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Conocimientos, actitudes y practicas de las enfermeras y los médicos
acerca de la transmision vertical de la hepatitis B!

Isabela Cristina de Miranda Gongalves?
Maria Jacirema Ferreira Gongalves®

Objetivo: identificar los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos y enfermeros de la
Estrategia Salud de la Familia de un hospital de maternidad sobre la transmisién vertical de la hepatitis
B. Método: estudio transversal con un cuestionario autoadministrado aplicado a los profesionales. Los
datos fueron analizados de acuerdo con la categoria profesional y el sitio de accidn, cuyas diferencias
fueron analizadas a través de y? y significancia <5%. Resultados: los profesionales reconocen la
hepatitis viral como una enfermedad de notificacion obligatoria, sin embargo, no todo el mundo
conoce sus mecanismos de transmision. Una gran parte de los profesionales, solicitan pruebas
seroldgicas, especificando el marcador, especialmente los médicos. La mayoria de las enfermeras
de salud familiar no indicé la vacuna contra la hepatitis B para las mujeres embarazadas, a pesar de
que conocian el calendario de inmunizacion. La mayoria de los médicos de la unidad de maternidad
tenian conocimientos adecuados acerca de la prevencion de la transmisién vertical. Conclusion: las
diferencias en los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la transmision vertical de la hepatitis
B reveld que la poblacion esta en riesgo, ya que no todos los profesionales involucrados saben o llevan
a cabo estrategias de control de la transmision vertical de la hepatitis B. Las enfermeras dominan los
aspectos de inmunizacion y los médicos dominaban los aspectos relacionados con la gestion de los

casos con serologia positiva.
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Introduccion

La hepatitis B es una infeccién potencialmente mortal
causada por la hepatitis B. Se trata de un problema de
salud global y el tipo mas grave entre las infecciones
por hepatitis virales®). Una estrategia para la deteccién
del virus es analizar a todas las mujeres embarazadas
durante el periodo prenatal para el antigeno de superficie
de la hepatitis viral B — HBsAg, con el fin de prevenir la
transmision vertical del virus®-).

En Brasil, se reportaron 1.556 casos confirmados
de hepatitis B en mujeres embarazadas en 2009, lo
qgue corresponde a una tasa de deteccién de 0,5/ 1000
nacidos vivos. En ese mismo afio, la regidon del Medio
Oeste tuvo la mayor tasa de deteccion en el pais, con
313 notificaciones (1,5 / 1000 nacidos vivos). Las tasas
secuenciales encontradas incluyen: regién sur (452
notificaciones o 1,2 / 1000 nacidos vivos), en la regién
norte (235 casos o 0,8 / 1000 nacidos vivos), la regidon
sudeste (392 casos 0 0,3/ 1000 nacidos vivos) y la region
del noreste (161 casos o 0,2 / 1000 nacidos vivos).
Mientras tanto, los datos de la transmisidn vertical de la
hepatitis B, como una fuente probable de infeccidn, que
aun es incipiente en el pais, reflejando la estructura del
sistema de vigilancia, pero aun asi, el pais registré un
aumento con la deteccién de siete casos (1,5%) en 1999
a 285 casos (2,2%) en 2006™,

Los estudios han demostrado que la reduccién de la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal depende de
la inversién y la reestructuracion de la asistencia a las
mujeres embarazadas y los recién nacidos, con el fin de
mejorar su calidad, y la formacién y capacitacion de los
meédicos y otros profesionales de la salud para promover
la maternidad sin riesgo®-®. Para ello, los profesionales
sanitarios deben haber adquirido las competencias, no
s6lo con la formacidn, sino también con la practica, lo
que permite un manejo adecuado, tanto del embarazo,
el parto y el cuidado de los recién nacidos, incluidos los
aspectos relacionados con la prevencion de la transmision
vertical de la hepatitis B.

En 2005, la investigacién llevada a cabo en Brasil
para identificar el conocimiento de los obstetras acerca
de la deteccion de la infeccion del virus de la hepatitis
B en mujeres embarazadas y las formas de prevencién
de la transmision vertical de la hepatitis B, identifico el
conocimiento por debajo de las expectativas!”. Mientras
tanto, otros estudios nacionales no han sido identificados
en el tema, con un enfoque en la enfermeria. La
investigacion internacional apunta a los conocimientos
deficientes, actitudes y practicas de los profesionales de
la salud sobre la infeccion por el virus de la hepatitis B®.

Por otro lado, otro estudio identificé un alto conocimiento
de los obstetras y ginecélogos sobre la prevencién de
enfermedades infecciosas, como la hepatitis B, en el
embarazo®,

El presente trabajo tuvo como objetivo identificar
los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos
y enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia y en un
hospital publico de maternidad, acerca de la transmisién
vertical de la hepatitis B.

Método

Se realizd un estudio transversal y cuantitativo
epidemioldgico, realizado a partir de datos primarios,
obtenidos a través de un cuestionario autoadministrado,
aplicados a los médicos y enfermeras para identificar
competencias. El concepto del término competencia se
basa en tres dimensiones: conocimientos, actitudes y
practicas(0-11),

La investigacién se realiz6 en un hospital de
maternidad con 46 equipos de salud familiar ubicado
en el Distrito de Salud Oeste de la ciudad de Manaus,
capital del estado de Amazonas. Los criterios de inclusion
de los profesionales utilizados fueron: un minimo de un
afo desde la graduacion y trabajar durante al menos un
afio en el servicio, ser un médico o una enfermera con la
inscripcion en el Catastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (Registro Nacional de Establecimientos de Salud),
como un locus profesional de la investigacion.

El cuestionario fue evaluado por 15 expertos en
el tema. Se buscod la validez aparente y la validez de
contenido?13, E| instrumento de recoleccién de datos
se divide en tres bloques: el primero correspondia a
las caracteristicas individuales, en los que los aspectos
sociodemograficos, la finalizacién de la educaciéon o
cualificacion para la hepatitis viral fueron investigados
y, en el segundo bloque se concentraron las variables de
conocimiento; vy, el tercer bloque incluye las actitudes
y practicas de las variables relativas al diagndstico de
la hepatitis B y la prevencion de la transmision vertical
del virus. La figura 1 muestra en detalle las variables del
segundo y tercer bloques del cuestionario.

Después de adaptar el instrumento a las opiniones
de los expertos, se realizé6 un pre-test para verificar el
funcionamiento del instrumento, con profesionales de
la unidad de maternidad y de la Estrategia Salud de la
Familia (ESF) en otro distrito de salud que no formaban
parte de esta muestra. Los datos fueron recolectados en el
periodo de julio a septiembre de 2010, cuyo cuestionario
se aplicd a todos los profesionalesque cumplian los

criterios de inclusion.
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El enfoque de los profesionales de la ESF se produjo
en su lugar de trabajo (en la unidad de salud, en el
momento de la entrega de la produccién semanal en la
sede del distrito de salud, o en la reunién de distrito).
Después de la sensibilizacion y obtener el consentimiento
para la investigacion, mediante la firma de los términos del
consentimiento libre e informado (TCLF), el cuestionario
fue entregado al profesional. Se esper6 al retorno del
cuestionario, y cuando el profesional no podia responder
inmediatamente, habia una bulsqueda posterior, en la
fecha y lugar indicado por el profesional, lo mas cercano
posible a la fecha de la primera aproximacion. Se visitd
a los profesionales de la unidad de maternidad durante
su jornada de trabajo, en las instalaciones de la unidad.
Con el fin de reducir el numero de pérdidas, asi como
la ESF, se utilizaron diferentes enfoques para el retorno
de los cuestionarios: la busqueda de ellos al final de un
cambio de turno, en el cambio siguiente o en otro lugar
de trabajo indicado por los profesionales. El tiempo medio
de espera para la devolucién del cuestionario completado
por los participantes del ESF y de la unidad de maternidad
fue de cinco dias. El cuestionario se consideré una pérdida
cuando el profesional no fue encontrado después de tres
intentos, despido, o la negativa a participar.

Los cuestionarios se introdujeron en el software
Epilnfo versién 3.5.1, y la base de datos se exportd
para su analisis en el programa STATA, version 9.0.
Para analizar los resultados, se establecieron los
criterios para considerar los conocimientos, actitudes
y practicas de la hepatitis B y su transmision vertical
como correcta, incorrecta y parcialmente correcta,
figura 1. Estos criterios se establecieron de acuerdo
con el estandar actual recomendado por el Ministerio de
Salud de Brasil.

La caracterizacion de los profesionales y las categorias
de adecuacion de los conocimientos, actitudes y practicas
se presentaron por medio de frecuencias y porcentaje,
de acuerdo con la categoria profesional (médicos y
enfermeras) y en el trabajo (Estrategia Salud de la Familia
y la unidad de maternidad). En su caso, la prueba de de
Pearson o de chi-cuadrada de Fisher se aplicaron para
evaluar las diferencias entre las categorias profesionales
y el lugar de trabajo. Un valor de menos de 5% se utilizd
como nivel de significancia.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos de
la Universidade Federal do Amazonas (Universidad Federal

de Amazonas - CAAE), nimero 0026.0.115.000-10.

Preguntas y respuestas relacionadas al conocimiento Correcta Parcialmente correcta Incorrecta
Hepatitis — Enfermedad de notificacion obligatoria - No
. . Sexual, parenteral Dos de las formas: sexual, Sexual o parenteral
Mecanismos de transmission de VHB* P ) ; p.
y vertical parenteral, o vertical o vertical
. . Sexual, parenteral Dos de las formas: sexual, Sexual o parenteral
Mecanismos de transmission de VHD? P ) ; p.
y vertical parenteral, o vertical o vertical

Condicién adyuvante para tener VHD

Ser portador de VHB -

Cualquier otra opcion

Programa de inmunizaciones

3 dosis -0, 1y 6 meses -

Cualquier otra opcion

enfermedad en el periodo prenatal

Realiza cuidados preventivos en el RN* - No
Preguntas y respueztela:sr::aéilt?:::as a las actitudes y Correcta Parcialmente correcta Incorrecta
Necesidad de hacer pruebas para la deteccién de la ) No
transmision de la enfermedad en el periodo prenatal

Requiere pruebas para la transmisién vertical de la ) No

Que enfermedades deben ser investigadas

VIHS, sifilis, Toxo!, VHB -

Cualquier otra opcion

Requiere serologia para VHB especificando el marcador

- No

Que marcador se requiere para identificar VHB durante el
cuidado prenatal

HBsAg** -

Cualquier otra opcion

Indica vacuna contra hepatitis B a mujeres embarazadas
sin contacto previo

- No

Prevencién de transmisién vertical en infantes

Immunoglobulina, vacuna

Immunoglobulina y vacuna Cualquier otra

contra Hepatitis B referencia contra Hepatitis B opcion
Marcadolr, confirmatorio de inmunidad después de la Anti-HBs't ) Cualqw.e:r otra
vacunacion del RN opcion
Utiliza el manual acerca de hepatitis viral - No

*VHB: Virus Hepatitis B . TVHD: Hepatitis D virus. ¥RN: recién nacido. §VIH: Virus de Inmunodeficiencia humana. Toxo||: toxoplasmosis. **HBsAg: Antigeno
de superficie para hepatitis B . tAnti-HBs: anticuerpos contra el antigeno de superficie para hepatitis B

Fuente: organizeda por las autoras, basadas em el Ministerio de Salud®41%

Figura 1 - Clasificacién de la adecuacion de los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la transmisidn vertical

de la hepatitis B
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Resultados

Esta investigacion incluyé a casi todos los médicos y
enfermeras que trabajan en la atencion prenatal, parto y
puerperio. En la unidad de maternidad del hospital, habia
49 enfermeras y 55 obstetras, habiendo perdido cinco
profesionales de la medicina, lo que representa 4,8%
de la poblacién. En cuanto a la ESF, en el distrito oeste,

habia 41 médicos y 46 enfermeras, con la pérdida de ocho
médicos y 11 enfermeras, lo que equivale al 8,0%.

LaTabla 1 muestralascaracteristicas sociodemograficas
de la muestra de la unidad de maternidad y en el ESF.
Las diferencias estadisticamente significativas aparecieron
en relacion con el tiempo después de la graduacién vy
la educacién complementaria, que fue mayor para los
profesionales de la unidad de maternidad.

Tabla 1 - Distribucion de los profesionales de la unidad de maternidad y de la Estrategia Salud de la Familia segun las

caracteristicas sociodemograficas. Manaus, AM, Brasil, 2010

ESF* Unidad de Maternidad Total 2
Caracteristicas X
n=68 % n=99 % n=167 % (valor de p)
Sexo
Masculino 20 29,4 25 25,3 45 26,9 0,354
Femenino 48 70,6 74 74,7 122 73,1 (0,55)
Grupo de edad (afios)
<30 1 1,5 3 3,0 4 2,4 4,331
30-139 41 60,3 47 47,5 88 52,7 (0,36)
40-49 16 23,5 28 28,3 44 26,3
>50 8 11,8 12 12,1 20 12,0
No reportado 2 2,9 9 9,1 1" 6,6
Tiempo desde la graduacion (afios)
1-5 0 0,0 5 5,1 5 3,0 18,186
5-9 33 48,5 19 19,2 52 31,1 (<0,01)
>10 35 51,5 75 75,8 110 65,9
Graduacioén
Medicina 33 48,5 50 50,5 83 49,7 0,062
Enfermeria 35 51,5 49 49,5 84 50,3 (0,80)
Educacién adicional®
Ninguna 1 16,2 2 2,0 13 7,8 34,702
Residencia 3 4,4 43 43,4 46 27,5 (<0,01)
Especializacion 54 79,4 66 66,7 120 71,9
Postgraduado 2 3,0 1 1,0 3 1,8

*Estrategia Salud de la Familia. TEs possible que hubiera mas de una respuesta por cada profesional (sum> 100%)

Mientras que la atencion basica ocurre en el cuidado
prenatal de bajo riesgo, y no en El de maternidad, la
tabla 2 muestra las actitudes y las practicas llevadas
a cabo por profesionales de la ESF cuya diferencia
estadisticamente significativa se detectd en La solicitud de
las pruebas seroldgicas para la hepatitis B especificando

el marcador, lo cual ocurre en mayor proporcion entre los
médicos. Aunque no hubo diferencias estadisticamente
significativas, cabe destacar que casi el 65% de los
profesionales no indican vacuna contra la hepatitis B para
las mujeres embarazadas, cuya mayoria son enfermeras
de La ESF.

Tabla 2 - Las respuestas de los médicos y enfermeras de la Estrategia Salud de la Familia sobre las actitudes y las

practicas contra la transmision de la hepatitis B. Manaus, AM,

Brasil, 2010

Estrategia de Salud de la familia

Actitudes y Practicas Enfermera Médico Total 22
n=35 % n=33 % n=68 % (p-value)
Necesidad de hacer pruebas para detectar la transmision
de la enfermedad durante el cuidado prenatal
Incorrecta 1 2,9 0 0,0 1 1,5 0,956
Correcta 34 97,1 33 100,0 67 98,5 (1,00)*

www.eerp.usp.br/rlae

(continda...)
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Tabla 2 - continuacion

Estrategia de Salud de la familia

Actitudes y Practicas Enfermera Médico Total 22
n=35 % n=33 % n=68 % (p-value)
Requiere hacer pruebas para la transmisién vertical de la
enfermedad en el cuidado prenatal
Incorrecta 1 2,9 0 0,0 1 1,5 0,956
Correcta 34 97,1 33 100,0 67 98,5 (1,00)*
Que enfermedades son investigadas
Incorrecta 1 2,9 0 0,0 1 1,5 1,142
Parcialmente correcta 3 8,6 2 6,1 5 7,4 (1,00)
Correcta 31 88,6 31 93,9 62 91,2
Requiere serologia para Virus de Hepatitis B
especificando el marcador
Incorrecta 14 40,0 5 15,2 19 27,9 5,208
Correcta 21 60,0 28 84,8 49 72,1 (0,02)
Que marcador es requerido para investigar Virus de
Hepatits B en el cuidado prenatal®
Incorrecta 19,0 5 17,9 9 18,4 0,011
Correcta 17 81,0 23 82,1 40 81,6 (0,91)
Indica la vacuna contra hepatitis B en mujeres
embarazadas sin contacto previo
Incorrecta 26 74,3 18 54,5 44 64,7 2,898
Correcta 9 25,7 15 45,5 24 35,3 (0,08)

*Prueba exacta de Fisher. tEl nimero no corresponde al total porque fue respondido solo por aquellos que habian requerido serologia para hepatitis B

especificando el marcador

La Tabla 3 presenta los conocimientos sobre los
mecanismos de transmisién de la hepatitis B y D, el
calendario de vacunas y la practica de la prevencion en
el recién nacido. El correcto conocimiento por parte de
los médicos de la unidad de maternidad se destacd en
cuanto a los mecanismos de transmisidén de la hepatitis
B y D. En cuanto al calendario de vacunacién para la
hepatitis B, las enfermeras, en dos ciudades del estudio,
tuvieron un mejor desempeno. Sin embargo, cuando se
estratificd por el locus de accién, la ESF destacd.

La tabla 4 muestra las actitudes y practicas de
los profesionales relacionados con la prevencion de la

www.eerp.usp.br/rlae

transmision vertical de la hepatitis B. Se hace hincapié
en que la atencion a los recién nacidos de madres con
serologia positiva para hepatitis B se desarrolla mejor con
los médicos de la unidad de maternidad. En oposicidon a
esto es la conducta inadecuada de las enfermeras en la
ESF en solicitar el marcador para confirmar la inmunidad
después de la vacunacién de los recién nacidos. De los 167
encuestados, so6lo 59 (35,3%) informaron del uso en el
servicio del manual del Ministerio de Salud, con enfoques
hacia la hepatitis viral. Sin embargo, de los que declararon
haber usado el manual, sélo 32 (55,9%) informaron de
que cumple con las necesidades del servicio.
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Discusion

Esta investigacion ha permitido detectar el estado de
los conocimientos, actitudes y practicas de los médicos y
enfermeras que participan en el tratamiento y prevencion
de la transmision vertical de la hepatitis B. Las diferencias
importantes se detectaron tanto entre los profesionales
(médicos y enfermeras), y entre los lugares de trabajo
(unidad de maternidad y Estrategia Salud de la Familia).
Estos resultados llaman la atencién, ya que si el manejo
de la mujer embarazada no es adecuado, no podemos
controlar la transmisidn vertical de la hepatitis B, la cual,
si se transmite al recién nacido, aumenta en gran medida
el potencial de la cronicidad de este importante problema
de salud publica en Brasil.

El analisis del perfil de los profesionales mostrd
adultos jévenes, con una media de 39,8 afos de edad
(desviacidon estandar = 7,5). La edad puede ser una
aproximacion a la experiencia profesional, aunque
muchas personas puedan graduarse a una edad mayor.
No estamos diciendo que la propia experiencia es un factor
de prediccidn de los conocimientos, actitudes y practicas
adecuadas, sino que indica si el profesional ha tenido
mas oportunidad de enfrentar el problema y / o recibir
educacion en servicio. Agregado al hallazgo, un estudio
que examind las préacticas de cuidado de los médicos y
enfermeros de los equipos de salud familiar en cuatro
capitales, mostraron una asociacion significativa entre el
tiempo de las actividades de rutina desarrollado por los
meédicos y enfermeras de atencién primaria®.

Un estudio que examind el ejercicio de las
competencias de los no médicos, para la atenciéon de
maternidad, en Sdo Paulo, encontré que el 42% de los
profesionales reportd dificultades para poner en practica
el cuidado de las mujeres embarazadas y después del
parto, debido a la falta de conocimientos, habilidades
o entrenamiento. El autor asigna el cuidado deficiente
proporcionado al hecho de que muchos habian dejado de
mantenerse al dia en los avances y cambios en la atencién
del trabajo iniciado por el Ministerio de Salud (MINSA) para
la atencién humanizada y basada en la evidencia®”. Se
encontraron resultados similares con la muestra de esta
investigacion, en la que los profesionales de maternidad
tenian mas tiempo desde que se graduaron, pero habian
completado menos educacién complementaria en
comparacion con los de la ESF.

Es deseable que los servicios de salud preparen a
sus profesionales para el trabajo en sus respectivas
esferas de accion. Por lo tanto, la disponibilidad de la
informacidn ofrecida puede ser garantizada y proporcionar

al proveedor de servicios de los instrumentos bdasicos

de actuacion, entre ellos, el conocimiento. La presente
investigacion obtuvo el poco rendimiento de las sesiones
de entrenamiento, como se ha mencionado por los
profesionales y se cree que no es suficiente para capacitar
a un grupo de profesionales para garantizar una mejor
atencion en la atencidn prenatal, parto y puerperio.
Es necesario que se sientan instigados y movidos a
replantearse su comportamiento en respuesta a la practica
diaria. Pero la sensacidn de inseguridad en relacion con el
trabajo diario de un profesional puede surgir a causa de su
desactualizacion cientifica y técnica.

Un estudio comparativo de los especialistas
profesionales con generalistas observaron que los
primeros, que tratan a pacientes con diagndsticos
en el ambito de su especialidad, son generalmente
considerados como los que ofrecen mejor calidad
de atencion a estos problemas que los profesionales
de atencion primaria (general)®. Sin embargo, los
resultados de este estudio no permiten corroborar tal
inferencia. En la comparacién de la categoria profesional,
la enfermera se destaca en términos de conocimiento del
calendario de vacunacién para las mujeres embarazadas,
pero las actitudes y practicas de la atencidén al recién
nacido de la madre que es portadora de hepatitis B son
correctas entre los médicos. Por lo tanto, las estrategias
deben ser creadas para hacer frente al desequilibrio entre
los conocimientos, las actitudes y las practicas de los
profesionales. Una posibilidad para paliar esta carencia
seria el uso de los manuales del Ministerio de Salud por
parte de profesionales, a fin de que puedan contribuir a
los conocimientos, actitudes y practicas adecuadas.

Uno de los elementos que contribuyen a la prevencién
de la transmisidén vertical de la hepatitis B son el
conocimientoy el cumplimiento de las medidas establecidas
para la prevencién, que dependen principalmente de
las actitudes y practicas de los profesionales. Consiste
en identificar que tanto es la aproximacion de los
profesionales en términos de la importancia de la atencién
prenatal en la interrupcion de la cadena de transmision
del virus de la hepatitis B, ademas de las competencias
que mantienen los profesionales sanitarios implicados en
la atencion prenatal y el parto. Estos profesionales son
actores estratégicos en la construccidén y transmision de
la informacioén, y el desarrollo de medidas preventivas
y de control de la hepatitis B para la poblacion. Sin
embargo, es necesario ampliar el conocimiento de los
profesionales para el problema de la transmisién vertical
de la hepatitis B, y la asuncién de sus responsabilidades
y ejecutado de manera interdisciplinaria, ya que
actian sobre el mismo objetivo. Por lo tanto, el didlogo
interpersonal, el intercambio de registro de las pacientes
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de los registros médicos, entre los profesionales, puede
constituir una medida a corto plazo para minimizar el
problema. Las diferencias entre los lugares de trabajo ya
se podian resolver con el funcionamiento adecuado de la
integralidad, a través de la coordinacion de la atencion®),
Asi se tendria un didlogo de aproximacion entre la ESF y
la unidad de maternidad, y el seguimiento integral de las
mujeres embarazadas.

Por desgracia, esto no es una realidad exclusiva de
Amazonia, ya que, en un analisis para Brasil como un todo,
la diferenciacién se justifica en el grado de informacién
acerca de la hepatitis B entre los profesionales de la salud,
debido a las desigualdades regionales en la incidencia y
prevalencia de esta enfermedad en el pais”.

Debido al
inmunoprofilaxis, independientemente del rango de edad

cambio en la recomendacion de
para todas las mujeres embarazadas que se formalizé en
marzo de 2010, se cree que la falta de esta informacion
ha propiciado una actitud inadecuada y la practica de no
indicar la vacunacién para este publico objetivo®. Las
malas practicas obstaculizan la eficacia de los programas
para prevenir la transmisidn vertical de la hepatitis B. Sélo
un sistema de vigilancia adecuado, el desarrollo de los
profesionales, la formacion, la educacion continua en el
servicio y el cumplimiento de los protocolos claramente
establecidos pueden garantizar la prevencion de la
transmision vertical de la hepatitis B.

Es necesario destacar la revision y la correccion
necesaria de las practicas que se encuentraron como
inadecuadas en este estudio, que se utilizan por los
profesionales durante el parto y / o puerperio, debido a
la ignorancia de los protocolos, que también se detectd
en el estudio en el que los obstetras y ginecdlogos de
Campinas que presentaron un bajo conocimiento y las
actitudes inadecuadas sobre la sifilis en el embarazo®®.
La articulacién de los conocimientos y la practica deben
ser combinadas, con el fin de la construccién de una
verdadera praxis en el cuidado de la salud®b,

Se detectaron algunas limitaciones en el estudio,
pero se consider6 que no tenian comprometian
esencialmente los resultados que aqui se presentan. Es
de destacar el tipo de recopilacién de datos, en la que el
retorno del cuestionario fue de acuerdo a la conveniencia
del participante, no permitiendo la restriccion de la
consulta por los profesionales para completarla. Por lo
tanto, teniendo en cuenta que los resultados presentados
aqui podrian sobreestimar el estado de los conocimientos,
actitudes y practicas, debido a la posibilidad de consulta
para contestar el cuestionario, tal vez el conocimiento, las
actitudes y las practicas son mucho mas deficientes que
los resultados presentados, situacion que compromete

estrategias de control de la transmisién vertical
de la hepatitis B.

Otro factor limitante es la cuantificacion de las
variables de los conocimientos, actitudes y practicas
en lugar de la observacién in situ de las practicas de
los profesionales. Sin embargo, el enfoque del tema,
desde el patrén determinado por el Ministerio de Salud
permitié la investigacion. Sin embargo, se recomienda la
investigacion con enfoque cualitativo, con el fin de validar
si es que las actitudes y practicas de los profesionales son
el reflejo de sus conocimientos.

Por lo tanto, los resultados sirven como una
advertencia a la cuestién operacional de la atencion
primaria, asi como la capacidad de los profesionales que
tratan con posibles demandas. Un estudio que analiza
la trayectoria profesional de los graduados de los cursos
de especializacién en Salud de la Familia hizo hincapié
en que la competencia se relaciona con la capacidad de
resolver problemas cuando se enfrentan a situaciones
dadas, habilidades, actitudes y hacer frente a situaciones
impredecibles. Por otra parte, en este estudio, se reveld
que los graduados se resistian a la practica general y
tenian dificultades para poner en practica acciones en
consonancia con la Estrategia de Salud de la Familia®®?.
salud tienen

Ademas los profesionales de la

que internalizar la importancia del intercambio de
conocimientos, a través de comunidades de practica,
directrices, manuales, y el uso de éstas en la practica de
atencion®®., En este estudio se pudieron corroborar estos
hallazgos, ya que los resultados innovan la identificacion
de las diferencias entre los médicos y las enfermeras
y el sitio de accion para ciertas practicas de atencion.
Asi, el articulo agrega evidencia de otros estudios,
contribuyendo al fortalecimiento de las practicas de

atencion desarrolladas.
Conclusién

La investigacion puso de manifiesto las desigualdades
en los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la
transmision vertical de la hepatitis B entre los médicos y
enfermeras de la unidad de maternidad y de la Estrategia
Salud de la Familia. Esto llama la atencidn sobre el riesgo
al que estd expuesta la poblaciéon, ya que no todos los
profesionales sabian o realizan correctamente las estrategias
de control de la transmision vertical del virus, siendo las
enfermeras las que tienen el dominio de los aspectos de
la vacunacién, y los médicos con los relacionados conel
manejo de los casos con serologia positiva.

La falta de conocimiento e inadecuadas actitudes
y practicas en el diagnostico y la prevencion de la
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enfermedad revela la necesidad de una formacion
continua de los profesionales implicados en la atencion
prenatal, parto y posparto. Por lo tanto, es necesario
difundir los conocimientos de los médicos y enfermeras, a
fin de lograr la integralidad, a través de la coordinacion de
la atencidn en el cuidado de la embarazada y después del
parto en la portadora de hepatitis B.

Con la presentacion de las debilidades y fortalezas
de la atencidén recibida por los profesionales en la
atencion primaria y la maternidad cuando se enfrentan
a la transmisidn vertical de la hepatitis B, se espera que
este estudio dard lugar a pensar sobre el tema con el fin
de alertar a los médicos, las enfermeras y los poderes
publicos sobre la necesidad de una mayor atencién a las
medidas para el diagndstico y la prevencion del virus de la

hepatitis B y su transmision vertical.
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