o péngalo
a dorar en el horno.

Algodén estéril.




Otros Materiales para la Partera Bien Preparada

Lampara o.foco de mano.

Perilla o bombita para chupar
el moco de la nariz y la
boca del bebé.

Jeringa y agujas estériles.

Varias ampofletas de ergonovina
o ergometrina (vea pag. 391).

1084

Dos bandejas—una para lavarse las manos
y otra para recibir y examinar la placenta.
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Fetoscopio—o

. estetoscopio fetal-—para
escuchar los latidos del
corazén del bebé a través
de la barriga de la madre.

Tijeras sin punta, para cortar
el corddn antes de que el nifio
esté completamente afuera
(s6lo en caso de emergencia).

Dos pinzas (hemdstatos)
para prensar el cordén
umbilical o para controlar
la hemorragia de una vena
en un desgarro causado por
el parto.

Guantes de hule o de plastico (que se
puedan esterilizar hirviéndolos, vea
pdg. 74) para usar mientras examina a
la mujét, mientras el bebé estd
saliendo, cuando esté cosiendo
desgarros causados por el parto, y para
recibir y examinar la placenta (‘lo
demas’).

Aguja e hilo de sutura estériles para
coser desgarros causados por el parto.

Pomada para ojos, ya sea de
tetraciclina o de eritromicina,
o gotas de nitrato de plata al
1% para evitar una infeccion
peligrosa en los ojos del bebé
(vea pag. 221).
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COMO PREPARARSE PARA EL PARTO

El parto es una cosa natural. Cuando la madre est4 sana y todo va bien, el bebé
puede nacer sin ayuda de nadie. En un parto normal, entre menos haga el doctor
o la partera, mas probable es que todo salga bien.

Pero, hay partos dificiles y a veces la vida de la madre o del bebé puede estar en
peligro. Si hay cualquier sefia de que el parto va a ser dificil o peligroso, es
mejor que lo atienda una partera bien capacitada o un médico con experiencia.
CUIDADO: Si usted tiene calentura, tos, dolor de garganta o liagas o infecciones en
la piel cuando vaya a nacer el bebé, quizas sea mejor que otra persona lo reciba.

Sefias de Riesgo Especial que Indican que es Importante
qgue un Médico o una Partera Bien Capacitada Atienda el
Parto—si es Posible, en un Hospital:

» Si los dolores del parto empiezan méas de 3 semanas antes de la fecha en que
se espera que nazca el bebé.

» Si la mujer empieza a sangrar antes de que le den los dolores del parto.

o Si hay sefias de toxemia del embarazo (vea pag. 249).

« Si la mujer padece de Una enfermedad crdnica o aguda.

» Si la mujer estd muy anémica, o si su sangre no cuaja bien (cuando ella se
corta con algo).

« Si es menor de 15 afios, mayor de 40 afios, o si tiene méas de 35 afios y es su
primer embarazo.

® Si ha tenido mas de 5 6 6 bebés.

» Si es muy baja o tiene caderas angostas (pag. 267).

« Si ha tenido grandes dificultades o hemorragias graves con otros partos.

® Si tiene diabetes o mal del corazén.

® Si tiene una hernia (desaldillado).

& Si parece que va a tener gemelos (cuates) (vea pag. 269).

®» Si parece que el bebé no esta en una posicion normal en la matriz.

« Si se revienta la fuente y los dolores del parto no empiezan en pocas horas.
(Si hay calentura, hay mas peligro.)

» Si el bebé no ha nacido a las 2 semanas después de los 9 meses de
embarazo. .

L.OS PARTOS CON MAS PROBABILIDAD DE TENER PROBLEMAS SON:
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Coémo Revisar si el Nifio Esta en Buena Posicion

Para estar seguro de que el nifio esté con la cabeza para abajo, en la posicién
normal para e! parto, trate de tentar la cabeza asi:

1. Pida que la madre saque todo el aire de
los pulmones.

Con el pulgar y 2 dedos, aplaste aqui,
arribita del hueso de la pelvis.

Con la otra mano, tiente la parte de arriba
de la matriz.

Las nalgas del bebé
; son mds grandes y Con las
" anchas. nalgas arriba, 8
se siente mds
grande arriba.
: Con las
f La cabeza es dura y g nalgas abajo,
| redonda. se siente mas

grande abajo.

2. Empuje suavemente de lado a lado, primero con una mano y luego con la otra.

Al mover las
nalgas, se mueve

todo el cuerpo. el

Si el nifio todavia esta alto en
la matriz, se le puede mover
la cabeza un poquito. Pero
si ya se ha encajado
(bajado para nacer), no s¢

le puede mover.\

El primer nifio de una
mujer-a veces se encaja 2
semanas antes del parto.
Los siguientes bebés quizas
no se encajen hasta que
empiece el parto.

Pero al mover la

cabeza, se dobla la
nuca y el cuerpo
no se mueve.

—
Si la cabeza del nifio estd haci2 2bajo, es probable que el parto salga bien.

Si la cabeza est4 hacia arriba, e, parto puede ser mas dificil (de nalgas) y
es mejor que la madre tenga el parto cerca o dentro de un hospital.

Si el nifio estd atravesado, la madre debe ir a un hospital. Ella y el nifio
estdn en pellgro (vea pég 267)
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SENAS QUE INDICAN QUE EL PARTO SE ACERCA

e Unos dias antes de que empiece el parto, el bebé generalmente baja en Ia
matriz (se encaja). Esto le permite a la madre respirar mejor, pero quizas
necesite orinar mas seguido, porque tendra la vejiga aplastada. (Con el primer
bebé, estas sefias pueden aparecer hasta 4 semanas antes del parto.)

¢ Un poco antes de empezar el parto, puede salir un tapén de moco. O puede
salir algo de moco 2 6 3 dias antes de que empiece e! parto. El moco puede
estar manchado con sangre. Esto es normal.

o Las contracciones (apretones duros de la matriz) o dolores del parto pueden
empezar varios dias antes del parto; al principio, generalmente pasa mucho
tiempo entre las contracciones—varios minutos o hasta horas. Cuando los
dolores vienen més fuertes, regulares y frecuentes, esta comenzando el parto.

¢ Algunas mujeres tienen una que otra contraccion varias semanas antes del
parto. Esto es normal. Rara vez tiene una mujer un parto falso. Esto pasa
cuando las contracciones vienen fuertes y seguidas, pero luego se quitan por
horas o dias antes de que el parto realmente empiece. A veces el caminar,
darse un bafio tibio o descansar ayudan a calmar las contracciones si son
falsas, o apuran el parto si son reales. Aunque sea un parto falso, las
contracciones ayudan a preparar la matriz para el parto.

Los dolores del parto son causados por contracciones o apretones
duros de la matriz.

Entre las contracciones, la matriz esta relajada asi:

\
Las contracciones empujan al bebé mds hacia abajo. Esto hace que la
cerviz o ‘puerta de la matriz’ se abra un poco mds cada vez.

o Después de que han comenzado los dolores del parto, la fuente o bolsa de
agua que contiene al bebé en la matriz, generalmente se rompe y sale un
chorro de agua. Si la fuente se rompe antes de que empiecen los dolores, esto
generalmente indica que el parto ha comenzado. Después de que se reviente
la fuente, la mujer debe mantenerse muy limpia. E! caminar de un lado a otro
puede ayudar a apurar mas el parto. Para evitar las infecciones, no tenga
relaciones sexuales, no se siente en un bafio de agua ni se haga lavados
vaginales. Si el parto no comienza en 12 horas, consiga ayuda médica.
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LAS ETAPAS DEL PARTO
Un parto tiene 3 partes o etapas:

e La primera dura desde que empiezan los dolores fuertes hasta que el nifio
comienza a bajar para nacer. :

e La segunda dura desde que empieza a bajar el nifio hasta que nace.

e La tercera dura desde que nace el nifio hasta que sale la placenta (lo demés).

LA PRIMERA ETAPA DEL PARTO puede durar de 10 a 20 horas o mas si es el
primer parto, y de 7.a 10 horas en otros partos, aunque esto es muy variable.

Durante la primera etapa, la madre no debe apurar el parto, pues es natural que
tarde bastante y que la madre no sienta el progreso. Si ella se preocupa por esto,
trate de consolarla. Expliquele que muchas mujeres tienen la misma preocupacion.

La madre no debe hacer fuerza hasta que el nifio empiece a bajar y ella sienta
que tiene que hacerlo.

La madre debe tener la vejiga y las tripas vacias.

Si la vejiga y las
tripas estan llenas,
estorban ia salida
del nifio.

VEJIGA LLENA
DE ORINA

Durante el parto, es importante que la madre orine con frecuencia. Si no ha
obrado en mucho tlempo, un lavado puede apurar el parto. Durante el parto, la
madre debe tomar seguido agua, té y otros liquidos. La falta de suficiente liquido en
el cuerpo puede atrasar o detener el parto. Si el parto tarda mucho, la madre
también debe comer algo. Si vomita, puede tomar un poco de Suero para Tomar, té
0 jugos entre cada dolor.

Durante el parto, la madre debe cambiar de posicién con frecuencia, o pararse y
caminar de vez en cuando. No debe acostarse de espaldas por mucho tiempo.
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Durante la primera etapa del parto, la partera o ayudante debe:

¢ Lavar bien con agua tibia y jabon la barriga, los genitales (partes ocultas), las
nalgas y las piernas de la madre. La cama o el catre debe estar en un lugar
limpio donde haya suficiente luz para ver claramente.

¢ Tender la cama con sabanas, toallas o periédicos limpios y cambiarlos cada
vez gque se mojen o0 se ensucien.

¢ Tener lista una hoja nueva de rasurar, o hervir unas tijeras por 15 minutos, para
cortar el corddn. Deje las tijeras bien tapadas en el agua hervida hasta que las
use. ‘

La partera no debe sobar o empujar la barriga, ni pedir a la madre que puje o
haga fuerza durante esta etapa.

Si la madre esta asustada o tiene mucho dolor, pidale que respire despacio,
profundo y reguiarmente durante cada contraccién, y que respire normalmente
cuando no sienta dolor. Esto ayudar4 a calmarle el dolor y la angustia. Asegurele a
la madre que los dolores fuertes son normales y que ayudan a que el bebé saiga.

LA-SEGUNDA ETAPA DEL PARTO, en la cual nace el nifio, a veces empieza
cuando se revienta la ‘fuente’. A menudo es mas facil que la primera etapa y
generalmente no dura mas de 2 horas. Durante las contracciones, la madre puja
con todas sus fuerzas. Entre las contracciones, quizas se vea muy cansada y medio
dormida. Esto es normal.

Para pujar, la madre debe llenar los pulmones con aire y empuijar duro con los
musculos del estémago, como si estuviera obrando. Si el nifio tarda en nacer
después de reventarse la fuente, la madre puede doblar las rodillas asi:

sentada, recargada, hincada, o acostada.

Cuando las partes ocultas de fa madre se estiran y la cabeza del bebé empieza a
aparecer, la partera o ayudante debe tener todo listo para recibir al nifio cuando
salga. En este momento, la madre debe tratar de no pujar duro, para que la cabeza
salga mas despacio. Esto ayuda a prevenir que se desgarre la abertura de la madre
(para mas detalles, vea pag. 269).

En un parto normal, la partera NUNCA debe meter la mano o el dedo en las
partes ocultas de la madre. Esta es la causa mas frecuente de infecciones
peligrosas en la madre después del parto.

Cuando sale la cabeza, la partera puede apoyarla, pero nunca debe jalarla.

Si es posible, la partera debe usar guantes para atender el parto—para
proteger la salud de la madre, del bebé y la suya misma. Hoy en dia, ésta es una
precaucion muy importante.
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Normalmente un nifio nace con la cabeza primero, asi:

Ahora puje con fuerza. Ahora trate de no pujar. Respire
corto y rapido {jadeo). Esto ayuda
a evitar que se desgarre la
abertura (vea pag. 269).

Generalmente la cabeza sale con la Luego el cuerpecito se voitea para
cara hacia abajo. Si el bebé tiene dejar salir los hombros.
excremento (caca) en la boca y la nariz,

limpiela inmediatamente (vea pag. 262).

Si se atoran los hombros después de que salga la cabeza:

La partera puede tomar la cabeza en Después puede subir la cabeza un
las manos y bajarla con mucho poco para que salga el hombro de
cuidado, para que salga el hombro abajo.

de arriba. .

Toda la fuerza debe venir de la madre. La partera nunca debe jalar la cabeza ni
torcer o doblar el cuello del bebé, porque eso puede dafarlo.
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LA TERCERA ETAPA DEL PARTO empieza cuando nace el nifio, y termina
cuando sale la placenta. Generalmente, la placenta sale sola de 5 minutos a 1 hora
después del bebé. Mientras tanto, atienda al recién nacido. Si hay mucho
sangrado (vea pag. 265) o si la placenta no sale en 1 hora, consiga ayuda médica.

EL CUIDADO DEL NINO AL NACER

Inmediatamente después de que nazca el nifio:

¢ Pongalo con la cabeza hacia abajo para que le
salga la flema de la boca y la garganta.
Manténgalo asi hasta que empiece a respirar.

¢ Mantenga al nifio a un nivel mas bajo que la madre
hasta que amarre el corddn. (Asi el nifo recibira
sangre y sera mas fuerte.)

¢ Si el niflo no empieza a respirar de inmediato,
frotele la espalda con una toalla o un trapo suave.

+ Si todavia no respira, saquele el moco de la nariz y de la boca con una perilla,
o con un dedo envuelto en un trapo limpio.

+ Si el nifio no empieza a respirar después de un minuto, déle RESPIRACION DE
BOCA A BOCA de inmediato (vea pag. 80).

¢ Envuelva al nifio en un trapo limpio. Es muy importante gue no se enfrie, sobre
todo si nace antes de tiempo (prematuro).

Como Cortar el Cordon (la cuerda del ombligo):

Cuando nace el nifio, el cordén pulsa y se ve gordo y azul. ESPERE.
7%,

Después de un rato el cordon se pone delgado y blanco, y deja de pulsar.
Entonces amarrelo en 2 lugares con tiras o listones de trapo muy limpios, que
recién haya lavado y planchado o esterilizado en un horno. Corte el cordén entre los
amarres, asi:

IMPORTANTE: Corte el cordén con una hoja de rasurar nueva y limpia. Antes de
sacarla de su sobre, lavese muy bien las manos. O use guantes limpios de hule o
de plastico. Si no tiene una hoja de rasurar nueva, use unas tijeras recién hervidas.
Siempre corte el corddn cerca del cuerpo del bebé. Nunca deje mas de 2
centimetros. Estas precauciones ayudan a evitar el tétano (mozusuelo) (pag. 182).
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Cuidado del Ombligo

Lo mas importante es mantener el ombligo seco y limpio para evitar que se
infecte. Para que se seque, es preciso que le dé el aire. Si la casa esta limpia y no
hay moscas, deje el ombligo destapado. Pero si hay moscas y poivo, tape el
ombligo un poco. Lo mejor es usar una gasa delgada y estéril. Corte la gasa con
tijeras hervidas y péngala asi:

Corte la gasa aqui. j

3. 4. Si usa una faja,
) debe ser muy delgada
y quedar muy floja.

Si no tiene gasa estéril, puede usar un trapito muy limpio y recién planchado. Es
mucho mejor no usar una faja (fajero, ombliguero). Pero si la quiere usar, debe ser
muy delgada y quedar bastante fioja para que entre el aire y se seque el ombligo.
No la apriete.

Asegurese de gue el paial (la zapeta) del nifio no tape el ombligo, para que no
se moje con la orina.

Coémo Limpiar al Recién Nacido

Con un trapito tibio, suave y himedo, limpie al nifio de la sangre o suciedad.

Es mejor no banar al bebé hasta que se caiga el cordon (generalmente de 5a 8
dias). Después barielo todos los dias con agua tibia y un jabén suave.

Dele Pecho al Recién Nacido Inmediatamente

Ayude al bebé a gue tome el pecho de la madre en cuanto nazca. Si el bebé
mama, eso ayudara a apurar la salida de la placenta y a prevenir o controlar una
hemorragia.
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LA SALIDA DE LA PLACENTA O ‘LO DEMAS’

Normalmente la placenta sale sola, de 5 minutos a una hora después de que
nace el nifio, pero a veces tarda varias horas (vea abajo).

Revise la placenta:

Cuando salga la placenta, extiéndala
entre sus manos o en una bandeja y
revisela para ver si estd completa. Si
esta rota o parece que le falta alguin
pedazo, consiga ayuda médica. Un
pedazo de placenta que quede adentro
de la matriz puede causar que siga el

.sangrado o que entre una infeccion. Pongase guantes o bolsas de plastico para revisar

la placenta. Después, lavese bien las manos.
Cuando la placenta tarda en salir:
Si la madre no esta sangrando mucho, no haga nada. Nunca jale el corddn, ya

que esto puede causar una hemorragia peligrosa. A veces la placenta saldra si la
madre se sienta en cuclillas y hace un poco de fuerza.

Si la madre esta perdiendo sangre, tiente la matriz en el vientre. Si esté blanda,
haga lo siguiente:

Sobe la matriz con cuidado hasta que se Si la placenta no sale pronto y la hemorragia
ponga dura. Esto hace que se contraiga y sigue, empuije la matriz hacia abajo con mucho
expulse la placenta. cuidado, mientras que sostiene el fondo de la

matriz con

N o

)

Si todavia no sale la placenta y sigue la hemorragia fuerte, trate de controlarla como se
explica en la pagina siguiente y consiga ayuda médica rapido.

HEMORRAGIA (MUCHO SANGRADO)

Cuando sale la placenta, siempre hay un breve flujo de sangre. Normaimente no
dura mas que un rato y no pasa de una taza o de un cuarto de litro. (Un poco de
sangre puede seguir saliendo por algunos dias pero generalmente no es serio.)

CUIDADO: A veces una mujer puede estar sangrando mucho por dentro sin que
salga mucha sangre. Tiéntele la matriz de vez en cuando para ver si se esta
agrandando. Esto puede indicar que se esta llenando de sangre. Revise el pulso de
la madre seguido y esté pendiente de las sefias de choque (vea pag. 77).
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Para ayudar a prevenir o controlar la hemorragia, deje que el bebé chupe el
pecho de la madre. Si el nifio no chupa, haga que e! marido (si es posible) tire y
sobe los pezones de la madre. Esto la haré producir una hormona (pituitrina) que
ayuda a controlar las hemorragias. '

Si sigue. la hemorragia fuerte o si la madre se esta desangrando poco a poco,
haga lo siguiente:

+ Consiga ayuda médica rapido. Si la hemorragia no se controla pronto, la madre
puede necesitar que le pongan sangre (una transfusion).

+ Si tiene ergonovina u oxitocina, Usela, siguiendo las instrucciones de la pagina
siguiente. (Use oxitocina en vez de ergonovina si la placenta todavia esta adentro.)

+ La madre debe tomar mucho liquido (agua, jugos de fruta, t¢, sopa o Suero
para Tomar—pag. 152). Si se desvanece o tiene el pulso rapido y débil o
presenta otras serias de choque, péngale las piernas en alto y la cabeza hacia
abajo (vea pag. 77).

¢+ Si'la madre esta perdiendo mucha sangre y corre peligro de desangrarse trate
de detener la hemorragia asi:

Sobe el vientre hasta que sienta
que se pone dura la matriz.

Si para la hemorragia, revise la
matriz cada 5 minutos para
comprobar que sigue dura. Si se
ablanda, repita el masaje.

Y >

/3 .
//

En cuanto se endurezca la matriz y deje de sangrar, deje de sobar. Reviselacada2 6 3
minutos. Tan pronto empiece a ablandarse, repita el masaje.

+ Si la hemorragia todavia sigue a pesar de
sobar la matriz, haga lo siguiente:

Con todo su peso aplaste la barriga, abaijito del
ombiigo. Use las dos manos, una encima de la otra.
Hay que seguir aplastandola un buen rato

después de que se calme la hemorragia.

+ Si todavia no se controla la hemorragia:

Con las dos manos, apriete hacia adentro el
vientre sobre la matriz. Recojalo y doblelo hacia
adelante para que la matriz sea presionada fuerte
contra el hueso de la pelvis. Empuje con toda
su fuerza, y use todo su peso si es que no le
alcanza la pura fuerza de sus musculos. Siga
presionando por varios minutos después de que
haya parado la hemorragia, o hasta que

consiga ayuda médica.

Nota: Aunque algunos meédicos la usan, la vitamina K no detiene las hemorragias
del parto, ni de una pérdida o aborto. No la use.
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EL USO CORRECTO DE OXITOCICOS:
ERGONOVINA, OXITOCINA, PITOCIN, ETC.

Los oxitécicos son medicamentos que contienen ergonovina, ergometrina u
oxitocina. Causan contracciones de la matriz y de sus venas y arterias. Son
medicinas importantes pero peligrosas. Usadas mal, pueden causar la muerte de la
madre o del nifio en la matriz. Usadas correctamente, a veces pueden salvar la
vida. Estos son los usos correctos:

1. Para controlar la hemorragia después del parto. Este es el uso mas
importante de estas medicinas. En caso de hemorragia fuerte después de que haya
salido la placenta, inyecte 1 ampolleta de 0,2 mg. (o dé 2 pastillas de 0,2 mg.) de
ergonovina o maleato de ergometrina (Ergotrate, etc., p4g. 391) 1 vez por hora
durante 3 horas o hasta que se controle la hemorragia. Después de que se caime la
hemorragia, siga con 1 ampolleta (o 1 pastilla) cada 4 horas durante 24 horas. Si no
hay ergonovina o si la hemorragia fuerte empieza antes de que salga la placenta,
inyecte oxitocina (Pitocin, pag. 391).

IMPORTANTE: Cada mujer embarazada, y su partera, deben tener listas suficientes
ampolletas de oxitocina y ergonovina para combatir una hemorragia si la hay. Pero
estas medicinas s6lo se deben usar en casos graves.

2. Para ayudar a prevenir la hemorragia después del parto. A una mujer que
ha padecido de hemorragias después de otros partos, se le puede dar 1 ampolleta
(o 2 pastillas) de ergonovina inmediatamente después de que salga la placenta y
cada 4 horas durante las siguientes 24 horas.

3. Para controlar la hemorragia de una pérdida (aborto espontineo) (pag.
281). El uso de oxit6écicos puede ser peligroso, y sélo debe usarlos un trabajador de
la salud bien capacitado. Pero si fa mujer esta perdiendo sangre rapidamente y si
no hay ayuda médica cerca, use un oxitécico como se explica arriba. La oxitocina
(Pitocin) probablemente es el mejor.

ADVERTENCIA: El uso de Ergotrate, Pitocin o Pituitrina para apurar el parto o ‘dar
fuerza’ a la madre, es muy peligroso tanto para ella como para el bebé. Muy rara vez
se necesitan oxitbcicos antes de que nazca el bebé, y es mejor que solamente una
persona bien capacitada los use. jNunca use oxitécicos antes de que nazca el niiio!

EL USO DE OXITOCICOS
DURANTE EL PARTO PARA
\L “l

PUEDE MATAR A LA
MADRE, AL BEBE O A

‘DAR FUERZA' A LA MADRE... LOS DOS.

Para darle fuerza a la madre, o para apurar o facilitar el parto, no hay ninguna medicina
que no sea peligrosa.

Si usted quiere que la mujer tenga suficiente fuerza para el parto, digale que
coma muchos alimentos nutritivos durante los 9 meses de embarazo (vea pag.
107). Ademds animela a que deje pasar més tiempo entre un embarazo y otro.
Sugiérale que no se vuelva a embarazar hasta que haya tenido suficiente tiempo de
recuperar todas sus fuerzas (vea Planificacién Familiar, pag. 283).
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PROBLEMAS CON EL PARTO

Es importante conseguir ayuda médica lo mas pronto posible si hay un problema
grave durante el parto. Se pueden presentar muchos problemas o complicaciones,
algunos mas serios que otros. He aqui algunos de los més comunes:

1.

EL PARTO SE DETIENE O SE VUELVE MAS LENTO, o dura mucho tiempo

después de que hayan empezado los dolores fuertes 0 de que se haya reventado la
fuente. Esto puede tener varias causas:

La mujer puede tener miedo o angustias. Esto puede retrasar o detener las
contracciones. Hable con ella. Ayadela a relajarse. Trate de darle confianza.
Expliquele que el parto va lento, pero que no hay problemas serios. Pidale que
cambie de posicién seguido y que tome liquidos, que coma y que orine. Para
apurar el parto a veces sirve sobar o jalar los pezones con cuidado, como si
los ordefiara.

El bebé puede estar en una posicion anormal. Tiente el vientre cuando no
esté apretado para ver si el nifio esta atravesado.
A veces la partera puede voltear al nifio meneando
suavemente ¢l vientre de la madre. Trate de
mover al nifio poco a poco entre los dolores
hasta que la cabeza quede abajo. Pero no
lo haga con fuerza, porque esto podria .
romper la matriz o la placenta, o aplastar el
cordén. Si no hay modo de voltear al bebé,
trate de llevar a la madre a un hospital.

o Si el bebé esta con la cara para adelante, en vez
de para atras, usted podra sentir los bultos de los
bracitos y las piernas en vez de lo redondo de la o~
espalda. Esto generalmente no es gran problema,
pero el parto puede tardar méas y causar mas dolor
de espalda. La madre debe cambiar de posicion
seguido, ya que esto le puede ayudar a voltear al
nifio. Quizas le ayude ponerse a gatas.

Puede que la cabeza del bebé sea demasiado grande para caber por los
huesos de la cadera (pelvis). Esto es mas probable en una mujer con caderas
muy angostas o en una mujer que es mucho més baja que su esposo. (No es
probable en una mujer gue ha tenido partos normales antes.) Quiz4s usted
sienta que el bebé no baja. Si piensa que ése es el problema, trate de lievar a
la madre a un hospital, ya que puede necesitar una operacién (cesérea). Las
mujeres que tienen caderas muy angostas o que son muy bajas, deben
tener por lo menos su primer hijo en o cerca de un hospital.

Si la madre ha vomitado o no ha tomado liquidos, se puede deshidratar.
Esto puede atrasar o detener las contracciones. Dele traguitos de Suero para
Tomar u otros liquidos después de cada contraccion.
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2. PARTO DE NALGAS. Muchas veces la
partera puede saber si el nirio esta de
nalgas tentando el vientre de la mujer (pag.
257) y escuchando el latido del corazén del
nifo (pag. 252).

El parto de nalgas puede ser mas facil en esta posicion —/

Si salen las piernas, pero los brazos no salen, lAvese bien las manos, fréteselas
con alcohol (o pédngase guantes esterilizados), y entonces...

meta los dedos y empuje los hombros del 0 coja los bracitos y aplastelos
nifio hacia su espalda, asi: contra el cuerpo del nifio, asi:

Si la cabeza se atora, es mejor gque la madre
esté boca arriba. Meta un dedo en la boca del
nifio y empuije la cabeza hacia su pechito. Al
mismo tiempo otra persona debe empujar la
cabecita hacia abajo, aplastando la barriga de
la madre, asi

Pidale a la madre que empuje con fuerza,
pero nunca jale el cuerpo del bebé.

3. PRESENTACION DE UN BRAZO (la mano
primero). Si sale primero un brazo del nifio y
nada maés, consiga ayuda médica répido. Es
posible que haya que operar para sacarlo.

4. A veces, EL BEBE TIENE EL CORDON
ENREDADO EN EL CUELLO y no puede
salir bien. Trate de deslizar el lazo del corddn
de su cuello. Si no lo puede hacer, tal vez tenga que amarrar el cordén (o prensario
con pinzas especiales) y cortarlo con tijeras sin punta, bien hervidas.

5. SUCIEDAD EN LA BOCA Y NARIZ DEL BEBE. Si las aguas contienen un
liquido verde ascuro (casi negro) cuando se rompen, es probable que esto sea la
primera suciedad del nifio (meconio). El bebé puede estar en peligro. Sirespira la
suciedad y le entra a'los pulmones, puede morir. Tan pronto como salga la
cabecita, pida a la madre que no puje y que dé respiros cortos y rapidos (jadeo).
Antes de que el nifio empiece a respirar, con cuidado saquele la suciedad de la
boca y la nariz con una perilla. Aun si empieza a respirar, siga sacandole a
suciedad hasta que salga toda.
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6. GEMELOS (CUATES). Un parto de gemelos muchas :
veces es mas dificil y mas peligroso—tanto para la madre w )
como para los bebés—que dar a luz a un solo nifio.

Por seguridad, la madre debe
tener su parto de gemelos en un hospital.

Como el parto de gemelos muchas veces empieza
antes de tiempo, la madre debe estar cerca de un
hospital del séptimo mes en adelante.

Sefas de que una mujer puede tener gemelos:

e La barriga crece muy rapido y la matriz es mas grande de lo normal, sobre
todo durante los ultimos meses (vea pag. 251).

¢ Si la mujer aumenta de peso mas rapido de lo normal, o si los probliemas
comunes del embarazo (nduseas, dolor de espalda, varices, almorranas,
dificultad para respirar, etc.) son mas fuertes de lo normal.

¢ Si siente 3 0 més bultos grandes (cabezas y nalgas) en una matriz que parece
demasiado grande.

® A veces se pueden escuchar 2 latidos de corazdn diferentes, aparte del de la
madre—pero eso no es facil de hacer.

Durante los dltimos meses, si la madre descansa bastante y evita trabajos
pesados, es mas probabile que los gemelos nazcan a tiempo, y no antes. Los
gemelos muchas veces nacen muy pequefios y necesitan cuidado especial. Pero
no es cierto que tengan poderes extrafios o que puedan ‘encuatar’ (hechizar).

DESGARRO DE LA ABERTURA DEL PARTO

La abertura tiene que estirarse mucho para gue el nifio pueda salir. A veces se
desgarra. Esto es mas frecuente en el primer parto. Pero teniendo cuidado, muchas
veces se puede prevenir un desgarro:

La madre debe tratar de no  Cuando la abertura del parto También puede ayudar el

pujar cuando la cabeza del  se esté estirando, la partera poner lienzos de agua tibia
nifio esté saliendo. Esto da puede sostenerla con una contra la piel debajo de la
tiempo para que se estiren mano y con la otra detener abertura. Comience a hacer
las partes de la madre. Para  un poco la cabeza para que esto cuando se empiece a
que no puje, ella debe no salga muy réapido, asi: estirar. También puede untar
respirar corto y rapido la piel estirada con aceite.
(jadeo).

Ny
R

Si la abertura se desgarra, alguien que sepa coser heridas debe coser el
desgarro con cuidado, después de que salga la placenta (vea pags. 86 y 380).
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EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO
El Corddn

Para evitar que se infecte el cordédn recién cortado, hay que mantenerio limpio y
seco. Entre mas seco se mantenga, mas rapido se caerd y méas pronto sanaréd el
ombligo. Por eso es mejor no usar una faja (ombliguero), pero si la usa, debe ser
delgada y debe quedar sueita (vea pags. 184 y 263).

Los Ojos

Para proteger los ojos del recién nacido contra una
conjuntivitis peligrosa, péngale 1 gota de nitrato de plata
al 1%, o un poco de pomada oft4imica de tetraciclina o
eritromicina, en cada ojo al nacer (pags. 221 y 379).
Esto es especialmente importante si uno de los padres
ha tenido sefias de gonorrea o clamidia (pag. 236).

Pomada de
Tetraciclina

Proteja al Nifio contra el Frio y el Calor

Proteja al nifio contra el frio, pero también contra demasiado calor. Arrépelo con
la misma cantidad de ropa que usted mismo se pondria.

CUANDO HACE FRIO PERO CUANDO HACE MUCHO CALOR
—O SI EL. NINO TIENE CALENTURA (FIEBRE)

TAPE AL NINO. DEJELO DESNUDO.

Para darle al nifo justo el calor necesario, manténgalo junto al cuerpo de la
madre. Esto es importante sobre todo para un bebé prematuro o muy peqguefio. Vea
‘Cuidados Especiales para Bebés Pequefios, Prematuros y de Bajo Peso’, pag. 405.

Aseo

Es importante seguir los Consejos para el Aseo que damos en el Capitulo 12.
Tenga cuidado especial con lo siguiente:

+ Cambiele al nifio los pafiales (zapetas) o la ropa de cama cada vez que los
moje o ensucie. Si tiene la piel rosada o roja, cambielo mas seguido—o mejor,
déjelo sin pafal, para que le dé el aire (vea pag. 215).

+ Después de que se caiga el cordon, bafie al nifo todos los dias con un jabén
suave y agua tibia.

+ Si hay moscas o zancudos, tape la cuna con un mosquitero o una tela delgada.

¢ Las personas con llagas, catarro, dolor de garganta, tuberculosis u otras
enfermedades infecciosas no deben tocar ni acercarse a la madre durante el
parto, ni al recién nacido. »

+ Mantenga al nifio en un lugar limpio, lejos del humo y del polvo.
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Alimentacion

(También vea ‘La Dieta Ideal para ios Nifios Chiquitos’, pag. 120.)

La leche de pecho es el mejor alimento para el bebé. Los nifios que se crian con
leche de pecho son mas sanos, crecen mejor y tienen menos probabilidades de
morir. Esto se debe a que:

e Para un nifio chiquito, la leche de pecho tiene una composicién mejor que
cualquier otra leche, ya sea de vaca, enlatada o en polvo.

e La ieche de pecho es limpia. Cuando se dan otros alimentos, sobre todo con
biberdn (pacha, mamila), es muy dificil mantener todo lo que se usa
suficientemente limpio para evitar ia diarrea y otras enfermedades.

e La leche de pecho siempre estd a la temperatura perfecta.

e La leche de pecho contiene anticuerpos: cosas que ayudan a proteger al bebé
contra ciertas enfermedades como diarrea, sarampion y polio.

La madre debe darle pecho al bebé inmediatamente después de que nazca.
Durante los primeros dias, sus pechos generalmente producen muy poca leche.
Esto es normal. Debe seguir ddndole pecho seguido—por lo menos cada 2 horas.
El chupeteo del bebé la ayudara a producir mas leche.

Si el bebé se ve sano, sube de peso y orina regularmente, la madre esta
produciendo suficiente leche.
Es mejor para el bebé que la madre le dé leche de pecho y nada mas durante

los primeros 4 a 6 meses. Después debe seguir dandole leche de pecho, pero
también debe empezar a darle otros alimentos nutritivos (vea pag. 122).

COMO PUEDE LA MADRE PRODUCIR MAS LECHE:
Ella debe...
¢ tomar mucho liquido,
+ comer o mejor que pueda, sobre todo leche, productos de ieche y alimentos
que forman el cuerpo (vea pag. 110),
+ dormir lo suficiente y tratar de no cansarse ni angustiarse,
¢ darle el pecho al nific mas seguido: por lo menos cada 2 horas.

CON BIBERON, LOS NINOS CORREN CON LECHE DE PECHO SON MAS
MAS RIESGO DE ENFERMARSE Y SANOS.
MORIRSE.
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Tenga Cuidado al Darle Medicinas al Recién Nacido

Muchas medicinas son peligrosas para un recién nacido. Sélo use medicinas
recomendadas para este uso y s6lo cuando sea absolutamente necesario. Esté
seguro de la dosis correcta y nunca dé mas de lo debido. El cloranfenicol es
especialmente peligroso para un recién nacido... y ain mas peligroso si el bebé es
prematuro o esta bajo de peso (menos de 2 kilos).

ENFERMEDADES DEL RECIEN NACIDO

Es muy importante notar cualquier problema o enfermedad en un recién nacido y
atenderlo pronto.

Las enfermedades que tardan dias o semanas en matar a
un adulto, prieden matar a un bebé en cuestion de horas.

Problemas que el Nifio Ya Tiene al Nacer (vea también pag. 316.)

Estos problemas pueden resultar de algo que salié mal durante el desarrollo del
nifio en la matriz, o de algun dafo que él sufrid al nacer. Examine al bebé con
mucho cuidado justo después de que nazca. Si muestra cualquiera de las
siguientes sefias, probablemente tiene un probiema grave:

@ Si no respira pronto después de nacer.

@ Sj no le puede sentir ni oir el pulso, o si es de menos de 100 latidos por minuto.

® Si su cara y cuerpo se ven blancos, azules o amarillos después de que
empiece a respirar.

® Si sus piernas y brazos estan aguados: no los mueve, ni cuando usted ios
peliizca.

» Si puja o tiene dificultades para respirar después de 15 minutos.

Algunos de estos problemas se pueden deber a que el cerebro se haya dafiado
durante el parto. Estos problemas casi nunca son causados por infeccion (a menos
que la fuente se haya roto mas de 24 horas antes del parto). Las medicinas
comunes probablemente no ayudaran. Mantenga abrigado al nifio, pero no
demasiado (vea pag. 270). Consiga ayuda médica.

Puede que un recién nacido necesite vitamina K si vomita sangre, si tiene sangre
en el excremento (caca) o si le salen muchos moretones (vea pag. 394).

Si el bebé no orina 0 no ensucia en los primeros 2 dias, busque ayuda médica.

Problemas que Resultan después de que el Bebé Nace (en
los primeros dias 0 semanas)

1. Pus o mal olor en el ombligo (cordén) es sefia de peligro. Busque las
primeras sefas de tétano (mozusuelo, pag. 182) o de infeccidn bacteriana de la
sangre (pag. 275). Remoje el corddn con alcohol y déjelo destapado, al aire libre.
Si la piel alrededor del cordon se pone roja y caliente, trate al nifio con
ampicilina (pag. 353) o con penicilina y estreptomicina (pag. 354).



INFORMACION PARA MADRES Y PARTERAS 273

2. Una temperatura muy baja (menos de 35°C), o muy alta, o sea, mucha
calentura (fiebre), puede ser sefia de infeccion. La calentura alta (mds de 39°C) es
peligrosa para el recién nacido. Quitele toda la ropa y dele bafios de agua fresca
(nq fria) como se muestra en la pag. 76. Busque sefias de deshidratacion (vea pag.
151). Si las encuentra, dele al bebé leche de pecho y también Suero para Tomar
(pég. 152).

3. Ataques (convulsiones, vea pag. 178). Si el bebé también tiene calentura,
tratelo como se acaba de explicar. Esté pendiente de las sefias de deshidratacion.
Los ataques que empiezan €l dia de nacer pueden ser causados por dafic en el
cerebro durante el parto. Si los ataques empiezan varios dias después, busque con
cuidado seftas de tétano (pag. 182) o meningitis (pag. 185).

4. El niiio no sube de peso. Durante los primeros dias de vida, la mayoria de los
bebés pierden un poco de peso. Esto es normal. Después de la primera semana,
un bebé sano debe ganar mas o menos 200 gramos cada semana. A las 2
semanas, el bebé sano debe pesar lo mismo que cuando nacié. Si no gana peso o
pierde peso, algo anda mal. ;Se vefa sano al nacer? ;Mama bien? Examine
cuidadosamente al bebé y busque sefias de infeccién u otros problemas. Si no
puede encontrar la causa del problema y corregirla, consiga ayuda médica.

5. Vomitos. Cuando un bebé sano eructa (o saca el aire
que ha tragado al mamar), a veces arroja un poco de leche
también. Esto es normal. Para ayudarlo a sacar el aire,
poéngalo sobre su hombro y dele unas patmaditas en la
espalda cada vez que termine de comer, asi.

Si el bebé vomita cuando lo acuesta después de mamar,
quizds ayude sentarlo por un rato después de que coma.

Un bebé que vomita con mucha fuerza, o tanto y tan
seguido que empieza a perder peso 0 a deshidratarse,
esta enfermo. Si el bebé también tiene diarrea, es probable
que tenga una infeccion en la tripa (pag. 157). Una :
infeccién bacteriana de la sangre (vea las paginas AYUDE AL NINO A
siguientes), meningitis (p4g. 185) y otras infecciones ERUgEAgO']\)ES: UES
también pueden causar vémitos.

Si el vomito es amarilio o verde, puede estar tapada la tipa (pag. 94),
especialmente si la barriga est4a muy hinchada o si el bebé pasa tiempo sin
ensuciar. Lleve al nifio a un centro de salud de inmediato.

6. Si el bebé deja de mamar por mas de 4 horas es sefia de peligro—sobre todo si
se ve medio dormido o enfermo, o si llora 0 se mueve diferente de lo normal. Muchas
enfermedades pueden causar estas sefias, pero las causas mas comunes y peligrosas
durante las primeras 2 semanas de vida son una infeccion bacteriana de la sangre
(vea las 2 péaginas siguientes) y el tétano (mozusuelo, pag. 182).

Un bebé que deja de mamar entre el segundo y el quinto dia de vida puede
tener una infeccion bacteriana de la sangre.

Un bebé que deja de mamar entre el quinto y el quinceavo dia
puede tener tétano (mozusuelo).
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Si un Bebé Deja de Chupar Bien o Se Ve Enfermo

Examine con cuidado todo su cuerpo como se explica en el Capituio 3. Preste
atencién especial a lo siguiente:

@ Fijese si el nifio respira con dificultad. Si tiene la nariz tapada, saquele los
mocos como se muestra en la pagina 164. Si tiene la respiracién répida (méas
de 50 veces por minuto), da pujidos, tiene la piel de color azul o si la piel se le

sume entre las costillas cada vez que respira, puede que tenga pulmonia (péag.

171). Los recién nacidos con pulmonia muchas veces no tosen, y a veces no
tienen ninguna de las sefias comunes. Si piensa que tiene pulmonia, tratela
como una infeccién en la sangre (vea la pagina siguiente).

o Fijese en el color de la piel d&l nifio. Si tiene los labios y la cara azules, puede

que tenga pulmonia (o el corazén mal formado u otro problema de nacimiento).

Si la cara y el blanco de los ojos empiezan a ponerse amarillos (ictericia)
durante el primer dia o después del quinto dia de vida, esto es grave. Consiga
ayuda médica. Aigo de amarillo entre el segundo y quinto dia, generalmente no es
serio. Deie mucha leche de pecho—con cuchara si es necesario. Quitele toda la
l ropa y ponga al bebé donde le dé la luz del dia (pero no directamente en el sol).

o Tiente la mollera (parte blanda en la cabeza). Vea péagina 9.

Si la mollera estd

HUNDIDA,

Si la mollera estd
HINCHADA,

el el

nifio nifio

puede puede

estar tener
DESHIDRATADO. MENINGITIS.

IMPORTANTE: Si el nifio tiene meningitis y deshidratacion al mismo tiempo, la
mollera puede verse normal. Busque otras sefias tanto de deshidratacion (pag.
151) como de meningitis (pag. 185).

o Fijese en los movimientos del niiio y las expresiones de su cara.

Si tiene el cuerpo tieso (espasmos) y/o
movimientos raros, puede gque tenga tétano,
meningitis, 0 darfio del cerebro al nacer o por
fiebre. Si los musculos del nifio se aprietan de
pronto al tocarlo o moverlo, puede tener tétano
(mozusuelo). Fijese si puede abrir la quijada 'y
pruebe los reflejos de las rodillas (pag. 183).
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Si los ojos del nifio se voltean o tiemblan cuando se mueve de repente,
probablemente no tiene tétano. Estos ataques pueden deberse a meningitis, pero
la deshidratacién y la fiebre son causas mas comunes. Si el nifio esté tan tieso que
no puede doblar su cabeza entre las rodillas, o si llora de dolor al hacerlo,
probablemente tiene meningitis (vea pag. 185).

@ Busque las sefias de infeccidon en la sangre.

Infeccién en la Sangre (Septicemia)

Los recién nacidos no pueden defenderse bien contra las infecciones. Por eso,
las bacterias que entran por la piel o por el ombligo cuando el nifio nace, a veces
llegan hasta la sangre y se extienden por todo el cuerpo. Esto tarda un dia o dos;
por eso, la septicemia es mds comun después del segundo dia de nacido.

Senas:

Las sefias de infeccién en los recién nacidos son diferentes a las sefias en los
nifios mayores. En el recién nacido casi cualquier sefia puede ser causada por una
infeccion grave en la sangre. Las posibles sefias son:

e NO mama bien e barriga hinchada

@ se ve medio dormido @ piel amarilla (ictericia)

@ muy pélido (anémico) e ataques (convulsiones)

@ vomitos o diarrea e ratos cuando se pone azul

@ calentura o temperatura baja (menos de 35°C)

Cualquiera de estas sefias puede tener otra causa. Pero si el bebé tiene varias
de estas sefias al mismo tiempo, es probable que tenga septicemia.

Los recién nacidos no siempre tienen calentura (fiebre) cuando tienen una
infeccion grave. La temperatura puede ser alta, baja o normal.

Tratamiento cuando sospecha que el recién nacido tiene septicemia:

«+ Inyecte ampicilina (pag. 353), 125 mg. 3 veces al dia. O inyecte 150 mg.
{250.000 unidades) de penicilina cristalina (pag. 353), 3 veces al dia.

+ Si es posible, también inyecte kanamicina {pag. 359) o estreptomicina (pag.
354). Dé 25 mg. de kanamicina 2 veces al dia; o 20 mg. de estreptomicina por
cada kilo que pese el nifio (60 mg. para un bebé que pesa 3 kilos), 1 vez al
dia. Tenga cuidado de no dar demasiado de estas medicinas.

+ Asegurese de que el bebé tome suficiente liquido. Dele leche de pecho con
cuchara y Suero para Tomar si lo necesita (pag. 152).

+ Consiga ayuda médica.

Muchas veces es muy dificil reconocer las infecciones en los
recién nacidos. Con frecuencia no hay calentura. Si es posible
consiga ayuda médica. Si no es posible, tratelo con ampicilina en
la manera indicada arriba. La ampicilina es uno de los antibiéticos
mas seguros y efectivos para los bebés.
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LA SALUD DE LA MADRE DESPUES DEL PARTO

La Dieta y el Aseo

Como ya explicamos en el Capitulo 11, después de tener su nifio, la madre
puede comer de todo. No tiene que evitar ninguna clase de alimento. Al contrario,
debe comer todas las comidas nutrivas que pueda conseguir, sobre todo leche,
queso, pollo, huevos, carne, pescado, frutas, verduras, pan integral, granos, frijoles
y cacahuates. Si solamente tiene maiz y frijoles, debe comerios juntos en cada
comida. La leche y los productos de leche ayudan a la madre a producir suficiente
leche para su bebé.

La madre puede y debe bafarse en los primeros dias después del parto. En la
primera semana es mejor usar toallas mojadas y no meterse al agua. El bafiarse
después del parto no hace daiio. Al contrario, a la mujer que pasa 20 dias 0 mas
sin bafarse le puede dar una infeccion que afecte su piel y enferme a su nifo.

Durante los dias de la ‘dieta’ después del parto, la madre debe:

comer alimentos nutritivos y bafarse seguido

Fiebre del Parto (Infeccién después del Parto)

A veces a una madre le da fiebre y una infeccién después del parto. Muchas
veces esto sucede porque la partera no se asegurd de mantener todo muy limpio o
porque metié la mano dentro de la mujer.

Las sefias de fiebre del parto son: escalofrios o calentura, dolor de cabeza o de
cintura, a veces dolor de vientre y un desecho de la vagina apestoso o con sangre.

Tratamiento:

Dé penicilina: inyecciones de 500.000 unidades de penicilina procaina 2 veces al
dia, o 2 pastillas de 400.000 unidades 4 veces al dia durante 1 semana (vea pag.
351). En vez de penicilina, se puede usar ampicilina, tetraciclina o sulfametoxazol
con trimetoprim.

La fiebre del parto puede ser muy peligrosa. Si la madre no se mejora
pronto, consiga ayuda médica. Las infecciones muy graves pueden reguerir
tratamiento con un antibiético mas fuerte (cloranfenicol, gentamicina, kanamicina o
una cefalosporina) ademas de dosis altas de penicilina 0 ampicilina.
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AMAMANTAMIENTO Y CUIDADO DE LOS PECHOS

El ¢uidar bien de los pechos es importante para la salud de la madre y del bebé.
Al bebé se le debe dar pecho poco después de que nazca. Puede que el bebé
mame de inmediato o que soélc quiera lamer el pecho y dejar que la madre lo
abrace. Anime al bebé a que mame porque eso ayudara a que la leche salgay a
que la matriz se apriete. La primera leche es un liquido espeso amarilio (lamado
calostro). Contiene todo lo que el bebé necesita para defenderse de las infecciones
y es rica en proteina. La primera leche es muy buena para el bebé, por eso...

EMPIECE A DAR PECHO PRONTO:
Dele pecho a su bebé tan pronto como sea posible.

Normalmente, los pechos producen tanta leche como el bebé necesita. Si el bebé
se la toma toda, los pechos producen mas. Si el bebé no se la termina, pronto
empiezan a producir menos. Si el bebé se enferma y deja de mamar, dentro de
pocos dias los pechos de su madre dejaran de producir leche. Asi que cuando ¢l
bebé vuelva a mamar quiza no haya suficiente leche. Por eso...

Si un bebé esta enfermo y no puede mamar,
es importante que la madre se ‘ordeie’ los pechos
con las manos para que sigan produciendo leche.

COMO ‘ORDENAR’ LOS PECHOS:

Agarre el pecho desde luego recorra su mano Para que salga la leche,
atrés, asi: hacia adelante, apriete atrds del pezén,
exprimiendo.
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También es importante ‘ordefiar’ los pechos cuando el bebé no pueda mamar
para que no se llenen demasiado. Cuando estan muy llenos, duelen mucho. Es méas
probable tener un absceso en un pecho que esté muy lleno y adolorido. Ademas,
puede que al bebé le cueste mas trabajo mamar si el pecho esta muy lieno.

Si su bebé no puede mamar porque estd muy débil, ordéfiese los pechos y dele
la leche con una cuchara o un gotero.

El bafiarse regularmente le ayudara a mantener sus pechos limpios. No es
necesario gue se limpie los pechos y pezones cada vez que alimente al bebé. No
use jabdén para limpiarse los pechos, porque puede terminar con rajaduras en la
pie!, pezones adoloridos y una infeccion.
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Pezones Adoloridos o Rajados

Los pezones adoloridos o rajados pueden deberse a que el bebé los muerda al
mamar en vez de meterse en la boca todo el pezén y parte del pecho.

Tratamiento:

Es importante seguir dando pecho aunque
duela. Para evitar el dolor en los pezones, dé
de mamar seguido, por el rato que el bebé
quiera, y trate de que el bebé agarre con su
boca tanto del pecho como pueda. También
ayuda cambiar al bebé de posicién cada
vez que lo amamante.

Si tiene un solo pezén adolorido, deje que el bebé mame del otro lado primero y
luego del pezén adolorido. Cuando el bebé acabe de mamar, sdquese poquita
leche y Untesela en el pezén adolorido. Deje que el pecho se seque antes de
cubrirlo. Si le sale mucha sangre o pus, ‘ordefie’ el pecho hasta que el pezén sane.

Pechos (Senos) Adoloridos

El dolor en los pechos se puede deber a que los pezones estén adoloridos o a
que los pechos estén muy llenos y duros. A menudo el dolor se quita en 1 6 2 dias
si el bebé mama seguido y si la madre descansa en cama y toma muchos liquidos.
Generalmente no se necesitan antibiéticos, pero vea la siguiente seccién.

Absceso o Infeccién en un Pecho (Mastitis)

Un dolor en el pecho puede terminar en una infeccion o un
absceso (bolsa de pus).

Sefias:

e Parte del pecho se pone caliente y colorado, se hincha y duele mucho.
e Calentura o escalofrios.

e A menudo, los nodos linfaticos en las axilas (arcas) duelen y se hinchan.
e Un absceso grave a veces se revienta y sueita pus.

Tratamiento:

+ Siga dando pecho seguido, dejando que el bebé mame primero del lado
lastimado, u ordefidndose con las manos; lo que le duela menos.

¢ Pongase lienzos calientes sobre el pecho adolorido por 15 minutos antes de
dar pecho. Use lienzos frios cuando no esté amamantando para bajar el dolor.

¢ Sébese el pecho adolorido con cuidado, mientras que el bebé mame.

+ Tome acetaminofén (paracetamol) para el dolor.

+ Tome un antibidtico. La dicloxacilina es el mas recomendado (vea la pag. 351).
Tome 500 mg. 4 veces al dia durante 10 dias completos. También puede usar
penicilina (pag. 351), ampicilina (pag 353) o eritromicina (pag. 355).

Prevencion:

o Evite que los pezones se le rajen (vea arriba) y no deje que ios pechos se le
llenen con demasiada leche.
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Diferentes clases de bultos o bolas en los pechos:

Una bola dolorosa y caliente en un pecho de una madre que esta criando,
probablemente es un absceso (infeccion).
Una bola o bulto sin dolor puede ser cancer o un guiste.

Cancer de los Pechos

Esto es mas o menos frecuente en las mujeres, y es peligroso. Para que el
tratamiento tenga éxito, es importantisimo darse cuenta de las primeras sefas y
conseguir ayuda médica pronto. Muchas veces se necesita una operacion.

Sefias de cancer en un pecho:

e La mujer puede notar una bolita o
bultito, muchas veces en esta parte
del pecho.

e O el pecho puede tener un hoyito—o la
piel puede tener muchos huequitos
como la cascara de una naranja.

e Muchas veces los nodos linfaticos en la
axila (arca) se ponen muy grandes, pero
no duelen.

e L.a bola va creciendo poco a poco.

e Por lo general, al principio no duele ni se
pone caliente. Mas tarde puede doler.

COMO EXAMINARSE LOS PECHOS

Toda mujer debe aprender a examinarse
los pechos para buscar sefias de cancer.
Debe hacerlo una vez al mes, de
preferencia el décimo dia después de que
le haya comenzado la regla.

+ Mirese los pechos, fijandose si hay
alguna nueva diferencia en su tamario o en
su forma. Busque cualquiera de las sefias
que mencionamos arriba.

+ Acuéstese con una almohada o cobija
debajo de la espalda. Aplaste una parte del
pecho con los dedos y muévalos en circulos
pequefios. Empiece cerca al pez6n y haga
esto alrededor de todo el pecho y hasta
dentro de la axila o arca.

¢ Luego apriete el pezédn para ver si sale
sangre u otro fiquido.

Si encuentra cualquier buito u otra sefia anormal, consiga ayuda médica. No
todos los bultos son cancer, pero es importante enterarse pronto de o que son.
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BULTOS O TUMORES EN EL VIENTRE

Por supuesto, el bulto mas comun que crece en el vientre
es el nifio que resulta del embarazo normal. Los bultos o
crecimientos anormales se pueden deber a:

® un quiste o bolsa de liquido en un ovario,

e un nifio que por alguna falla se ha empezado a
formar fuera de la matriz (embarazo ectdpico), o

e cancer.

Por lo general, estas 3 cosas al principio no duelen y causan poco malestar;
después empiezan a doler. Todas requieren atencién médica—generalmente una
operacion. Si encuentra cualquier bulto raro que va creciendo poco a poco,
consiga ayuda médica.

Cancer de la Matriz

El cancer de la matriz, de la cerviz (cuello de la matriz) o de los ovarios es mas
comun en las mujeres mayores de 40 afos. La primera sefia puede ser anemia o
hemorragia sin explicacion. Mas tarde se puede notar un bulto molesto o doloroso
en el vientre.

Existe una prueba sencilla (Papanicolau) para descubrir el cancer de la cerviz
cuando recién esta empezando. Toda mujer mayor de 20 afios debe tratar de
hacerse este examen una vez al afio.

l A la primera sospecha de cancer, consiga ayuda médica. l

No es probable que los remedios caseros hagan provecho.

Embarazo Fuera de la Matriz (Embarazo Ectépico):

matriz o N .

{itero— A veces un nifio se empieza a formar
fuera de la matriz, en uno de los tubos

donde se . .

forma el nifio que vienen de los ovarios.

normalmente El sangrado de la regla puede ser

tubo anormal, y darse junto con sefias de

al ovario embarazo—también con dolores fuertes
en el vientre y un bulto fuera de la matriz

ovario— que causa dolor.

donde se ) .

hacen los Un bebé que se empieza a formar fuera

; de lugar casi nunca puede vivir. Un
huevecillos

embarazo ectdpico requiere una
operaci6n en un hospital. Si sospecha
que éste es el problema, consiga ayuda
vulva o médica pronto, ya que una hemorragia
labios de \ peligrosa puede empezar en cualquier
la vagina momento.

vagina
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PERDIDA (ABORTO ESPONTANEO)

Una pérdida es la muerte del bebé que se esté formando en la matriz. Las
pérdidas son mas frecuentes en los primeros 3 meses de embarazo. Generalmente

se dan porque el bebé no esta bien formado.

La mayorfa de las mujeres tienen una o mas
pérdidas en la vida. Muchas veces no se dan
cuenta de que estan teniendo una pérdida.
Pueden creer que la regla no vino o se tardé
y luego volvi6é de una manera extrafia, con
grandes cuajarones de sangre. Las mujeres
deben aprender a reconocer cuando estan
teniendo una pérdida, porque puede ser
peligrosa.

Una mujer que tiene una hemorragia
después de no haber tenido la regla por
un mes o0 més, probablemente esta
teniendo una pérdida.

Una pérdida es como un parto, en el cual
el embrién (el origen del nifio) y la placenta
(lo demés) deben salir. La hemorragia con
grandes cuajarones de sangre y dolores en
el vientre, muchas veces sigue hasta que
salen completamente las dos cosas.

Tratamiento:

El embrién de un aborto
aveces nopasade 162
centimetros de largo:

30 dias

60 dias

La mujer debe descansar y tomar aspirina (pag. 379), ibuprofen (pag. 380) o

codeina (pag. 384) para el dolor.
Si la hemorragia dura muchos dias:

+ Consiga ayuda médica. Quizas sea necesaria una operacion sencilla para
limpiar la matriz (dilatacién y raspaje (D y R) o succi6n).

+ Quédese acostada hasta que se calme la hemorragia.

¢+ Si la hemorragia es muy fuerte, siga las instrucciones de la pag. 266.

+ Si tiene calentura u otras sefas de infeccion, curese como si tuviera Fiebre del

Parto (vea péag. 276).

¢ Una mujer puede seguir sangrando un poco durante varios dias después de la
pérdida. Serd algo parecido a su regla (sangrado mensual).

¢ No debe hacerse lavados vaginales ni tener relaciones sexuales por lo menos
durante 2 semanas después de la pérdida o hasta que se calme la hemorragia.

+ Si estd usando un DIU (‘aparato’ para no embarazarse) y tiene una pérdida, le
puede dar una infeccion grave. Consiga ayuda médica rapido, pida que le

saquen.e! DIU y tome antibidticos.
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MADRES Y NINOS QUE CORREN MAS PELIGRO

Palabras a las parteras, los trabajadores de la salud y cualquier persona interesada:

Algunas mujeres corren mas riesgo de tener problemas durante o después del
parto, o de tener nifios de bajo peso o enfermizos. Muchas veces estas mujeres son
solteras, no tienen hogar, estan mal alimentadas, son muy jévenes, son ‘tontitas’ o
ya tienen nifios desnutridos o enfermizos.

Si una partera, trabajador de la salud u otra persona toma un interés especial en
estas madres y les ayuda a encontrar maneras de conseguir la comida, la atencién
y la compatifa que necesitan, muchas veces puede contribuir mucho al bienestar
tanto de tas madres como de sus nifios.

No espere a que las personas mds necesitadas vengan a usted. Vaya usted a
ellas.

-





