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DEFINICION

PROBLEMAS MAS

FRECUENTES
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SE LE LLAMA AL PERIODO QUE SE EXTIEN DEDESDE EL ALUMBRAMIENTO HASTA LA
RECUPERACION DE LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS Y ANATOMICOS INDUCIDOS POR EL

EMBARAZO.
. RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS
DISCRASIAS SANGUINEAS
TEMPERATURA
MENOSR[?E llle DESGARROS LACERACIONES
COMPLICACIONES DIAS ATONIA UTERINA
HEMORRAGICAS -

TARDIA GINECOLOGICAS
DE2A DESCARTAR HEMORRAGIAS
25 DIAS DESGARRO DEL CUELLO

POS-ANESTESICOS

COMPLICACIONES
ENDOCRINAS

INFECCION
PUERPERAL

SINDROME
NEUROPSIQUICOS =

CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN =
EL PUERPERIO

RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS

ATELECTESIA

OBSTRUCCION AEREA
LARINGOESPASMOS

SECUELAS NEUROLOGICAS
CEFALEA POR PUNCION LUMBAR

SINDROME DE CHIRI-FROMMEL
SINDROME DE SHEEHAN
PATOLOGIAS DE LA LACTANCIA

INFECCIONES PUERPERAL ES EL
ESTADO MORBIDO ORIGINADOS POR LA
INVACION DE MICROORGANISMOS A
LOS ORGANOS GENITALES COMO
CONSECUENCIA DEL ABORTO O DE
PARTO.

DEPRESION PUERPERAL
PSICOSIS PUERPERAL
TRISTEZA PUERPERAL

TOMA DE SIGNOS VILTALES

CURVA TERMICA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
VALORACION DE EPISIOTOMIA
VIGILAR VASOESPASMOS,

TOALLAS TESTIGO

LOQUIOS CANTIDAD COLORACION
CURACIO9N DE HERIDA

RETIRO DE VENDAJES INFERIORES Y
SONDA VESICAL



PUERPERIO
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INMEDIATO

1 w™epato
ETAPAS

TARDIO

MODIFICACIONES =S

ETAPA QUE SIGUE INMEDIATAMENTE AL PARTOY HASTA LA PRIMERA
DEFINICION MENSTRUACION. ESTADO DELICADO DE SALUD DE LA MUJER EN ESE TIEMPO.

MECANISMOS HEMOSTATICOS UTERINO.

-[ DURANTE LAS PRIMERAS 24 HRAS EN ESTA FASE PONE EN RIESGO LOS

DEL DIA 2 AL 10 PERIODO, EN EL QUE COMIENZA LA LACTANCIA Y ACTUAN
LOS MECANISMOS INVOLUTIVOS.

DE APROXIMADAMENTE 45 DIAS

{ DEL DIA 11 HASTA EL RETORNO DE SU MESTRUACION QUE INDICA SU FINALIZACION

ANATOMICAS

UTERO

OVARIO

VAGINA

PIEL

HORMONAL

ABDOMEN

URINARIO

CUIDADOS DEL
RECIEN NACIDO

—
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INMEDIATO =

MEDIATO ==

TARDIO ===

S—

gam—
DEFENSAS INMUNITARIA

APARATO CIRCULATORIO

™ SE BRINDAN AL MOMENTO DEL NACIMIENTO

PREVENIR LAS PERDIDAS DE CALOR: COLOCAR EN UNA CUNA TERMICA.
HEMOSTASIA UMBILICAL
LIBERAR VIAS AEREAS: LIBRES DE SECRECIONES.

INICIAR RESPIRACION: CON GOLPECITOS EN TALONES Y TALLAR SU
ESPALDA.

™ APLICACION VK

APLICACION CLORAFENICOL.
EXAMEN FISICO Y AMTROPOMERICO COMPLETO.

VALORACION DE EDAD GESTACIONAL (CAPURRO)

— EXPLORACION FISICA CEFALO-CAUDAL

~SEXO E IDENTIFICACION

EXPEDIENTE COMPLETO
SOMATOMETRIA/SIGNOS VITALES
SE MANTIENE CERCA DEL SITIO PARA SU VIGILANCIA.

ALOJAMIENTO CONJUNTO, INMUNIZACION Y TAMIZ NEONATAL



PUERPERIO

PATOLOGICO
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DEFINICION

PROBLEMAS
MAS

—
FRECUENTES

ES EL PERIODO QUE COMPRENDE DESDE EL FINAL DEL PARTO HASTA LA APARICION
DE LA PRIMERA MENSTRUACION.

DURANTE LOS 2-3 PRIMEROS DIAS DESPUES DEL PARTO ES MUY FRECUENTE QUE SE
FIEBRE | ELEVE LA TEMPERATURA CORPORAL Y QUE LUEGO DESAPAREZCA DE FORMA
ESPONTANEA. SIN EMBARGO, S| SE MANTIENE UNA FIEBRE DE 39°C O SUPERIOR QUE
PERSISTE DURANTE MAS DE UN DIA, HAY QUE CONSULTAR CON EL MEDICO.

DESPUES DEL TERCER O CUARTO DIA DESPUES DEL PARTO ES FRECUENTE Y
NORMAL TENER ALGUN TIPO DE SANGRADO VAGINAL, YA QUE EL UTERO DEBE

HEMORRAGIA ] ELIMINAR LOS RESTOS DE MATERIALES QUE HAN QUEDADO AHI TRAS EL PARTO
(LOQUIOS). SIN EMBARGO, LAS HEMORRAGIAS MAS INTENSAS DE LO HABITUAL,
CON MAL OLOR Y CON COAGULOS DE TAMARO CONSIDERABLE DEBEN SER MOTIVO
DE ALARMA Y HAY QUE ACUDIR AL OBSTETRA PARA QUE VALORE LA SITUACION.

S| LOS PECHOS PRESENTAN UN ENROJECIMIENTO AL QUE ACOMPARA DOLOR,
FIEBRE E HINCHAZON HAY QUE CONSULTAR CON EL ESPECIALISTA, YA QUE PUEDE
SENOS 1 TRATARSE DE UNA MASTITIS O DE UNA OBSTRUCCION DE LOS CONDUCTOS POR LOS
QUE LA LECHE LLEGA HASTA EL PEZON. TAMBIEN PUEDEN APARECER GRIETAS EN
LOS PEZONES, QUE CAUSARAN DOLOR EN EL MOMENTO DE DAR DE MAMAR AL BEBE.

DOLORDE | ES MUY FRECUENTE DESPUES DEL PARTO, AUNQUE REMITE CON REPOSO Y
ESPALDA | APLICACION LOCAL DE CALOR.

ES NECESARIO CONSULTAR CON EL MEDICO SI SE MANTIENEN DESPUES DEL
QUINTO DIA DESPUES DEL PARTO, YA QUE ANTES ES NORMAL EN TANTO QUE EL
DOLORES | UTERO VUELVE A SU POSICION HABITUAL E INICIA EL PROCESO DE INVOLUCION
INGUINALES. | PARA RECUPERAR SU TAMANO HABITUAL. EL DOLOR INTENSO PUEDE SER
INDICATIVO DE QUE TODAVIA QUEDAN RESTOS DE PLACENTA EN EL UTERO
(LOQUIOS).

EN LOS DOS PRIMEROS CASOS PUEDE DEBERSE A LA APARICION DE UNA
FLEBITIS. PERO S| ES EL PECHO EL QUE DUELE DE FORMA INTENSA Y ADEMAS SE
DOLOR EN MUSLOS,_| PRODUCE UNA DIFICULTAD PARA RESPIRAR CABE LA POSIBILIDAD DE QUE SE
PANTORRILLAS O HAYA PRODUCIDO UN TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, POR LO QUE DEBE
PECHO. ACUDIRSE DE |INMEDIATO A LAS URGENCIAS DEL HOSPITAL.

LAS INFECCIONES DE ORINA SON FRECUENTES DURANTE EL

MOLESTIAS AL ORINAR PUERPERIO, DADO QUE LA VEJGA NO SE VACIA
COMPLETAMENTE, LO QUE FACILITA LA ACTIVIDAD DE LOS
GERMENES.

DURANTE LAS DOS PRIMERAS SEMANAS DEL PUERPERIO PUEDE
CONSIDERARSE COMO NORMAL QUE LA MADRE ESTE BAJA DE ANIMOS, ALO

DEPRESION QUE ACTUALMENTE SE DENOMINA COMO BABY BLUES. SIN EMBARGO, SI LA
POSTPARTOO =4 SITUACION SE PROLONGA Y SE AGRAVA CON OTROS SINTOMAS, COMO
-—BABY BLUES. ALTERACIONES DEL SUENO, PERDIDA DEL APETITO O CAMBIOS

REPENTINOS DE HUMOR HABRA QUE VALORAR LA EXISTENCIA DE UNA
DEPRESION POST PARTO QUE REQUIERA UN TRATAMIENTO ESPECIALIZADO.




