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RESUMEN:

Objetivo: Explorar y describir el rol de la enfermera de salud publica en la consulta prenatal para
prevenir y controlar la infeccién del tracto urinario.

Métodos: Estudio descriptivo cualitativo realizado en 24 unidades basicas de salud en el sur de Piaui,
noreste de Brasil. El estudio involucré a 22 enfermeras de salud publica y se llevé a cabo de febrero a
marzo de 2016. Los datos se recolectaron a través de un cuestionario semiestructurado que contenia
datos sociodemograficos seguido de las preguntas de la entrevista. Para el analisis de datos se utilizé
el software IRAMUTEQ mediante el método de Clasificacion Jerarquica Descendente.

Resultados: Se desarrollaron las siguientes clases a partir de las palabras evocadas: 1 - Atencién de
rutina a enfermeras de salud publica que atienden a gestantes; 3 - Actuacion de las enfermeras de
salud publica en el tratamiento y prevencién de la infeccién del tracto urinario en mujeres embarazadas;
4 - Dificultades en el diagndstico de infeccidn del tracto urinario en mujeres embarazadas; 2 - La
educacion sanitaria como principal medida adoptada por las enfermeras de salud publica para prevenir
la infeccidn del tracto urinario en la gestante.

Conclusiones: Las enfermeras de salud publica carecen de protocolos y cumplimiento de las guias.
Las principales medidas para la prevencion y el control de la infecciéon del tracto urinario en mujeres
embarazadas fueron una adecuada higiene intima, mayor ingesta de liquidos e higiene antes y
después de las relaciones sexuales.

Palabras clave: infecciones del tracto urinario, embarazo, enfermeras, salud publica, investigacion
cualitativa.

RESUMO:

Objetivo: Explorar e descrever o papel do enfermeiro de saude publica na consulta de pré-natal para
prevenir e controlar a infecgao do trato urinario.

Métodos: Estudo qualitativo descritivo realizado em 24 unidades basicas de saude do sul do Piaui,
nordeste do Brasil. O estudo envolveu 22 enfermeiros de saude publica e foi realizado no periodo de
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fevereiro a margo de 2016. Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado
contendo dados sociodemogréficos seguidos das questbes da entrevista. O software IRAMUTEQ foi
utilizado para a analise dos dados pelo método de Classificagdo Hierarquica Descendente.
Resultados: As seguintes classes foram elaboradas a partir das palavras evocadas: 1 - Rotina de
atendimento dos enfermeiros de saude publica que atendem gestantes; 3 - Conduta do enfermeiro de
saude publica no tratamento e prevengdo de infecgdo urinaria em gestantes; 4 - Dificuldades no
diagnéstico de infecgdo do trato urinario em gestantes; 2 - A educagdo em saude como principal
medida adotada pelos enfermeiros de saude publica para prevenir a infeccdo do trato urinario em
mulheres gravidas.

Conclusées: Enfermeiros de saude publica carecem de protocolos e concordancia com as diretrizes.
As principais medidas de prevengao e controle da infec¢ao do trato urinario em gestantes foram higiene
intima adequada, aumento da ingestao de liquidos e higiene antes e apds a relagdo sexual.

Palavras-chave: infecgbes do trato urinario, gravidez, enfermeiros, saude publica, pesquisa qualitativa.

ABSTRACT:

Objective: To explore and describe public health nurses' role in the prenatal consultation to prevent and
control urinary tract infection.

Methods: A qualitative, descriptive study was conducted in 24 basic health units in southern Piaui,
northeastern Brazil. The study included 22 public health nurses and was carried out from February to
March 2016. Data were collected through a semi-structured questionnaire containing sociodemographic
data followed by the interview questions. The IRAMUTEQ software was used for data analysis using the
Descending Hierarchical Classification method.

Results: The following classes were created based on the evoked words: 1 - Routine care of public
health nurses assisting pregnant women; 3 - Public health nurse's conduct for treatment and prevention
of urinary infection in pregnant women; 4 - Difficulties in diagnosing urinary tract infection in pregnant
women; 2 - Health education as the main measure adopted by public health nurses to prevent urinary
tract infection in pregnant women.

Conclusions: Public health nurses lacked protocols and agreement to guidelines. The main measures
for preventing and controlling urinary tract infection in pregnant women were adequate intimate hygiene,
increased fluid intake, and hygiene before and after sexual intercourse.

Key words: urinary tract infections, pregnancy, nurses, public health, qualitative research.

INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) estan entre las enfermedades infecciosas mas
comunes en la practica clinica, particularmente en mujeres sexualmente activas,
adultos jovenes y nifios (1:2),

En todo el mundo, aproximadamente 150 millones de personas son diagnosticadas
cada ano con ITU, con un impacto financiero sustancial tanto en el sistema de
atencion médica como en la sociedad, a un costo que puede variar en miles de
millones de dolares. En Estados Unidos, las mujeres que presentan sintomas
vinculados a la ITU representan entre el 3 y el 4% de las consultas médicas anuales.
En Brasil, estos porcentajes casi se duplican. Son responsables de 80 de cada 1.000
consultas 34, Esta patologia representa la forma mas comun de infeccion bacteriana
durante el embarazo, que generalmente se manifiesta en el primer trimestre,
afectando aproximadamente al 12% de las mujeres embarazadas. Ademas, las ITU
son la tercera complicacion clinica mas comun debido a su dafo anatémico y
fisioldgico en el tracto urinario 5:6),

Aproximadamente del 5 al 12% de las mujeres embarazadas se ven afectadas por
bacteriuria asintomatica. Sin embargo, las mujeres embarazadas con sintomas
pueden desarrollar cistitis (30%) o pielonefritis (50%). Cuando no se trata
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adecuadamente, la bacteriuria asintomatica puede conducir, en recién nacidos con
bajo peso al nacer, a pielonefritis (7:8),

Por ello, es fundamental brindar una atencién integral a la gestante en la atencién
prenatal para que una atencién de calidad permita identificar tempranamente aquellas
en riesgo. Existe una gran cantidad de investigaciones post-positivistas sobre el
tratamiento de las infecciones urinarias, los microorganismos comunes, el tipo de
diagnostico y el conocimiento de los profesionales de la salud (). Sin embargo, hay
una escasez de estudios que aborden la conducta y subjetividad del papel de las
enfermeras en el cuidado de mujeres embarazadas con infeccion del tracto urinario ©).
Llenar este vacio de conocimiento podria permitir comprender las practicas de
prevencion y control adoptadas para esta infeccion. Por lo tanto, este estudio tuvo
como objetivo explorar y describir el papel de las enfermeras de salud publica en la
consulta prenatal para prevenir y controlar la infeccion del tracto urinario.

METODOS

Diseno y muestra

Se trata de un estudio descriptivo, exploratorio con enfoque cualitativo. El estudio se
llevé a cabo en las veinticuatro unidades basicas de salud pertenecientes al Programa
de Estrategia de Salud de la Familia (PESF) de un centro de salud en el sur de Piaui,
Brasil.

De las 24 enfermeras invitadas, 22 participaron. Una de ellas se neg6 a participar y la
otro estaba de baja por maternidad durante el periodo de recopilacion de datos. Los
participantes fueron seleccionados intencionalmente. Se incluyeron enfermeras de
salud publica que trabajaron en PESF durante al menos un afo y realizaron consultas
prenatales. Las enfermeras que estaban de licencia fueron excluidas del estudio.

Recoleccion de datos

La recoleccién de datos fue entre febrero y marzo de 2016, mediante un cuestionario
semiestructurado que contiene elementos sociodemograficos basicos. La entrevista
tenia una guia compuesta por las siguientes preguntas orientadoras: ¢Atiende o
identifica con frecuencia a las mujeres embarazadas con infeccion del tracto urinario?
Hable sobre su servicio; ;Qué cuidados de enfermeria se brindan a las mujeres
embarazadas con infeccidn del tracto urinario? ;Cual es su conducta cuando, en la
consulta prenatal, encuentra un resultado positivo en la prueba de infeccion del tracto
urinario? En cuanto a las practicas de prevencion y control de la infeccién del tracto
urinario, ¢,qué pautas les brinda a las mujeres embarazadas?

Los datos fueron registrados y transcritos integramente. Luego, se realizé una lectura
atenta de las transcripciones para favorecer el procesamiento analitico. Las
entrevistas se realizaron en una sala privada en cada Unidad Basica de Salud.
Algunas entrevistas se realizaron en una sala privada en la sede de la Secretaria
Municipal de Salud para enfermeras que trabajan en areas rurales. Todas las
entrevistas se programaron previamente a través de una llamada telefénica. Ademas,
a los participantes del estudio se les garantizé la confidencialidad y el anonimato, y no
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hubo interferencia en las actividades diarias del profesional en la unidad. La duracion
media de las entrevistas fue de nueve minutos.

Estrategia analitica

El software IRAMUTEQ se usé para el analisis de datos (interfaz de R para el analisis
de cuestionarios y texto multidimensional). IRAMUTEQ es un programa gratuito
basado en el software R y el lenguaje Python, que permite diferentes formas de
analisis estadistico sobre el corpus textual (%), E| corpus se defini6 como las
entrevistas transcritas por el investigador. Las entrevistas transcritas se colocaron en
un solo archivo de texto, siguiendo el tutorial de IRAMUTEQ.

El método de Clasificaciéon Jerarquica Descendente (CJD) organizé facilmente la
distribucion del vocabulario (1%11), Este analisis se prepard para obtener clases de
segmentos de texto que presentaran vocabulario similar entre si y diferente de los
segmentos de texto de las otras clases. De esta manera, el software organizé el
analisis de datos en un dendrograma CJD, lo que permiti6 obtener clases de
segmentos de texto con pruebas de Chi-cuadrado estadisticamente significativas (x2)
y relaciones entre las clases (1017,

Posteriormente, construimos otro dendrograma para ilustrar las clases nombradas con
sus palabras mas evocadas y sus respectivos valores de x2. Se consideraron las
palabras evocadas con frecuencia mayor o igual a 3, las cuales presentaron x2 mayor
o igual a 10 y valor p menor o igual a 0,0001. Cada clase fue descrita por las palabras
mas significativas y sus respectivas asociaciones con la clase.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad
Federal de Piaui con el numero de opinion 1.380.128.

RESULTADOS
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Figura 1 - Dendrograma de la asistencia de enfermeras en la atencién prenatal
para la prevencién y control de la infeccién del tracto urinario.

PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO

I 1 I
CLASE1 CLASE3 CLASE4 CLASEZ
58 UCE-18.4% B4 UCE - 20.8% §4 LUCE - 20 2% 100 UCE-31.8%
ATENCION RUTINARIA DE LOS CONDUCTA DEL ENFERMERO DE LA EDUCACION EN SALUD COMO
ENFERMEROS DE SALUD PUBLICA SALUD PUBLICA PARA EL DIII:I::'(I:E%IE-:TIS 3%1?}212{%63;::2;?5#‘ PRINCIPAL MEDIDA ADOPTADA PARA
QUE ASISTEN A MUJERES TRATAMIENTO Y PREVENCION DE MUJERES EMEARAZADAS PREVENIR
EMBARAZADAS INFECCIONES URINARIAS EN ITu
MUJERES EMBARAZADAS
PALAERAS % x© PALABRAS % X PALABRAS i) X PALAERAS % X
Salicitud 73.33 | 105.84 | | Doctor 50.72 | 40.08 | | Llamada 1000 [4088| |Higiens B.15 | 545
Cultura Uring 78.0 | 76.24 | | Calendario 100.0 | 26.82 | | Lsboratario 75.0 [3082| | Orentacidn B4.18 | 41.8
Examen 75| 481 :::Lllld en |a unidad de o5 | 0 Afencion 000 | 328 Ropa 1000 | 2928
Salicitud 30.0 | 38.38 | | Hacia adelante G4.1 | 2513 | | Repefir 7857 | 30.85| | Pantalones 1000 | 2684
Resumen de oring G4.71 | 25.76 | | Enfermero 8235 | 23.78 | | Sentir G8.42 | 29.04 | | Muy 620 | 253
| Después £4.20 | 20.82 | | Entoncas 51.52 | 18.82 | |MNads 80.0 | 2282| | Cuidado B0.B5 | 252¢
Resulftado 500 | 12.03 | | Como 5532 | 17.28 | | Decir 50.00 | 22.08| | Intimo 1000 | 24 &
Consulta 4350 | 18.01 | |Dia 8538 | 17.22 | | Bien B0.0 | 20.88| |sdemas 1000 | 22.3
Antibiograma 100.0 | 18.02 | | Entrar 100.0 | 16.81 | | Sintomas 1000 | 200 | | Orinar BE.AT | 22.04
Enfermaria 3333 [ 17.23 | | Agui 88.80 | 1551 | | Difici 1000 [ 20.0 | |Evitar B1.87 | 2077
Salida 88.88 | 1551 | [ Caso 40.74 | 16.83| | También 5387 | 18.1%
Alli 4339 | 16.84| | Bano 80.0 | 18.2§
Dejar 1000 [1585| | Orinar 100.0 | 154§
Mirar 1000 [15.85| | =ol 1000 | 154
Error 100.0 | 15.85| | Bario 100.0 | 15.4§
VARIABLE S k] 1S VARIABLE 5 % X VARIABLES H ¥ VARIABLES % X
* Paricipante § 500 | 68 * Paricipante 4 8316 | 10.8 | | Paricipante 19 50.0 | @.83 | | Paricipante 18 55.58 | 5.04
* Pericipante 13 41.87 | 452 | |*Paricipante 7 5714 | B8.08 | |*Paricipants 12 350 | 287 | | * Pericipante 8 5714 | 44
* Pericipante & 3571 | 2.85 | |°Paricipants 2 4515 | 385 | |°Paricipants 1 2138 | 277 | [ * Paricipants 21 5714 | 215
* Participants 14 500 |1 33 * Parficipante 3 3333 | 238 | | Paricipante 1 3278 | 202
* Paricipante 1 45.35 | 217

El corpus se dividid en 316 segmentos de texto analizables de un total de 492, con
una utilizacién del 64,23%. Las palabras analizables se distribuyeron en las cuatro
clases de este estudio, de la siguiente manera (Figura 1): Clase 1 con 58 Unidades de
Contexto Elemental (UCE), correspondiente al 18,4% del total de segmentos de texto;
clase 3, con 94 UCE, que representa el 29,8% del total de segmentos de texto; clase
4 con 64 UCE, totalizando el 20,2% del total de segmentos de texto; y clase 2, con
100 UCE, totalizando el 31,6% de los segmentos de texto.

Ademas, la designacion de los significados respectivos de las clases fue: 1 - Atencion
rutinaria de enfermeros de salud publica que atienden a mujeres embarazadas; 3 -
Conducta del enfermero de salud publica para el tratamiento y prevencion de la
infeccion urinaria en mujeres embarazadas; 4 - Dificultades para diagnosticar la
infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas; 2 - La educacion para la salud
como principal medida adoptada por los enfermeros de salud publica para prevenir la
infeccion del tracto urinario en la gestante. Todas las palabras presentadas en el
dendrograma de la Figura 1 tenian un valor p menor o igual a 0,0001.

Segun la Clasificacion Jerarquica Descendente (CJD), el analisis y discusion de las
clases debe acompaniar al dendrograma con sus divisiones y la lectura debe proceder
de izquierda a derecha. Asi, la secuencia de analisis en el dendrograma fue Clase 1,
Clase 3, Clase 4 y Clase 2.
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Clase 1: Atencidn rutinaria de enfermeros que asisten a mujeres embarazadas

Las palabras mas frecuentes vy significativas en los segmentos de texto de esta clase
son las siguientes: Solicitud, Cultivo de orina, Examen, Solicitud, Resumen de orina,
Después, Resultado, Consulta, Antibiograma y Enfermeria.

A partir de los discursos y de las palabras mas evocadas, percibimos que los
profesionales solicitaban rutinariamente al Ministerio de Salud examenes para
chequear ITU, sin embargo, lo hacen de manera diferente. Algunos solicitan el
resumen de orina y urocultivo de todas las gestantes, especialmente en la primera
consulta prenatal; otros solo requieren analisis de orina; en cuanto al urocultivo,
solicitaron al médico que lo hiciera. Algunos solo solicitan urocultivo si la gestante
presentaba alguna condicidn clinica (sintomatologia) o alteracion de laboratorio
(resumen de orina).

A continuacion, presentamos algunas declaraciones que retratan estos diferentes
enfoques.

[...] la solicitud del examen se realiza de acuerdo con el cronograma del
Ministerio, al inicio del embarazo y después de la semana 30. En caso de
una infeccion urinaria, si, solicito el examen [...] (Participante 14).

[...] mi servicio fue primero solicitar el resumen de orina, que venia con el
resultado y las quejas de la embarazada, que recuerdo bien. Eran disuria y
malestar. Le recetaron el medicamento y la derivé al obstetra de la clinica
que solicitdé un urocultivo [...] (Participante 5).

Desde esta perspectiva, entendemos que la atencién inicial a la gestante con
infeccion del tracto urinario fue diversa, ya que algunos profesionales utilizaron toda la
informacion del manual del Ministerio de Salud y otros la utilizaron parcialmente.

Ademas, hubo una restriccién a la autonomia de los enfermeros para su trabajo con
base en el sistema de salud. Los enfermeros de salud publica pueden temer algunas
practicas porque desconocen sus atribuciones reales por la ausencia de un protocolo
institucional.

[...] cuando llega con el resultado que es positivo, aparece nitrito positivo,
un numero de leucocitos muy grande por campo. Ya identificamos una
posible infeccidén urinaria ya que no tenemos un protocolo en el municipio
para este servicio [...] (Participante 16).

Por otro lado, los enfermeros del estudio que enviaron pacientes a una consulta
meédica para solicitar urocultivo realizaron este procedimiento de forma innecesaria.
La solicitud del enfermero de pruebas de orina y urocultivo ya existe como rutina en la
primera y tercera consulta prenatal.

Si consideramos a los profesionales que solicitaron la prueba de urocultivo, solo de
acuerdo a la condicién clinica o de laboratorio de la gestante, se observa que
siguieron las recomendaciones de la guia actualizada. Sin embargo, esta solicitud es
una forma de ejecucidn apresurada ya que el manual no incluye este tipo de
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procedimiento. Sin embargo, algunos profesionales realizaron el procedimiento de
solicitar un urocultivo unicamente cuando la prueba de orina estaba alterada:

[...] Lo manejo muy a menudo cuando el resumen tiene una alteracion.
Solicito urocultivo ... viene con una alteracion ... Luego, prescribo lo que
tengo en la unidad y lo que hay en el antibiograma, por ejemplo [...]
(Participante 8).

En este estudio, la practica de algunos profesionales podria apoyarse en la
comprension de que es innecesario o un desperdicio de recursos si se solicita un
urocultivo al mismo tiempo que la prueba de orina.

Clase 3 - Conducta de la enfermera de salud publica para el tratamiento y la
prevencion de infecciones urinarias en mujeres embarazadas

Las palabras mas evocadas y significativas en los segmentos de texto de esta clase
fueron: Doctor, Calendario, Aqui en la unidad de salud, Hacia Adelante, Enfermero,
Entonces, Como, Dia, Entrar, Aqui y Salir.

A lo largo de los discursos de esta clase, se evoco constantemente la palabra doctor,
lo que demuestra que la conducta de los enfermeros se basa en el envio al doctor
para prescribir un tratamiento si hay una infeccion urinaria. Ese envio de la consulta
médica se realizd en la unidad de salud y el hospital de derivacion.

[...] habiendo identificado esta alteraciéon en el examen de elementos
anormales y sedimento, brindamos la orientacion necesaria, pero hacemos
en envio porque no prescribo antibidticos para infecciones urinarias [...]
(Participante 4).

[...] entonces, empiezo a asesorar incluso sin una infeccion. Cuando tiene
una infeccion, primero hago la derivacién ya sea al médico de aqui o
directamente al hospital al articularme con la red de ciglefias y el uso de
medicacion [...] (Participante 7).

Clase 4 - Dificultades para diagnosticar la infeccion del tracto urinario en
mujeres embarazadas

Las palabras mas significativas para la Clase 4 fueron: Llamada, Laboratorio,
Atencion, Repetir, Sentir, Nada, Decir, Bien, Sintomas, Dificil, Caso, Alli, Dejar, Mirar
y Error.

Observamos que el numero de piocitos utilizados como parametros para confirmar el
diagndstico de infeccién urinaria fue diferente entre los profesionales. Algunos
informaron haber seguido lo recomendado por el Ministerio de Salud y otros a partir
de los valores de referencia especificados por los laboratorios, como se puede
apreciar en los siguientes enunciados:

[...] la cantidad de piocitos varia, el Ministerio de Salud dice 10 piocitos por
campo, pero también depende de los sintomas del paciente. Por ejemplo,
si los piocitos son diez por campo, el paciente no siente nada; ella no tiene
sintomas [...] (Participante 19).
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[...] entonces, siempre hay laboratorios que varian mucho, y considero
piocitos por encima de 12, dependiendo también de lo que me informe el
paciente [...] (Participante 12).

Con estos testimonios, se confirmaron las diferentes referencias utilizadas para
complementar el complejo diagnostico de infeccidn urinaria. Aunque algunos
profesionales informaron haber realizado un tratamiento farmacoldgico con valores de
referencia bajos (por ejemplo, cinco piocitos), esta practica no se recomienda porque
es necesaria una asociacion con otros factores, incluidos los sintomas y la presencia
del microorganismo del examen de laboratorio, para confirmar el diagndstico.

También pudimos percibir que algunos profesionales sospechaban error de
laboratorio en casos de numero extremo de piocitos sin signos y sintomas explicitos.

Esto se puede notar cuando los profesionales le pidieron al paciente que volviera a
realizar el examen en otro laboratorio. Por otro lado, se presentaron casos sugestivos
de irregularidades en el procedimiento de recoleccion, almacenamiento o transporte
de la orina. En consecuencia, estos problemas pueden haber dado lugar a resultados
distorsionados, como se puede ver en los informes a continuacion:

[...] tenemos en cuenta si hay un resultado muy absurdo, y la persona no
presenta sintomas ni caracteristicas. Luego, intento repetir el examen en
otro lugar para comparar los resultados [...] (Participante 3).

Estos errores de laboratorio mencionados por las enfermeras provocan costes
sanitarios evitables. También seria esencial monitorear de cerca a los clientes y
laboratorios para identificar donde ocurre la falla.

En este estudio, los profesionales informaron orientacién previa con respecto a la
recoleccion de orina antes del examen. Hubo casos en que las enfermeras pidieron a
las mujeres embarazadas que repitieran la informacion recibida para asegurarse de
que se entendian las pautas.

[...] y también cuando vayan a recoger el analisis de orina les aconsejo que
descarten el primer chorro y recojan el siguiente inmediatamente. Hago
estas pautas [...] (Participante 17).

Clase 2 - Educacion para la salud como la principal medida adoptada por las
enfermeras de salud publica para prevenir la infeccion del tracto urinario en
mujeres embarazadas

Las palabras que aparecen con mayor frecuencia y significacion en los segmentos de
texto de esta clase son las siguientes: Higiene, Orientacion, Ropa, Pantalones, Muy,
Cuidado, intimo, Ademas, Orinar, Evitar, También, Bafio, Orinar, Sol y Bafio. Las
palabras pertenecientes a esta clase se extrajeron predominantemente de las
entrevistas 16, 8 y 21.

Con base en las palabras mas evocadas por el software para componer esta clase, se
observo que las medidas de los enfermeros variaban. Algunos ya se mencionaron en
la clase anterior, como la orientacién y la educacion para la salud.
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Entre las pautas que se mencionaron en los testimonios, algunas incluyeron alertas
sobre la posibilidad de contraer ITU por estar embarazada. Otros fueron encaminados
a cuidar la higiene intima, evitando el uso de ropa ajustada y retrasos al vaciar la
vejiga. Fue lo que se puede ver segun las declaraciones a continuacion:

[...] y una de estas pautas esta dirigida a la infeccion del tracto urinario, la
cual le aconsejamos que diga que puede tener una infeccién del tracto
urinario porque algo que, en la practica, observamos sucede mucho [...]
(Participante 16).

[...] otra recomendacién es la higiene intima, esté o no asociada a la
actividad sexual, que es como una practica de higiene normal
recomendada para cualquier mujer, esté o no embarazada. Pero aun lo
enfatizo [...] (Participante 8).

Los enfermeros de salud publica percibieron la necesidad de educar continuamente a
la usuaria y establecer una confianza (vinculo) para llevar a cabo las pautas brindadas
durante las consultas prenatales. De esta forma, pueden asegurarse de que haya un
cambio de comportamiento:

[...] para las mujeres embarazadas con infecciones del tracto urinario,
brindamos mucha orientacién sobre la ingesta de liquidos, agua, jugos [...]
(Participante 21).

[...] las mujeres durante el embarazo tienen una infeccién del tracto
urinario. Entonces, generalmente aconsejo sobre la ingesta constante de
agua, no retener la orina durante mucho tiempo, especialmente evitando
usar ropa ajustada [...] (Participante 16).

Se transmitieron multiples orientaciones en el contexto de las relaciones sexuales a
las mujeres embarazadas. Recibieron consejos sobre practicas de higiene antes y
después de las actividades sexuales para minimizar las posibilidades de infeccién
urinaria, como se puede ver en la declaracién a continuacion.

[...] cuidado con las relaciones sexuales, ¢no? Debido a que puede tener
una pequena infeccion, [...] tenga cuidado con la higiene después del sexo,
la mayoria de ellos necesita esta informacién antes y después del sexo [...]
(Participante 2).

En educacion para la salud, algunos profesionales realizaron actividades en grupo y
contaron con el apoyo de los estudiantes. Sin embargo, algunos enfermeros
encontraron mas conveniente brindar orientacion individualmente, ya que sus clientes
provenian de comunidades alejadas del campo. Adicionalmente, en este estudio,
como estrategia de educacién en salud, algunos profesionales brindaron orientacion y
luego pidieron a los pacientes que repitieran lo dicho, como se ve en los siguientes
discursos:

[...] estdan en lugares muy distantes, y no es posible reunir a estas
embarazadas debido a la distancia, las dificultades geograficas. Entonces,
no tuvimos mucho éxito en relacion con este grupo de mujeres
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embarazadas para brindar estas pautas. Entonces, es realmente individual,
como hay pocos, es posible orientarlos bien [...] (Participante 21).

[...] solo lavar un poco. Deje salir el primer chorro de orina; luego recogeras
esa parte bien en el medio; no tiene por qué ser todo. Luego le pido que me
explique lo que entendid [...] (Participante 18).

DISCUSION

En este estudio, hubo una discrepancia en los protocolos de seguimiento establecidos
por el Ministerio de Salud. Ademas, los enfermeros carecian de protocolos regionales
de salud. Para el buen funcionamiento de los procedimientos sanitarios, los protocolos
son recursos tecnolégicos importantes para la gestion de recursos humanos, fisicos o
materiales. Durante mucho tiempo, el uso de instrumentos integra el proceso de
trabajo en salud, impregnando gran parte de los espacios y momentos de atencion.
Sin embargo, se observan pocos esfuerzos en la literatura para sistematizar el
conocimiento en esta area, lo que contribuye y justifica que su produccién y uso, en
parte, parezcan marcados por el empirismo (1213, De manera similar, la terapia de ITU
se puede realizar de manera empirica si se basa en las tasas de prevalencia de
infecciones urinarias locales, los protocolos desarrollados con el equipo de atencién y
los urocultivos (14),

Los protocolos son documentos para respaldar la practica profesional. Por lo tanto, los
profesionales que utilizan protocolos deben realizar procedimientos seguros. En este
sentido, los protocolos de las enfermeras de salud publica son fundamentales en la
atencion primaria, ya que los enfermeros brindan atencién primaria y continua, con el
objetivo de evitar problemas durante todo el periodo gestacional y posparto ('516). Los
protocolos brasilefios no imponen a los enfermeros recetar medicamentos, solicitar
examenes o derivaciones. Sin embargo, pueden permitir que los enfermeros realicen
estas practicas si tienen capacidad cientifica y técnica (7).

En este estudio, también observamos dificultades para diagnosticar la infeccion del
tracto urinario en mujeres embarazadas. El diagndstico de infeccion urinaria en
gestantes se basa en la sintomatologia y las pruebas de laboratorio solicitadas
durante la consulta prenatal. Estos elementos de analisis son buenos indicadores de
bacteriuria y generalmente se consideran signos indirectos de inflamacion (26.18),
Aunque el diagndstico de infeccion urinaria parece sencillo, muchas veces se
caracteriza por una situacion mas compleja, dado que la presencia de leucocitos y
nitritos establece un diagnostico probable. Por otro lado, para la confirmacion, el
cultivo de orina es necesario porque aislara y cuantificara los patdgenos (19),

El analisis de orina con leucocitos positivos no debe utilizarse de forma aislada para
diagnosticar una ITU o iniciar una terapia antimicrobiana en ninguna poblacién de
pacientes. Los sintomas también deben considerarse para el diagnostico. De lo
contrario, ignorar los sintomas puede resultar en un tratamiento innecesario con una
tasa de hasta el 47% (?0),

Varios enfermeros de salud publica destacaron los resultados cuestionables de las
pruebas de laboratorio. Las causas mas frecuentes de errores en la realizacion y
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analisis de los resultados de las pruebas de orina son la recoleccién inadecuada, el
retraso en el procesamiento de la orina y la contaminacion 7).

Un estudio brasilefio con dos grupos de mujeres embarazadas asistidas por dos
enfermeros de salud publica en diferentes periodos durante la atencion prenatal
encontré que un grupo tuvo problemas para seguir las pautas para la recoleccion de
orina (®2), La preparacion para el examen, aunque poco valorada, repercute en la
fiabilidad de los resultados. Ademas, el analisis de orina es muy susceptible a errores
preanaliticos. Se cree que alrededor del 30 al 75% de todos los errores en un
laboratorio ocurren en procesos preanaliticos. Por lo tanto, se deben poner en
practica medidas que aseguren la calidad de la coleccion de las pruebas (23).

Notamos que los enfermeros utilizan la educacion sanitaria para orientar a las mujeres
embarazadas en la prevencion de las infecciones urinarias. Las guias de enfermeria
recomiendan el rol del enfermero como educador, dado que no hay educacion sin
cuidados y viceversa. Los enfermeros deben emitir un juicio critico sobre su
desempenio y reflexionar sobre su papel como educadoras (?4),

Otra orientacion evidenciada se refiere a la ingesta de liquidos y la higiene antes y
después de las relaciones sexuales. Nuestro estudio se asemeja con un estudio
realizado por Schneeberger C, et al®®. Los autores demostraron la importancia de las
medidas no farmacolégicas para prevenir la ITU en mujeres embarazadas, incluido el
habito de orinar después de las relaciones sexuales . Los enfermeros deben
orientar y, si es necesario, demostrar una técnica para la correcta higiene de los
genitales y animar a las mujeres a beber abundantes liquidos (25

Sobre la actividad sexual, se destaca que el sexo predispone a una mayor ocurrencia
de ITU, ya que existe el riesgo de contaminacién de la uretra debido a que la bacteria
Escherichia coli se encuentra con mayor frecuencia en las regiones perineal e
intestinal (627), Si una mujer embarazada no tiene el habito de limpiarse los genitales
antes y después del coito y no orinar después del coito, el riesgo es aun mayor. Por lo
tanto, la accion de orinar después del coito y lavar previamente los genitales ayuda a
eliminar los patégenos que puedan haber migrado a la uretra (26:27),

En nuestro estudio, los enfermeros de salud publica dieron orientacién relevante a las
mujeres embarazadas sobre la ITU. Sin embargo, la atencién prenatal aun podria
mejorarse con tecnologias ligeras, como la comunicacidén, en el contexto de la
atencion primaria. Un estudio brasilefio sobre comunicacién en salud con enfermeros
de salud publica mostré6 que los profesionales buscaron implementar acciones de
educacion en salud a través de la comunicacion diferenciada para cada usuario (29
Este estudio destacd que el instrumento mas utilizado fue la comunicacion verbal con
los pacientes a través de conferencias, escucha y lenguaje claro; sin embargo,
también informaron que la comunicacion no verbal era satisfactoria para la practica

educativa (28, ]
CONCLUSION

Segun los participantes del estudio, el papel de los enfermeros de salud publica en las
consultas prenatales para prevenir y controlar las infecciones urinarias debe incluir
medidas no farmacolégicas a través de intervenciones educativas. Estas estrategias
incluyen una higiene intima adecuada, una mayor ingesta de liquidos e higiene antes
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y después de las relaciones sexuales. Ademas, los enfermeros de salud publica
deben enfatizar la importancia de usar ropa ligera y no retrasar de vaciar
voluntariamente la vejiga. En este estudio, la ausencia de protocolo y la concordancia
con las guias probablemente dificultaron y fragmentaron la atencion al paciente. Esta
fragmentacién de la atencion va en contra de la promocion de la salud y la prevencion
de las ITU.

De acuerdo con la relacién entre las clases de CJD, la rutina de atender a la gestante
parece estar relacionada con las practicas de los enfermeros de salud publica, lo que
genera dificultades en el diagndstico. Por otro lado, la educacion para la salud cubre
todas las demas clases y es la principal medida que adoptan los enfermeros a su
cargo para prevenir las ITU.

Una posible limitacion del estudio fue la subjetividad de las respuestas ya que se
basaron en la experiencia de cada profesional. Por lo tanto, puede haber una
reduccion en las respuestas y, en consecuencia, una menor precision de la
informacion del estudio.
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