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Según la Academia Americana de Pediatría
se considera alta temprana o muy temprana
de la maternidad a la que se produce entre
las 24 y 48 horas tras un parto vaginal no
complicado, y por debajo de las 96 horas en
caso de cesárea y nacimiento a término sin
complicaciones para la madre o el recién
nacido
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Un estudio observacional retrospectivo
sobre altas tempranas comparadas del año
1989/90 y 1996/97 en Canadá observó que
durante el periodo de estudio la duración
de la estancia estaba relacionada de forma
inversa con el incremento de readmisiones.
Estancias de 4,2 días tenían 27 reingresos
por mil nacidos vivos, frente a estancias al
nacer de 2,7 días que presentaban
readmisiones en 38 por mil nacidos

Bernstein et al. Decision-making for postpartum discharge of 4300 mothers and their healthy infants:they life around newborn 

discharge study. Pediatrics. 2007;120:e391-400.
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Criterios Maternos alta temprana:
- Gestación a término sin patología que requiera vigilancia postparto
(hipertensión, preeclamsia, diabetes gestacional, isoinmunzación Rh).

- Parto vaginal.

- Capacidad de deambulación.

- Se conoce AgHBs materno.

- Se ha realizado serología de sífilis.

- Puerperio inmediato sin complicaciones e incidencias (diuresis,
tolerancia oral, temperatura, tensión arterial, ausencia de sangrados…).

- Buena evolución de la episiotomía, si la hubiere.

- Ausencia de riesgo familiar, social o medioambiental (madre
adolescente, enfermedad mental, ausencia de apoyos familiares,
incapacidad de la madre en suministrar atención a la criatura).

- Residir próximo a 20 km del hospital de referencia y con posibilidad de
acudir a centro hospitalario

American Academy of Pediatrics , American College of Obstetricians and Gynecologists ,Fetus and Newborn 

Committe, Canadian Paediatric Society y Maternal Fetal Medicine and Clinical practice Committees Society of 

Obstetricians and Gynaecologists of Canada .
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Criterios Neonatales alta temprana:
- Nacido a término

- Peso apropiado para su edad gestacional

-Alimentación oral adecuada

- Normalidad en el examen clínico y signos vitales

- Ausencia de enfermedad que requiera hospitalización

- Capacidad de mantener la temperatura

- Micción y emisión de meconio

- Ausencia de ictericia significativa

-Se conoce grupo sanguíneo, Rh y Coombs directo si la madre
posee el grupo O +

- Realizada extracción para hipotiroidismo congénito

- Realizada vacunación frente a hepatitis B, si procede

Grupo PrevInfad, Grupo NIDCAP. Cuidados desde el nacimiento. Recomendaciones basadas en pruebas y buenas prácticas. 

Ministerio de sanidad y política social., editor. Madrid: Estilo Estugraf Impresores S.L.; 2010. 

http://msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/cuidadosDesdeNacimiento.pdf

http://msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/cuidadosDesdeNacimiento.pdf
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La mayoría de las guías clínicas e
instituciones científicas recomiendan
en recién nacidos de bajo riesgo,
dados de alta en las primeras 48
horas postparto, seguimiento a los 3-
4 días.

La hiperbilirrubinemia, la
deshidratación y los problemas con la
lactancia son causas importantes,
diagnosticables y tratables, que
acontecen en este periodo de la
primera semana.

http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-salud-infantil

http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-salud-infantil


¿Estamos viendo a tiempo a los recién nacidos en 
atención Primaria?

JORNADA DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRÍA DE ARAGÓN LA RIOJA Y SORIA (SPARS) 
Logroño 7 DE MAYO DE 2016

No existe evidencia de resultados
adversos asociados con las políticas de
alta postnatal temprana, pero las
limitaciones metodológicas de los
estudios incluidos indican que no
pueden descartarse los resultados
adversos.

Se requieren más estudios clínicos, con
un gran número de participantes y un
diseño adecuado, de los programas de
alta temprana

Brown S, Small R, Argus B, Davis PG, Krastev A. Early postnatal discharge from hospital for healthy mothers and term infants. Cochrane 

Database of Systematic Reviews 2002, Issue 3. Art. No.: CD002958. DOI: 10.1002/14651858.CD002958. Actualizada 2009
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“La duración de la estancia
hospitalaria postnatal ha
descendido en los últimos 40
años. Hay poco evidencia que dé
soporte al alta precoz tras el
nacimiento y persiste el debate a
propósito de la seguridad de
esta práctica para la madre y el
niño.”

Jones E. The effect of early postnatal discharge from hospital for women and infants: a systematic review 

protocol. Syst Rev. 2016 ;5:24-.



La red de vigilancia epidemiológica 
pediátrica de AEPap

Si quieres colaborar como pediatra centinela 
inscríbete en:

http://tinyurl.com/centinela-papenred

Fundación: Septiembre 2013
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http://tinyurl.com/centinela-papenred
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http://www.aepap.org/grupos/papenred

http://www.aepap.org/grupos/papenred


OBJETIVO GENERAL 

Vigilancia e investigación epidemiológica en los siguientes

aspectos:

- Estudiar las enfermedades transmisibles y no

transmisibles susceptibles de vigilancia

- Investigar los determinantes de los problemas de salud y

enfermedad pediátricos

- Investigar los factores de riesgo presuntamente

condicionantes del binomio salud/enfermedad
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RED DE VIGILANCIA EN PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

(PAPenRED)

El estrato base se considera La Rioja, al menos un centinela. A partir 

de este dato se calcula el porcentaje de pediatras en cada CCAA : total de 

320 pediatras.

El total de la población teórica incluida en el estudio sería de 272.256 

niños lo que supone el 4,1% del total de la población menor de 15 años. 

Cumpliendo los requisitos de población mínima cubierta (>1%; 6.640.400 

de niños de 0 a 14 años en 2013)  teniendo en cuenta las  variables edad, 

sexo y  medio urbano/rural se establece la distribución ideal. 

En los centros asistenciales públicos  españoles dedicados a la AP 

trabajan 6.387  pediatras de AP. En función de estos datos, considerando  

las diecisiete CCAA de España, la muestra se distribuye entre CCAA.  Se 

cuenta con la colaboración de 1 de cada 25 pediatras de AP
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Actualmente 320

centinelas
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RED DE VIGILANCIA EN PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

(PAPenRED)

SITUACIÓN ACTUAL TRAS CINCO PROYECTOS

320 pediatras pertenecientes a la RED. Cubierto el

cálculo inicial pero con una CCAA con

significativamente menos centinelas (Cataluña).



TERCER PROYECTO DE LA RED:

“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN 
NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS IMPLICACIONES 

PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Investigadores: Martínez Rubio A, García Vera C, Esparza Olcina MJ,

Mengual Gil J, Del Castillo Aguas G, Domínguez Aurrecoechea B,

PAPenRED.
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN 
PRIMARIA Y SUS IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA 

MATERNA”

- Tiempo que tarda en ser atendido el recién nacido desde el alta a la primera
visita en atención primaria. Relación con patología y con la LM

- Recogida de datos de octubre a diciembre de 2014. Recogidas 2.055
encuestas en todo el territorio nacional. Válidas 2011

-Encuesta on-line a través de la plataforma Google Drive. Los centinelas (301)
rellenan las encuestas directamente en la consulta
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Criterios de inclusión:

- RN sano, de 36 semanas o

más de gestación

- Menor de 31 días de vida en

el momento de la primera

visita

- Consentimiento informado

para la utilización de datos

Criterios de exclusión:

- Menos de 36 ss de gestación

- Gemelaridad

- Ingreso postneonatal

- Enfermedad congénita

- Imposibilidad de aportar

mínimos datos exigidos

- Barrera idiomática
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 

IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

CCAA Encuestas % % población

Andalucía 488 23,7% 17,8%

Aragón 55 2,7% 2,8%

Asturias 63 3% 2,3%

Cantabria 20 1% 1,26%

Castilla La Mancha 95 4,6% 4,5%

Castilla y León 98 4,7% 5,4%

Cataluña 160 7,8% 16%

Extremadura 47 2,2% 2,3%

Galicia 101 4,9% 5,9%

Islas Baleares 20 1% 2,4%

Islas Canarias 79 3,8% 4,5%

La Rioja 7 0,3% 0,7%

Madrid 473 23% 13,7%

Murcia 62 3% 3,1%

Pais Vasco 91 4,4% 4,6%

Navarra 28 1,4% 1,4%

Valencia 167 8,1% 10,8%
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 
IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Tiempo hasta la primera visita en AP 
(m + sd: 10,4 + 5,8 días de vida; rango: 3 a 30 días)
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 

IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Tipo de lactancia en cada periodo
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 

IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Tiempo hasta la primera visita en AP según tipo Hospital
(82% de Hospitales de gestión pública, 18% gestión privada)
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Motivo de la primera visita
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Motivo Nª casos/total casos Porcentaje

Chequeo rutinario 1743/2010 87%

Problemas lactancia 445/2010 22%

Ictericia 293/2010 15%

Ombligo 263/2010 13%

Llanto del Neonato 230/2010 11%

Ausencia deposiciones 126/2010 6%
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Tipo de lactancia en los que consultaron por dificultad en 
lactancia
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 

IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Tipo de lactancia en los que consultaron por llanto
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 
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Tipo de lactancia en los que consultaron por ictericia

La ictericia fue significativamente más probable en los alimentados con LM

exclusiva en comparación con los de L.Artificial exclusiva:

OR: 2,00 (IC 95: 1,32 a 3,03)(p=0,002)
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IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Tipo de lactancia en los que consultaron por alteración 
deposiciones

La alteración de deposiciones fue significativamente más probable en los

alimentados con L.Artificial exclusiva que en los de LM exclusiva:

OR: 2,64 (IC 95: 1,69 a 4,12) (p=0,0001)
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IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Pérdida de peso en la primera visita
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 

IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Pérdida de peso en la primera visita

1ª semana 2ª semana
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 
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Lactancia materna según tenencia o no de hermanos
OR de LM exclusiva si hermanos: 1,30 (IC 95: 1,09 a 1,56)(p=0,006)
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Consultas previas en otros estamentos, en un 17% de niños

JORNADA DE LA SOCIEDAD DE PEDIATRÍA DE ARAGÓN LA RIOJA Y SORIA (SPARS) 
Logroño 7 DE MAYO DE 2016



“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 

IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Tipo de parto
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Tipo de parto e influencia sobre tiempo 1ª visita:

Probabilidad de ser visitado en primera semana 1,4 veces mayor 
en partos no instrumentales (OR: 1,43; IC 95: 1,18 a 1,72; p=0,001)
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 

IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Tipo de parto e influencia sobre tipo de lactancia:

Probabilidad de L. artificial en instrumental 1,5 veces mayor que 
no instrumentales (OR: 1,52; IC 95: 1,19 a 1,94; p=0,002)
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Tipo de parto LM exclusiva L Mixta LA exclusiva

Espontáneo 

(sin epidural)
73% 16% 11%

Espontáneo 

con epidural
65% 21% 15%

Instrumental 56% 25% 19%

Total general 63% 21% 16%
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Tiempo hasta la primera visita en AP
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Un 10% de los extranjeros
tuvieron problemas en la
tramitación de los documentos
como causa del retraso en la
primera visita.

Un 8% de nacionales también los
tuvieron.

En la primera visita un 86% de
los niños tenían ya pediatra
asignado, aunque solo un
66% tenían un documento
sanitario definitivo (o
resguardo de él).

34% no tenían documento
pero fueron igualmente
atendidos.
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IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Habían recibido indicaciones al alta hospitalaria sobre plazo de 
primera visita a AP
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIÉN NACIDOS EN ATENCIÓN PRIMARIA Y SUS 

IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Habían recibido indicaciones al alta hospitalaria sobre plazo de 
primera visita a AP
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Solo un 57% de

casos recordaban la
indicación correcta
de primera semana
de vida.
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Habían recibido indicaciones al alta hospitalaria sobre plazo de 
primera visita a AP
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El 26% de RN en hospitales
de gestión privada no recibió
indicaciones sobre el plazo
de la primera visita

El 20% de RN en hospitales
de gestión pública no
recibió indicaciones sobre el
plazo de la primera visita

La probabilidad de no recibir orientación sobre los plazos de

la primera visita fue 1,36 veces mayor en los recién nacidos
en hospitales de gestión privada:

OR: 1,36 (IC 95: 1,03 a 1,78) (p=0,012)

La probabilidad de recibir indicación incorrecta de 1ª visita
en 2ª ss de vida fue 1,5 veces mayor en los públicos:

OR 1,5 (IC 95: 1,07 a 2,09) (p=0,014)
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IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Los pediatras centinelas
opinaron que uno de cada
cuatro de los niños
atendidos, deberían haber
acudido antes a la consulta
de AP
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En Pediatrics, marzo de 2015 (Utah, 2001/2011)
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79.720 recién nacidos incluidos, 63% de ellos alta en las primeras 48

horas, de los que solamente un 15% fueron visitados en un plazo de tres

días posterior al alta. 1430 reingresos durante el primer mes de vida.

Shakib J. Timing of initial well-child visit and readmissions of newborns. Pediatrics. 2015 ;135:469-74.
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Utilidad de la red para
aproximarnos al conocimiento
de la realidad nacional

Tanto desde los Hospitales
como desde AP hay que
reforzar las estrategias para
conseguir la 1ª visita en plazo

El retraso de la primera visita
va claramente en detrimento
de la Lactancia Materna
Exclusiva

Los profesionales de AP deben
estar más concienciados de la
importancia de la visita en la
primera semana de vida.
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