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4.7 Asistencia y cuidados de enfermería 

en el puerperio fisiológico 

 

En el puerperio inmediato las principales complicaciones 

son la hemorragia y  el shock hipovolémico, por lo tanto los 

cuidados de enfermería irán encaminados a vigilar para 

prevenirlos: 

Toma de constantes:  

-Vigilar la administración de fármacos oxitócicos. 

-Palpar el fondo uterino para comprobar la contracción de 

éste. 

-Control urinario para controlar si es espontáneo o si necesita 

un sondaje vesical. 

-Valorar la episiotomía. 

-Valorar el descanso, favorecer la lactancia, y vigilar el estado 

de las mamas. 

-Vigilar la aparición de los loquios, la cantidad, color y los 

coágulos si aparecen. 

En el puerperio intermedio o mediato: se tendrá en cuenta 

el estado general  de la mujer, controlar las constantes vitales 

para descartar posibles hemorragias o alertarnos de signos 

de infección. Se debe valorar la involución uterina y los 

loquios con el fin de valorar la máxima involución uterina 

En el puerperio tardío: el trabajo de enfermería es indirecto, 

tratará de  



educación previa al alta o post parto en la que se capacita a 

la madre para reconocer signos en su domicilio. 

4.8 Asistencia y cuidados de enfermería 

en el puerperio patológico 

En este tiempo se desarrollan simultáneamente multitud de 

cambios fisiológicos en la mujer con la finalidad de retornar 

gradualmente al estado pregravídico y establecer la lactancia. 

Las posibles patologías acontecidas en este periodo son un 

motivo frecuente de consulta en urgencias, siendo además 

estos procesos la causa más frecuente de mortalidad 

materna, incluso en nuestro medio. 

Patología de la lactancia: El fallo de lactancia es la ausencia 

de producción de leche o la producción en  

cantidad insuficiente para el crecimiento del bebé. Hay que 

realizar primero una exploración para descartar causas 

anatómicas, como pezones planos, mamas tubulares o 

cirugías mamarias previas. Las grietas en el pezón se 

manifiestan como dolor durante las tomas y pueden ser la 

puerta de entrada de las mastitis. Lo más importante es su 

prevención, realizando higiene del pezón antes y después de 

la toma. Se debe iniciar la toma por la mama menos afectada. 

Se pueden aplicar pomadas con analgésicos locales o 

corticoides de baja potencia si no se resuelve con estas 

medida 

Infección puerperal: La importancia de este tipo de 

infecciones requiere un diagnóstico seguro, rápido y eficaz, 

así como un tratamiento antibiótico y ocasionalmente 

quirúrgico. A menudo las pacientes presentan síntomas 



iniciales de infección puerperal tras el alta, demandando la 

asistencia en el servicio de urgencias. 

La endometritis es la causa más frecuente de fiebre 

puerperal. En la mayoría De los casos se produce por vía 

ascendente tras la colonización microbiana Cérvico-vaginal. 

Los factores de riesgo son el parto por cesárea, el número de 

Exploraciones previas, tiempo de bolsa rota mayor de 6 

horas, duración del Parto de más de 8 horas, presencia de 

meconio, alumbramiento manual, Diabetes, corioamnionitis, 

heridas y desgarro del canal de parto. La mayoría se 

Corresponden con infecciones polimicrobianas. El diagnóstico 

se realiza por la Presencia de fiebre, dolor uterino a la 

exploración, loquios malolientes y Leucocitosis. Se requiere 

por tanto exploración, analítica y ecografía para Descartar la 

presencia de restos y realizar el diagnóstico diferencial con 

las Otras causas de fiebre puerperal. Está recomendada 

profilaxis antibiótica en Los casos de parto por cesárea con 

una cefalosporina de 1ª generación. Se recomienda 

tratamiento intravenoso hasta que la Paciente permanezca 

afebril durante 48 horas. Los tratamientos orales no se 

Recomiendan tras el tratamiento intravenoso salvo en 

presencia de Estafilococos4. Pautas habituales son: 

clindamicina 900 mg/8 h + gentamicina 240 mg/24 h; 

amoxicilina-clavulánico 1g/8 h; ampicilina-sulbactam 3g/6 h; 

Ticarcilina-clavulánico 3g/4 h, cefoxitina 2g/6 h. En caso de 

restos puerperales Habría que realizar un legrado uterino bajo 

anestesia. 

Patología vascular del puerperio: Durante el embarazo se 

producen una serie de cambios anatómicos y Fisiológicos que 

van a favorecer y complicar el diagnóstico y manejo de los 

Fenómenos tromboembólicos. Por su gravedad van a 

constituir una de las Principales complicaciones en el 



embarazo, parto y puerperio, representando Una de las 

principales causas de mortalidad materna. Debido a la 

escasez de Estudios clínicos prospectivos, randomizados, no 

existe una clara evidencia Clínica que soporte la eficacia y 

seguridad de las diferentes pautas de Tratamiento en esta 

patología.La verdadera incidencia de trombosis venosa 

Profunda (TVP) y de tromboembolismo pulmonar (TEP) es de 

entre un 0,26-0,7%. Los factores asociados a un mayor riesgo 

de TVP son la paridad, cesárea, Presencia de varices, edad 

mayor de 35 años, antecedentes familiares y Personales de 

enfermedad tromboembólica y trombofilia. En estos casos 

está Indicada la profilaxis antitrombótica.El tratamiento 

anticoagulane debe iniciarse Precozmente y prolongarse en 

el tiempo. 

Patología psiquiátrica del puerperio: Uno de los trastornos 

mentales más frecuente en el puerperio es la tristeza o 

«blues». Lo presentan el 40-80% de las puérperas, con 

síntomas depresivos que desaparecen en 7-10 días. No se 

considera una patología y no requiere tratamiento 

farmacológico, sólo tranquilizar y apoyar a la paciente y 

realizar un seguimiento para evitar que progrese 

4.9 Principales causas de muerte de la 

mujer en el Puerperio 

Las principales causas de defunción son: Hemorragia 

Obstétrica (20.4%), Enfermedad hipertensiva, edema y 

proteinuria en el Embarazo, el parto y el puerperio (20.2%), y 

Aborto (8.7%). • Las entidades Con más defunciones 

maternas son: Estado de México (67), Chiapas (46), Veracruz 

(45), Jalisco (43), y Guerrero (40) . En conjunto suman el 

38.9% de Las defunciones registradas.Causas de mortalidad 



materna las hemorragias graves (en su mayoría tras el Parto); 

las infecciones (generalmente tras el parto); la hipertensión 

Gestacional (preeclampsia y eclampsia); complicaciones en el 

parto; los Abortos peligrosos. 

 



Asistencia y cuidados de enfermería durante 

el embarazo 

-“Enfermería en Maternidad” requiere establecer con las 

gestantes y sus familias una relación de confianza y 

entendimiento, reconocer las necesidades y los problemas y 

actuar en base a conocimientos, juicio, medios disponibles y 

recursos para crear de esta manera un clima de armonía  y 

seguridad. 

-El fin de la asistencia de Enfermería en Maternidad es 

ayudar a cada mujer a pasar por el embarazo y el parto con 

molestias mínimas y salud y bienestar óptimos, así como 

mantener a su hijo antes y después de nacer en el mejor 

estado de salud posible. 

-la asistencia de la Maternidad empieza con la salud y la 

educación de los futuros padres 

-Proteger y Fomentar la salud y bienestar de la embarazada 

- Salvaguardar la salud y Bienestar del hijo por nacer. La 

asistencia incluye: 

 a) Valoración del estado de Salud de la embarazada durante 

la gestación.  

B) Atenció 

 

 

 

n de cualquier Problema de salud existente.  

C) Prevención de otros problemas de salud.  



D) Promoción de la salud. 

3.14 Cuidados de enfermería en el 

embarazo complicado 

-Control de constantes vitales, Identificación y compensación 

de necesidades básicas alteradas, canalización De vía 

venosa periférica en caso necesario, administración del 

tratamiento Farmacológico y registro de actividades 

realizadas. 

-cuidados más específicos en función de la patología o 

Complicación que la gestante presente y que ha precipitado 

su ingreso Hospitalario. 

-Así en pacientes con hiperémesis gravídica se deberá 

mantener Ayunas las primeras 48h, a partir de las cuales se 

aumentará la ingesta Gradualmente según tolerancia. 

-Administración de tratamiento según orden médica, control 

de Edemas y control diario de la proteinuria mediante tira 

reactiva. 

-Si aparece Eclampsia, se debe realizar acciones para 

mantener la vía aérea permeable, Como la aspiración de 

secreciones; y evitar lesiones si la paciente convulsiona. 

Además se realizarán actividades para el manejo de la 

hipertermia, como Instauración de medidas físicas. 

-Los cuidados enfermeros en la diabetes Gestacional se 

basan en el control metabólico mediante la dieta, actividad, 

Control de peso, talla y glucemia. 

-En presencia de rotura prematura de Membranas o amenaza 

de parto prematuro, el profesional de enfermería Comprobará 



la edad gestacional y valorará la dinámica uterina y el estado 

Fetal  

-En caso de metrorragia, se Mantendrá a la paciente en 

ayunas y reposo absoluto. 

- El personal de Enfermería disfruta de una posición 

privilegiada, ya que es el profesional que Tiene mayor 

contacto con la paciente y puede proporcionar unos cuidados 

Más amplios y globales.  

-Para proporcionar apoyo emocional y psicológico, es  

 

Necesario:  

 Proporcionar un ambiente íntimo y apropiado que facilite la 

Comunicación.  

 Asegurar la confidencialidad, y mostrarse tranquilo, 

Controlando el lenguaje no verbal y demostrando empatía.  

 Escuchar Activamente las inquietudes y sentimientos de la 

gestante y su familia, Respondiendo con claridad a las 

preguntas que puedan presentarse.  

 Cubrir la Necesidad de información, explicando la situación 

actual y las medidas Terapéuticas que se van a adoptar, 

disminuye en gran medida la ansiedad ante El 

desconocimiento. 

 

 


