
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE 

NEONATAL AL ALTA 



El Hospital San Juan de Dios desde el año 2017, incorporó el 

Rol de la Enfermera de Enlace del Binomio Madre e hijo

El seguimiento se realiza tanto al neonato como a la 

madre (Binomio), hasta 30 días después del alta.

Es el NEXO UNIÓN entre el BINOMIO y el Obstetra o 

Neonatólogo tratante 



El primer contacto con la  ENFERMERA DE 

ENLACE se da en el Curso de Preparto.

El segundo contacto se da antes del alta

Luego del alta, a las primeras 24 o 48 hs

posteriores según los problemas detectados



EL OBJETIVO DEL ROL HA SIDO DETECTAR RIESGOS DE 

COMPLICACIONES RELACIONADOS A LA LACTANCIA MATERNA, COMO ASI 

TAMBÍEN RIESGOS NEONATALES U OBSTÉTRICOS



En el año 2022, La Región de Latinoamérica y El 

Caribe, realiza una convocatoria de Becas de 

Investigación.

Es así que se aprueba el Proyecto de Investigación 

sobre “Rol de la Enfermera de Enlace del 

binomio madre e hijo, en la detección 

temprana de riesgos de depresión posparto”



Desde los inicios se trabajó sobre

aspectos físicos de la madre y el niño, 

valorando la primera hora de vida, 

manteniendo el contacto piel con piel 

(COPAP)

Actualmente trabajamos sobre 

aspectos emocionales que puedan 

afectar la salud de la madre y su hijo 



Según Antúnez Ortigosa (2022), La   depresión   posparto   representa una 

serie de consecuencias negativas para la madre y para su familia pudiendo 

afectar el desarrollo correcto de los hijos, deteriorando las relaciones. 

    

Existen también casos graves, pudiendo llevar a la madre a la  psicosis 

posparto, provocando riesgo de infanticidio o suicidio. 

Desde el punto de vista epidemiológico, según estudios previos, su 

prevalencia en América del Sur es del 20,7 %. 



En el período de posparto pueden ocurrir los 

siguientes trastornos: 

1)Tristeza posparto o baby blues

2)Depresión posparto 

3)Psicosis postparto



 Existen varios métodos o instrumentos, para poder 

detectar la DPP y realizar un diagnóstico temprano. 

El más aconsejado y usado es la Escala de Edimburgo, 

siendo más rápida y eficaz en los resultados

La Escala de Depresión Posnatal de Edimburgo (EPDS) está conformada por 10 preguntas 

1) Disforia, 2) Ansiedad, 3) Sentimientos   de   culpa, 4) Ideas suicidas y 5) Concentración. 



En cada Ítems 

las respuestas 

se califican 

con “0, 1, 2 y 

3”: excepto en 

las preguntas 

3, 5, 6, 7, 8, 9, 

10  que se 

puntúan en 

orden inverso 
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ANÁLISIS DE LOS AVANCES
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N° de la Muestra: 44 Madres



El rol de la Enfermera de Enlace del binomio madre e hijo, 

es Fundamental en la detección temprana de riesgos de 

complicaciones relacionados a la depresión post parto



Enfermería de Enlace Lic Esp  YAMILA MARTÍN 

Subjefa del área Materno Infantil



Dra. Sandra Coronel

Sandra.coronel@sanjuandedios.org.ar
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