
Cogitare Enferm. 2023, v28:e91242

Tecnología educativa sobre infección urinaria para embarazadas ribereñas: construcción compartida
Neves PVT, Rodrigues ILA, Pereira AA, Andrade EGR de, Nogueira LMV, Maia RP, et al.

ARTÍCULO ORIGINAL

TECNOLOGÍA EDUCATIVA SOBRE INFECCIÓN URINARIA 
PARA EMBARAZADAS RIBEREÑAS: CONSTRUCCIÓN 

COMPARTIDA

CÓMO REFERIRSE A ESTE ARTÍCULO: 
Neves PVT, Rodrigues ILA, Pereira AA, Andrade EGR de, Nogueira LMV, Maia RP, et al. Educational technology on 
urinary tract infection for riverine pregnant women: shared construction. Cogitare Enferm. [Internet]. 2023 [cited 
“insert year, month, day”]; 28. Available from: https://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.91241.

RESUMEN
Objetivo: construir, de forma compartida, una tecnología educativa sobre infección 
urinaria para embarazadas ribereñas en Atención Primaria de Salud. Método: investigación 
metodológica cualitativa, desarrollada con 24 gestantes inscritas en el control prenatal en 
una Unidad de Salud de la Familia en la isla de Combú, en Belém, Pará, Brasil. Los datos 
fueron producidos en el período de febrero a agosto de 2021, a través de entrevistas 
individuales y círculo de conversación, y fueron sometidos a análisis de contenido, 
originando los temas para construir la tecnología. Resultados: se organizaron dos categorías 
temáticas, inherentes a los conocimientos de las embarazadas ribereñas, sobre la infección 
del trato urinario y sus prácticas de higiene para prevenir este agravio. Las categorías 
subvencionaron la elaboración de un folleto, elegido por ellos, que contiene información 
pertinente, con ilustraciones y lenguaje de fácil comprensión. Conclusión: se evidenció la 
necesidad de reforzar los conocimientos de las embarazadas sobre el tema y las prácticas 
de atención sanitaria.

DESCRIPTORES: Infecciones Urinarias; Mujeres Embarazadas; Atención Primaria de Salud; 
Población Rural; Tecnología Educacional.
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ASPECTOS DESTACADOS
1. Conocimiento de las embarazadas ribereñas sobre la infección urinaria.
2. Prácticas de higiene/cuidados de las embarazadas para prevenir esta infección.
3. La tecnología educativa favorece las acciones de educación para la salud en la atención prenatal.
4. Reflexión crítica sobre la importancia del tema en salud/enfermería.
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INTRODUCCIÓN

La(s) infección(es) del tracto urinario (ITU) se define(n) por la colonización, invasión y 
proliferación de agentes infecciosos en cualquier parte del sistema urinario, constituyendo 
el tipo de infección más frecuente en el ciclo gravídico-puerperal 1. Promueve un potencial 
aumento del riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, sepsis materna y neonatal, 
preeclampsia e insuficiencia renal, condiciones que aumentan la morbilidad del binomio 
materno-fetal 2.

La ITU es un problema frecuente en el embarazo, con una prevalencia del 20%, lo 
que representa alrededor de 130 a 175 millones de gestantes afectadas por esta infección 
en el mundo en un año 3. Este problema, que afecta principalmente a las mujeres de zonas 
urbanas, debe ser considerado entre las que viven lejos de estas zonas y merecen una 
mirada diferenciada debido a las peculiaridades socioculturales, como en las gestantes 
ribereñas.

En el contexto de la atención sanitaria a estas gestantes, la prevención de diversas 
patologías durante el embarazo, como la ITU, requiere considerar las especificidades 
que implican su atención y comprender la pluralidad de contextos y realidades de este 
segmento poblacional 4.

El cotidiano de los ribereños, en las márgenes de los ríos y bajo la influencia del ciclo 
hidrológico (crecidas y reflujos), impone restricciones de orden multidimensional, estando 
generalmente privados de infraestructura básica de saneamiento, electricidad y servicios 
de salud. La atención de salud está centralizada en el área urbana de los municipios, con 
acciones esporádicas de profesionales de salud en las comunidades, que se desplazan por 
el río 5.

Es de notar que las gestantes ribereñas difieren de las gestantes del área urbana, 
principalmente debido a las limitaciones educacionales de esta comunidad, que dificultan 
el desarrollo económico y, consecuentemente, el acceso a bienes de consumo, como 
alimentos y medicamentos, además de las limitaciones de comprensión sobre la prevención 
y el proceso salud-enfermedad de las morbilidades 6. Por lo tanto, para cualificar la 
atención a la salud de estas gestantes, el control prenatal es un momento importante para 
obtener informaciones e investigar manifestaciones clínicas importantes en el embarazo, 
contribuyendo para verificar sus condiciones de salud y atender las necesidades relacionadas 
a su bienestar 7.

En este entendimiento, el cuidado prenatal tiene objetivos biológicos, sociales y 
de salud pública, y es notoria la importancia de la enfermería en esta asistencia, ya que 
las enfermeras actúan en la prevención de la ITU durante el embarazo, con orientaciones 
prácticas sobre cuidados con la higiene íntima, uso de ropas adecuadas, prevención del 
retraso miccional, además de orientaciones sobre hábitos de micción antes de dormir y 
después de la relación sexual 8.

El intercambio de información entre enfermeros, usuarios y familiares posibilita 
la sistematización de la asistencia dirigida a la promoción de la salud y prevención de 
enfermedades/enfermedades, desarrollada a través de la educación para la salud 9, 
considerada una herramienta para cualificar conocimientos, actitudes y prácticas 10. Añadir 
la educación para la salud a las prácticas de Atención Primaria de Salud (APS) es una acción 
necesaria, porque, a partir del intercambio de conocimientos, se convierte en un acto de 
creación y transformación de pensamientos y acciones 8.

En este contexto, para ayudar a la eficacia de los cuidados de enfermería, el uso de 
las tecnologías educativas, especialmente las tecnologías blandas, viene creciendo con 
posibilidades de utilización de nuevos recursos en las prácticas asistenciales, mostrándose 
eficaces, ya que favorecen que la persona comprenda cómo sus propias acciones influyen 
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en su estado de salud 11.

Así, considerando la importancia de una tecnología educativa para mediar la actuación 
de enfermería en la relación profesional-embarazada y promover el fortalecimiento de la 
actitud de autocuidado de las usuarias durante la atención prenatal, se formuló la pregunta 
orientadora: ¿cuál es el conocimiento de las gestantes ribereñas sobre infección urinaria? 
Para responder a esta pregunta, se definió como objetivo de este estudio: construir, 
de forma compartida, una tecnología educativa sobre infección urinaria para gestantes 
ribereñas en Atención Primaria de Salud.

MÉTODO

Se trata de una investigación metodológica con enfoque cualitativo, aplicable 
a estudios para producir, validar y aplicar tecnologías educativas 12. Para orientar la 
investigación se utilizó la guía Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research 
(COREQ).

Fue desarrollado en la Unidad de Salud de la Familia (USF) localizada en la isla de 
Combú, perteneciente al archipiélago de Combú, en Belém, Pará, Brasil. La unidad es 
el único servicio de salud de la isla y desarrolla los Programas del Ministerio de Salud en 
el contexto de la APS. Cuenta con un equipo completo compuesto por cinco agentes 
comunitarios de salud, una enfermera, dos médicos, un dentista, dos técnicos de enfermería 
y un técnico de salud bucal.

Participaron en el estudio 24 embarazadas (75%) de las 32 que se encontraban en 
control prenatal en la Unidad durante el período de recogida de datos. Fueron incluidas 
las gestantes ribereñas registradas en la USF, en control prenatal regular, mayores de 18 
años, independientemente de la edad gestacional y de la paridad. Fueron excluidas las 
gestantes con restricción de comunicación verbal y menores de 18 años, debido a todas 
las cuestiones legales y sociales que involucran a las gestantes adolescentes.

Inicialmente, el proyecto fue presentado a la dirección de la USF para su conocimiento 
y colaboración en su operacionalización. La recolección de datos se realizó entre febrero y 
agosto de 2021, en dos etapas: la primera se refirió a entrevistas individuales, utilizando un 
guion semiestructurado para identificar las características sociodemográficas y obstétricas 
de los participantes, conocer sus conocimientos sobre ITU y sus prácticas de higiene y 
cuidado, definir los temas a ser incluidos en la tecnología educativa y el tipo a ser construido.

Las entrevistas, realizadas por la autora principal, tuvieron lugar cuando las gestantes 
acudieron a las consultas prenatales, momento en que fueron invitadas a participar. Las 
que aceptaron dar la entrevista en el momento del abordaje fueron conducidas a una 
sala reservada en la propia Unidad. Para las que decidieron darla en otro momento, se 
programó el día y la hora en función de su disponibilidad. Las entrevistas duraron una 
media de 15 minutos.

Para cerrar las entrevistas, se consideró saturación de datos, cuando no se encontró 
ningún elemento nuevo y no fue necesaria la adición de nueva información, por no alterar 
la comprensión sobre el objeto de estudio 13.

En la segunda etapa, se realizó un círculo de conversación 14 con 14 gestantes, el 
58,3% de las entrevistadas, para presentarles la primera versión de la tecnología educativa 
y escuchar su opinión sobre la mejor forma de presentar los temas y la adecuación del 
contenido. El círculo de conversación se celebró en la propia USF, dos meses después de 
la conclusión de las entrevistas y el análisis de datos. Las embarazadas fueron divididas en 
subgrupos para facilitar la comunicación entre ellas y el mediador, de modo que pudieran 
expresar mejor su opinión sobre el material en cuestión. Las circunstancias de la pandemia 
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de COVID-19 limitaron el acceso de las gestantes a la Unidad, lo que imposibilitó la 
participación de todas ellas, pero se entendió que la participación de más del 50% era 
representativa.

Los datos resultantes de las entrevistas se analizaron mediante la técnica de análisis 
temático de contenido 15, que permitió identificar temas importantes para componer la 
tecnología educativa. Inicialmente, las entrevistas fueron transcritas en su totalidad para 
lectura detallada y, después, las palabras y frases-tema (unidades de registro) referentes a 
los conocimientos y prácticas de las gestantes sobre ITU fueron extraídas de los enunciados, 
por sus frecuencias absolutas y relativas de ocurrencia y coocurrencia. Posteriormente, 
esos contenidos convergentes fueron agrupados, componiendo dos categorías temáticas: 
“Conocimientos de las gestantes ribereñas sobre la ITU”; y “Prácticas de higiene y cuidados 
de las gestantes ribereñas para prevenir la ITU”, interpretadas y discutidas a la luz de la 
literatura científica.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de una Universidad Pública, 
bajo el dictamen n.º 4.485.297/2020.

RESULTADOS

La edad osciló entre 18 y 37 años, predominando entre 18 y 28 años (20/83,3%), 
100% alfabetizadas, 13 (54,2%) se declaraban mestizas y 18 (75%) vivían en unión estable. 
En cuanto a la ocupación, 16 (66,7%) eran amas de casa. La mayoría (15/62,5%) declararon 
ser multíparas, y 16 (66,7%) tenían al menos dos hijos. En cuanto a la presencia de ITU 
durante el embarazo, 15 (62,5%) declararon no saber si se habían visto afectadas o no se 
les había diagnosticado durante el embarazo.

A continuación, se presentan las categorías temáticas originadas en el análisis de los 
datos, que sirvieron de subsidios para la elaboración de la tecnología educativa.

La primera categoría, titulada “Conocimientos de las gestantes ribereñas sobre la 
ITU”, presenta las percepciones y conocimientos de las gestantes ribereñas sobre esta 
infección, a partir de los conocimientos construidos en su vida cotidiana y de las experiencias 
adquiridas anteriormente o en el embarazo actual, mostrando que el conocimiento sobre 
el tema aún era superficial, estando principalmente ligado al sentido común.

En este contexto, respecto a la comprensión sobre la ITU, 11 (45,8%) participantes 
expresaron cierta comprensión sobre la misma, pero muchas respuestas aportaron 
explicaciones superficiales, utilizando expresiones populares y relacionándola sólo con 
signos y síntomas y prácticas sexuales, no conceptualizándola claramente:

Creo que la infección urinaria puede tener que ver con el flujo que sienten las mujeres, 
pica, empieza a molestar, y esto también afecta cuando tienen que orinar. (G10)

Como nunca la he tenido, no te puedo decir qué es en realidad, pero creo que viene de 
las relaciones sexuales. (G7)

Aún en relación a los signos y síntomas, 13 (54,2%) destacaron el dolor, ardor, picazón 
y molestias generados por la infección, especialmente al orinar, generalmente asociados a 
experiencias vividas anteriormente durante embarazos anteriores o en el embarazo actual:

Sí, ya lo tuve cuando estaba embarazada de mi primer hijo. Me dolía mucho aquí a los pies 
de la barriga (región púbica). Cuando iba a orinar me dolía, me escocía e incluso a veces 
me salía un flujo, era un flujo blanco y apestaba. (G1)

Sí, ¡lo estoy teniendo! Siento mucho ardor cuando voy a orinar, una agonía horrible, porque 
me quema y no puedo sentarme [...] parece que me quema, me duele y me quema al 
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mismo tiempo. (G19)

En cuanto a las causas y los medios de transmisión de la ITU, 11 (45,8%) informaron 
de que el uso de ropa ajustada, como los vaqueros, el hábito de ir al baño pocas veces y 
las relaciones sexuales sin protección eran las principales causas de la infección durante el 
embarazo:

Creo que llevar muchos vaqueros lo provoca. Tardar mucho en hacer pis, sin ir al baño, creo 
que también lo provoca. (G5)

[...] creo que a veces se puede contraer a través de las relaciones sexuales, porque a veces 
sale un flujo. Y creo que se previene utilizando preservativos. (G7)

Cabe destacar que las declaraciones sobre el tema circularon entre el grupo, ya que 
ocho (33,3%) mencionaron haber compartido sus experiencias con otras gestantes, lo que 
demuestra que estos conocimientos e informaciones fueron transmitidos y construidos 
socialmente en los contactos cotidianos:

Hay muchas mujeres, sobre todo primerizas, que tienen (infección urinaria) y no lo saben. 
Hay dos amigas mías que están embarazadas y están con infección urinaria, porque comen 
mucha comida chatarra, no toman agua, y ya dije que (esto) causa infección. (G5)

Yo ya la tuve desde mi primer embarazo [...], y aquí, en nuestra región, como hay mucha 
gente mal informada, incluso a los jóvenes no les interesa, son pocos los que buscan este 
tipo de información, yo siempre trato de hablar para ayudar. (G13)

Suponiendo que las gestantes compartieran información sobre ITU dentro del grupo, 
las consultas realizadas en la Unidad podrían convertirse en una oportunidad para abordar 
con ellas temas importantes, que podrían ser asimilados y compartidos. En este contexto, 
nueve (37,5%) mencionaron que el tema ya había sido abordado con ellas en la Unidad, 
pero se observó que era necesario reforzarlo:

En el Posto (Centro de Salud) ya me lo habían dicho, pero no puedo decir qué es exactamente 
la infección urinaria, ni cómo se contrae. (G19)

De vez en cuando hablan, tenemos reuniones y encuentros de embarazadas, así que si 
sacas un tema, la persona ya tendrá eso en mente, ese conocimiento. (G14)

En cuanto a la segunda categoría, denominada “Prácticas de higiene y cuidados de 
las gestantes ribereñas para prevenir la ITU”, se presenta que, aunque los conocimientos de 
esas gestantes estuvieran debilitados, las prácticas de higiene y cuidados de salud formaban 
parte de sus rutinas, aunque fueran realizadas con otros fines y no intencionalmente para 
prevenir la ITU. Sin embargo, también era necesario reforzar estas prácticas.

Esto se debe a que, cuando se les preguntó sobre los hábitos de higiene después 
de la eliminación urinaria e intestinal, las respuestas difirieron entre los participantes, 
predominando, en el 100% de las afirmaciones, sus propias formas de practicar la higiene 
íntima, de acuerdo con sus creencias y conocimientos:

A veces me lavo con vinagre de sidra de manzana porque a menudo tengo una infección 
urinaria. Entonces, cada vez que voy a orinar, siento un poco de dolor en esta región. [...] 
disuelvo vinagre de sidra de manzana en agua para lavarme, porque me dijeron que es 
muy bueno, y también uso jabón íntimo. (G4)

Sí, ¡con jabón íntimo! Yo no me limpio con papel higiénico, yo me lavo. Me seco con una 
toalla, tengo una toalla específica para esto. (G18)

En cuanto a la práctica de relaciones sexuales durante el embarazo y el uso del 
preservativo, 12 (50%) afirmaron realizarlas sin riesgo o dejar de realizarlas tras el 
descubrimiento del embarazo, por miedo a afectar a su salud y a la del bebé:
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Sólo tuve relaciones sexuales una vez después de quedarme embarazada, y utilicé 
preservativo, pero luego fui al baño a limpiarme, me duché con jabón íntimo y utilicé una 
toalla para secarme. (G16)

No tuve relaciones sexuales después de quedarme embarazada. Pero creo que es 
importante protegerse para evitar enfermedades, por tu seguridad y la de tu bebé. 
Sabemos que el preservativo lo previene. De hecho, es el medio que previene más que 
tomar medicamentos, porque si tomas los medicamentos y no usas preservativo, corres el 
riesgo de contraer una enfermedad transmisible. (G13)

En relación a los cuidados con la ropa interior, 22 (91,7%) afirmaron cuidados 
con limpieza adecuada y cambio frecuente de ropa interior, por entender que ese 
comportamiento era necesario para la higiene adecuada durante el embarazo:

Me lavo y me pongo jabón en polvo, luego me quito un poco del jabón y me pongo un 
poco de alcohol en la ropa interior. Y no me gusta tenderlos donde no les dé el sol, porque 
dicen que no es bueno. (G2)

A medida que voy haciendo pis, sobre todo ahora que estoy embarazada, me lavo y me 
cambio. No me pongo las mismas bragas, porque creo que son un poco ‘cerditas’. (G5)

Para 13 (54,2%) participantes, las condiciones climáticas del ambiente donde viven, 
con fuerte calor y alta humedad, asociadas a los cambios sufridos con el embarazo, exigían 
de ellas cuidados extras, especialmente en lo que se refiere a la frecuencia del baño, 
lavado de la región íntima y cambio de ropas:

Al menos tres veces al día. Depende del calor, cuando hace mucho calor, me ducho y no 
puedo ni ponerme la misma ropa. Y parece que durante el embarazo el calor es mayor. 
(G3)

¡Casi cada hora! Me levanto, me ducho y me cambio [...], porque hace mucho calor, sobre 
todo aquí en nuestra región. Así que me ducho unas cinco veces al día. (G17)

Es de destacar que 10 (41,7%) afirmaron que muchas orientaciones transmitidas por 
los profesionales de la salud en la Unidad se han convertido en acciones prácticas en su día 
a día, lo que refuerza la importancia de tratar estos temas durante el contacto profesional-
cliente, para que estas gestantes transformen los conocimientos en acciones:

Me lavo a mano, ¡sola! Suelo usar jabón, no uso suavizante, porque una vez fui a usarlo y 
me picaba, entonces la enfermera me dijo que no debía usar suavizante. (G12)

Sentía mucho dolor, y cuando iba a orinar, orinaba muy poco. Entonces fui al médico, le 
conté lo que sentía y me dijo que tenía esto (infección urinaria). Después de que hablara 
conmigo, suelo cambiarme mucho (refiriéndose a la ropa interior), porque me baño mucho, 
unas cuatro veces al día. (G15)

En este sentido, 11 (45,8%) mencionaron que les gustaría ser más ilustrados y 
mejor orientados por los profesionales sanitarios de la Unidad, ya que aún tenían muchas 
curiosidades y dudas sobre las ITU, reforzando la importancia de la educación sanitaria 
para ellos:

Hablar sobre cómo la persona puede contraer una infección, y también cuando la persona 
va al baño y siente una ‘sensación de quemazón’ al orinar, luego toma un medicamento 
y no sabe lo que es. Explicar que la persona debe ir a la consulta para saber si es una 
infección o no, porque, normalmente, la persona lo siente y va a tomar un medicamento, 
luego no se le pasa, va y toma otro. (G18)

Sería bueno hablar de prevención, ¡esto es muy importante! Porque todo el mundo sabe 
que no sólo lo tienen las embarazadas, sino que nosotros lo tenemos más fácilmente. (G12)
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A partir de los resultados de las entrevistas y del círculo de conversación, se definieron 
los contenidos a tratar y se desarrolló la tecnología educativa, teniendo en cuenta las 
sugerencias de los participantes. Así, los temas se refirieron a los conceptos y tipos de ITU, 
signos y síntomas, factores de riesgo, complicaciones durante el embarazo e importancia 
de la prevención durante el embarazo.

En cuanto a la tecnología en sí, los participantes destacaron la importancia de ser 
un material impreso con lenguaje simple, que les permita llevarlo a sus casas y consultarlo 
siempre que sea necesario. Con eso, 12 (50%) destacaron que, a partir de los temas 
sugeridos, la tecnología educativa podría contribuir para divulgar informaciones seguras 
sobre la enfermedad, los signos y síntomas, las causas y los medios de prevención:

Estaría bien tener algo para llevar a casa, ¡seguro! Porque en el Posto no vas a tener esa 
privacidad, y en casa la vas a tener, es mejor, 100%. Hablar de cómo lo consigues, de lo 
que sientes y de prevenirte. (G12)

Creo que lo correcto sería algo que nos lleváramos a casa, porque no siempre podemos 
permitirnos estar en la Unidad. Generalmente, sólo vamos cuando pedimos cita. Entonces, 
es más fácil, y si tienes un material que puedas leer, es mejor. [...] creo que debería haber 
más (contenido) sobre prevención, cómo evitar, la forma correcta de lavarse, un paso a 
paso. (G13)

A partir de las sugerencias, se preparó una carpeta, añadiendo información relevante, 
con ilustraciones y un lenguaje fácil de entender. Después de su construcción, la primera 
versión de la tecnología educativa fue presentada a las participantes a través de un círculo 
de conversación. En esta ocasión, las embarazadas se reunieron en una sala de la Unidad 
para la ronda y para conocer la tecnología educativa. Cabe destacar que, para ello, se tuvo 
todo el cuidado con las normas sanitarias para prevenir el COVID-19.

A todas se les presentó la tecnología educativa impresa y se les pidió que dieran su 
opinión sobre el formato, la información y las ilustraciones que contenía. Las embarazadas 
aprobaron el contenido y las demás particularidades, como el orden de la información y las 
imágenes, juzgándolas suficientemente clarificadoras y necesarias.

A partir de entonces, se organizó la versión final de la carpeta, denominada: 
“¿Sabes qué es la infección urinaria en el embarazo? Venga, ¡te lo cuento!” (Figuras 1 y 
2), presentada en papel estucado, con dos pliegues, tamaño 304,0 mm x 216,0 mm. Los 
títulos se presentan con fuentes Meutas Bold, Extra Bold y Semi Bold, variando el tamaño 
de la fuente entre 13 y 27, y los textos con fuentes Meutas Light y Extra Light, variando 
entre 11 y 12.
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Figura 1 - Portada de la carpeta. Belém, PA, Brasil, 2021
Fuente: Los autores (2021).

Figura 2 - Texto de presentación de la carpeta. Belém, PA, Brasil, 2021
Fuente: Los autores (2021).
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Consta de una portada y una página de contenido interno, formada por seis temas 
relacionados con las dudas más recurrentes de los participantes en relación con la ITU: ¿Qué 
es la infección urinaria? ¿Es posible “contagiarse” de una infección urinaria? ¿Cuáles son 
los factores de riesgo de padecer una infección urinaria? ¿Cuáles son las complicaciones 
durante el embarazo? ¿Cómo se puede prevenir? Y los síntomas más comunes. Cabe 
destacar que el contenido se construyó para ajustarse a la realidad de la mujer embarazada, 
optando por la inserción de dibujos alusivos a los textos, y se utilizó la policromía para 
resaltar la información.

DISCUSIÓN

Los resultados mostraron que los conocimientos sobre el tema y las prácticas de 
higiene y cuidado de la salud necesitan ser reforzados, pues están asociados al sentido 
común del grupo, a experiencias actuales o previamente adquiridas, y son construidos 
y compartidos a través del contacto cotidiano entre las gestantes. Así, se reforzó la 
necesidad de crear una tecnología educativa que pudiera ofrecer información pertinente a 
las embarazadas que viven en las ribereñas.

Históricamente, las poblaciones rurales y ribereñas de todo el mundo se ven privadas 
de condiciones favorables para mejorar su calidad de vida, incluyendo el acceso a la 
educación, la salud, el agua potable y el saneamiento. Presentan fuerte expresividad de 
género femenino y baja escolaridad, teniendo como principales actividades económicas la 
pesca y la agricultura, culminando en ingresos familiares inferiores a un salario mínimo 6,16.

Los bajos niveles de educación y las condiciones socioeconómicas, características 
comunes de las poblaciones ribereñas, son factores de riesgo significativos para la aparición 
de ITU 17-18. Además, la mala alimentación, la ingesta inadecuada de agua, la primiparidad 
y el uso indiscriminado de antibióticos, junto con la baja educación materna, pueden estar 
asociados a mayores tasas de esta infección durante el embarazo 19.

La comprensión de la gravedad de las complicaciones, de los signos y síntomas 
y de los costos del tratamiento de la ITU es un mecanismo relevante para promover la 
actitud de las mujeres de comprender la importancia de los cuidados preventivos durante 
el embarazo. Por esta razón, el conocimiento sobre la enfermedad no es suficiente, ya que 
la asimilación de la información y las actitudes también juegan un papel fundamental en 
las acciones preventivas 20.

En este sentido, una encuesta de morbilidad hospitalaria sobre hospitalizaciones por 
condiciones sensibles a la APS en gestantes y factores asociados a la atención prenatal 
encontró que cerca de 43% de las hospitalizaciones maternas se debieron a ITU, asociadas 
a registro incompleto en la ficha de atención prenatal, inicio tardío de la atención prenatal, 
número insuficiente de consultas, evaluación clínica inadecuada y percepción negativa de 
la atención ofrecida 21.

Dada la importancia de la ITU en el embarazo, las prácticas eficaces para prevenir 
la infección deben incluir la forma de vestir, la alimentación, los hábitos urinarios y de 
higiene, así como los hábitos relacionados con el comportamiento sexual. Así, la aplicación 
de estrategias de empoderamiento es esencial para la mejora de la salud y la calidad de 
vida de las embarazadas, siendo la educación sanitaria un componente reforzador de las 
conductas preventivas 19.

Este hecho se corroboró en el contexto internacional, en el que el conocimiento 
de las gestantes sobre la ITU y su prevención se consolidó a partir de actividades de 
educación sanitaria, que reforzaron la importancia de la higiene personal, el aumento de 
la ingesta de líquidos, el consumo de probióticos y alimentos ricos en ácido ascórbico, la 
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reducción de la ingesta de bebidas carbonatadas, el lavado adecuado de los genitales y 
la ropa interior y el uso del preservativo durante las relaciones sexuales 22, elementos que 
también se destacaron en los hallazgos de este estudio.

La proporción de mujeres preparadas para el parto que presentaron complicaciones 
relacionadas con el embarazo es baja, ya que la educación materna tuvo un efecto positivo 
en la alerta de complicaciones gestacionales. Por lo tanto, es fundamental utilizar medios 
que mejoren el nivel educativo de esas mujeres, reforzando también la probabilidad de 
que acudan a los servicios de salud materna y prenatal 23.

Se destaca, en esta perspectiva, la importancia de elaborar materiales didácticos con 
estructura cohesiva, organizados, con lenguaje adecuado y suficiente para su comprensión. 
Es necesario que el contenido mantenga el foco en el tema propuesto, y que sus textos 
presenten secuencia lógica, partiendo de los contextos más generales para cuestiones más 
específicas 24.

En las intervenciones sanitarias dirigidas a cualquier grupo, hay que tener en cuenta, 
de forma contextualizada, la cantidad y el tipo de información que el público destinatario 
desea o necesita para sentirse informado y animado a cambiar de prácticas. Los materiales 
escritos con un lenguaje fácil de entender, como carpetas, pueden potenciar el desarrollo 
de habilidades para la adherencia a las conductas de prevención y tratamiento de diversas 
enfermedades 25.

La atención basada en la integralidad, centrada en la persona y que valora las 
necesidades individuales debe orientar la lógica de las acciones en APS. Con esto en 
mente, la atención requiere la adopción de un proceso de trabajo que incorpore y vincule 
las prácticas asistenciales y de gestión a las características y situaciones propias de la 
comunidad en un determinado territorio geográfico bajo la responsabilidad del equipo de 
salud, fortaleciendo las acciones asistenciales 26.

Dialogando con estas reflexiones, es oportuno destacar que la orientación a la 
gestante sobre su autocuidado favorece la prevención de lesiones al binomio madre-hijo. 
La gestante debe ser acogida en el control prenatal para poder exponer sus miedos, dudas 
y preocupaciones sobre el embarazo y sus posibles complicaciones 27.

Además, dar voz a las mujeres ribereñas puede favorecer una mejor comprensión de 
las cuestiones sobre la salud y llevar a una comprensión más precisa de las intervenciones 
necesarias para ampliar y/o fortalecer el acceso a la atención especializada en el embarazo, 
permitiendo una comprensión adecuada de las razones que debilitan el conocimiento y 
las prácticas de estas mujeres para generar una atención calificada, especialmente en el 
contexto de la APS en las zonas rurales 28.

Como limitación de este estudio, se señala la participación exclusiva de gestantes 
ribereñas, ya que las respuestas de estas mujeres y su interés por la tecnología educativa 
pueden ser diferentes de las gestantes de zonas urbanas, puesto que los conocimientos y 
las prácticas están directamente influidos por factores socioculturales.

Se evidenció la necesidad de fortalecer los conocimientos de las gestantes sobre 
el tema y las prácticas de higiene y cuidado de la salud, con la posibilidad de acceder a 
informaciones técnicamente correctas y simples, siguiendo el ejemplo de la tecnología 
educativa desarrollada con su participación. Con relación a las acciones de educación para 
la salud en el control prenatal, la carpeta se adapta como una herramienta facilitadora para 
los profesionales de la salud, especialmente en el área de enfermería, porque constituye 

CONSIDERACIONES FINALES
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un material educativo construido de forma compartida.

Se espera que los resultados del estudio movilicen reflexiones sobre la comprensión 
de las gestantes ribereñas acerca de sus condiciones de salud, autocuidado y prevención 
de posibles enfermedades durante el embarazo. Para dar oportunidad a nuevos estudios, 
se sugiere la validación y aplicación/evaluación de la tecnología educativa con el público 
objetivo, a fin de garantizar su uso en la educación para la salud de las gestantes ribereñas.

Los autores agradecen al Consejo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico 
(CNPq) la financiación de la investigación cód. 001.
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