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Adhesion a la consulta puerperal en un ambulatorio de un hospital universitario

Adesdo a consulta puerperal em um ambulatorio de hospital de ensino

Adherence to puerperal consultations in an outpatient clinic of a teaching hospital
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Objetivo: identificar la prevalencia de adhesién a la consulta puerperal y los factores asociados.
Método: estudio cuantitativo transversal realizado en el periodo de agosto a diciembre de 2019 en
un hospital ambulatorio de ensefianza del interior de Minas Gerais, a través de entrevista y analisis
de historias clinicas. Se realizé estadisticas descriptivas, asi como la Prueba F y la Regresion
Logistica. Resultados: Participaron 109 puérperas y la adhesion a la consulta puerperal fue del
37,6%. Se asociaron a la adhesién: mujeres con mayor escolaridad, que no vivian con pareja, que
realizaban el prenatal en la institucion y las primiparas. La primiparidad fue la inica variable que
resulto significativa en la regresion logistica. Los criterios para agendar la consulta en la institucidn,
excepto el hecho de tener el prenatal en el local, no fueron significativos para una mayor o menor
adicion. Conclusion: la consulta puerperal es una herramienta de prevencion de los dafios en la
salud materno-infantil, pero los bajos indices apuntan a la necesidad de revisar la asistencia
puerperal.

Descriptores: Periodo postparto; Derivacion y consulta; Cooperacién del paciente.

Objetivo: identificar a prevaléncia de adesdo a consulta puerperal e fatores associados. Método:
estudo quantitativo transversal realizado no periodo de agosto a dezembro de 2019 em um
ambulatoério de hospital de ensino no interior de Minas Gerais, através de entrevista e andlise
prontudrios. Realizou-se estatistica descritiva, e também Teste F e Regressao Logistica.
Resultados: participaram 109 puérperas, e a adesdo a consulta puerperal foi de 37,6%. Foram
associados a adesdo: mulheres com maior escolaridade, que ndo viviam com companheiro, que
realizaram o pré-natal na instituicdo e primiparas. A primiparidade foi a tnica variavel que se
mostrou significativa na regressao logistica. Os critérios para agendamento da consulta na
instituicdo, exceto o fato de terem o pré-natal no local, ndo foram significativos para maior ou menor
adesdo. Conclusao: a consulta puerperal é ferramenta de prevencao de agravos na saide materno-
infantil, mas os baixos indices apontam a necessidade de repensar a assisténcia puerperal.
Descritores: Periodo pds-parto; Encaminhamento e consulta; Cooperacao do paciente.

Objective: to identify the prevalence of adherence to puerperal consultations and associated
factors. Method: cross-sectional quantitative study carried out from August to December 2019 in
an outpatient clinic of a teaching hospital in the interior of the state of Minas Gerais, Brazil, through
interviews and analysis of medical records. Descriptive statistics were performed, as well as F Test
and Logistic Regression. Results: 109 puerperal women participated, and adherence to the
puerperal consultation was 37.6%. The following were associated with adherence: women with
higher education, who did not live with a partner, who received prenatal care at the institution and
primiparous women. Primiparity was the only variable that was significant in the logistic
regression. The criteria for scheduling appointments at the institution, except the fact of having
prenatal care on site, were not significant for greater or lesser adherence. Conclusion: the
puerperal consultation is a tool for preventing maternal and child health problems, but the low rates
point to the need to rethink puerperal care.

Descriptors: Postpartum period; Referral and consultation; Patient compliance.
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INTRODUCCION
| puerperio o periodo postparto comienza poco después del nacimiento del bebé y del
desprendimiento de la placenta, y corresponde al periodo en el que se producen los
cambios fisicos, hormonales, psicologicos y sociales originados por el embarazo y el
parto en la mujer, y tienden a volver a la normalidad de la situacién de no embarazo. Por ello,
no esta delimitado en un periodo de tiempo preciso y es variable individualmente?.

Durante este proceso involutivo, de tiempo indeterminado, las alteraciones hormonales e
inmunolégicas en el cuerpo de la mujer son significativas. En la busqueda de la homeostasis
para su recuperacion a la condicién de no embarazada, la inmunidad de la mujer tiende a caer,
predisponiendo alas infecciones y también se observan cambios de humor debido alos cambios
hormonales bruscos?. Asi, el periodo puerperal puede entenderse como un periodo de intensa
vulnerabilidad fisica y emocional.

Segtin datos del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), en
2019 se produjeron 1576 muertes maternas (durante el embarazo o hasta un ano después del
parto) y, de ellas, 939 se produjeron en el periodo puerperal (59,6%), y, el 53,7% se produjeron
en el puerperio mediato (del 12 al 102 dia postparto)3. Entre las causas de muerte durante el
puerperio, las mas frecuentes fueron: sindromes hipertensivos (197 casos); enfermedades
previas complicadas por el embarazo/parto/puerperio (189 casos); hemorragias (92 casos);
infecciones puerperales (55); embolia (54); y otras3.

Aunque fisioldgico, el puerperio es un periodo de riesgos, por lo que se ha defendido el
concepto de cuarto trimestre del embarazo para ampliar el cuidado puerperal“. La inclusion de
este trimestre en la asistencia al ciclo gravidico-puerperal permitiria un seguimiento de un afio
después de que la mujer confirme el embarazo* y, estaria justificado si no se centrara sélo en
una consulta puerperal, a la que muchas mujeres no acudirian.

En Brasil, el Ministerio de Salud recomienda que, antes del alta hospitalaria, la mujer sea
contrarreferenciada a la unidad donde realiz6 la atencion prenatal, se le proporcione un
informe completo sobre el parto y la evolucién inmediata y mediata del postparto y realice al
menos una consulta entre los siete y los 42 dias posteriores al nacimiento>¢. Ademas, se
recomienda al menos una visita domiciliaria (VD) en la primera semana tras el alta, sin
embargo, si el recién nacido (RN) ha sido clasificado como de riesgo, la VD debe producirse en
los tres primeros dias>-®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda un minimo de tres consultas en
el puerperio: al tercer dia del postparto, entre los siete y los 14 dias y a las seis semanas del

parto, mas una visita a domicilio en la primera semana. También se recomienda que la
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evaluacion no se limite a los aspectos fisicos de la puérpera, sino que incluya el estado
emocional y consejos sobre la lactancia’.

A pesar de que se recomienda una sola consulta puerperal en el territorio nacional, la tasa
de adhesion varia del 16,8 al 58%8°. Esta tasa es mucho mas baja de lo deseado si se compara
con los datos del Reino Unido, donde la adhesion a las consultas puerperales es del 91%?°.

También cabe destacar que la realizacion de la consulta puerperal es una de las
atribuciones del enfermero de la Atencion Primaria a la Salud (APS) y, si se detecta la ausencia
de la puérpera, se recomienda su busqueda activa. Sin embargo, se observa que no hay
estandarizacion en las conductas tanto en la consulta como en la busqueda y el compromiso
para realizar este regreso es diferentel?, no siendo posible analizar la asistencia prestada, y el
regreso puerperal se limita a la presencia o ausencia en la consulta.

Durante el periodo de adaptacion postparto, las mujeres pueden presentar
complicaciones debido a la aparicion de drasticos cambios fisiolégicos y psicologicos. Asi, este
estudio pretende identificar la prevalencia de la adhesién a la consulta puerperal y los factores

asociados.

METODO

Se trata de un estudio de naturaleza cuantitativa y disefio transversal sobre la adhesion a
la consulta puerperal y los factores asociados, entre las puérperas atendidas en un ambulatorio
de un hospital universitario del interior de Minas Gerais, en el periodo de agosto a diciembre
de 2019.

La institucidn, utilizada como campo de estudio es una referencia para la resolucion de
embarazos de alto riesgo, enfermedades infecciosas en el ciclo gravidico-puerperal, prenatal
patoldgico de 27 ciudades de laregidn y prenatal normal realizado en el distrito sanitario donde
se encuentra (cerca de 150.000 habitantes) y todas las ciudades del Tridangulo Sur de Minas
Gerais que no tienen un hospital. Segin los datos institucionales, se realizaron 573 partos
durante el periodo de recogida de datos.

Cumpliendo con el principio de contrarreferenciar a la unidad de origen, seguin lo previsto
en las normas®, en la institucién se programan regresos para: 1) todas las puérperas que
tuvieron al menos una consulta prenatal en la institucion; 2) las adolescentes; 3) las mujeres
que no tuvieron consulta prenatal; y, 4) si se detecta la necesidad de seguimiento en el servicio
(intercurrencias). También se puede programar una visita de regreso si la paciente lo desea.
También cabe destacar que la consulta puerperal se realiza en un lugar y fecha distintos a los

del regreso a la puericultura, que es programada por la familia del recién nacido tras el alta.
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Se cumplieron los siguientes criterios de inclusion: puérperas hemodinamicamente
estables, conscientes y orientadas, que habian recibido o se esperaba que recibieran el alta
hospitalaria. No se incluyeron las puérperas que fueron contrarreferenciadas a las Unidades
Basicas de Salud y/o a la Estrategia Salud de la Familia de origen. Se excluyeron las puérperas
que solicitaron citas para la insercién del DIU y/o la planificacion de la ligadura de trompas.

La recogida de datos se realiz6 de forma prospectiva en dos momentos diferentes. Tras
ser orientadas y dar su consentimiento para participar en el estudio, se entrevisté a todas las
puérperasy se extrajeron los datos de las historias clinicas. En la entrevista se obtuvieron datos
sociodemograficos, clinicos y obstétricos. En las historias clinicas se recogié informacién sobre
el parto, el recién nacido, la indicacién de regreso a la institucién y la informacién adicional
ofrecida por la participante.

En un segundo momento, a partir del listado de citas programadas para la fecha, desde el
sistema informatico del hospital (historia clinica electrénica), se verifico la presencia o ausencia
de la cita programada para las puérperas incluidas y se validaron las respuestas tras teclearlas
en la base de datos.

Los datos se recogieron en un instrumento especifico, basado en las informaciones
contenidas en las historias clinicas y probado en un estudio piloto, que no mostré necesidad de
adaptaciones. Después, se codificaron, se almacenaron en la hoja de calculo Excel® con la
técnica de la doble entrada y la posterior validacidn. Posteriormente, se import6 al Statistical
Package for the Social Sciences (version 23). Inicialmente se realizaron andlisis descriptivos
(frecuencia, media, desviacidn estdndar, minimo y maximo) de las variables y los resultados se
presentaron en tablas.

La variable dependiente del estudio fue la adhesién a la consulta puerperal. Se considero
como adhesion el haber asistido a la consulta programada en la institucion. En el efecto de cada
variable dicotémica de interés (independiente) se utilizo6 el analisis de varianzas (prueba F) y
las variables que mostraron valores de p inferiores a 0,05 en la prueba F, y las que tenian una
distribucion normal se evaluaron mediante la Regresién Logistica. Las variables que
presentaron valores p<0,05 en el modelo se consideraron significativas.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién, dictamen niimero
2.148.698, de 30 de junio de 2017, y todo su desarrollo fue guiado y orientado por las
Directrices y Normas Reglamentarias para la Investigacion con Seres Humanos contenidas en

la Resolucion 466/12/CNS/MS.
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RESULTADOS
Caracterizacion de la muestra

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las 109 puérperas entrevistadas, la
media de edad fue de 25,47 + 6,93, con un rango de 14 a 43 afios, el 9,7% eran adolescentes; el
46,8% dijeron ser de color blanco; el 35,8% completaron la escuela secundaria, y el 40,4% no
tenian actividades remuneradas. La mayoria estaban casadas (59,6%) y vivian en la ciudad

(71,6%), como muestran los cuadros 1y 2.

Tabla 1. Puérpera segin la caracterizacion sociodemografica. Uberaba, MG, 2019.

Variables n %
Edad Menor o igual a 17 afios 12 9,7
Mayor o igual a 18 afios 97 89,0
Blanca 51 46,8
Negra 23 21,1
Raza Parda 34 31,2
Otras 1 0,9
Casada/Pareja de hecho 65 59,6
Estado civil Soltera 43 39,4
Separada juiciosamente 1 0,9
Analfabeta 2 1,8
Escuela Primaria Incompleta 19 17,4
Escuela Primaria Completa 20 18,3
Escolaridad Escuela Secundaria Incompleta 20 18,3
Escuela Secundaria Completa 39 35,8
Educacion Superior Incompleta 2 1,8
Educacion Superior Completa 5 4,6
Dueiia de Casa 44 40,4
Estudiante 12 11,0
Actividades Domésticas 5 4.6
Ocupacion Actividades Relacionadas con el Comercio 8 7,3
Actividades que requieren Educacién
Superior 1 0,9
Otras 36 33,0
Residencia En el municipio 78 71,6
Municipios de la region 31 28,4

En cuanto a las condiciones de salud y habitos, el 15,7% declar6 ser fumadora, el 13,8%
alcohdlica y el 2,8% consumidora de drogas ilicitas; el 64,2% de las puérperas tenia alguna
patologia: sindromes hipertensivos, con el 33,3%; diabetes con el 28,2%; hipotiroidismo con el
23,1%; y obesidad y sifilis, con un porcentaje del 17,9% cada una. La mayoria de las puérperas
tenian una sola patologia (55,7%) y el 44,3% tenian mas de una.

El nimero medio de embarazos fue de 2,45 + 1,73, oscilando entre uno y diez; el 35,8%
fueron primigestas, el nimero medio de partos fue de 2,15 + 1,56, oscilando entre cero y nueve;

el nimero medio de abortos fue de 0,28 +0,58, oscilando entre cero y tres. El nimero medio de
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consultas prenatales fue de 7,32 + 2,63, con un rango de cero a 13; tres puérperas (2,8%) no
tuvieron ningun control prenatal y el 14% tuvieron menos de seis consultas, segun los datos de
la Tabla 2.

En cuanto a la localizacién de la atencidn prenatal, el 17,9% se realizé en unidades de
Atencion Primaria de Salud (UBS o ESF), el 61,3% en el ambulatorio del hospital universitario,
el 17,9% inici6 la atencidn prenatal en Atencion Primaria y realiz6 otra parte en el ambulatorio
institucional; y el 2,8% en clinicas privadas. Asi, el 79,2% de las entrevistadas realiza el
seguimiento prenatal en la institucién, mientras que el 20,8% lo hace en otros servicios. El

64,2% de los embarazos se clasificaron como de alto riesgo.

Tabla 2. Puérperas en cuanto a la media, la desviacion estandar, los valores minimos y maximos

de las variables relacionadas con el historico obstétrico. Uberaba, MG, 2019.

Variables Promedio Desviacion estandar Minimo Maximo
Edad 25,47 6,93 14 43
Numero de embarazos 2,45 1,72 1 10
Numero de partos 2,15 1,56 0 9
Numero de abortos 0,28 0,57 0 3
Numero de consultas 263
prenatales 7,32 ’ 0 13

En la resolucién de los embarazos, el 53,2% tuvo un parto normal, y de ellas, el 31,2%
tuvo laceracion perineal, el 14,7% episiotomia y el 54,1% mantuvo la integridad del periné, y,
el 46,8% tuvo parto por cesarea. Ademas, el 7,3% tuvo complicaciones durante el parto o el
puerperio, durante la hospitalizacién; el 37,6% asistié y el 62,4% no asistié al regreso
programado. Los datos relacionados con el trabajo de parto, el parto y el puerperio se presentan

en la Tabla 3.

Tabla 3. Puérperas en relacion con el trabajo de parto, el parto y el puerperio. Uberaba, MG,

2019.

. Si No
Variables N % N %
Embarazo de Alto Riesgo 70 64,2 39 35,8
Parto Normal 58 53,2 51 46,8
Interrupcion del Parto/Puerperio durante la
hospitalizacion 8 7,3 101 92,7
Consulta de Puerpério 41 37,6 68 62,4

Adhesion al regreso puerperal

De las razones para que el regreso sea programado en la institucion, 77% se debieron a
que ya habian realizado el control prenatal en la institucidn; 11% por ser adolescentes; 7,3%
por solicitud médica debido a complicaciones en el embarazo y/o parto y/o puerperio, y 2,7%
por ausencia de contrarreferencia (puérperas que no realizaron el control prenatal).
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En los factores relacionados con la adhesién a la consulta puerperal, hubo asociacion
estadistica para: puérperas con mayor escolaridad (p=0,026); que no viven con pareja
(p=0,043); primiparas (p=0,039); y que realizaron el control prenatal en la institucién

(p=0,012), como se muestra en la Tabla 4.

Tabla 4. Asociaciéon de la adhesién a la consulta puerperal con variables de naturaleza

sociodemografica, clinica y obstétrica, Uberaba, MG, 2019.

Variables Asistio a la consulta No asistié ala consulta p
N % N %

Edad <18 afios 4 3,7 8 7,3 1000
Edad >18 afios 37 34,0 60 55,0 ’
Raza/Color blanco 22 20,2 29 26,6 0323
Raza/Color no blanco 19 17,4 39 35,8 ’
Vive con pareja 19 17,4 46 42,2 0.043
No vive con pareja 22 20,2 22 20,2 !
Educacion superior a la secundaria completa 23 21,5 23 21,5 0026
Educacioén inferior a la secundaria completa 17 15,9 44 41,1 !
Tiene trabajo remunerado 23 21,7 27 25,5 0112
No tiene trabajo remunerado 17 16,0 39 36,8 ’
Vive en el municipio 31 28,4 47 43,1 0517
Vive en otros municipios 10 9,2 21 19,3 ’
Fumadora 6 5,5 11 10,2 0551
No fumadora 34 31,5 57 52,8 ’
Alcohdlica 5 4,6 10 9,2 0.782
No alcohdlica 36 33,0 58 53,2 ’
Prlm}para 20 18,3 19 17,4 0,039
Multipara 21 19,3 49 45,0
Ha recibido atenciéon prenatal en la institucion 37 34,9 47 44,4
No ha recibido atenciéon prenatal en la 0,012
institucion 3 2,8 19 17,9
Embarazo de alto riesgo 31 28,5 39 35,8 0065
Embarazo de riesgo habitual 10 9,1 29 26,6 ’
Parto normal 18 16,5 40 36,7 0166
Parto por cesarea 23 21,1 28 25,7 ’
Parto normal con laceracion 9 8,3 25 22,9 0136
Parto normal sin laceracion 32 29,4 43 39,4 ’
Parto normal con episiotomia 7 6,4 9 8,3 0588
Parto normal sin episiotomia 34 31,2 59 54,1 ’
Intercurrencias durante el parto/puerperio 1 0,9 7 6,4

. . . 0,254
Sin intercurrencias durante parto/puerperio 40 36,7 61 56,0

En la asociacién de las variables del estudio y la adhesion a la consulta puerperal, se
realizd una regresion logistica. Las variables que mostraron significaciéon estadistica en el
analisis univariado (p<0,05) fueron colocadas en el modelo: educacién materna; no vivir con
pareja; primiparas y haber atentado a la atencion prenatal en la institucion. La variable tener el
embarazo clasificado como de alto riesgo se incluy6 en el modelo debido a su casi significacion

(p=0,065). Asi, se verificd que soélo ser el primero parto presenté significacion estadistica. Sin
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embargo, todos los factores probados se comportaron como protectores de la adhesion, como

se muestra en la Tabla 5.

Tabla 5. Modelo de regresion logistica entre la adhesién a la consulta puerperal asociada a

variables sociodemograficas, clinicas y obstétricas, Uberaba, MG, 2019.

Variable Coeficiente (IC 95%) P
Escolaridad 0,651 (0,783) (4,691) 0,154
Pareja -0,821 (0,176) (1,099) 0,079
Primiparidad 1,166 (1,237) (8,323) 0,017
Haber recibido atencidn prenatal en la institucién 1,266 (0,881) (14,289) 0,075
Embarazo de alto riesgo 1,001 (0,940) (7,885) 0,065
DISCUSION

Se observd una baja adhesion al regreso puerperal en comparaciéon con los valores
obtenidos en un estudio del Reino Unido, que registro la asistencia del 91% de las puérperas a
la consulta puerperal®. La consulta puerperal es un momento crucial para detectar, prevenir o
tratar los factores de riesgo, asi como para promover habitos mas saludables, y con
intervenciones adecuadas es posible reducir las tasas de mortalidad materna en el puerperioll.

En la adhesién entre los diferentes estratos indicados para consulta en la institucién
(adolescentes; que no realizaron control prenatal; que tuvieron intercurrencias en el
parto/puerperio; o que realizaron control prenatal en la institucion), no se encontré asociacion
entre la indicacion y la adhesion a la consulta. Aunque la adolescencia no se asocié con la
adhesion o no adhesion a la consulta, un estudio senala la asociacion de la edad materna con la
baja adhesioni2,

Haber realizado la atencién prenatal en la institucion es uno de los criterios adoptados
para programar la consulta puerperal y tuvo un impacto significativo. La creacion de un vinculo
entre los profesionales/servicio y la puérpera, en la atencion prenatal, el parto y el nacimiento,
se consideran factores esenciales para la asistencia a la consulta del puerperiol3.

Los criterios: haber tenido complicaciones durante el parto y/o el postparto inmediato y
no haber recibido atencién prenatal no mostraron significacién estadistica. Sin embargo, una
investigacion encontré que el 25% de las 12 puérperas que acudieron a la consulta puerperal,
lo hicieron por razones de complicaciones durante el postpartol4.

Se observd una mayor adhesién entre las puérperas que tenian una mayor escolaridad.
Este resultado fue similar a los estudios que mostraron una menor adhesién en las mujeres con
bajo nivel educativol21>, Un estudio realizado en Estados Unidos demostr6 que el hecho de
sentirse discriminada durante la hospitalizacion se refleja directamente en las bajas tasas de

adhesion al regreso postparto. Cuando se investigaron las razones por las que se sentian
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discriminadas, se citd con mas frecuencia la baja escolaridad. Las puérperas informaron de que
las directrices no se entendian ni se adaptaban a su comprensionl?, un planteamiento
importante sobre el que merece la pena reflexionar.

El hecho de no vivir con la pareja se asocié a una mayor adhesién a la consulta puerperal.
Esto dato es contradictorio, ya que aunque no era el objetivo del analisis evaluar la influencia
de la pareja en el regreso puerperal, la presencia de la pareja se asoci6 a una mayor satisfaccion
con el embarazo, el parto y el puerperio inmediato. También se comprob6 como importante su
compaiifa en estos momentosé. Por lo tanto, se observan las contradicciones en relacion con la
presencia o ausencia de la pareja, que deben analizarse no s6lo desde el punto de vista de la
existencia, sino de la calidad de la relaciéon. La red de apoyo de la mujer puede darse a través de
la relacién con la pareja o no, para una mayor adhesiéon y comportamientos saludables en este
periodo??, incluyendo la consulta del puerperio.

Otra condicién de referencia para la asistencia en la institucién y que mostr6 casi
significacién estadistica para la adhesion, se refiere a los embarazos clasificados como de alto
riesgo. Mas de la mitad de las puérperas atendidas presentaban alguna patologia, siendo los
sindromes hipertensivos, la diabetes, el hipotiroidismo, la obesidad y la sfifilis, las afecciones
mas comunmente encontradas. Estos indices fueron inferiores a los resultados presentados en
una encuesta realizada en Maranhao, en la que casi todas las puérperas tuvieron alguna
patologia durante el embarazo!8. La presencia de comorbilidades durante la gestaciéon también
es un dato contradictorio, ya que un estudio realizado en Rio Grande do Sul indic6 que las
gestantes clasificadas como de alto riesgo tenian un 45% mas de probabilidades de no asistir al
regreso puerperalls.

La participacion de las primiparas fue mas frecuente. El predominio de las primiparas
también se observo en los estudios realizados en el escenario nacionall# e internacional’®. Un
estudio brasileno enfatizo la importancia y necesidad del seguimiento puerperal,
especialmente la VD para las puérperas que tuvieron su primer hijo29, corroborando los
resultados de este estudio, que sefialaron una asociacion de mayor adhesion a la consulta
puerperal entre las primiparas.

La consulta puerperal es un momento estratégico porque, ademas de identificar
intercurrencias como infecciones y complicaciones propias de este periodo, permite a los
profesionales obtener informaciéon sobre la salud de la mujer y su familia, orientar sobre la
planificacion familiar y aclarar dudas sobre la lactancia materna?1.

Pero a pesar de sus beneficios, se observé una baja adhesion a la consulta (37,6%), con

tasas similares a las encontradas en un estudio en Mato Grosso do Sull8. Sin embargo, otra
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investigacion en la region sur de Brasil mostré una adhesion superior al 75%1> mostrando
diferencias regionales en la adhesion en el territorio nacional. Aunque la tasa es baja, los
estudios indican que, a pesar de las diferencias, la tasa de adhesidn al regreso puerperal varia
del 16,8 al 58%8°. Pero sigue siendo una realidad diferente a los indices de los paises
desarrollados, como en el Reino Unido, donde la adhesion es superior al 90%8, y en Estados
Unidos, que varia entre el 7222y el 91%12.

Pero, para repensar la atencién puerperal, es necesario identificar los facilitadores y las
barreras a la adhesién. Un estudio americano identific6 como factores de no adhesién la
dificultad de transporte, la exigencia de atenciéon con otros hijos y la falta de compromiso
profesional en la bisqueda activa de ausencias para identificar los motivos?2, Ademas de estos
factores, se identific6 que las consultas y los cuidados fragmentados a la madre y al recién
nacido dificultan la adhesién?Z, ya que la puérpera prioriza el cuidado del hijo en detrimento
del autocuidado.

Aunque se recomiende una Unica consulta, se comprueba que s6lo en ese momento no se
puede orientar adecuadamente sobre el asesoramiento en la depresién postparto, la necesidad
de espaciar los partos, la alimentacion saludable, el ejercicio regular o los cambios en la
respuesta sexual y las emociones durante el periodo puerperal, entre otras muchas demandas
y necesidades?3.

Otro factor que influye en la falta de adhesidn es la falta de informacién adecuada sobre
el regreso?4. Esto es confirmado por los resultados de un estudio desarrollado en una UBS de
un municipio de Campo Grande, MS, que mostro6 que sélo el 24,6% de las encuestadas inform6
tener conocimiento sobre lo que es el puerperio y su relevancial8. Sin embargo, otro estudio
mostro que solo el 5,6% de las puérperas fueron orientadas, durante la hospitalizacion, sobre
la necesidad de realizar la consulta de puerperio?>. Estos datos reflejan problemas de
comunicacion y comprension de informaciones.

Ademas de la falta de informaciones sobre que la consulta puerperal es un momento
privilegiado de intervencidn, se observa que muchas puérperas creen que se limitan a la
orientacion sobre planificacion familiarl3, y por no identificar la necesidad no participan.

La atencidn al puerperio suele limitarse a la lactancia materna. Como la atencidn se centra
en el recién nacido, la atencion a las primiparas, a las puérperas con alguna patologia y a las
puérperas que tuvieron partos por cesarea no son también prioritarias para el equipo. Es
comun que primiparas tengan: - dificultades y dudas sobre el postparto y el cuidado del recién
nacido; - patologias y tienen mayor riesgo de desarrollar alguna complicacién; y - partos por

cesarea que requieren una vigilancia mas estrecha debido a la incisién quirdrgica. De hecho,
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parece que la mirada es exclusiva al recién nacido, lo que verificé una baja tasa de regreso
puerperal en la APS29, y si detectan cambios buscan servicios de urgencia/emergencia.

Esta mirada dirigida al recién nacido se observa no sélo en la asistencia profesional, sino
en la eleccion de la madre de asistir o no a la consulta. En este sentido, muchas dejan de ir a la
consulta porque estan centradas en el cuidado del bebé21.26, ademas de sentirse bien, tener que
cuidar al bebé y tener que cuidar a otros hijos!”. Ademas, durante la consulta, muchas puérperas
se sienten desatendidas por estar cuidando al bebé y tienen la percepcién de que los
profesionales no tendrian la sensibilidad de esperar al final de los cuidados con el recién nacido
como el cambio de pafiales o la lactancia materna para guiarl?. Asi, aunque asistan, no pueden
absorber toda la orientacién y cuidado.

El puerperio es un momento vulnerable y crucial para la salud del binomio madre-bebé y
requiere de los profesionales de salud una mirada atenta y comprometida, ya que los riesgos
en esta fase pueden provocar desenlaces fatales. Para ello es necesario destacar la importancia
de la consulta puerperal, identificar a las ausentes y tratar de entender los factores asociados a
la adhesidn y a la inasistencia. Ademas, se destaca la importancia de contar con profesionales
formados y cualificados para reconocer las complicaciones, intervenir en el momento oportuno,

responder a las preguntas y orientar las mejores conductas, con vistas a promover una mejor

calidad de vida.

CONCLUSION

Se observo una baja adhesiéon a la consulta puerperal. Se asociaron a la adhesion: las
mujeres con mayor escolaridad, que no vivian con pareja, que realizaban el prenatal en la
institucion y las primiparas. La primiparidad fue la inica variable que se mostrd significativa.

Los resultados del presente estudio apuntan a la necesidad de revisar la asistencia
puerperal, bajo la 6ptica de las mujeres y como alternativa, se debe enfatizar la consulta durante
la internacién y procurar agendar regresos de la puérpera y del recién nacido en la misma data
y local para optimizar los desplazamientos y aumentar la adhesion.

Como limitacion del estudio se sefiala la validez externa, ya que al haberse realizado en
una sola institucion los datos no pueden generalizarse a otras realidades. Por otro lado, hay que
seguir explorando el fenémeno de la adhesién y la atencion de los profesionales en la consulta
puerperal. Y el estudio aqui presentado puede ser un despertar para la comprension en otras

realidades y localidades.
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