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Transicion a vida extrauterina

Embarazo Parto Puerperio

Vulnerabilidad
Complejidad
Prestar atención 
a la transición



Contexto: sistema de salud

Atención profesional 

del parto

Disminución 

mortalidad neonatal

Progresiva 

medicalizacion del 

proceso

Patologización del 

parto

Instrumentalización 

excesiva

Deshumanización de 

la atención



Contexto Familiar
Nacimiento

Sueños Esperanzas

Hecho 

biografico

Temores



Satisfacción 

usuaria

Optimización 

de los 

recursos 

Calidad de 

atención

derechos y 

deberes

Equipo de salud 

Organización

Necesida
des 

clínicas 
díada

Facilitar 
vivencia 

biográfica



Objetivos de atención inmediata

Vigilar 

adaptación 

cardio 

respiratoria

Asegurar 

termoregulación

Fomentar apego 

y lactancia

Pesquisar 

malformaciones 

congénitas u 

otras patologías

Evaluaciónn 

antropométrica

Profilaxis 

patologías 

neonatales



Evaluación del riesgo perinatal

Sistema para contar con 

el personal y 

equipamiento apropiado

Factores intraparto 

asociados con riesgos 

inmediatos

Factores previos al parto 

asociados con riesgos 

inmediatos



Preparación para la Reanimación



Vigilar Adaptación Cardiorespiratoria

¿Respira o llora? ¿Tiene buen tono? ¿ Frecuencia 

Cardíaca?

¿ Saturación?



Pinzamiento del cordón

Distribución de la 

sangre entre el 

recién nacido y la 

placenta 

dependiendo del 

tiempo del 

ligadura del  

cordón después 

del nacimiento.

25% de la transferencia 
sanguínea ocurre en los 
primeros 15 a 30 
segundos 

50 a 78% de la 
transfusión ocurre 
después de los 60 
segundos posteriores y el 
resto hacia los 3 minutos 



Pinzamiento del cordón

NND: 7 

[IC95% 4,5-16,9]

Pinzamiento 
precoz: riesgo hto 
< 45% 24-48 hr 6 
veces más alto

Cada 7 niños en los 
cuales se realiza un 
pinzamiento precoz 
se va a generar al 
menos un caso de 
anemia precoz 



Pinzamiento tardío del cordón

Una menor  frec uencia de 

anemia entre los 2 y 3 

meses de edad en 

aquellos restantes en los 

que se real izó el  

p inzam iento tardío, con 

un número necesario de 

tratar  de 3 .



Aspiración orofaríngea

Antiguamente era 

bá sico en  la atención 

inmediata

Actu almente está  

totalmente contraind icada  

Niños aspira dos demoran 

más en lograr la s 

saturaciones a decuada  

Marcos Carrasco; Miguel Martell; Paul C. Estol. (1997). Oronasopharyngeal suction at birth: Effects on arterial oxygen saturation. , 130(5), 0–834.  



Cautelar Termorregulación

Mecanismos por los cuales el recién 
nacido pierde calor deben ser 
considerados momentos de realizar la 
atención
- Convección
- Evaporación
- La radiación
- Conducción



OMS cadena de calor

Sala temperada y cuna radiante calentada

Secado con paños entibiados

Contacto piel a piel

Uso de gorro de algodón o lana

Postergación del baño y pesaje



Contacto piel a piel 

El contacto piel a piel ha demostrado un mejor resultado en términos de termoregulación entre los 30 y 120 minutos de vida. 



Contacto 
piel a piel

Se observan mejores  

niveles  de g licemia  y de 

exc eso de base en los 

primeros  90 minutos  de 

vida

Mayor estabil idad 

metabólica del  neonato. 



Nivel de evidencia y Recomendaciones



Baño

Bañar a los niños 
inmediatamente aumenta 
en forma significativa la 
cantidad de hipotermia 30 
minutos después de haber 
sido bañado. 



Uso de Gorro

Uso de un gorro de algodón o lana ya 

que esto permite disminuir la  pérdida de 

calor de un 1 5% a  un 2% . 

Stothers JK Head insulation and heat loss in the newborn Archives of Disease in Childhood, 1981, 56, 530-534



Fomentar 
apego y 

lactancia

Activación de conductas prealimentarias y de 

conductas de maternaje 

Aparecen entre 30-60 minutos 

Debe ser proceso tranquilo 

El neonato es capaz de ubicar el pecho materno 

y realizar la primera mamada



Contacto 
piel a piel

Cuando se aplica  el  

contacto piel a piel las 

viadas logran cas i tres 

veces más  una primera 

lactancia ex itosa que 

aquellos en los que no se 

ha tenido dicho contacto.  

Moore E, Anderson G, Bergman N. Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants. 
Cochrane Database of Systematic Reviews. In: The Cochrane Library, Issue 3, 2009 Art. No



Primera alimentación

DiGirolamo AM., Grummer-Strawn L,M. and Fein SB. Effect of Maternity-Care Practices on Breastfeeding Pediatrics 2008;122;S43-S49 DOI: 
10.1542/peds.2008-1315e

Inicio de la lactancia dentro 
de la primera hora de vida 
constituye uno de los 
principales factores 
protectores para disminuir el 
riesgo de lactancia de poca 
duración (<6 semanas), 
disminuyendo a la mitad su 
frecuencia.



Periodo de reconocimiento sensible

Reconocimiento mutuo entre la 

madre y su hi jo a través  de la 

vista , el  o lfato, el o ído y el  

gusto 

reconocer a su m adre por el 

o lor,   d iferenciar el calostro, 

voz materna.



Contacto piel a piel

Se observan más 
tranquilos, con 
menos periodos de 
llanto dentro de los 
primeros 60 minutos 
después del 
nacimiento 



Contacto piel a piel 

Mayor autoconfianza 
sobre su capacidad 
para cuidar al recién 
nacido, es más 
cariñosa para referirse 
a su neonato y 
además se siente muy 
satisfecha con la 
experiencia vivida. 



Nivel Evidencia y Recomendaciones



Pesquisar Malformación



Identificación y evaluación 

antropométrica

Una vez que se ha producido la primera mamada, recién se 
debe proceder a la evaluación antropométrica y de la edad 
gestacional 



Evaluación de Edad Gestacional

Test de Ballard modificado

Utilidad aceptable para est imar la edad gestacional  (+/ - 2 

semanas)



Evaluación Antropométrica

GEG >p90

AEG

PEG <p10

Diferencias en morbilidad 

y pronóstico



Profilaxis



Lo que NO se debe hacer

Ligadura 

precoz

Impedir 

contacto 

piel a piel

Aspiración 

rutinaria de 

secreciones

Permeabilid

ad anal

Bañar el 

primer día

Separar al 

niño de la 

madre en 

la primera 

hora

Subvencion

ar"la EG



Embarazada en 
trabajo de parto

Ingreso a 
prepartos

Acompañamiento 
de persona 
significativa

Atención de parto 
normal

Atención según 
requerimientos 

específicos
Factores de 

Riesgo

RN saludable

Evaluación y 
estabilización 
según guías

Ligadura de 
cordón

Contacto piel a 
piel previo 

secado 
abrigar

Identificación

Evaluación clínica 
y APGAR

Normal

Antropometría
Vit K

Valoración inicial
Calculo EG

Observación diada

NormalPuerperio
Evaluar req de 
hospitalización

En resumen…
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