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INTRODUCCION

El puerperio es el periodo que viene después del parto, su duracion se extiende hasta
6-8 semanas posparto. Es una etapa nueva a la que os tenéis que adaptar juntos tanto
ti como tu parejay vuestro bebé.

INTRODUCCION

En esta etapa se producen cambios después del parto: cambios fisiologicos,
psicologicos y familiares.

Con este folleto trataremos de aclararte cuestiones que te puedan preocupar y ayudarte
en este periodo.

Padres y bebé os iréis conociendo
poco a poco, todos los padres son
capaces de saber lo que necesita
su bebé y diferenciar lo que es
normal y lo que no.




S
CAMBIOS FISIOLOGICOS

= Peso: Existe una pérdida de peso inmediata al parto de aproximadamente 5 Kg.

= Lavulva estd mas inflamada pero no tienes que preocuparte es normal después
del parto.

= [asmamas aumentan de tamafio, se estan preparando para alimentar al bebé.

= El atero disminuird de tamafo hasta introducirse en la cavidad pélvica, lugar
donde estaba antes de quedarte embarazada y como consecuencia el abdomen
disminuira también.

= La cantidad de orina serd mayor, asi eliminaras los liquidos acumulados durante
el embarazo y parto.

= Puedes tener estrefiimiento, producido por la disminucion los movimientos
intestinales, por la existencia de hemorroides, o por miedo a que se suelten los
puntos. Esta situacion suele normalizarse en unos dias.

¢Qué son los loquios?

Es el sangrado que se produce por el aparato genital después del parto producto de la
cicatrizacion de laherida dejada porla placenta.

= SuAspecto:

Los loquios van cambiando de color segtin pasan los dias:
Los primeros dias son de color rojo y se puede expulsar coagulos, posteriormente
son de color marrén-rosado hasta volverse blanquecinos o amarillentos.

» Duracion:
La cantidad de loquios ira disminuyendo segtin pasan los dias, pequefias pérdidas
son normales incluso hasta el retorno de la menstruacion (40-45 dias posparto).

= Olor:
Como una menstruacion no debe ser un olor fétido.

¢Qué son los entuertos?

Son las contracciones dolorosas del ttero que se observan en los primeros dias del
puerperio se acentiian cuando se da de mamar al bebé y pueden ser frecuentes y
dolorosas a partir del segundo parto. Suelen ceder al cabo de 5 dias aproximadamente.



CAMBIOS PSICOLOGICOS Y SOCIALES DEL PUERPERIO

Establecimiento del vinculo:

Es la relacion madre-hijo y la unioén
entre padres-RN a través de los sentidos;
tacto, olfato, vision y reconocimiento de

lavoz. : g?‘ y

Para adaptarte a tu nueva situacion
tienes que pasar por estas 3 etapas
durante el periodo posparto inicial:
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= Etapa de Adaptacion a la nueva
situacion que te llevara desde las
primeras horas a los dos primeros
dias.

= Etapa de Apoyo en conseguir la
independencia en el cuidado de
tubebéy de ti misma.

= Etapa centrada exclusivamente en el papel de la Maternidad donde necesitas
reencontrarte con tu pareja.

¢Por qué estoy triste si deberia estar contenta?

Son sentimientos de tristeza normales que pasan por el
llanto, cambios de humor imprevisibles y sensibilidad ©
exagerada. Aparecen alrededor del tercer dia y se suelen
resolver en un plazo de una semana a 10 dias por lo que

no debes preocuparte.
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TU DIA A DIA
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Higiene:

= Es posible darte una ducha desde el momentos en el que puedas levantarte.
Hazlo diariamente. Utiliza el jabon con pH neutro.

= Nouses tampones ni te hagas lavado vaginales.

= Usaropa comoday holgada, asi como ropa interior de algodén que permita la
transpiracion.

= Se debe evitar banos de inmersion (bafiera, piscina, jacuzzi ...) durante las 4
primeras semanas o hasta que se deje de sangrar.

Alimentacion
=  Alimentos necesarios: durante el postparto es recomendable seguir con la
dieta variaday equilibrada que venias haciendo durante el embarazo:

o Para evitar el estrefiimiento toma alimentos ricos en fibra: verduras, frutas,
cereales integrales,...

o Contintia tomando alimentos ricos en calcio: leche, yogur, queso.. como
minimo 500ml al dia.

o Y alimentos ricos en hierro: carne roja, berberechos, ... que te ayuden a una
rapida recuperacion.

o Evitabebidas estimulantes (café, té, bebidas de cola) y alcohol.
o Y recuerdatomar 2 litros de liquidos al dia ( agua, zumos, leche ...)

o Consulta con tu matrona si debes continuar tomando los suplementos
vitaminicos que se te indicaron durante el embarazo.

=  Alimentacion durante la lactancia:

o Porlos requerimientos.de tu cuerpo para “fabricar” la leche, en este periodo
podras tomar una racion extra al dia de comida (300 Kcal): una pieza mas de
fruta, o dos yogures, o pan integral. ..

o Recuerda que con una lactancia prolongada, tu figura se va a recuperar de
una forma mas saludable.

o No existen alimentos prohibidos, pero si algunos que pueden alterar
ligeramente el sabor de la leche: esparragos, col, ajo, apio, espinacas.



Actividad y Descanso

Desde el primer momento postparto es necesaria una movilizacion precoz.

= Una vez que llegues a tu casa, el ejercicio mas adecuado sera el caminar para
recuperar el tono muscular y favorecer la circulacion.

= Aprovecha los momentos de paseo con el bebé. Cuidate, adecua tus posturas
de forma comoda durante la lactancia o los cambios de panal del bebé.

= Las tablas de ejercicios de gimnasia u otros deportes mas agresivos deberas
retrasarlos hasta tu total recuperacion, como minimo hasta que acabe la
“cuarentena”.

= Los abdominales “clasicos” se
podran realizar a partir del 6° mes
postparto, una vez se haya
recuperado el suelo pélvico.

e

= Consulta con tu matrona los
ejercicios que puedes realizar.
Encontrards que muchos de ellos
son con tu bebé, para que disfrutéis
de un momento de diversion.

<
o
<
X
(a
2
-

= Elsuelo pélvico puede estar debilitado, si tienes alguna pérdida de orina no lo
dejes pasar, existen ejercicios para fortalecerlo (ejercicios de Kegel), consulta
atumatrona.

Tubebétenecesita
y para ello también debes descansar:

= Pide ayuda y delega en tu pareja o
persona de confianza actividades de
la casa, compra,...

= Sera recomendable un reposo
minimo de 8 horas.

= Sabes que la mayoria de los bebés,
por la noche se despiertan para
alimentarse, asi que intenta
adaptarte a los periodos de descanso
del recién nacido.




-___________________________________________________________
ANTICONCEPCION Y SEXUALIDAD

Si eliges lactancia materna, la aparicion de la primera menstruacion tras el parto puede
retrasarse hasta la finalizacion de ésta.

En caso de lactancia artificial, la primera regla tendra lugar alrededor de los 40 dias
de puerperio.

La ausencia de regla no debes interpretarla como una imposibilidad de embarazo,
debes utilizar algin método anticonceptivo.

Métodos Anticonceptivos:

De Barrera:

= Preservativo: es inocuo, pero en las primeras relaciones puede resultar un
poco irritante, dificultando el coito. Método muy recomendable, ya que no
interfiere en la produccion de la leche materna. Se recomienda el uso de
cremas lubricantes con base hidrosoluble que no alteran los preservativos.

= DIU: Lainsercion de un DIU en el posparto es recomendable que se realice a
partir de la sexta semana tras el parto.

Hormonales:

® Minipildora (Cerazet): Indicado en mujeres con lactancia materna. No se
asocia a modificaciones en la cantidad y calidad de la leche. Puede
administrarse tras el parto o en el transcurso de las primeras cuatro semanas.
Se recomienda esperar unos dias tras el parto
hasta que se establezca la lactancia.

28 comprimidos sin descanso entre un
envasey el siguiente.

= Otros anticonceptivos hormonales (no
recomendados antes de los 21 dias postparto y
en caso de lactancia artificial. Antes de

comenzar su uso consulta con tu matrona.)



Relaciones Sexuales

Durante el puerperio puedes sentir que -~
tus relaciones afectivas y sexuales
cambian. No debes preocuparte es una
etapa de transicion, so6lo necesitas
tiempo.

Las relaciones sexuales con penetracion
deben reanudarse una vez finalizadas las

pérdidas sanguineas y no existan heridas

| ——

en el aparato genital.

Al inicio de las relaciones coitales es recomendable el uso de lubricantes
hidrosolubles por la sequedad vaginal habituales en esta etapa puerperal.

La estimulacion mamaria y el orgasmo pueden
ocasionar pérdida de leche y/o contracciones
uterinas que no deben ser motivo de abandono.

La relacion coital es s6lo una de las multiples
manifestaciones sexuales, no hay que olvidarse de
los besos, las caricias. ...
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-___________________________________________________________
MIS CUIDADOS

Episiotomia o Desgarros:

En algunos partos es necesario realizar un pequefio corte en el periné para facilitar la
salida del bebé, a este corte se le llama episiotomia.

Desgarro se denomina a la herida que se puede producir de forma espontanea en el
periné en el momento de la salida del bebé. En otras ocasiones queda el periné integro.

= Lavar con agua y jabon neutro aprovechando la ducha diaria y tras cada
deposicion. Si quiere utilizar algun producto consulte con su matrona.

I I _f’l

= Realizarlalimpieza de delante hacia atras. | L

= Secar a toques con una gasa, compresa o toalla hmg}'i&'?'Es importante que la
herida se mantengalimpiay seca. 2 j =—=<

= Utilizar compresa de algodon o celulos j’icarnbiarla’freéﬁenteméﬁte

= Los puntos se caen solos,-en 10-15 dias. Despue$ es acolnseJable masajear
sobre la cicatriz con acelte de rosa de mosqueta, cremas 'de aloe vera o de
extracto de centella S p7 i

= Acudir a la matro del ceﬁtmude“salud si 4ha encia en la herida de
enrojecimiento,- inflamacion, &)lor calor'@a d_edt’ir de' la cicatriz, fiebre,

aperturadela herlde{ consalida al exterlo(r d secreglones =

A
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= Evitar hacer grandes e%ﬁierz tilizar tampones ni duchas vaginales,
evitar relaciones con penetram asta la compﬂe,tg' '1bhtrlzacmn no sentarse
en un flotador pues separa los gliiteé S y facilita que los plintos se ]
una superficie blanda como un coj m no_ tilizar seca(for eléctri

N/
= Lavarconaguay jabonneutroen la ;i\ﬁgia@arla

®= Al realizar esfuerzos abdommaleb| com‘b toser o estornudar, sujetar
ligeramente la herida con las manos o }m cojin

=  Acudirala matrona del centro de salud a a los 7 dias de la cesarea pararevisar la
cicatriz y retirar las grapas o puntos de st@ura

=  Serecomienda masajear la cicatriz con acei te de rosa de mosqueta, cremas de
aloe vera o de extracto de centella unavezse *hayan retirado los puntos.

= Acudir a la matrona del centro de salud si hay presencia en la herida de
enrojecimiento, inflamacion, dolor, calor alrededor de la cicatriz, fiebre,
apertura de la herida con salida al exterior de secreciones.



Cuidados de las mamas

e Laduchadiariaes suficiente para su cuidado.

e Mantenerlas secas y si es posible
después de cada toma dejar secar
los pezones al aire.

e Utilizar sujetadores que sujeten
bieny te hagan sentir comoda.

e Esnormal que notes molestias los
primeros dias al comienzo de las
tomas.

e Las grietas en el pezon aparecen porque el bebé no se engancha
correctamente.

e Noutilices ninguna crema para las grietas sin consultar con tu matrona.

¢Cuando debo consultar?

e Fiebreapartirde 38°C. La subida de la leche produce un ligero aumento
de la temperatura sin superar los 38°C.

e Persistencia de sangrado mayor que una regla o expulsion de coagulos
grandes.

e Flujo vaginal maloliente
e Zonaendurecida, enrojecida, caliente y dolorosa en las mamas
e Dolor, tension o inflamacion en la zona de los puntos.

e Dolor en pantorrillas o muslos, acompanado de enrojecimiento, calor,
aumento circunferencia de la pierna.
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e Molestias al orinar: escozor, necesidad de orinar muy frecuentemente.



REVISIONES PUERPERALES

= ]* revision: Una vez tengas el alta del
hospital, ponte en contacto con tu matrona
para la 1% revision. Sera realizada entre los
7y 10 dias postparto.

= Recuerda que junto con la cita de la
matrona deberds pedir otra para que el
pediatra valore a tu bebé.

= Posteriores revisiones: la matrona te
indicarda cuando se debe realizar la
revision postparto de la ““ cuarentena” que
valore tu total recuperacion.

= Acude, en cualquier momento, a la consulta de la matrona cuando tengas una
duda o problema. Serd la profesional que te ayude aresolverlo.

= Y recuerda: se recomienda hacer una citologia tras la reanudacion de la
menstruacion si no te hiciste ninguna en el tltimo afo. Si estds dando el
pecho, es mejor realizarla cuando ya hayas finalizado la lactancia.




S
CUIDADOS DEL BEBE

Higiene:

= Baiaral bebé a diario, aunque no se haya caido el cordon.

= Disponer de todo lo necesario a mano y sujetar al bebé de forma suave pero
firme.

= Habitacion caldeada entre 22-24°.

= Labafiera con agua a una temperatura alrededor de 37°. Se puede utilizar una
pequefia cantidad de jabon neutro.

=  Secar muy bien al bebé¢, incidiendo en pliegue y axilas. El cordon se secara
con unas gasas en la base donde se une a la piel. Se pueden utilizar cremas o
aceites para darle un masaje e hidratar su cuerpo. No utilizar polvos de talco
(retiene lahumedad y pueden ser toxicos si el bebé los aspira).

=  Nuncaintroducir bastoncillos en oidos y nariz.

= Lasunas se limaran durante la primera semana, estan pegadas a la piel y hay
riesgo de cortarle.

= Lavado del corddén umbilical con agua y jabén. Secado con una gasa y
aplicacion de clorhexidina al 2%. Se caera entre los 5y 15 dias.

Ropa/Habitacién/Cuna:

= Ropa comoda, holgada, de fibras naturales. Evitar cintas, tejidos con pelo,
botones en el pecho... que puedan molestarle o suponer un peligro.

= No abrigarle demasiado. Los bebés suelen tener las manos y los pies frios por
lainmadurez de su sistema circulatorio.

= Lavarsuropaconjabones neutros, sin utilizar suavizantes o lejias.

= Procurar una habitacion soleada, con buena ventilacion, con una temperatura
agradable entre 20-22°C.

=  Ambiente sin humos.

= Elreciénnacido debe dormir boca arriba en colchon firme, sin almohaday sin
arropar excesivamente.

Paseo:

= Debedeserdiarioy esrelajante para el bebé.
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Lactancia Materna

Oftrecer el pecho a demanda, con mucha frecuencia y
siempre que el bebé muestre algun signo de hambre
(chupeteo, bostezo, movimientos de busqueda, manos a
laboca), sin esperar a que llore. Darle un pecho hasta que
se suelte y después ofrecerle el otro si lo desea. En la
siguiente toma ofrecer el pecho del que tom6 menos o no
tomo nada.

Lasubida de la leche se produce entre 48-72h tras el parto, hasta entonces el calostro
es alimento suficiente para el recién nacido.

Procurar un ambiente tranquilo, postura comoda y relajada de la madre.

Dar de mamar no duele, si se siente dolor hay que separar al bebé metiendo un dedo
por lacomisura de los labios y comenzar de nuevo.

La ganancia de peso varia mucho de unos nifios a otros. Su hijo esta bien alimentado
si moja el pafial con frecuencia.

Lactancia Artificial

El pediatra indicara el tipo de leche mas adecuada para el recién nacido.

Se pueden utilizar aguas envasadas o agua de consumo publico. Esta ultima se
recomienda hervirla durante 1 minuto. Las aguas envasadas se utilizaran si no han
pasado mas de 24 horas de su apertura (elegirlas con bajas concentraciones de
sodio).

Lavarse las manos antes de la preparacion de biberones.

Utilizar biberones de cristal por ser de mas facil limpieza y es recomendable
prepararlos justo antes de la toma.

Calentarel aguay afiadir las medidas de leche en polvo, normalmente un cacito raso
y sin comprimir, por cada 30 ml. Agitar bien.

Ofrecer tibio mantener el biberdn lo suficientemente inclinado para que la tetina esté
llena de leche y no ingiera aire.

Lavar tetina y biberdn con agua caliente y jabon, no es necesario esterilizar.

Chupete:

Através de la succion el nifio recibe alimento y placer y por tanto se tranquiliza.

Si se decide utilizarlo es conveniente esperar a que la lactancia materna esté bien
establecida porque podria confundir al bebé en la técnica de mamar.

Nunca hay que mojarlo en azticar, leche condensada, miel...ni meterlo en la boca del
adulto para limpiarlo.



Deposiciones:

= Emision del meconio (negruzco y pastoso).

= Heces de transicion (verdoso-negruzcas y menos pastosas).

= Heces posteriores son amarillentas-verdosas con partes semiliquidas.
= Lafrecuenciade emision depende de cada bebé.

= Los niflos amamantados suelen hacer mas deposiciones al dia y mas blandas que
los alimentados con biberdn.

= Hasta los 4 meses no saben distinguir entre el dia y la noche y s6lo la mitad de los
bebés duermen 6 horas seguidas.

¢Cuando debo consultar?

= Dificultad pararespirar.
= Fiebre (T*>38°C)
= Coloracion azulada sobre todo en lenguay labios.

= Pérdida de conciencia, rigidez, mirada perdida o movimientos ritmicos de
extremidades que no ceden al sujetarlas.

= Deposiciones mas acuosas de lo normal, muy frecuentes, con moco o sangre.

= Si vomita mas de lo habitual, con mas fuerza (vomitos” en chorro” repetidos) o
vomito verdoso.

= Sino lloray esta demasiado decaido, si el llanto es débil.

= Siestamuy irritable y no se calma como en otras ocasiones.

= Estornuda.

= Tiene hipo.

= Regurgita.

= Puede tener un temperamento dificil y llora.

= Enlas nifas flujo blanquecino o una pequena pérdida de sangre vaginal es normal.

* Hinchazon de las mamas (en nifios y nifias) incluso con salida de leche es algo
normal desaparece espontaneamente.

= Lapresencia de milium (granitos blancos) en frente, mejillas, nariz son pequefios
quistes de grasa también son normales y no hay que manipularlos.
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