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Presentacion

Este documento esta dirigido a las mujeres embarazadas, los futuros padres, asi como a sus
acompahantes y familiares.

Pretende informar sobre los cuidados que van a recibir las mujeres sanas y sus bebés durante

el parto y el nacimiento normales en las maternidades hospitalarias.

Este documento no esta especificamente dirigido a mujeres que:

® esperan gemelos

@ inician el parto antes de la semana 37

® tienen un bebé que no ha crecido adecuadamente

® padecen algun problema, como por ejemplo tensién arterial alta o diabetes
® necesitan una cesarea o la induccién del parto

Sin embargo, como muchas gestantes con problemas de salud o complicaciones durante su
embarazo tienen un parto normal, algunas de las recomendaciones que van a exponerse pueden
ser aplicadas al cuidado de estas mujeres.

La informacion que se facilita en este documento se basa en la “Guia de Practica Clinica (GPC)
sobre la atencion al parto normal” del Sistema Nacional de Salud y las recomendaciones que en
ella se encuentran se han elaborado basandose en la literatura cientifica existente. Se ha elabo-
rado con la participaciéon de un amplio grupo de profesionales (matronas, obstetras, pediatras y
anestesistas) y de mujeres pertenecientes a asociaciones que abogan por una atencion respetuo-
sa y de calidad durante el parto.



Informate y comparte tus preferencias

Los cuidados que usted reciba deben de tener en cuenta sus necesidades y preferencias per-
sonales. Como cada parto y nacimiento es diferente y la experiencia de cada mujer es Unica, es
conveniente que conozca las distintas opciones disponibles para que pueda tomar decisiones
conjuntamente con el equipo de profesionales encargado de su cuidado. Es recomendable que
realice todas las preguntas que necesite para decidir qué tipo de atencion es la que mejor se
ajusta a sus circunstancias y deseos. En cualquier momento y segun como su parto progrese
y usted se sienta, puede ir tomando decisiones mas pertinentes, que seran respetadas siempre
que sea posible.

Todos los y las profesionales deben ser conscientes de la importancia de este momento tan
especial, extremar la amabilidad y el respeto y atender cualquier necesidad particular que usted
pueda tener por razones culturales, asi como las originadas por dificultades en la comprensién
del idioma, o por alguna discapacidad.



¢Que es el parto normal?

El parto normal es el proceso fisioldgico con el que la mujer finaliza su gestacion a término (entre
las 37 y las 42 semanas cumplidas). Su inicio es espontaneo, se desarrolla y finaliza sin com-
plicaciones, culmina con el nacimiento de un bebé sano y no necesita mas intervencién que el
apoyo integral y respetuoso. Después de dar a luz, tanto la madre como su bebé se encuentran
en buenas condiciones.

La evolucion del parto esta influida no sélo por factores biolégicos propios de cada mujer y bebé,
sino también por factores psicolégicos, culturales y ambientales.

La mayoria de las mujeres sanas, con la atencioén y apoyo adecuados y con un minimo de proce-
dimientos médicos pueden dar a luz sin poner en riesgo su seguridad y la de los bebés. Para ello
es importante que las mujeres tengan confianza en sus posibilidades de afrontar el parto y que las
matronas y obstetras contribuyan a la mejor evolucion de este proceso fisiologico.




Dilatacion: primera etapa del parto

La aparicion de contracciones progresivamente mas frecuentes e intensas suele ser la primera
sefial de que el parto comienza. Gracias a ellas, usted prestara atencion a lo que le esta ocurrien-
do y podra observarse para tomar las decisiones mas oportunas.

Las contracciones se iran convirtiendo en ritmicas y dolorosas consiguiendo que el cuello del
Utero se adelgace de forma gradual, adquiera una consistencia blanda y vaya dilatandose. En un
determinado momento sera conveniente que acuda al hospital. EIl momento adecuado dependera
de los partos previos y de la distancia a la que se encuentre la Maternidad.

Conviene que en las Ultimas semanas del embarazo hable con su matrona sobre cémo identificar
el momento més adecuado en su caso. Cuando acuda a la maternidad, la matrona realizara una
exploracion vaginal para determinar los cambios que el cuello ha experimentado y asi conocer si
el parto se ha iniciado y en qué fase se encuentra.

Se considera que el parto esta claramente establecido cuando el cuello tiene una dilatacién de
alrededor de 4 centimetros. El tiempo y las contracciones necesarias para alcanzar esta dilatacion
son muy variables y en ocasiones este periodo denominado fase latente o pasiva de la primera
etapa del parto es largo y durante él pueden surgir dudas sobre si el parto se ha iniciado ya o no.

La GPC ha identificado que ingresar en la Maternidad Hospitalaria en esta fase latente puede
ser perjudicial y que ademas esta asociado a mayor intervencionismo, por lo que aconseja re-
gresar al domicilio hasta que el parto esté claramente instaurado y seguir las recomendaciones
para mejorar el confort acordadas con la matrona.

La fase activa de la primera etapa del parto comienza al alcanzar los 4 centimetros de dilatacion y
culmina al alcanzar los 10 cm. Su duracién es variable, depende sobre todo del numero de partos
que ha tenido cada mujer y su progreso no es necesariamente lineal: La fase activa de la primera
etapa del parto de las mujeres que van a tener su primer bebé (nuliparas) suelen ser de alrededor
de 8 horas, siendo infrecuente que se alargue mas de 18 horas. En las mujeres que ya han tenido



algun parto (multiparas), la duracién esperada es de aproximadamente 5 horas, aunque en algu-
nas ocasiones puede prolongarse mas de 12 horas.

Fase activa de la primera etapa del parto



Segunda etapa del parto

Es la que transcurre entre el momento en que se alcanza la dilatacién completa (10 centimetros
de dilatacién) y el nacimiento del bebé. También se subdivide en dos fases: pasiva y activa.

Durante la fase pasiva de la segunda etapa del parto no se percibe sensacion de pujo y las con-
tracciones uterinas hacen descender la cabeza del bebé a lo largo de la vagina. Su duracién en
las nuliparas puede alcanzar hasta dos horas y en las mujeres que ya han tenido hijos, hasta una
hora si no han recibido analgesia epidural y hasta dos horas si la reciben.

La fase activa de la segunda etapa comienza cuando el bebé es visible, se producen contraccio-
nes de expulsivo o se percibe el deseo de pujo. A partir de este momento el pujo materno ayuda
al descenso y permite el nacimiento del bebé. La duracién normal en nuliparas sin epidural es de
hasta una hora y de hasta dos horas con epidural. En multiparas la duracién normal es de hasta
una hora independientemente de que tengan o no analgesia epidural.







Nacimiento

En cuanto el bebé nazca sera colocado en sus brazos para que lo mantenga en contacto piel con
piel sobre su pecho desnudo. Hoy conocemos la importancia de que los bebés sanos mantengan
este contacto piel con su madre de forma inmediata e ininterrumpida desde el momento del
nacimiento y durante una a dos horas.

Tras el nacimiento del bebé el cordon umbilical se ligara, preferiblemente pasados dos minutos o
cuando cesa el latido.




Alumbramiento: tercera etapa del parto
La tercera etapa del parto es la que transcurre entre el nacimiento y la expulsién de la placenta.

En la guia sobre la atencion al parto normal se recomienda el manejo activo o dirigido de la ter-
cera etapa del parto, es decir, la administracion de oxitocina intravenosa para disminuir el riesgo
de hemorragia postparto y acortar la duraciéon de este periodo. Sin embargo, el alumbramiento
espontaneo, sin utilizacion de farmacos, es una opcion aceptable para aquellas mujeres que,
teniendo un riesgo bajo de hemorragia, lo prefieran.

Si el alumbramiento es dirigido, es decir con administracion de oxitocina, la expulsién de la pla-
centa se produce normalmente en el transcurso de 30 minutos tras el nacimiento, mientras que
en el caso de alumbramiento espontaneo se puede demorar hasta 60 minutos.




¢Qué cuidados se recomiendan durante el parto normal?
Acompafamiento familiar

El acompafamiento durante el parto proporciona seguridad, hace mas tolerable el dolor de las
contracciones y facilita el progreso del parto. La persona que le acomparie durante el parto debe
ser cuidadosamente elegida por usted. Tendra que saber como desea vivir su parto y ser capaz
de cuidarle, apoyarle y animarle en todo momento, sin dejarse llevar por los nervios o la implica-
cién emocional.

La persona acompafante debe transmitir a la mujer tranquilidad y seguridad e infundirle con-
fianza en si misma.

Acompanamiento profesional

La matrona también debe conocer los deseos y expectativas de cada mujer para poder ofrecer
la ayuda y apoyo necesarios. Permanecera con la mujer sin dejarla sola salvo periodos cortos
de tiempo. Cuidara de su bienestar, animandola en todo momento para que pueda vivir su parto
segun sus deseos. Vigilara la situacion de la madre (estado de animo, frecuencia de las contrac-
ciones, sensacion de sed, tension arterial, pulso, temperatura, etc.) y del feto (auscultacion del
latido cardiaco) y vigilara la progresion del parto. Sus sugerencias sobre cambios posturales,
movilizacion, ingesta de liquidos, cémo afrontar las contracciones y uso de métodos de alivio del
dolor no farmacoldgicos seran muy valiosas.

Se ha demostrado que la relacién entre la mujer y la persona que le atiende influye en gran me-
dida en la experiencia del parto. Los estudios cientificos realizados encuentran que las mujeres
que reciben un apoyo continuo profesional tienen mayor probabilidad de tener un parto vaginal
espontéaneo y menor probabilidad de necesitar analgesia epidural, tener un parto instrumental
(férceps, ventosa...) o una cesarea. Ademas, estan mas satisfechas con la experiencia del parto.



También se ha demostrado que la atencién al parto normal por matronas presenta ventajas:
menor necesidad de analgesia epidural, realizacién de menos episiotomias, aumento de la tasa
de parto vaginal esponténeo y de inicio de lactancia materna
y una mayor sensacién de control por parte de las mujeres.

La matrona es la profesional
mas adecuada para acompanar
a la mujer en un parto normal.



Practicas efectivas
La guia sobre la atencién al parto normal recomienda:
Cuidados generales

® Ambiente de intimidad (puertas cerradas, sélo el personal necesario, silencio, tranquilidad,
considerar la habitacién como un espacio personal y privado) y espacios acogedores (habita-
cion cdlida, sin instrumental sanitario a la vista, con luz regulable).

® Ser tratadas con el maximo respeto, disponer de toda la informacién y estar implicadas
en la toma de decisiones.

® Acompafiamiento por la persona de confianza elegida.

® Atencion continua por parte de una matrona, no dejando a la mujer sin

atenciéon excepto por cortos periodos de tiempo o cuando ella lo solicite. =~
@«
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Dilatacion

® No permanecer necesariamente acostada, sino moverse y adoptar cualquier posicién en la
que se encuentre comoda a lo largo del periodo de dilatacion.

® Beber liquidos claros (agua, zumos sin pulpa, té o café. bebidas isoténicas). Las bebidas
isoténicas son las mas recomendables porque ademas de hidratar, proporcionan pequefias
cantidades de glucosa y previenen la cetosis.

® Satisfacer, en la medida de lo posible, las expectativas de la mujer en relacion con el alivio
del dolor durante el parto.

® Control del latido cardiaco fetal de forma intermitente (bien con auscultacion con trompeta o
doppler o con periodos de monitorizacion continua).

® Realizar tactos vaginales a intervalos de 4 horas, a menos que exista alguna razén para realizar
esta exploracién a intervalos mas cortos.




Segunda etapa

® Adoptar la posicién que cada mujer encuentre mas cdmoda, evitando permanecer tumbada
sobre la espalda. Las posiciones verticales (sentada, de pié, acuclillada) o laterales (tumbada
de lado) se asocian a expulsivos de menor duracion. Las mujeres que adoptan la posicion de
apoyo manos y rodillas encuentran que es la mas comoda para dar a luz, y han reportado
menor dolor lumbar y menor dolor perineal postparto.

® Aplicar compresas calientes en el periné durante el expulsivo y evitar el masaje perineal.

® Realizar el pujo de forma espontanea. Las mujeres con epidural que no perciben la sensacion
de pujo ni las contracciones, necesitan que se les indique cuando deben empujar.




Nacimiento

® Contacto piel con piel inmediato e ininterrumpido.

® Evitar la separacion de la madre y el bebé, al menos durante la primera hora, hasta que haya
finalizado la primera toma. Si es posible, hay que mantener el contacto piel con piel tanto
tiempo como la madre y el bebé necesiten. Los procedimientos de cuidados rutinarios
postntales del bebé (pesar, administrar pomada oftalmica, vitamina K, vacuna antihepatitis,
etc.) deben de realizarse a continuacion. Evitar también la separaciéon de la madre y el bebé
mientras dure la estancia en el hospital.

® |niciar la lactancia materna lo antes posible después del nacimiento, preferentemente dentro
de la primera hora de vida.

Alumbramiento

® Manejo activo del alumbramiento.

® Pinzamiento del cordén umbilical transcurridos al menos dos minutos tras el nacimiento o
cuando deje de latir ya que de esta manera mejoran los depésitos de hierro del bebé y se
previenen anemias, ademas de permitir una transicion al medio aéreo mas suave.

Este pinzamiento tardio puede dificultar la recogida del volumen de sangre necesario para la
donacion de sangre de cordén.
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Practicas innecesarias

En un parto fisioldgico sin riesgos deben evitarse intervenciones médicas innecesarias que, si
bien se han utilizado ampliamente en el pasado, hoy se sabe que deben reservarse para los casos
en que existe una indicacién concreta.

La guia sobre la atencidn al parto normal recomienda no realizar rutinariamente:

La amnioscopia y la cardiotocografia en la valoracion inicial. (Ver glosario)

El rasurado del periné

El enema

La rotura artificial de la bolsa de aguas

La utilizacion de oxitocina durante la dilatacién (farmaco que se administra por via
intravenosa a través de un sistema de goteo para incrementar la frecuencia, el ritmo y la
intensidad de las contracciones).

Evitar el masaje perineal durante el expulsivo.

La episiotomia (corte quirdrgico que permite ampliar la entrada de la vagina) rutinaria. S6lo
debe practicarse si se necesita que el bebé nazca rapidamente o se va realizar un parto
instrumental. Los estudios han demostrado que es mejor evitarla ya que no previene la
incontinencia de orina ni protege el periné, favorece la aparicién de desgarros severos,
conlleva sangrado, requiere sutura, produce dolor postparto y puede tener secuelas a largo
plazo.




¢Qué cuidados necesita mi hehé?

Tras el nacimiento, los bebés se encuentran en un estado muy especial en el que estan despier-
tos, atentos a lo que sucede alrededor, con los ojos abiertos, el sentido del olfato muy agudizado
y los reflejos activos. Es conveniente conocer la importancia de este momento, que apenas dura
dos horas, para vivirlo plenamente. Ese primer contacto en el que el bebé y su madre se miran,
tocan y huelen es una experiencia inolvidable.

Usted y su bebé permaneceran en contacto piel con piel atendidos por la matrona, quién se inte-
resara por su estado general, sus constantes (tension, pulso y temperatura) y el mantenimiento de
una adecuada contraccion uterina, vigilando el proceso de adaptacién del recién nacido.

El contacto piel con piel les ayuda a los bebés a adaptarse a la vida extrauterina, a mantener la
temperatura. Ademas disminuye el tiempo de llanto, potencia el vinculo entre la madre y el bebé,
resulta muy grato para ambos y facilita el establecimiento de la lactancia, ya que el bebé instinti-
vamente, busca y encuentra el pezén, se agarra espontadneamente e inicia la primera toma. Este
afianzamiento espontaneo tras el nacimiento se relaciona con lactancias mas faciles y de mayor
duracion.

La matrona les ayudara en la primera toma si su deseo es amamantar.

Las mujeres que no desean amamantar a sus bebés, no deben privarse de los otros beneficios
del contacto piel con piel, que se realizara de igual manera. Puede evitarse, si se prefiere, que el
bebé alcance el pezédn y succione o permitirle esta primera succién sin continuar posteriormente
con otras tomas.



La guia sobre la atencién al parto normal recomienda el contacto piel con piel inmediatamente
después del nacimiento y evitar cualquier separacion entre la madre y el bebé, ya que facilita el
establecimiento de la lactancia.
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Pesar al bebé y el resto de cuidados rutinarios del recién nacido deben esperar a que la madre y
el bebé estén tanto tiempo en contacto piel con piel como necesiten.

Ademas del contacto piel con piel y del inicio de la lactancia materna lo antes posible, la guia
sobre la atencion al parto normal recomienda para el recién nacido los siguientes cuidados:

® Cubrir y secar al recién nacido con una manta o toalla, previamente calentada, durante el
contacto piel con piel para mantenerlo caliente.

® El pinzamiento tardio del corddn umbilical, preferiblemente pasados dos minutos o cuando
cesa el latido, ya que mejoran los niveles de hierro en neonatos.

® | a administracién de pomada oftalmica para prevenir infecciones oculares.

® | a administracién de vitamina K mediante inyeccion intramuscular Unica para prevenir la he-
morragia por déficit de vitamina K. La alternativa de la administracién oral requiere sucesivas
dosis lo que dificulta que el tratamiento se complete, comprometiendo su eficacia.

Por otra parte, se desaconseja:
® | a aspiracion orofaringea o naso-faringea del recién nacido.

® El bafio del recién nacido en las primeras horas de vida.
® E| paso sistematico de sonda naso-gastrica o rectal.

()
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¢Queé hacer frente al dolor?

En un parto normal no inducido con oxitocina, sin restriccién de movilidad, en un ambiente favo-
recedor en el que la madre se siente segura y comoda, muchas mujeres pueden soportar el dolor,
gracias a los intervalos entre contracciones que permiten descansar y a analgésicos liberados
por el organismo.

Actualmente, usted puede recurrir a los diferentes métodos
no farmacoldgicos y farmacolégicos disponibles de alivio
del dolor. Puede elegir un método o varios y cambiar de
unos a otros segun la evolucion del parto y de la
intensidad del alivio que desee obtener en

cada momento. La matrona le informara

sobre las diferentes posibilidades.

La guia sobre la atencion al parto normal
recomienda satisfacer, en la medida de lo
posible, las expectativas de la mujer en relacion
con el alivio del dolor durante el parto.
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Para tomar una decision informada acerca de estos métodos, es conveniente conocer las venta-
jas y desventajas de cada uno de ellos:

Métodos no farmacolégicos

® | a inmersion en agua caliente disminuye moderadamente el dolor, facilita la relajacion y
reduce el uso de analgesia epidural siempre que se realice durante la fase activa de la
primera etapa del parto (=4cm de dilatacion), sin que se produzcan efectos adversos en la
duracién del parto, en la tasa de cesareas ni en el bienestar del bebe.

® El masaje y el contacto fisico tranquilizador por la persona acompafante alivian el dolor y la
ansiedad durante la dilatacion y el expulsivo, sin efectos indeseables.

® E| uso de pelotas de goma puede facilitar la adopcion de posturas confortables.

® | as técnicas de relajacion y respiracion pueden resultar de ayuda y no producen efectos
indeseables.

® | a inyecciones de agua estéril son Utiles para el alivio del dolor lumbar que algunas mujeres
experimentan durante las contracciones, pero produce escozor y un dolor intenso momenta-




Meétodos farmacolégicos

® |a inhalacién de oxido nitroso proporciona un moderado alivio del dolor que muchas
mujeres consideran suficiente. Sin embargo, puede provocar nauseas, vomitos y ligero
aturdimiento que desaparecen en cuanto se interrumpe la inhalacion.

® | os opioides intravenosos e intramusculares tienen un efecto analgésico limitado y pueden
provocar nauseas y vomitos. Al adormecer al bebé podrian producir depresion respiratoria
e interferir en la lactancia.
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La analgesia epidural es una técnica invasiva, por eso la mujer debe ser informada sobre sus
beneficios, riesgos e implicaciones sobre el parto:

Beneficios:

® Es el método que procura un alivio mas eficaz del dolor.
® | a analgesia epidural a bajas dosis permite la deambulacién.

Riesgos

® Hipotension materna y pérdida consiguiente del bienestar fetal, que se trata con reposicion
de liquidos intravenosos y farmacos vasoactivos.

® Fiebre intraparto que plantea problemas de diagnéstico con otras causas de fiebre y puede
obligar a someter a estudios a la madre y al bebé.

® Dificultad para la miccién y retencién urinaria que debe tratarse con sondajes vesicales
repetidos.

® Restriccion de la movilidad, incapacidad o dificultad para la deambulacion, sentir las piernas
dormidas o no sentirlas en absoluto.

® Se asocia con un expulsivo mas prolongado y con un mayor riesgo de necesitar ayuda para
el parto mediante férceps, ventosa o espatulas.

® Por otfro lado, la analgesia epidural no esta asociada a una dilatacién mas prolongada ni a
mayores tasas de cesarea. Tampoco se asocia a dolor de espalda a largo plazo.

Implicaciones

® | a analgesia epidural obliga a una mas intensa monitorizaciéon materna y fetal. Esto significa
que se le controlara estrechamente la tension arterial y se canalizara una via venosa para
poder pasarle suero si se produce hipotension. Se realizara monitorizacion continua del latido
cardiaco del bebé durante un periodo de aproximadamente 30 minutos tras la instauracién de
la analgesia epidural y tras cada dosis adicional.

® Como en todo procedimiento técnico pueden existir situaciones que dificulten su realizacion,
o en las que la analgesia no sea completamente eficaz.



La GPC recomienda que en caso de solicitar la analgesia epidural se administren en dosis ba-
jas que permitan cierta movilidad y la adopcién de las posturas mas confortables y convenientes
durante la dilatacién y expulsivo. Una vez instaurada la epidural conviene mantenerla hasta que
finaliza el parto.




Q Para tener en cuenta sus preferencias

Estar bien informada, elaborar un plan de Parto y Nacimiento con la matrona que atiende el
embarazo, ajustado a las posibilidades de la Maternidad Hospitalaria elegida, prepararse para
el parto y mantener una buena comunicacién con los profesionales de la Maternidad permitiran
que usted sea la auténtica protagonista de una de las experiencias mas intimas e importantes de
su vida.



Las mujeres en trabajo de parto necesitan ser tratadas con el maximo respeto, disponer de
toda la informacion y estar implicadas en la toma de decisiones. Los y las profesionales necesitan
conocer sus expectativas y preferencias para poder acompanarla en el proceso, atender sus ne-
cesidades y respetar la forma en la que prefiere vivir su parto y recibir a su bebé.



cDonde encontrar mas informacion?

Enlaces Web

El parto es nuestro: www.elpartoesnuestro.es

blogelpartoesnuestro.com
Campafa que no nos separen: www.quenoosseparen.info
Haurdun. Asociacién por un embarazo, parto, nacimiento y crianza conscientes:
haurdun.wordpress.com
Episiotomias: www.episiotomia.info
Proyecto de Humanizacion de la Atencion Perinatal en Andalucia:
www.perinatalandalucia.es
Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia www.ihan.es
Directorio de grupos de apoyo a la lactancia materna y la crianza ihan.es/index32.asp
Plataforma Pro Derechos del Nacimiento. Espafa: pdn.pangea.org/plataforma.html
OMS-Salud sexual y reproductiva: www.who.int/reproductivehealth/en

Sociedades cientificas

Federacién de Asociaciones de Matronas de Espafia: www.federacion-matronas.org
SEGO - Sociedad Espafiola Obstetricia y Ginecologia: www.sego.es

Asociacion Espafiola Pediatria: www.aeped.es

Asociacion Espafiola Pediatria Atencion Primaria: www.aepap.org

EMA - European Midwives Association: www.europeanmidwives.eu/ema

ICM - International Confederation of Midwives: www.internationalmidwives.org
Royal College of Midwives: www.rcm.org.uk



L Glosario

Amnioscopia: Observacién directa del color y cantidad del liquido amnioético por medio del am-
nioscopio.

Cardiotocografia: La cardiotocografia es una forma de evaluacién fetal que registra simultanea-
mente la frecuencia cardiaca fetal, los movimientos fetales y las contracciones uterinas. El pro-
cedimiento se puede hacer a través de la piel (cardiotocografia externa) o mediante la colocacion
de un electrodo directamente sobre el cuero cabelludo del feto a través del cuello uterino (cardio-
tocografia interna).

Cetosis: Situacién metabdlica del organismo originada por un déficit en el aporte de carbohidra-
tos, lo que induce el catabolismo de las grasas, a fin de obtener energia, generando unos com-
puestos denominados cuerpos ceténicos.

Contacto piel con piel: colocar al recién nacido desnudo en posicion tumbado sobre el vientre
sobre el torso desnudo de la madre

Oxido nitroso: El 6xido nitroso (N20) en mezcla al 50% con oxigeno es una técnica de analgesia
utilizada para aliviar el dolor durante el parto. El N20 se inhala por la propia mujer a través de una
mascarilla o boquilla.

Paridad: Clasificacion de una mujer por el nimero de nifios nacidos vivos y de nacidos muertos
con mas de 28 semanas de gestacion.
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