


EL PUERPERIO



Definición de Puerperio: 

• Tiempo transcurrido desde el alumbramiento hasta que regresan los 
cambios producidos en el organismo durante el embarazo.

• Duración 6 semanas siguientes al parto.



PUERPERIO INMEDIATO: 
Primeras 24 horas.

PUERPERIO TARDÍO: 
8vo. día hasta el final del 

periodo (42 días).

PUERPERIO PRECOZ: 
Desde las primeras 24h 

hasta los 7 días.

Periodos del Puerperio: 



CAMBIOS UTERINOS 
DURANTE EL 
PUERPERIO:



Involución del cuerpo uterino.

• La consistencia uterina fruto de la contracción muscular es el
principal mecanismo de hemostasia sobre todo a nivel del lecho
de implantación placentario… Es lo que se conoce como
CUARTO PERÍODO DEL PARTO.
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• Primípara contracción tónica.

• Multípara contracción vigorosa a determinados intervalos.

- Aumentan conforme a la paridad y cuando el recién nacido succiona el seno 

materno.

• Lactancia  “Reflejo de Ferguson” : Contracción uterina y eyección de leche.

Entuertos. 
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• Secreción postparto que procede de la cavidad uterina.

• Tienen un olor peculiar , más o menos fuerte dependiendo de la 
contaminación microbiana.

• Un olor fétido demasiado intenso podría ser uno de los primeros síntomas 
de una infección.

• A la vez que se expulsan los loquios tiene lugar la regeneración endometrial 
que finaliza en 7-10 días.

Loquios:



• Son los loquios expulsados durante los 3 primeros días. Se 

constituyen de decidua necrótica, sangre, membranas y tejido de granulación. 

• Desde la 1ª hasta la 3ª semana. Disminuye el sangrado y 

aumenta el exudado volviéndose más amarillentos.

• Desde la 3ª semana hasta el final, aumentando la secreción 

mucosa y eliminación de leucocitos lo que le da el tono más blanco.

Tipos de Loquios:

LOQUIO RUBRA:

LOQUIO FLAVA:

LOQUIO ALBA:



• El endometrio completamente se restablece durante la 3ra semana.

• La endometritis fisiológica forma parte de la reparación normal

Regeneración endometrial:



• Tarda hasta 6 semanas

• Su imperfección causa hemorragia puerperal tardía.

• La hemorragia puerperal por anormal involución del lecho de 
inserción placentaria es un cuadro potencialmente grave que requiere 
atención médica inmediata.

Involución del sitio de la inserción 
placentaria:



CAMBIOS EXTRAUTERINOS



• Es blanda y fácilmente distensible.

• Recupera su estado normal en las tres semanas siguientes.

• El introito permanece parcialmente abierto, destacando las carúnculas 
mirtiformes (restos del himen primitivo).

VAGINA



• La vejiga tiene mayor capacidad y es relativamente
insensible a la presión intravesical: orina poca cantidad y
múltiples ocasiones… por vaciado incompleto de la vejiga
que poco a poco recuperará su fuerza contráctil. Al
principio hay que asumir como normal la presencia de
cierta cantidad de orina residual.

• Puede aparecer cierta incontinencia urinaria en el
postparto inmediato que incluso se mantiene durante
semanas y a veces meses. En parte producida por el daño
al suelo pélvico ocasionado por el parto y en parte
ocasionado por la “relaxina”.

• Alto filtrado glomerular en la primera semana del
puerperio (diuresis de 3 L/día en el puerperio precoz), lo
que a su vez contribuirá a la desaparición de los edemas.

VIAS URINARIAS



GIMNASIA Y RECUPERACIÓN FUNCIONAL DE SUELO PÉLVICO PREVIENE 
INCONTINENCIAS FUTURAS Y MEJORA DE RELACIONES SEXUALES TRAS EL PARTO.



• La pared abdominal permanece flácida y blanda.

• Con excepción de algunas estrías, la pared abdominal vuelve al 
aspecto que tenía antes del embarazo.

• Los músculos permanecen atónicos.

• Diástasis de los rectos.

PERITONEO Y PARED ABDOMINAL



• La sangre durante el embarazo presenta una dilución 
fisiológica.

• Normalmente la mujer tolera bien hasta 500-600 cc de 
pérdida sanguínea en el parto que es el sangrado habitual.

• En la analítica sanguínea puerperal es frecuente:

• Encontrar anemia que en la mayoría de los casos será 
leve y de temprana recuperación.

CAMBIOS DE LA SANGRE Y LOS LÍQUIDOS
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• Después del parto, la mujer baja entre 5 y 6 kg por la evacuación 
uterina y la hemorragia normal

• 2-3kg adicionales por la diuresis.

• La mayoría de las mujeres alcanza su peso previo a los 6 meses 
después del parto con un excedente de 1.4 kg



• Normalización del peristaltismo intestinal que por acción de la
progesterona había disminuido durante el embarazo produciendo
el molesto estreñimiento.

• El estreñimiento en los primeros días del puerperio está más
relacionado con las hemorroides, dolor de episiotomía y analgesia
del parto.

APARATO DIGESTIVO



GLÁNDULA MAMARIA

INGURGITACIÓN MAMARIA:

• Las mamas aumentan su tamaño y su 
temperatura, esto va seguido de una reacción 
febril que no puede superar los 38° C ni las 24 
horas en tiempo.

• La ingurgitación se debe a la gran vasodilatación 
producida en los vasos mamarios, y en los 
conductos linfáticos que se llenan de sangre entre 
el segundo y cuarto día.



• Secreción expulsada a través del pezón rica en minerales, proteínas

e inmunoglobulinas y pobre en lactosa y ácidos grasos, dura

aproximadamente los cinco primeros días. 

• Las hormonas que intervienen en la lactancia son:

• La prolactina, que favorece la producción de leche que se queda en el 
alveolo mamario.

• La oxitocina, que produce eyección de leche estimulada por la succión del 
niño.

CALOSTRO
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• La actividad del ovario se mantiene en expectativa, durante la 
lactancia por espacio de varios meses.

• Sin embargo el restablecimiento del ciclo hipofisiario ovárico tiene 
lugar antes del destete. 

• De forma que antes del advenimiento de un flujo menstrual puede 
tener lugar otra concepción. 

CICLO MENSTRUAL.



ATENCION DE LA MADRE DURANTE EL 
PUERPERIO



• Identificar y prevenir las complicaciones maternas. 

• Ayudar y apoyar a la paciente para que recupere su estado previo al 
embarazo. 

• Enseñar a la paciente a atenderse a si misma y al recién nacido.
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• Nivel de consciencia. 

• Tensión arterial. 

• Frecuencia cardiaca. 

• Temperatura. 

• Frecuencia respiratoria. 

• Diuresis. 

• Valoración hemorragia genital. 

• Características uterinas. 

• Estado de la episiotomía 

Control en el puerperio inmediato:
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• Estado general. 
• Tensión arterial. 
• Frecuencia cardiaca. 
• Temperatura. 
• Dolor (localización y características). 
• Involución uterina . 
• Características de los loquios (olor, color). 
• Estado episiotomía. 
• Función urinaria e intestinal. 
• Estado de las mamas. 

Control en el puerperio tardío:
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• HEMORRAGIA

• INFECCIÓN

• TROMBOSIS

• DEPRESIÓN

COMPLICACIONES PUERPERALES:



• Inflamación y/o irritación del endometrio. Infección puerperal más común. 

• Síntomas del 1º al 5º día del puerperio. Más frecuente en cesárea. 

Endometritis



• Más común en: periné, laceraciones y la incisión quirúrgica de una cesárea.

• Aumenta riesgo cuando se llevan a cabo varios exámenes vaginales.

Herida quirúrgica



• Dos o tres semanas después del parto, aunque también puede presentarse a 
partir de la primera semana.

• Los factores que influyen son:
Éxtasis lácteo. 
Traumatismo en el pezón. 
Técnica equivocada para amamantar. 

• Dolor o sensibilidad en una masa dura, localizada y enrojecida casi siempre en 
un solo seno.

• Fiebre, escalofríos y malestar general, y si no se trata adecuadamente puede 
dar lugar a un absceso.

Mastitis



CUIDADOS EN EL PUERPERIO



LAVADO EPISIOTOMÍA

MASAJE UTERINO

PUNTOS

LAVADO MANOS

RELACIONES SEXUALES

DEPRESIÓN

EDEMAS 

MEDIAS COMPRESIÓN

MOVILIZACIÓN PRECOZ

COMPRESAS ALGODÓN



• Importante resaltar la abundancia de la primera regla postparto tanto 
en el caso de un parto normal como tras una cesárea.

• Si lactancia artificial: entre las 6 y las 10 semanas postparto.

• Si lactancia natural: variable… la pérdida de amenorrea supone la 
pérdida de protección anticonceptiva. 

En el caso de lactancia materna exclusiva con suficiente frecuencia de 
succión la amenorrea debería mantenerse durante los 6 primeros 
meses.

PRIMERA REGLA POSTPARTO



DEPRESIÓN POSTPARTO

• Normal: sensación de tristeza los primeros días postparto. Es una 
sensación parecida a una depresión que llama mucho la atención de 
la familia y de la propia madre.

• Cambios hormonales sufridos por la madre, en parte por la sensación 
de responsabilidad ante la nueva maternidad y por último influye el 
nuevo papel de la madre en la familia.

• Rol de la “nueva mamá”.

• Así pues asumimos como normal una cierta tristeza o melancolía tras 
el parto ( conocida como maternity blues)… que suele durar 
alrededor de una semana y que debemos intentar evitar “cuidando y 
mimando” por igual a madre y recién nacido.



• No hasta la total cicatrización de las heridas: alrededor de 12-15 días.

• Normal notar una disminución o ausencia de deseo sexual.

• Dispareunia: Significa dolor con las relaciones sexuales.

• Ante todo esto aunque se puede mantener relaciones a los 15 días de un 
parto la recomendación general es esperar al fin del puerperio.

• En caso de mantener relaciones durante el puerperio sería recomendable 
la utilización de preservativo.

RELACIONES SEXUALES EN PUERPERIO



ANTICONCEPCIÓN EN EL PUERPERIO. 



• La separación temporal entre embarazos es algo que debe decidir la pareja (8
meses al menos en caso de cesárea) pero es importante para la total
recuperación de la madre de los cambios sufridos.

• Es importante resaltar que la píldora contraceptiva de emergencia puede
utilizarse aunque la madre esté amamantando.

• Vamos a diferenciar dos situaciones:

• Madres lactantes

• Madres no lactantes



1) Anticoncepción durante la lactancia

• La amenorrea de la lactancia ofrece una protección anticonceptiva muy alta a las mujeres 
que están con lactancia exclusiva en los 6 primeros meses con tasas de embarazo 
menores al 1%.

• La eficacia anticonceptiva disminuye rápidamente después del primer sangrado 
postparto, cuando se añade alimentación suplementaria y transcurridos los primeros 6 
meses del parto.

• La lactancia se debe mantener con elevada frecuencia de succión para mantener la 
amenorrea y por tanto la eficacia anticonceptiva.

• Por otro lado durante la época de lactancia tendremos una serie de condicionantes 
especiales ya que al elegir método anticonceptivo no debemos interferir con la 
producción de leche ni con el correcto desarrollo del niño.



DIU DE COBRE
DIU MIRENA®

PRESERVATIVO DIAFRAGMAPÍLDORA ANTICONCEPTIVA DE GESTÁGENO

IMPLANTE DE PROGESTERONA SUBDÉRMICO



• La fertilidad se recupera rápidamente en las mujeres que no 
amamantan y la primera ovulación se produce entre las 4 semanas y 
los dos meses postparto.

• Cuando una mujer no esta en época de lactancia materna puede 
utilizar cualquiera de los anticonceptivos sin restricción.

• Lo único a tener en cuenta es no iniciar la toma de Anticonceptivos 
hasta pasadas las primeras tres semanas del parto para disminuir el 
riesgo de trombosis.

2) Anticoncepción en puérperas no lactantes

PÍLDORA ANTICONCEPTIVA COMBINADA ANILLO VAGINAL PARCHE ANTICONCEPTIVO
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