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RESUMEN

La morbilidad materna es una de las primeras causas de alteracién del bienestar de la mujer en el mundo en
vias de desarrollo, por lo cual la salud reproductiva de la mujer sigue siendo una prioridad investigativa en la
mayoria de estas sociedades. Sin embargo, es notable la hegemonia de la investigacion clinica biomédica en
esta area que ha dejado ver la ausencia y la necesidad de estudios que den cuenta del fenémeno desde una
perspectiva integral. Los estudios de “conocimientos, actitudes y practicas” (CAP) son una alternativa
conceptual para acercase a la complejidad del fenémeno en el area de la salud reproductiva.

La propuesta de los estudios tipo CAP plantea un acercamiento integral para entender los comportamientos
con respecto a la salud de las personas a través de sus tres elementos; y sus resultados han sido base
fundamental de los diagndsticos para la creacion, ejecucion y evaluacion de programas sanitarios. Por lo
anterior, este articulo se propone mostrar y discutir algunas evidencias relacionadas con la utilidad de este tipo
de trabajos en el &rea de la salud reproductiva de las mujeres.

ABSTRACT

Maternal morbidity is one of the first causes of women's welfare alteration in the less-developed countries;
therefore, their reproductive health has been a research priority in most of these societies. However, the
dominance of the clinical/biomedical research on this topic has been notable, and shown the gap and need for
studies reporting this phenomenon from an integral perspective. The Knowledge, Attitude and Practices (KAP)
studies are an alternative design to approaching this complex situation.

The KAP proposal offers a comprehensive approach to understanding the behaviors related to people’s health
through its three main components, and its results have been cornerstone for the situation diagnoses, leading to
the creation, execution and evaluation of sanitary programs. Hence, the objective of this paper is to show and to
discuss some evidences related to the utility of this approach in women's reproductive health.
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INTRODUCCION

Los objetivos de desarrollo del milenio incluyeron el mejoramiento de la salud materna como
una prioridad, sin embargo, su progreso ha sido insuficiente para alcanzar las metas
propuestas en los paises en vias de desarrollo (Naciones Unidas, 2008).! Producto de esta
problemética la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha invitado a los gobiernos a
reafirmar su compromiso con la salud y los derechos reproductivos, y restablecerlos como
prioritarios en materia sanitaria y de desarrollo. En esta direccion, hoy en dia se considera
que los estudios en salud reproductiva deben ser una prioridad (OMS 2009)?, siempre y
cuando se incluyan andlisis del contexto sociocultural (Osis, 2005).3

Segln Duley (2009)* méas de medio millén de mujeres mueren cada afio por problemas del
embarazo, parto y puerperio y por complicaciones de estos eventos; y el 99% de estos
ocurren en paises en vias de desarrollo, siendo estas complicaciones las principales causas
de muerte en mujeres en edad reproductiva. En el caso particular de Colombia, la tasa de
mortalidad materna para el 2007 fue de 76 muertes maternas por 100.000 nacidos Vivos,
ubicandola como la tercera causa de muerte en la mujer adulta joven.”

Sin embargo, a pesar de la relevancia de la muerte materna, la morbilidad durante la
gestacion genera un alto impacto sobre la salud del neonato y de la madre, que incluye
distintos niveles de severidad e indica la necesidad de conocer mejor los problemas
relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio que no necesariamente resultan en
muerte, 6pero que pueden causar sufrimiento y secuelas en las mujeres y en los recién
nacidos.

Por lo anterior, multiples han sido las iniciativas mundiales para disminuir la morbilidad y la
mortalidad materna; pero desafortunadamente los resultados han sido limitados y
temporales. La experiencia ha demostrado que al tratarse de un problema multifactorial, las
acciones aisladas, como el control prenatal y la atencién del parto por personal médico
capacitado, por ejemplo, estan lejos de ser suficientes para producir cambios drasticos en
las tasas de mortalidad, en particular en las poblaciones y paises menos favorecidos.’

La hegemonia de la investigacion clinica biomédica en esta area, deja ver la ausencia y la
necesidad de estudios que den cuenta del fendbmeno desde una perspectiva integral,
incluyendo la evaluacion e identificacion de barreras cognitivas existentes, responsables de
posibles actitudes de riesgo para la salud reproductiva. Esto, teniendo en cuenta que la
formacion de actitudes y practicas proceden de observaciones, del andlisis de estas
observaciones; de la apropiacion de las nociones y lenguajes y de la emision de
valoraciones sobre un fenémeno de la vida cotidiana (Moscovici, 1979).

¢POR QUE EVALUAR LOS “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS” EN LA
SALUD REPRODUCTIVA?

Los estudios tipo CAP han sido utilizados en diversos temas de salud y se consideran la
base fundamental de los diagnésticos para ofrecer informacion a instituciones u
organizaciones responsables de la creacion, ejecucion y evaluacion de programas de
promocién de la salud.® Se realizan para comprender mejor por qué la gente act(ia de la
manera que lo hace y asi, desarrollar de forma mas eficaz los programas sanitarios.*® Los
conocimientos, experiencias, la influencia social, los habitos, la autoconfianza, la motivacion,
las actitudes y las posibilidades de cambio han sido identificados como determinantes del
comportamiento de la salud. Una teoria es que el conocimiento es necesario para influir en
la actitud que conduce a cambios en la salud. Sin embargo, otros modelos sugieren que hay
una via mas compleja que conduce a cambios en el comportamiento de la salud, como las

Enfermeria Global



experiencias y la influencia social que pueden causar cambios de actitud que llevan a
cambios en el comportamiento de la salud.**

Desde la propuesta de la encuesta CAP, vale la pena aclarar los términos que esta evalla.
El conocimiento representa un conjunto de cosas conocidas, incluye la capacidad de
representarse y la propia forma de percibir. El grado de conocimiento constatado permite
situar los ambitos en los que son necesarios realizar esfuerzos en materia de informacion y
educacion. De otra parte, la actitud es una forma de ser, una postura de tendencias, de
“disposiciones a”. Se trata de una variable intermedia entre la situacién y la respuesta a
dicha situacién. Permite explicar como un sujeto sometido a un estimulo adopta una
determinada préactica y no otra. Por ultimo, las practicas o los comportamientos son acciones
observables de un individuo en respuesta a un estimulo; es decir que son el aspecto
concreto, son la accién.*?

El abordaje investigativo de este tema cobra significado en el area de la salud reproductiva
dado que el déficit de conocimientos en las mujeres puede generar que en muchas
ocasiones no sean conscientes del potencial de su salud y de los riesgos relacionados con
esta, y que pueden conducir a la toma de decisiones futuras sin la informacién necesaria o
apropiada, decisiones que afecten su bienestar y el de su hijo. Un ejemplo de esto ultimo es
lo evidenciado por Fleury (2009)** en el sentido de que los conocimientos que posea la
mujer acerca de sus riesgos durante la gestacion pueden influir en su participacion y en que
esta se sienta responsable de su propia salud y de la de su hijo; contribuyendo asi al
desarrollo de practicas de autocuidado.

En este sentido, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2008)'* ha llamado la
atencion, puesto que la desinformacion de las instituciones y de los profesionales sobre los
sistemas de creencias y valores de la poblaciébn son factores determinantes en la
presentacion de la enfermedad. Las intervenciones educativas sostenidas en el tiempo y que
contemplen particularidades, lograran cambios importantes en el comportamiento con
respecto a la prevencién y control de estas y otros problemas que afectan a las poblaciones.

Otro aspecto en el que los estudios CAP podrian contribuir, es en que proporcionan a los
profesionales e instituciones de la salud herramientas para construir relaciones de confianza
con las mujeres gestantes y puérperas; asi como las posibilidades de promocionar actitudes
y practicas con respecto al bienestar reproductivo siendo coherentes con las construcciones
socioculturales de éstas. Asimismo, se convierten en insumos para el disefio e
implementacion de estrategias efectivas de promocion de la salud para reducir alteraciones
durante el embarazo, parto y puerperio; y asi desarrollar recomendaciones para guiar la
atencion y cuidado a la gestante y su familia.

Este aporte para el disefio de estrategias seria particularmente trascendente en las
propuestas destinadas aumentar la captacion, aceptacién y adherencia de la mujer a la
consulta de control prenatal y pos parto; y de esta forma, aportar en la reduccién de la
morbilidad y mortalidad materna perinatal.

ALGUNOS APORTES DE LOS ESTUDIOS CAP EN SALUD REPRODUCTIVA

Varios ejemplos evidencian en la literatura cientifica la utilizacion de los CAP para el
abordaje de los fenémenos de la salud reproductiva, y diversos son los temas dentro de esta
area. Como es de esperar, por el tipo de instrumento que se sugiere para su abordaje, el
enfoque mas utilizado es el cuantitativo. Pero hay que tomar en cuenta como algunos
investigadores han propuesto el enfoque cualitativo de la investigacion o la triangulacion de
técnicas cualitativas para el abordaje de estos problemas. Lo primero para profundizar frente
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a resultados cuantitativos ya alcanzados y en el segundo caso, para ahondar en el marco de
estudios cuantitativos.

En este aparte se muestran algunos resultados de la utilizacion de los CAP en el area de la
salud reproductiva.

En Nigeria se realizaron dos estudios para evaluar los CAP sobre la malaria en gestantes.
En el primero, Enato, Okhamafe y Okpere (2007)* establecieron que el 89% de las
gestantes tenian conocimiento sobre la forma de contagio de la enfermedad y el 75% sabia
que la malaria constituia un riesgo importante para la salud durante el embarazo. Sin
embargo, solo el 53% y el 64% confiaba y usaba, respectivamente, la pirimetamina y los
insecticidas como medidas profilacticas para la prevencion de la malaria durante el
embarazo. En el segundo, Sam-wobo, Akinboroye, Anosike y Adewale (2008)*°, constataron
que el 80% de las participantes conocia el agente etiologico de la malaria pero la utilizacion
de los farmacos antipaludicos era muy bajo y un 19% de las mujeres combinaban el
tratamiento con otro a base de hierbas. El 68% de las mujeres utilizaban hierbas como una
forma de tratamiento, a lo cual le atribuian eficacia e idoneidad; y no las limitaciones
financieras y la falta de acceso a establecimientos de salud. Esto dltimo también se
sustentaba en la creencia de que prevenia los ataques de la enfermedad y mantenia el feto
en buenas condiciones. Ademas, la utilizacion de mosquiteros fue solo del 42% ya que
muchas expresaron que estos no proporcionan una buena proteccion, perturbaban el suefio
e impedian tomar aire fresco en las noches.

Al-Hossani, Abouzeid, Salah, Farag y Fawzy (2010)*" evaluaron los CAP de un grupo de
gestantes sobre el papel de &acido félico durante el embarazo en Emiratos Arabes. En
relacion al conocimiento, el 79.1% afirmaron haber oido hablar de medicamento, el 66.7%
sabian de su importancia. De estas, el 46.6% conocia su importancia durante el embarazo y
el 36.3% de los alimentos ricos en acido félico. El 60.7% expres6 que los médicos eran la
fuente de informacion mas comun sobre el tema. En cuanto a las practicas, el 69.7%
reportaron haber tomado acido félico, iniciando el 65.3% el consumo después del primer
mes de embarazo. El 64.4% habian modificado su dieta durante el embarazo; siendo la
proporcién de mujeres que habian logrado una mayor ingesta de acido félico con su dieta
solo el 23.8%. El nivel educativo fue el factor mas determinante para un mejor conocimiento
de la necesidad del consumo de &cido félico durante la gestacion, independiente de la edad
y la paridad de la muijer.

En Australia, Peadon et al 2010'® determinaron los CAP de las mujeres en edad fértil
respecto al consumo de alcohol en el embarazo e identificaron los factores relacionados con
este fendmeno. El 61.5% de las mujeres del estudio conocian los efectos del alcohol durante
el embarazo y los mas nombrados fueron el Sindrome alcohdlico fetal (31.7%), bajo peso al
nacer (28.5%) y dafio cerebral (15.6%); pero el conocimiento de estas era pobre. Al medir
las actitudes frente al consumo del alcohol, el 80.2% manifesto que las gestantes no debian
consumir alcohol, coincidiendo el 92.7% en que podia afectar al feto y que cuanto mas
alcohol consumia una gestante era mas probable que el feto se perjudicara (96.6%).
Contrario al estudio anterior, el nivel educativo no fue el factor determinante en el
conocimiento y las actitudes frente al fendmeno abordado.

Kitsiou-Tzeli et al (2010)*° estimaron el nivel de CAP frente a los procedimientos de
diagndstico prenatal entre las gestantes de nacionalidad griega y no griega. Los resultados
mostraron que las embarazadas participantes que ya se habian realizado amniocentesis, el
58% desconocian el significado de sus resultados; pero paradéjicamente, a pesar de la falta
de conocimientos adecuados, la mayoria declararon que estaban satisfechas con la
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informacion recibida. Teniendo en cuenta el estilo de vida y las variables demograficas, asi
como los antecedentes clinicos, las mujeres que no eran de origen griego tuvieron tres
veces mas probabilidades de riesgo de tener un conocimiento inadecuado sobre los
procedimientos invasivos prenatales en comparacion con las griegas (OR = 3,27). El nivel
educativo se asocié positivamente con el conocimiento adecuado sobre la necesidad de
realizarse los examenes durante la gestacion (OR =0,51).

Como se comentd al inicio, la mayoria de estudios revisados fueron abordados mediante
disefios cuantitativos. Sin embargo, las experiencias cualitativas para las pesquisas de los
CAP inician su aparicion en el &mbito investigativo de este tema; permitiendo mostrar otros
alcances de interés.

En el estudio cuanti cualitativo que tuvo como propdsito determinar la percepcion y actitudes
de las mujeres hacia la cesarea en un centro hospitalario de tercer nivel en Nigeria, Aziken,
Amo-Aghoja y Okonofua (2007)® encontraron que todas las participantes conocian el
procedimiento quirargico pero que solo el 81% aceptaria el procedimiento solo cuando su
vida o la del feto estuviera en peligro y el 19% lo rechazaron, aun si existiera riesgo para
sus vidas o la de sus hijos. Lo anterior por miedo a la muerte, el dolor, preocupacion por ser
considerada como un fracaso, desaprobacion del marido e incompatibilidad cultural. Las
mujeres sin educacion formal tuvieron cuatro veces mas (OR=3,6) y con educacion primaria
tres veces mas (OR=3,2) probabilidad de rechazar la cesarea que aquellas con educacién
superior. Mediante las técnicas cualitativas se evidencié que el parto vaginal normal se
percibia como mas la forma mas segura y natural para las mujeres. La percepcion de una
reduccién potencial de la reproduccién de las mujeres sometidas a cesareas fue la razén
mas importante, ademas de la inconformidad y desaprobacion de sus maridos, y que la
cesarea no es culturalmente aceptable. Todo lo anterior, marcado por un alto grado de
supersticion y misticismo religioso.

Chuang, Velott y Weisman (2010)** exploraron los CAP acerca de la salud del embarazo
antes de la concepcion en el contexto especifico de enfermedades crénicas en las mujeres
gue suponian un riesgo para la gestacion. Participaron 72 mujeres no gestantes (nuliparas y
multipara) con alteraciones crénicas de la salud: hipertension arterial, diabetes y obesidad.
Los resultados dan cuenta de cuatro categorias centrales: el conocimiento sobre los riesgos
del embarazo relacionados con condiciones médicas cronicas, las intenciones de embarazo;
optimizar la salud antes de la concepcion y la falta de control para evitar los embarazos. En
la primera categoria, eran conscientes de que podian experimentar complicaciones como la
preeclampsia y el sangrado uterino durante el embarazo pero no podian citar los riesgos
especificos para su hijo. Si expresaron haber tenido anteriormente preeclampsia, partos
prematuros e hijos de bajo peso; pero ninguna le atribuia directamente estas complicaciones
a su problema de hipertension croénica.

En relacion a las intenciones de gestaciones futuras, opinaron ambivalencia debido a los
riesgos planteados por sus condiciones y las experiencias de las complicaciones sufridas en
las pasadas; pero, en general, manifestaron su intencion de disminuir su numero. En la
tercera categoria, las mujeres tenian escasos conocimientos sobre cémo manejar
adecuadamente sus condiciones cronicas antes del embarazo. Por temor a los efectos
nocivos de los antihipertensivos durante el embarazo, algunas manifestaron que dejarian de
tomar los medicamentos antes de intentar concebir. Finalmente, sobre la falta de control
para evitar el embarazo y los conocimientos acerca de los anticonceptivos, las mujeres
expresaron que evitar el embarazo no fue algo que lograron controlar pero que lo
consiguieron por cosas del destino o la intervencion divina. En todos los casos, la mayoria
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no sabian que sus opciones eran limitadas y desconocian los efectos de los
antihipertensivos.?

En relacion a los conocimientos de la gestantes con alteraciones consideradas de alto riego
y que son causante de morbilidad extrema durante la gestacion, se traen tres experiencias
brasileras. Souza et al (2007)** mediante un estudio cualitativo constataron en un grupo de
gestantes que vivenciaron trastornos hipertensivos, que a pesar de asistir al control prenatal
durante la gestacion y ser informadas acerca de la alteracion y sus posibles complicaciones,
mostraron una ignorancia sobre patologia, evidenciado en el desconocimiento sobre la
gravedad clinica que les llevo a la hospitalizacion temprana y al inminente parto pretérmino.
Dentro de las creencias y percepciones de la enfermedad, su desenlace se asocié con
problemas religiosos, familiares y errores de la misma mujer. Asi, concluyen los
investigadores que la calidad de la informacién proporcionada sobre la enfermedad a las
mujeres durante control prenatal fue insuficiente o no coherente a su nivel de comprension;
lo que contribuy6é a que las medidas establecidas por estas frente a la gravedad no fue la
mas adecuada ni aseguro su participacion en su autocuidado.

Un estudio similar realizaron Azevedo, Araujo, Costa y Medeiros (2009)* evidenciando que
la aparicion de la preeclampsia fue “inesperada” e “impredecible”. Las percepciones de
riesgo de la enfermedad se relacionaron con problemas emocionales de la madre como el
estrés y la ira; la falta de cuidados, y la violencia contra la mujer durante el embarazo; la
herencia o de un evento natural cuando habia sido padecida por un pariente o por la misma
mujer. Los sentimientos en relacion al padecimiento evidenciaron la valoracién de gravedad
y la generacion de preocupacion y ansiedad por lo “desconocido”. Desafortunadamente, las
participantes de este estudio expresaron que frente a la ansiedad que generaba la
percepcién de estos riesgos, no fueron escuchadas por los profesionales de la salud.

Por Gltimo, Silva, Cordova, Chachamovich y Zachia (2011)%* identificaron los conocimientos
de un grupo de puérperas en relacion a la enfermedad hipertensiva de la gestacion, dando
cuenta de un desconocimiento y significado de la enfermedad en la mayoria; y las que
informaron tener alguno, refirieron que la fuente de informacién no fueron los profesionales
gue las atendieron durante la atencion prenatal u hospitalizacién, sino la internet. El
diagndstico de la hipertension tomé por sorpresa a las participantes, y los médicos fueron
en su mayoria los informantes del diagndstico pero esta no fue percibida como positiva por
la falta de diadlogo y orientacion sobre la alteracion de salud. Por lo anterior, las mujeres
expresaron el deseo de una mayor atencién y acompafiamiento de los profesionales que
brindaron atencion prenatal para promover la seguridad, soporte e informar sobre las
condiciones de salud durante la gestacion.

UNAS REFLEXIONES FINALES

Quizas la conclusion mas llamativa que muestran los resultados obtenidos de los estudios
presentados es que, paraddjicamente, el conocimiento que poseen las mujeres gestantes y
puérperas acerca de los diferentes temas de la salud reproductiva no siempre aseguraron
actitudes y practicas adecuadas frente a la problematica particular de salud. Asi, la evidencia
cientifica deja sobre el tapete un elemento importante: el conocimiento de los sujetos de
atencion y cuidado no es el Unico determinante frente a los comportamientos con respecto a
los fendmenos de la salud; por lo menos en el campo de la salud reproductiva.

La propuesta desde los estudios CAP plantea un acercamiento integral, que permite
comprender los comportamientos a través de estos tres elementos; y asi proporcionarle a
los profesionales e instituciones de la salud un conocimiento que le permita construir
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relaciones de confianza para promocionar actitudes y practicas que sean coherentes con las
construcciones socioculturales de las mujeres y sus familias. Ademas, este enfoque tiene
potencial para la generacion de argumentos solidos que contribuyan a la formulacion, disefio
e implementacion de estrategias de promocion de la salud en el area reproductiva.

Otro elemento adicional que evidencia esta exploracion de la literatura es la invitacién para
gue este conocimiento sea abordado desde la amplitud que admite el enfoque cualitativo; e
inclusive, con la utilizacion de la triangulacion de técnicas cualitativas, puesto que desde un
enfoque mixto se podran presentar resultados que plantean una comprension integral de
este fenomeno complejo. Asi, la implementacién de dos o mas estrategias cuantitativas y/o
cualitativas de forma concomitantemente o en secuencia para responder a una pregunta de
investigacion® seria ideal con el objeto de complementar, desarrollar, triangular o expandir
los resultados para ir mas alla de la convergencia de los datos o desvelar las diferentes
facetas del fenémeno y aumentar el alcance de los resultados.?

Una reflexion final, y por lo cual es imperioso centrar la mirada investigativa en el tema que
convoco este articulo, es la necesidad de expandir los estudios de la morbilidad materna, en
los cuales los CAP son de gran utilidad. Si bien es cierto que la mortalidad materna es
prioritaria y que ha sido predominante en la investigacion, ya que este es uno de los
indicadores sanitarios que con mas fidelidad expresa la inequidad y la exclusién social
(Santos, Luna y Gonzalez, 2010)%’; también lo es la morbilidad materna. Acercarse a esta
Ultima es relevante en la medida en que permite la identificacion de intervenciones posibles
a ser realizadas durante la atencién prenatal, parto y posparto; buscando de esta manera
reducir el riesgo de mortalidad materna y generar acciones locales dentro de una
perspectiva global para mejorar la salud de las madres (Cecatti et al, 2007).%
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