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Puerperio fisiológico  

 

Clínicamente, el puerperio puede dividirse en tres períodos sucesivos: 

 

 

 

Puerperio inmediato: las primeras 24 horas 
postparto.

Puerperio temprano: incluye la primera 
semana postparto.

Puerperio tardío: abarca el tiempo necesario 
para la involución completa de los órganos 

genitales y el retorno de la mujer a su 
condición pregestacional 

Puerperio 
fisiològico 

El puerperio es el 
período de la vida de la 

mujer que sigue al 
parto. 

Comienza después de la 
expulsión de la placenta y 

se extiende hasta la 
recuperación anatómica y 

fisiológica de la mujer.

Es una etapa de transición de 
duración variable, 

aproximadamente 6 a 8 
semanas, en el que se inician 
y desarrollan los complejos 

procesos de la lactancia y de 
adaptación entre la madre, 

su hijo/a y su entorno



CAMBIOS ANATÓMICOS EN EL PUERPERIO 

En el proceso del puerperio tienen lugar cambios de vuelta a la normalidad de la fisiología 

del sistema reproductor y del organismo en general. Las modificaciones anatómicas suelen 

estar involucionadas al final de la sexta semana del puerperio con el retorno a la normalidad 

del organismo de la mujer, en especial el aparato genital. Se considera que la fisiología 

reproductiva está normalizada con la aparición de las primeras menstruaciones.  

Involución del útero  

 

Involución de la vagina 

La vagina se repliega y vuelven a aparecer las rugosidades. La mucosa vaginal permanece 

edematosa (acumulación excesiva de líquido en el tejido) con riesgo de sangrado; su 

elasticidad favorece una rápida recuperación, volviendo a la normalidad a la sexta semana 

y a la octava en las mujeres que lactan. Este retraso es debido a la falta de estrógenos, lo 

que ocasiona con frecuencia molestias en las relaciones sexuales, por la escasa lubricación 

vaginal que se recupera una vez iniciada la menstruación.  

Involución perineo-vulvar 

La vulva permanece edematosa durante unos días posteriores al parto; si se ha practicado 

episiotomía (incisión en el periné de la mujer) o si se ha producido un desgarro. Si no 

aparecen complicaciones, cicatriza a los seis o siete días.  

El útero, una vez expulsada la placenta, se 
contrae y disminuye rápidamente de tamaño. La 
causa de la involución uterina es un proceso de 

autolisis (atrofia de tejidos y contracción y 
retracción del propio útero).

La contracción del útero permite que se cierren los vasos 
vasculares de la zona de inserción de la placenta mediante 
las ligaduras de Pinard, formándose un globo de seguridad 

que garantiza una correcta homeostasia (en las 12 
primeras horas el útero se contrae para expulsar los 

coágulos y asegurar la homeostasia, estas contracciones 
por lo general son indoloras y reciben el nombre de 

entuertos).

En el proceso normal de la involución, a las 
doce horas, el útero se desplaza hacia el 
hipocondrio derecho. A las 24 horas se 

palpa el fondo del útero a nivel del ombligo 
descendiendo a través de dedo por día, para 

llegar al décimo día a nivel del pubis, 
quedando así escondido detrás de éste.

La capa superficial del endometrio se 
necrosa y se desprende para formar 

los loquios, mientras que la capa 
profunda permanece y es la base de 
la regeneración de este. Involución 
del cuello uterino Inmediatamente 

después del parto está blando y 
dilatado. 

El cuello uterino vuelve a su 
tamaño anterior después de la 

primera semana. El orificio 
cervical interno se cierra, pero 

el externo presenta una 
dehiscencia (separación).



Pared abdominal 

Permanece blanda y flácida debido a la distensión, 

paulatinamente se recupera el tono, que dependerá en 

gran medida de la consistencia muscular previa al 

embarazo y del ejercicio de recuperación postparto. Los 

ligamentos y músculos de la pelvis pueden recuperar su 

posición a las cuatro o seis semanas.  

Cambios mamarios 

La estructura de la glándula mamaria se vuelve más 

firme, sensible y dolorosa al tacto y las mamas aumentan 

su tamaño (ingurgitación mamaria). La producción de 

leche se inicia en este proceso con la producción del 

calostro. 

La producción de la leche materna depende de la 

estimulación producida por la hormona lactógena o 

prolactina (liberada por la hipófisis). En el proceso de la 

lactancia interviene: la succión y vaciamiento de las 

mamas, que a su vez estimula la liberación de la 

prolactina. 

Función cardiovascular 

El volumen de sangre aumentado durante el periodo del 

embarazo es de un 35% y se reduce gradualmente hasta 

alcanzar los volúmenes de normalidad. No obstante, hay 

un incremento temporal en el volumen circulante a causa 

del cese de la circulación placentaria y del aumento del 

retorno venoso. Este hecho incide en el descenso del 

hematocrito, iniciado con las pérdidas de sangre 

producidas durante el parto (alrededor de 400 ml en el 

parto normal). 

Función endocrina 

Los niveles de estrógenos, progesterona y prolactina 

disminuyen. Con la lactancia tiene lugar un aumento 

inicial de prolactina. Se puede producir una recuperación 

en la producción de estrógenos hasta cifras similares a 

las previas antes de la gestación y también puede 

producirse la ovulación.  

Función renal 

La normalización se produce con la aparición de una 

micción espontánea, alrededor de cinco horas después 

del parto. 

Función gastrointestinal  

Nivel de comodidad

Presión arterial

Frecuencia cardíaca

Altura del fondo uterino

Características de los 

loquios.

Comodidad de las mamas

Curación perineal

Temperatura corporal

Infección

Eliminación

Evacuación intestinal



La motilidad y el tono gastrointestinal se restablecen a medida que se incrementa el apetito 

y la ingestión de líquidos, lo que requiere aproximadamente una semana. 

 

 

 

Descripción de 
sensaciones 

físicas normales 
después del  

parto

Descripción 
de la higiene 

perineal

Descripción 
ingesta de 
líquidos y 
nutrientes 
apropiada

Descripción de 
un descanso y 

actividad 
apropiadas

Descripción de 
los 

mecanismos 
de superación 

efectivos


