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Objetivos
• Supervisar que el proceso de 

adaptación se realice en 

forma normal

• Pesquisar alteraciones y 

malformaciones no previstas

• Ayudar a la madre a 

comprender este proceso



Etapas

Atención

Inmediata
Transición Puerperio



Atención inmediata
Objetivo: Detectar situaciones 

de emergencia vital para el RN 

(ej. Depresión cardio-

respiratoria)

• *Sala a 27-28°C

• *Iluminación y equipamiento

• *Conocer ant. perinatales

• Precauciones con la 

termorregulación

• Según los antecedentes 

perinatales anticiparse

• Evaluación y examen del RN Embarazo de término sin 

antecedentes de riesgo 

(matrón/a)



Cuidados y 
procedimientos de 
puericultura

• Evaluación y examen del RN

-Recepción de RN

-Aspiración de secreciones (controversial)

-Ligadura y sección del cordón  (2-3min post parto o 
cuando deje de latir o precoz si estado FNT, 
depresión, meconio espeso o anestesia general, etc.)

-Secado y cuidar la termorregulación

-Identificación del RN

-Antropometría (P, T, CC y CT)

-Administración de vit K (0,5mg en <2Kg, 1 mg IM)

-Profilaxis ocular (eritromicina ungüento* SF)

- Muestra de sangre de cordón (Grupo-Rh-coombs) 



- Respiración
- Frecuencia cardiaca
- Tono muscular 

• Evaluación y examen del RN

- Reanimación neonatal



• Evaluación y examen del RN



• Evaluación y examen del RN

-Test de APGAR
Vigila la adaptación del RN al ambiente 
extrauterino

Al 1° min y a los 5 min
<7 repetir a los 10, 15 y 20



• Evaluación y examen del RN

-Malformaciones 
mayores

-Ej: Hernia diafragmática, hipoplasia pulmonar, 
atresia esofágica, imperforación anal, genitales 
poco direfenciado, etc.



• Evaluación y examen del RN

Antropometría y 
primera evaluación de 
la edad gestacional

EG, PN, relación  EG/PN (PEG/AEG/GEG),  
genitalidad (M/F), 



• Evaluación y examen del RN

Definir destino

-Transición habitual (con la mamá)
-Transición con orientación específica 
(protocolos)
-Hospitalización



Cuidado de transición

Primeras 2 hrs de vida

• Objetivo: Acompañar la 
adaptación 

• Control c/30 – 60 min
• FC

• FR y características

• T°

• Color, tono y actividad



1° periodo de 
reactividad

- FC 180 lpm

- FR 60-80 rpm

- Puede haber 
retracción 
costal y 
aleteo nasal

- Mucus y
secreciones
en la boca

- T° en 
descenso

- Disminución de la FC a 120-140 lpm

- FR <60 rpm

2° periodo de 
reactividad

- Responde a 
estímulos

- Reaparecen 
las 
secreciones

- Vomito 
ocasional

- Ruidos 
intestinales

- FC lábil con 
estímulos 
externos



Cuidado de transición

Riesgo

• Apneas – Colapso neonatal
• 2,6 – 133/100.000 partos

• 1/3 en las primeras 2hrs de vida

• 50% fallecerá, de los otros, 25% 
secuelas graves

• F. de riesgo
• Apego en prono

• Primigesta

• Primera lactancia no supervisada

• Distracciones

• *Poco o mucho personal

• *Cansancio materno



Cuidado de transición
Apego

• Vínculo físico – afectivo 
➔ Relaciones afectivas 
normales en hijos y 
padres ➔ continuo entre 
el nacimiento y adultez

Emisión de orina y meconio

• 92% orina a las 24hrs, 
100% a las 48hrs

• 94% meconio a las 24hrs
y 99% a las 48hrs

Matron/a 

y TENS



Atención en puerperio
2 hrs de vida - alta

• Objetivo: Educación y 
prevención

• Alimentación natural (LM)

• Aspectos del meconio y deposiciones
(color, consistencia y frecuencia)

• Piel (color, descamaciones y 
manchas, lanugo)

• Comportamiento, ciclos y reflejos

• Efectos hormonales (5ddv mamas, 
pseudo-menstruación)



Atención en puerperio
2 hrs de vida - alta

• Objetivo: Educación y 
prevención

• Evolución del peso 
(disminución y 
recuperación)

• Cuidados del ombligo
(desprendimiento)

• Vacunas y screening

• Seguimiento ChCC



Test de screening

• Hipotiroidismo congénito

• Fenilcetonuria

• Metabólico

• Auditivo (Emisiones otoacústicas-

Potenciales evocados auditivos)

• Saturación O2



Alta 
Depende de:

• Vitalidad del RN

• Aptitud de la madre

Pre alta:

• Signos vitales

• Corazón, abdomen

• SNC (actividad, fontanela y suturas)

• Piel, cordón

• Alimentación (tolerancia y peso)

• Vacunas

• Psico social (aptitud y detección de problemas)

• Indicaciones 

Vaginal: 48hrs

Cesárea: 3-4dias





SOS
• Fiebre o hipotermia

• Flacidez o llanto débil

• Cambios del color de la piel (Palidez, cianosis, 

ictericia)

• Dificultad para alimentación

• 2 o menos micciones/día

• Ausencia de deposiciones con distención abdominal

• Vómitos o llantos constantes

• Perdida de peso >10% del peso de nacimiento

• Sangrado del cordón umbilical
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