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Abstract 
Background: Maternal mortality compromises the 
health of the mother and the newborn, In Colombia with 
resolution 3280 of 2018 that dictates the guidelines of the 
care route in perinatal maternal health RIAMP, provides 
educational strategies during prenatal control to reduce 
of maternal mortality.
Objective: Identify the pedagogical strategies that aim to 
reduce maternal mortality in Colombia.
Methods: Through a narrative review between 2019 and 
2021, in Pudmed, Medline, Scopus, Scielo databases; 
with the following equation “educational AND strategies 
AND maternal AND mortality”, 180 articles were 
obtained, of which 2 were selected. A second review was 
carried out, 994 works were obtained from repositories of 
higher education institutions, in the end 15 works were 
included, I discard one because it spoke of infant death; 
The quality of the article and works were evaluated under 
the Merino 2013 criteria.
Results: Most of the educational strategies follow the 
guidelines proposed by RIAMP, there are very few 
educational innovations that explain significant results 
in maternal mortality, such as music therapy in anxiety 
management and the effectiveness of video clips for 
prenatal control assistance and pain management.
Conclusion: The narrative review allowed the 
identification of effective educational strategies for the 
reduction of maternal deaths, such as those mediated 
by ICT, music therapy and video clips. The effectiveness 
of educational strategies belonging to the RIAMP in 
reducing maternal mortality should continue to be 
evaluated.
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Resumen
Antecedentes: La mortalidad materna compromete la 
salud de la madre y del recién nacido. En Colombia con la 
resolución 3280 de 2018 donde se dictan los lineamientos 
de la ruta de atención en salud materno perinatal (RIAMP), 
aporta estrategias educativas durante el control prenatal 
para la disminución de la mortalidad materna.
Objetivo: Identificar las estrategias pedagógicas para la 
disminución de la mortalidad  materna en Colombia.
Métodos: Mediante una revisión narrativa entre 2019 y 
2021, en bases de datos Pudmed, Medline, Scopus, Scielo; 
con la siguiente ecuación “educational AND strategies 
AND maternal AND mortality”, se obtuvieron 180 artículos 
de los cuales se seleccionaron 2. Se realizó una segunda 
revisión se obtuvieron 994 trabajos de repositorios de 
instituciones de educación superior, al final se incluyeron 
15 trabajos, se descartó uno porque hablaba de muerte 
infantil; la calidad del articulo y trabajos se evaluaron bajo 
los criterios de Merino. 
Resultados: Las estrategias educativas siguen en su 
mayoría los lineamientos propuestos por RIAMP, son 
muy pocas las innovaciones educativas que explicitan 
resultados significativos en la mortalidad materna, como 
la musicoterapia en manejo de ansiedad y la efectividad 
de los video clips para la asistencia al control prenatal y 
manejo del dolor.
Conclusión: La revisión narrativa permitió la identificación 
de las estrategias educativas eficaces para la reducción de 
muertes maternas como son las mediadas por las TIC, la 
musicoterapia y los video clips. Se debe seguir evaluando 
la efectividad de estrategias educativas pertenecientes al 
RIAMP en la disminución de la mortalidad materna
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) afirmó que “cada 
día mueren aproximadamente  830 mujeres por causas prevenibles 
relacionadas con el embarazo y el parto”. La gran mayoría de estas 
muertes se producen en países en desarrollo, en zonas rurales y 
comunidades de ingresos bajos. La razón de la mortalidad materna 
en los países en desarrollo en 2015 fue de 239  por 100,000 nacidos 
vivos, mientras que en los países desarrollados fue tan solo de 12 
por 100,000 (1).

El alto número de muertes maternas en algunas zonas del mundo 
refleja las disparidades en el acceso a los servicios de salud entre 
personas con ingresos económicos altos y bajos. “Aunque la 
atención prenatal ha aumentado en muchas partes del mundo 
durante el último decenio, solo el 51% de las mujeres de los países 
de ingresos bajos se benefician de una atención especializada 
durante el parto. Esto significa que millones de partos no son 
asistidos por profesionales de salud y solamente el 40% de las 
embarazadas realizaron las consultas prenatales” (1).

A nivel de América latina y el caribe para el año 2014  “el 97% de 
las mujeres de 15 a 49 años con un neonato nacido vivo recibieron 
atención prenatal por personal de salud capacitado (médicos, 
enfermeras y asistentes de parto) al menos una vez durante el 
embarazo. Sin embargo, se considera que una única consulta 
prenatal es insuficiente; la OMS recomienda un mínimo de cuatro 
visitas de control prenatal” (2),  con el fin de garantizar mejores 
resultados para la madre y su recién nacido. 

La reducción de la mortalidad materna ha sido lenta y ha 
aumentado la proporción de muertes maternas por causas 
indirectas, las metas de la agenda de Desarrollo Sostenible (ODS) 
para el 2015 no se cumplieron y nuevamente se planteó una meta 
para el 2016-2030 consistente en reducir la razón de mortalidad 
materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100,000 nacidos 
vivos (1,3).

En América Latina, para el año 2017, la razón de mortalidad 
materna por cada cien mil nacidos vivos, fue de 58.2. Sin embargo, 
en Colombia se registraron razones de mortalidad materna por 
debajo de las de América Latina, es decir entre 2005 y 2017 pasó 
de 70.1 a 51.0 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos, 
y se proyectó -si las condiciones se mantienen constantes- para el 
año 2021 la razón de mortalidad materna podría descender hasta 
un 24.7 (IC 95%: 0.0-64.2) (1) 

Sin embargo  a inicios de 2020 el mundo afronto la Pandemia 
por Coronavirus  y en Colombia el Instituto Nacional de salud no 
emitió boletín epidemiológico de mortalidad materna durante el 
2020 y 2021, solo hasta la semana 8 del 2022, el Instituto notifico 
71 muertes maternas, de las cuales 49 corresponden a mortalidad 
materna temprana (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta 
los 42 días de terminada la gestación), 13 casos de muerte materna 
tardía (ocurridas desde el día 43 hasta un año de terminada la 
gestación) y 9 casos  por causas coincidentes (lesiones de causa 
externa). Se reporta además que entre las causas de muerte 
materna temprana el 26,5 % corresponde a causas directas y el 8.2 
% a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa 

corresponde a trastorno hipertensivo asociado al embarazo con 
el 24.5 %  (4). En resumen la mortalidad materna desde el 2013 
ha venido incrementándose y en 2020 alcanzó 102.48, existiendo 
una disparidad entre los diferentes departamentos (https://www.
asivamosensalud.org/indicadores/salud-sexual-y-reproductiva/
razon-de-mortalidad-materna-georeferenciado)

Es importante mencionar, que las condiciones de la madre en la 
etapa prenatal pueden constituirse en barreras o facilitadores del 
acceso a los servicios de salud. Entre estos, tenemos las condiciones 
socioeconómicas como parte de los determinantes sociales en 
salud como la pobreza, etnicidad, escolaridad y ruralidad. Por 
ejemplo, para el año 2017 las razones de mortalidad materna más 
altas se encontraron en las poblaciones indígenas y afro, alcanzando 
valores de 222.2 y 110.9 muertes por cada 100.000 nacidos vivos, 
respectivamente. En términos relativos, la razón de mortalidad 
materna es cuatro veces mayor en mujeres indígenas y dos veces 
mayor en mujeres afrocolombianas con respecto al promedio 
nacional (1). Con relación a la pobreza, el 60% de la mortalidad 
materna se concentró en el 50% de la población más pobre y con 
mayor porcentaje de analfabetismo. La dispersión poblacional se 
comporta como un determinante importante de la mortalidad 
materna. Para 2017 se produjeron 24.97 muertes por cada 100,000 
nacidos vivos en el área rural dispersa (1). El bajo nivel educativo de 
las gestantes, su poco conocimiento sobre el embarazo, el parto y el 
posparto, las barreras geográficas, económicas, culturales y de calidad 
de la atención en salud son causas de las altas tasas de mortalidad 
materna y neonatal principalmente en la población indígena (5).

En este sentido para mejorar la salud materna implica identificar 
y eliminar los obstáculos al acceso a servicios de salud en todos 
los niveles del sistema de salud, en consecuencia, la OMS presentó 
la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Niño y el 
Adolescente 2016- 2030 (3) la cual tiene como meta acabar con 
todas las muertes evitables de mujeres, niños y adolescentes, 
además de crear un entorno en el que estos grupos de población 
no solo sobrevivan, sino que  además se desarrollen y vean 
transformarse sus entornos, su salud y su bienestar. Por lo tanto, 
como parte del compromiso de los países en su contribución a la 
reducción de este problema.

Colombia implementó la Ruta de Atención en salud (RIAS) bajo 
la resolución 3280 del 2018 (6) y específicamente se desarrolla la 
Ruta de atención materno prenatal (RIAMP) en el que establece  el 
curso de preparación para la maternidad y la paternidad definido 
como “un proceso organizado de educación, realizado de manera 
interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la mujer con 
su compañero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella 
considere como afectivamente más cercana. La intencionalidad es 
la de desarrollar capacidades para el cuidado de la salud durante 
la gestación, el parto y el puerperio” (7) como estrategias que 
ayudan a disminuir la mortalidad materna, incluida la extrema, 
que en Colombia para la semana epidemiológica 13 de 2022 se 
notificaron 121 muertes maternas, de las cuales 76 corresponden 
a mortalidad materna temprana (ocurridas durante el embarazo, 
parto y hasta los 42 días de terminada la gestación), 34 casos de 
muerte materna tardía (ocurridas desde el día 43 hasta un año 
de terminada la gestación) y 11 casos correspondientes a muerte 
materna por lesión de causa externa (8).



3

Esto implica un trabajo coordinado de todos los estamentos de 
la sociedad. Por su parte el Estado, debe garantizar a través de 
los prestadores de servicios de salud (IPS) una atención integral 
y de calidad que facilite que el proceso de embarazo, parto y 
puerperio se desarrolle normalmente, se prevengan patologías que 
afecten la vida de la madre y el recién nacido, se diagnostiquen 
tempranamente y se  instauren tratamientos oportunos  (1).

Lo anterior, justifica la realización de un estudio con el objetivo 
de identificar las estrategias pedagógicas incluidas en el curso de 
preparación para la maternidad  de la ruta integral de atención en 
salud materno perinatales (RIAMP) que apuntan a la disminución 
de la mortalidad  materna,  una revisión narrativa que proporcione 
al lector una puesta al día  sobre el control prenatal y estrategias de 
información y educación a las maternas, con el fin de fortalecer el 
conocimiento y creatividad del personal de salud  y el autocuidado 
de  la gestante.

Materiales y Métodos

Siendo un fenómeno de estudio tan especifico hacia las estrategias 
educativas para mujeres gestantes, programas de control prenatal 
de las Rutas Integrales de Atención en Salud que se llevan a cabo 
en Colombia, se realizó una revisión integrativa narrativa (9) con 
búsqueda de información en las bases de datos Medline, Scopus 
y Scielo mediante las siguientes palabras claves educational AND 
strategies AND maternal AND mortality bajo los siguientes 
criterios de inclusión: artículos de texto completo, libre acceso, 
entre el 2019 y 2021, que contenían estrategias educativas para 
disminuir la mortalidad maternal y que estaban en idioma 
inglés, español y portugués. Se encontraron 180 artículos de los 
cuales solo dos de ellos por título y resumen se habían realizado 
en Colombia,  teniendo en cuenta los programas de control 
prenatal, se tomó la decisión de realizar una segunda búsqueda en 
Google scholars arrojando tesis de repositorios de las diferentes 
Universidades mediante la ecuación de búsqueda “estrategias 
educativas para disminución de la mortalidad maternal en 
Colombia” obteniéndose 994 trabajos de los cuales se seleccionaron 
14, teniendo en cuenta el título, el resumen y los resultados que 
apunten a estrategias educativas. En total se incluyeron en este 
estudio 16 trabajos; estos fueron revisados por los investigadores 
en forma independiente, y se descartó uno por hacer alusión a 
la atención al infante o a muerte únicamente neonatal. Los 15 
trabajos se consolidaron en un archivo en Excel por autor, año, 
titulo, objetivo, tipo de estudio, estrategia educativa y fuente de 
información (Tabla 1) posteriormente se revisó la calidad de los 
documentos mediante la aplicación de los criterios ofrecidos por 
Merino (10).

Resultados

En la siguiente tabla se detalla las estrategias y actividades 
educativas nuevas o pertenecientes al control prenatal y a la ruta 
de atención en salud a mujeres gestantes, que se encontraron en 
artículos o trabajos de investigación desarrollados en diferentes 
zonas de Colombia con el propósito de disminuir la mortalidad 
materna.

Discusión 

Las Rutas de atención en salud (RIAS) materno perinatales en 
Colombia están normatizadas por la resolución 3280 de 2018 (3) 
y como tal se constituye en una guía para la atención a la gestante, 
este trabajo de revisión integrativa narrativa  da cuenta que a nivel 
del control prenatal y el curso de preparación para la maternidad 
y paternidad en sus lineamientos técnicos operativos (6) sugieren 
los contenidos y estrategias educativas a abordar, que explicita o 
implícitamente están presentes con el fin de disminuir  factores de 
riego para mortalidad materna.

Estrategias para afrontar la ansiedad por la salud de la madre 
y del hijo

El   manejo de la ansiedad con musicoterapia como consecuencia 
de la hipertensión en la gestante; las primigestantes disminuyeron 
su grado de ansiedad con musicoterapia obstétrica focal MTOF 
efectuada en dos sesiones de 60 minutos cada una; la ansiedad 
se evaluó con medidas fisiológicas, neuropsicológicas (escala 
STAI), y la intervención; con autoinformes y registro de la 
sesiones; se encontró que la presión sistólica pasó de una media 
grupal de 112.1 a una de 108.8 luego de las sesiones; la presión 
diástole tuvo una media de 81.5 al inicio de las sesiones y 78.9 
en las medidas posteriores, el pulso pasó de una media de 62.0 
a una de 60.6. La MTFO contribuyó a disminuir los indicadores 
fisiológicos de la ansiedad y los niveles de ansiedad estado y 
ansiedad rasgo. La escala de ansiedad rasgo (AR), a diferencia 
de la ansiedad estado (AE), no se refiere al momento inmediato, 
sino que está enfocada en medir una tendencia a experimentar 
ansiedad; la AR mostró una disminución más significativa que 
la AE luego de la intervención, pasando de una media de 24.8 a 
17.9, lo cual muestra una disminución de la ansiedad rasgo (11). 
En este sentido los lineamientos de la ruta de atención en salud 
materno perinatal RIAMP (6) en el curso de preparación para la 
maternidad y paternidad se encuentra capacitar a las gestantes 
sobre los mecanismos para afrontar la ansiedad  que reafirma la 
importancia de la musicoterapia como estrategia de disminución 
de ansiedad como consecuencia de la hipertensión en el embarazo 
y por ende establece la disminución de la mortalidad materna.

Estrategias de manejo de sentimientos frente a la gestación 

Para el manejo de los sentimientos  acerca de la gestación, que 
también hace parte de los contenidos educativos de la preparación 
para la maternidad y paternidad (6), según la revisión se encontró 
algunos estudios que mencionan que es fundamental las estrategias 
de reorientación psicosocial en la que los adolescentes, tuvieron 
la posibilidad de instruirse sobre educación sexual y sobre los 
riesgos del embarazo en adolescentes, ayudando a generar una 
cultura de responsabilidad y formación sobre el desarrollo sexual 
y la planificación familiar, además como el proyecto es con  
enfoque de prevención, para ello se utilizó técnicas participativas 
centradas en la oralidad (foro, talleres, obras de teatro), técnica 
visual, interactivas (pasacalles e infografías) y audiovisuales 
(cuñas radiales), que sensibilizaron al adolescente de 14 a 18 
años,  sobre las consecuencias que genera el embarazo (23), la 
mayoría de los estudios hablan de como bien se sabe al realizar 
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le
s s

e 
cu

m
pl

e 
en

 e
l 4

5%
.  

D
el

 
10

0%
 d

e 
la

 p
ob

la
ci

ón
, s

ol
o 

el
 1

.3
5%

 a
sis

te
 a

 
es

ta
 a

te
nc

ió
n 

o 
lo

 h
ac

e 
en

 e
ta

pa
 g

es
ta

ci
on

al
 

av
an

za
da

.
C

am
ar

go
 (1

3)
Re

su
lta

do
s 

de
l 

pl
an

 d
e 

m
ej

or
am

ie
nt

o 
de

 
lo

s p
ro

gr
am

as
 se

gu
rid

ad
 d

el
 p

ac
ie

nt
e, 

co
n-

tr
ol

 p
re

na
ta

l d
e 

la
 E

.S
.E

 H
os

pi
ta

l l
oc

al
 d

e 
Pi

ed
ec

ue
st

a.

Ej
ec

ut
ar

 a
cc

io
ne

s 
ed

uc
at

iv
as

 y
 a

sis
te

nc
ia

-
le

s, 
qu

e 
co

nt
rib

uy
an

 e
n 

el
 fo

rt
al

ec
im

ie
nt

o 
de

 la
 se

gu
rid

ad
 y

 la
 c

al
id

ad
 d

e 
la

 a
te

nc
ió

n 
de

 l
a 

po
bl

ac
ió

n 
m

at
er

no
 p

er
in

at
al

, e
n 

el
 

pe
rs

on
al

 a
sis

te
nc

ia
l 

de
 l

a 
E.

S.
E 

H
os

pi
ta

l 
lo

ca
l d

e 
Pi

ed
ec

ue
st

a,
 d

ur
an

te
 e

l s
eg

un
do

 
se

m
es

tr
e 

de
l a

ño
 2

02
0.

 

D
es

cr
ip

tiv
o 

ex
pl

or
at

or
io

 
cu

an
tit

at
iv

o 
y 

la
 p

ro
pu

es
ta

 
de

 i
nt

er
ve

nc
ió

n 
se

 f
un

da
-

m
en

tó
 e

n 
el

 a
ná

lis
is 

D
O

FA

Im
pl

em
en

ta
ci

ón
 d

el 
cu

rs
o 

vi
rtu

al
 d

e 
la

 p
re

-
pa

ra
ci

ón
 p

ar
a 

la
 m

at
er

ni
da

d 
y 

pa
te

rn
id

ad
, 

co
m

po
ne

nt
e 

3 
de

 la
 e

str
at

eg
ia

 IA
M

I 
a 

us
u-

ar
ia

s 
ge

sta
nt

es
 y

 fa
m

ili
a. 

Es
tr

at
eg

ia
 d

e 
ca

p-
ta

ci
ón

 t
em

pr
an

a 
de

 g
es

ta
nt

es
 p

rio
riz

an
do

 
en

 la
s 

ad
ol

es
ce

nt
es

, c
ro

no
gr

am
a 

pa
ra

 e
l d

e-
sa

rr
ol

lo
 d

el 
cu

rs
o 

y 
ela

bo
ra

ci
ón

 d
e 

m
at

er
ia

l 
pa

ra
 in

te
gr

ar
lo

 a
l c

ur
so

 v
irt

ua
l “

U
na

 e
sp

er
a 

de
 A

m
or

” (
pl

an
ea

ci
ón

, c
ar

til
la

s, 
di

ap
os

iti
va

s, 
in

vi
ta

ci
ón

 a
 e

xp
er

to
s)

. U
til

iz
ac

ió
n 

TI
C 

ap
li-

ca
ci

ón
 F

O
RM

 p
ar

a e
va

lu
ac

ió
n.

Ra
m

ire
z 

y 
M

ar
tin

ez
 (1

4)
A

dh
er

en
ci

a 
a 

la
 r

ut
a 

m
at

er
no

 p
er

in
at

al
 d

e 
ge

st
an

te
s 

ad
ol

es
ce

nt
es

 e
n 

un
a 

in
st

itu
ci

ón
 

de
 sa

lu
d,

 C
er

et
é 

20
20

.

Id
en

tifi
ca

r l
a 

ad
he

re
nc

ia
 a

 la
 R

ut
a 

in
te

gr
al

 
en

 s
al

ud
 m

at
er

no
 p

er
in

at
al

 d
e 

la
s 

ge
st

an
-

te
s 

ad
ol

es
ce

nt
es

 q
ue

 a
sis

te
n 

a 
la

 U
ni

da
d 

Pr
es

ta
do

ra
 d

e 
Se

rv
ic

io
s d

e 
Sa

lu
d 

Sa
nt

a 
Te

-
re

sa
 d

e 
la

 E
SE

 C
am

ú 
de

l P
ra

do
 d

el
 m

un
i-

ci
pi

o 
de

 C
er

et
é 

C
ór

do
ba

.

D
es

cr
ip

tiv
o 

tr
an

sv
er

sa
l

El
 e

stu
di

o 
co

nt
ó 

co
n 

64
 g

es
ta

nt
es

 a
do

les
ce

n-
te

s, 
de

 la
s 

cu
al

es
 2

4 
ge

sta
nt

es
 o

 s
ea

 7
4%

 n
o 

tu
vi

er
on

 c
on

su
lta

 p
re

co
nc

ep
ci

on
al

 y
 u

n 
21

%
 

si 
as

ist
ió

 a
 c

ita
 p

re
co

nc
ep

ci
on

al
, p

or
 lo

 c
ua

l 
se

 id
en

tifi
có

 q
ue

 la
 m

ay
or

ía
 d

e e
sto

s e
m

ba
ra

-
zo

s 
no

 fu
er

on
 p

la
ne

ad
os

 y
 ta

m
po

co
 e

sta
ba

n 
in

sc
rit

as
 a

 p
la

ni
fic

ac
ió

n 
fa

m
ili

ar
. 

D
e 

es
ta

s 
ad

ol
es

ce
nt

es
 8

8%
 si

 co
no

ce
n 

la
s a

ct
iv

id
ad

es
 y 

pr
oc

ed
im

ie
nt

os
 p

ar
a 

m
an

te
ne

r u
n 

em
ba

ra
zo

 
sa

lu
da

bl
e 

y 
un

 1
3%

 r
efi

er
e 

no
 t

en
er

 c
on

o-
ci

m
ie

nt
o 

lo
 q

ue
 re

fle
ja

 la
 n

o 
ad

he
re

nc
ia

 a
 la

 
ru

ta
 m

at
er

no
 p

er
in

at
al

. R
es

pe
ct

o 
a 

lo
s s

ig
no

s 
de

 a
la

rm
a 

la
s 

ge
sta

nt
es

 a
do

les
ce

nt
es

 in
sc

ri-
ta

s a
 la

 R
IA

M
P 

lo
s c

on
oc

en
 e

n 
un

 9
6%

 y
 lo

s 
de

sc
on

oc
en

 en
 u

n 
4%

.

Ta
bl

a 
1.

 E
st

ra
te

gi
as

 e
du

ca
tiv

as
 n

ov
ed

os
as

 y
/o

 a
ct

iv
id

ad
es

 e
du

ca
tiv

as
 in

cl
ui

da
s e

n 
RI

A
M

P 



5

Va
le

ro
 (1

5)
Im

pl
em

en
ta

ci
ón

 d
e 

es
tr

at
eg

ia
s 

ed
uc

at
iv

as
 

e 
in

fo
rm

at
iv

as
 s

ob
re

 la
 R

IA
M

P 
y 

lo
s 

se
r-

vi
ci

os
 d

e 
pr

ep
ar

ac
ió

n 
pa

ra
 la

 m
at

er
ni

da
d,

 
pa

te
rn

id
ad

 y
 la

s 
es

tr
at

eg
ia

s 
IA

M
I/

 A
IE

PI
 

co
m

un
ita

rio
, h

ac
ie

nd
o 

us
o 

de
 la

 ed
uc

ac
ió

n 
Bl

en
de

d 
Le

ar
ni

ng
.

Im
pl

em
en

ta
r 

ac
ci

on
es

 e
du

ca
tiv

as
 e

 in
fo

r-
m

at
iv

as
 so

br
e 

la
 R

IA
M

P 
y 

lo
s s

er
vi

ci
os

 d
e 

pr
ep

ar
ac

ió
n 

pa
ra

 la
 m

at
er

ni
da

d,
 p

at
er

ni
-

da
d 

y 
la

s 
es

tr
at

eg
ia

s 
IA

M
I/

 A
IE

PI
 c

om
u-

ni
ta

rio
, h

ac
ie

nd
o 

us
o 

de
 la

 e
du

ca
ci

ón
 B

-
Le

ar
ni

ng
.

Re
vi

sió
n 

in
te

gr
at

iv
a 

y 
pa

ra
 

la
 p

ro
pu

es
ta

 d
e 

in
te

rv
en

-
ci

ón
 c

on
 m

at
riz

 D
O

FA
 y

 
pr

io
riz

ac
ió

n 
co

n 
el

 m
ét

od
o 

H
A

N
LO

N
.

Cu
rs

o 
de

 p
re

pa
ra

ci
ón

 p
ar

a 
la

 m
at

er
ni

da
d 

y 
pa

te
rn

id
ad

 p
or

 m
ed

io
 d

e 
la

 e
du

ca
ci

ón
 B

-
Le

ar
ni

ng
, c

on
sis

tió
 d

e 
7 

m
ód

ul
os

 lo
s c

ua
le

s 
se

 s
oc

ia
liz

ar
on

 p
or

 m
ed

io
 d

e 
la

 p
la

ta
fo

rm
a 

“G
oo

gl
e m

ee
t”

 p
ar

a 
fu

nc
io

na
rio

s M
ód

ul
o 

1:
 

Re
so

lu
ci

ón
 0

23
6 

/2
01

9,
  

m
ód

ul
o 

2:
 M

IA
S,

  
m

ód
ul

o 
3:

 R
IA

S,
 m

ód
ul

o 
4:

 IA
M

I, 
 m

ód
ul

o 
5:

 A
IE

PI
 co

m
un

ita
rio

, m
ód

ul
o 

6:
 li

ne
am

ie
n-

to
s p

ro
vi

sio
na

le
s. 

Es
tr

ad
a 

y 
G

uz
m

an
 (1

6)
In

te
rv

en
ci

ón
 e

du
ca

tiv
a 

pa
ra

 m
uj

er
es

 g
es

-
ta

nt
es

 e
n 

es
ta

do
 d

e 
vu

ln
er

ab
ili

da
d 

de
l 

ho
ga

r I
sa

be
l D

el
 C

ar
m

en
 D

e 
V

ib
or

al
. U

ni
-

ve
rs

id
ad

 C
at

ól
ic

a 
de

 O
rie

nt
e, 

Pr
og

ra
m

a 
En

fe
rm

er
ía

 2
02

0.

D
ise

ña
r u

n 
pr

oy
ec

to
 d

e 
in

te
rv

en
ci

ón
 e

du
-

ca
tiv

a q
ue

 b
rin

de
 h

er
ra

m
ie

nt
as

 d
e c

ui
da

do
 

a 
tr

av
és

 d
e 

la
 e

du
ca

ci
ón

 p
ar

a 
la

 sa
lu

d 
pa

ra
 

la
s g

es
ta

nt
es

 a
do

le
sc

en
te

s e
n 

co
nd

ic
ió

n 
de

 
vu

ln
er

ab
ili

da
d 

y 
pe

rs
on

al
 c

ol
ab

or
ad

or
 d

e 
la

 fu
nd

ac
ió

n 
ho

ga
r I

sa
be

l d
el

 m
un

ic
ip

io
 d

e 
El

 C
ar

m
en

 d
e 

V
ib

or
al

.

In
ve

st
ig

ac
ió

n 
A

cc
ió

n 
pa

r-
tic

ip
ac

ió
n 

lla
m

ad
a 

“E
l t

al
l-

er
 e

n 
lo

s 
pr

oc
es

os
 d

e 
ed

u-
ca

ci
ón

 p
op

ul
ar

”.

La
s 

ac
tiv

id
ad

es
 p

la
ne

ad
as

 e
n 

la
 i

nt
er

ve
n-

ci
ón

 se
 re

al
iz

an
 se

gú
n 

RI
A

M
P 

pe
ro

, s
e h

ac
e 

im
po

rt
an

te
 m

en
ci

on
ar

 q
ue

 l
as

 d
id

ác
tic

as
 

ed
uc

at
iv

as
 q

ue
 u

til
iz

an
 so

n:
 ll

uv
ia

 d
e 

id
ea

s, 
al

ca
nc

e 
un

a 
es

tr
el

la
, j

ue
go

s 
pa

ra
 in

ce
nt

iv
ar

 
la

 p
ar

tic
ip

ac
ió

n 
de

 l
a 

ge
st

an
te

 y
 e

va
lu

ar
 

co
no

ci
m

ie
nt

o 
pa

ra
 im

pl
em

en
ta

r e
du

ca
ci

ón
 

se
gú

n 
co

rr
es

po
nd

a.
Yu

lie
th

 (1
7)

Ap
oy

o 
a 

la
 

di
m

en
sió

n 
de

 
se

xu
al

id
ad

, 
de

re
ch

os
 s

ex
ua

le
s 

y 
re

pr
od

uc
tiv

os
 e

n 
la

 
Se

cr
et

ar
ía

 d
e S

al
ud

 d
e S

an
ta

nd
er

 m
ed

ia
nt

e 
es

tr
at

eg
ia

s 
de

 s
eg

ui
m

ie
nt

o 
y 

ed
uc

ac
ió

n 
ut

ili
za

nd
o 

la
s T

IC
 p

ar
a e

l m
ej

or
am

ie
nt

o 
de

 
la

 a
dh

er
en

ci
a 

de
 la

 R
IA

M
P 

en
 e

l d
ep

ar
ta

-
m

en
to

 d
ur

an
te

 el
 se

gu
nd

o 
se

m
es

tr
e 

20
20

.

D
es

ar
ro

lla
r u

n 
pl

an
 d

e 
m

ej
or

am
ie

nt
o 

pa
ra

 
el

 a
po

yo
 a

 l
a 

di
m

en
sió

n 
de

 s
ex

ua
lid

ad
, 

de
re

ch
os

 s
ex

ua
le

s 
y 

re
pr

od
uc

tiv
os

 e
n 

la
 

se
cr

et
ar

ia
 d

e 
Sa

lu
d 

de
 S

an
ta

nd
er

 m
ed

ia
nt

e 
es

tr
at

eg
ia

s d
e s

eg
ui

m
ie

nt
o 

y 
ed

uc
ac

ió
n 

ut
i-

liz
an

do
 la

s T
IC

 p
ar

a 
el

 m
ej

or
am

ie
nt

o 
de

 la
 

ad
he

re
nc

ia
 d

e l
a R

IA
M

P 
en

 el
 d

ep
ar

ta
m

en
-

to
 d

ur
an

te
 el

 se
gu

nd
o 

se
m

es
tr

e d
el

 2
02

0.

Pr
op

ue
st

a 
de

 i
nt

er
ve

nc
ió

n 
ba

jo
 e

l m
od

el
o 

de
 A

D
D

IE
 

co
m

o 
te

or
ía

 
I-

Le
ar

ni
ng

 
pa

ra
 e

l 
us

o 
de

 l
as

 T
IC

, 
a 

pa
rt

ir 
de

 l
a 

va
lo

ra
ci

ón
 

se
 c

on
st

itu
yó

 u
na

 m
at

riz
 

D
O

FA
.

Ca
pa

ci
ta

ci
ón

 e
sta

do
 d

e 
cu

m
pl

im
ie

nt
o 

de
 la

 
RI

A
M

P 
a 

lo
s 

m
un

ic
ip

io
s 

de
l d

ep
ar

ta
m

en
to

 
de

 S
an

ta
nd

er
. 

Cu
rs

o 
de

 p
re

pa
ra

ci
ón

 p
ar

a 
la

 m
at

er
ni

da
d 

y 
pa

te
rn

id
ad

 v
irt

ua
l 

co
n 

7 
m

ód
ul

os
 (

fo
rm

at
o 

vi
rtu

al
) 

en
 c

ol
ab

or
ac

ió
n 

co
n 

es
tu

di
an

te
s. 

El
 c

ur
so

 fu
e 

in
tro

du
ci

do
 e

n 
la

 p
lat

af
or

m
a 

M
O

O
D

LE
 d

e 
la

 u
ni

ve
rs

id
ad

 
pa

ra
 in

str
uc

ci
ón

 d
e l

os
 es

tu
di

an
te

s.
M

ej
ía

, 
et

 
al

. 
(1

8)
Es

tr
at

eg
ia

s e
du

ca
tiv

as
 p

ar
a 

di
sm

in
ui

r r
ie

s-
go

s 
de

 s
ífi

lis
 y

 la
 m

or
bi

 -
 m

or
ta

lid
ad

 m
a-

te
rn

o 
in

fa
nt

il 
en

 m
uj

er
es

 e
m

ba
ra

za
da

s 
at

-
en

di
da

s e
n 

el
 H

os
pi

ta
l D

iv
in

a 
Pr

ov
id

en
ci

a 
de

 S
an

 L
or

en
zo

.

Im
pl

em
en

ta
r 

es
tr

at
eg

ia
s 

ed
uc

at
iv

as
 p

ar
a 

la
 d

ism
in

uc
ió

n 
de

 r
ie

sg
os

 d
e 

sífi
lis

 y
 l

a 
m

or
bi

-m
or

ta
lid

ad
 m

at
er

no
 in

fa
nt

il 
en

 la
s 

m
uj

er
es

 g
es

ta
nt

es
.

D
es

cr
ip

tiv
o,

 
tr

an
sv

er
sa

l 
cu

an
tit

at
iv

o 
co

n 
en

tr
ev

ist
a 

y 
en

cu
es

ta
.

La
s 

es
tr

at
eg

ia
s 

de
 l

a 
O

M
S 

pa
ra

 e
lim

in
ar

 
la

 s
ífi

lis
 c

on
gé

ni
ta

 c
on

te
m

pl
an

 r
ed

uc
ir 

la
 

pr
ev

al
en

ci
a 

en
 la

 p
ob

la
ci

ón
 a

du
lta

, l
a 

in
te

-
gr

ac
ió

n 
al

 p
ro

gr
am

a 
de

  
co

nt
ro

l  
de

  
em

-
ba

ra
zo

  
co

n 
 p

ro
gr

am
as

 d
e 

pl
an

ifi
ca

ci
ón

 
fa

m
ili

ar
, l

a 
ad

ec
ua

da
 a

te
nc

ió
n 

de
l c

on
tr

ol
 

de
l e

m
ba

ra
zo

 y
 e

l s
cr

ee
ni

ng
 d

e 
sífi

lis
 p

re
-

na
ta

l. 
Se

 c
on

sig
na

 q
ue

 e
st

e 
úl

tim
o 

re
du

ce
 

la
 m

ue
rt

e 
pe

rin
at

al
 y

 p
ar

to
s p

re
m

at
ur

os
 e

n 
al

 m
en

os
 5

0%
 d

e 
lo

s 
ca

so
s 

y 
ta

m
bi

én
 d

is-
m

in
uy

e 
la

 sí
fil

is 
co

ng
én

ita
.

D
ía

z, 
et

 
al

. 
(1

9)
M

or
ta

lid
ad

 m
at

er
na

 e
n 

el
 M

un
ic

ip
io

 d
e 

Pu
er

to
 A

sís
- P

ut
um

ay
o.

C
on

tr
ib

ui
r a

 la
 re

du
cc

ió
n 

de
 la

 in
ci

de
nc

ia
 

de
 la

 m
or

ta
lid

ad
 m

at
er

na
 e

n 
el

 m
un

ic
ip

io
 

de
 P

ue
rt

o 
A

sís
, d

e 
ac

ue
rd

o 
co

n 
la

s e
st

ra
te

-
gi

as
 p

ed
ag

óg
ic

as
 y

 m
et

od
ol

óg
ic

as
 e

n 
la

 
pr

om
oc

ió
n 

y 
pr

ev
en

ci
ón

 d
e 

lo
s f

ac
to

re
s d

e 
rie

sg
o 

en
 la

s m
ad

re
s g

es
ta

nt
es

.

Pr
op

ue
st

a 
de

 i
m

pl
em

en
t-

ac
ió

n.
Pr

im
er

a 
es

tr
at

eg
ia

: c
am

pa
ña

s 
ed

uc
at

iv
as

 a
 

m
uj

er
es

 e
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esta clase de campañas de prevención de embarazo, reduce el 
factor de riesgo de muerte materna que según las estadísticas son 
altas  en menores de 14 años con 19,6 muertes por 1000 nacidos 
vivos afirmando que la edad es un factor relacionado con riesgos 
biológicos y psicosociales que puede generar desenlaces fatales, 
tales como mortalidad perinatal y neonatal tardía (6).

Estrategias de aprendizaje mediado por tecnologías de la 
información (TIC)

El difícil acceso a los controles prenatales hace que se piense en 
que los lineamientos provisionales en la RIAMP se puedan efectuar 
por educación b-learning definido como “el aprendizaje que 
combina el e-learning (encuentros asincrónicos) con encuentros 
presenciales (sincrónicos) tomando las ventajas de ambos tipos de 
aprendizajes” (26). Por medio de los cuales se contemple acceso 
remoto, virtualidad y presencialidad con bioseguridad, además 
porque por medio de esta estrategia  se  optimiza  los recursos del 
centro de salud (televisión, internet, espacios físicos y contacto 
con líderes) para promocionar los distintos servicios del centro de 
salud a los usuarios y realizar georreferenciación de las gestantes 
y organizar un grupo de WhatsApp (11,15),  aplicación del 
FORMS y de infografías para evaluación de cursos y mantenerse 
en contacto con las gestantes (11). Los estudios mencionan 
que para el adecuado funcionamiento de estas estrategias es 
importante la capacitación al personal administrativo y asistencial 
sobre la ruta de atención materno perinatal y la utilización de las 
estrategias  b-learning  (15) para la orientación de las gestantes 
(11,22); específicamente se habla de la  plataforma “Google 
meet” como medio tecnológico para orientar a las gestante sobre 
cambios psicológicos y fisiológicos, higiene postural, alimentación 
nutrición, signos de alarma, infecciones de transmisión sexual, 
apego y seguridad, cuidados del recién nacido, derechos sexuales 
y reproductivos, amor propio, estimulación motora y fina (22); 
esta clase de intervenciones educativas tambien contaron con 
expertos (13). Cuando se habla del modelo de la utilización de la 
tecnología como es en la modalidad b-learning, la OMS del 2016 
no la menciona, pero si recomienda sobre la atención prenatal para 
una experiencia positiva de embarazo, la movilización comunitaria 
por medio de la facilitación de ciclos de aprendizaje y acción 
participación con grupos de mujeres, particularmente en entornos 
rurales donde hay escaso acceso a servicios asistenciales (27).

Una estrategia innovadora es la intervención de neuromarketing 
para el diseño del material audiovisual educativo para el sector 
salud consistente en 12 video clips, los cuales facilitaron la 
comprensión de la información, minimizando las distracciones, 
presentar información de corta duración y utilizar un lenguaje 
sencillo con escenarios con los que los espectadores pueden 
identificarse y retener los conocimientos como es el caso de las 
gestantes (25). “Los videoclips enfatizaban sobre control prenatal 
(videoclips 1 a 4), parto y la atención del parto (videoclips 5 a 8) y 
la atención posparto y del recién nacido (videoclips 9 a 12), estos 
videoclips se realizaron con elementos mixtos 2D y 3D, cada video 
duraba unos 45 segundos de largo, y su formato y contenido fueron 
elaborados con base en la mejor evidencia disponible y guías de 
práctica clínica, que fueron validadas por expertos clínicos. El 
video de control: video clip en 2D, con información sobre el control 
prenatal fue  presentado en un formato convencional (narración, 

imágenes estáticas y texto en pantalla). Se obtuvo del enlace: 
https://www.youtube.com/watch?v=VghQlqtX71U.  Después de 
cada video había un período de descanso de ocho segundos.  Esta 
estrategia de neuromarketing demostró que los participantes sin 
educación tenían los niveles de fijación de información más bajos 
y se identificó una tendencia similar en mujeres no embarazadas 
y hombres con educación primaria. Las diferencias entre los 
niveles de escolaridad se observaron principalmente en los videos 
2, 5 y 7 los clips de video que se desempeñaron mejor en todos 
los resultados fueron los clips 8 y 9, esto posiblemente se deba a 
que en el clip 8 (manejo del dolor) la narración de la información 
se apoyaba en imágenes que cubrían gran parte de la pantalla, 
reduciendo así los elementos de distracción, y el clip 9 mostró un 
contenido muy emocional, ya que enfatizaba el contacto piel con 
piel con el recién nacido y la lactancia, con pocos elementos de 
distracción” (25).

Estrategias que siguen estrictamente la Ruta de atención salud 
materna 

Se encontró propuestas de intervención educativa y de 
orientación que incluyó la realización de un curso de preparación 
para la maternidad y paternidad en forma interactiva con los 
profesionales de la salud y el núcleo familiar de la gestante,  para 
capacitar a la población  sobre los métodos anticonceptivos y en 
cuanto a las maternas una asesoría más formal para que inicien 
su método anticonceptivo desde el post parto antes de dejar 
el hospital y suministro de condones con el fin de prevenir las 
ITS y Zika (20), además se encontró que se realizaron tamizajes 
para la sífilis prenatal, como una estrategia que reduce la muerte 
perinatal y los partos prematuros en al menos 50% de los casos 
y también disminuye la sífilis congénita (18). Al respecto de la 
anticoncepción varios estudios mencionan esta actividad dentro 
de los derechos sexuales, reproductivos y de atención en salud 
como una  estrategia para disminuir la mortalidad maternal y en 
especial en la población adolescente (12,14,16,19,20,22,23). 

Lo anterior está en concordancia con los lineamientos de la 
RIAMP cuyo alcance es el fomento de entornos favorables para la 
mujer, la madre y el recién nacido, en este caso el hogar, mediante 
la educación y comunicación para la salud sobre la prevención 
de infecciones de transmisión sexual, infecciones del tracto 
reproductor, el paludismo, el Zika, el VIH y el SIDA, así como de 
embarazos no deseados (6). 

Por otro lado, están las campañas informativas sobre las causas de 
mortalidad materna, salud bucal, nutrición, estilos de vida saludable 
incluyendo la identificación de las señales de alerta, identificación 
temprana del inicio o desarrollo de una complicación que pueda 
afectar la salud de la materna; mediante  elaboración de volantes, 
plegables alusivos a las causas de mortalidad materna, señales de 
alarma, asistencia oportuna a los controles médicos, ambientes 
saludables, jornadas de vacunación (16), campañas educativas a 
mujeres entre 12 y 35 años sobre los signos de alarma que causan la 
mortalidad materna durante y después del periodo de gestación (19) 
entre los que se encuentran:  hipertensión arterial, cefalea, trastornos 
visuales y auditivos, epigastralgia, edemas, disminución marcada 
o ausencia de movimientos fetales, actividad uterina, sangrado 
genital, amniorrea o leucorrea, o sintomatología urinaria (6), con 
el fin de  mejorar el conocimiento de esos signos de alarma que se 
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Conclusiones

La revisión de la literatura permitió  identificar que existen 
estrategias de educación a la gestante creativas e innovadoras 
que se pueden retomar en otras instituciones a fin de disminuir 
la mortalidad materna y hacer frente a las metas de desarrollo 
del milenio 2016-2030, como: la musicoterapia para disminuir 
el grado de ansiedad provocada por la hipertensión, las 
capacitaciones y orientaciones mediadas por las TIC (Google 
meet, WhatsApp, Forms), la utilización de video clips como 
estrategia de neuromarketing para adherencia de las gestantes 
al control prenatal, la atención posparto y del recién nacido y el 
manejo del dolor.

La evidencia del uso creciente de materiales educativos como: 
infografías, folletos, carteles, anuncios publicitarios mediante las 
TIC, posibilita el proceso enseñanza aprendizaje por medio de 
interacciones mediadas entre el profesional de salud y la mujer 
gestante durante los controles prenatales.

Los estudios mencionan que las gestantes acuden tarde a los 
servicios de salud o no asisten, esto implica para el personal 

mencionan en algunos estudios (12). La Figura 1 da cuenta de las 
estrategias incluidas en las RIAS y de lo mencionado anteriormente.

En cuanto a cómo mejorar la accesibilidad a los controles prenatales 
de la gestante que vive en áreas rurales cuando hay barreras 
culturales y del lenguaje se encontró que se debe seleccionar un 
grupo interdisciplinario para la atención extramural enfocada a 
la población gestante (21), para el diseño e implementación de 
campañas de educación y brigadas de salud a las zonas rurales 
distantes para las maternas. Profesionales idóneos, especialistas en 
hemorragia obstétrica, trastornos hipertensivos y septicemia, que 
representan de 60 a 70% de las enfermedades y las defunciones 
maternas (20,21), desplazamiento del personal de salud, 
laboratorio clínico y vacunación que  hace uso de las cadenas 
de frio para poder tomar las muestras  (20), hacer la captación 
temprana de gestantes (20) y vigilar la lactancia maternal (19).

Por último, aunque los lineamientos RIAMP mencionaron que se 
debe apoyar a la pareja o persona que acompañe el trabajo de parto 
no se encontró una estrategia especifica en este aspecto, pero si se 
mencionó en el curso psicoprofiláctico una de sus actividades como 
es el acompañamiento de los padres en los ejercicios pélvicos (12). 

Figura 1. Categorías y dimensiones definidas por las RIAS para la salud materno perinatal
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de salud a cargo de los programas de atención a la gestante ser 
creativos en las estrategias de captación y de educación en todos 
los pasos de la ruta de atención en salud.

Las barreras de acceso a los servicios de salud se subsanan 
implementando estrategias de motivación y educación mediadas 
por las tecnologías de la información como se evidenció en las 
propuestas de implementación de promoción y prevención 
de algunos de los estudios: cursos virtuales, b-learnig, o por 
video clips, seguimiento de las maternas por aplicaciones como 
WhatsApp o FORMS.

Algunos de los trabajos se desarrollaron como trabajos de 
investigación de pregrado, nivel de profundización o de 
posgrados, pero la mayoría de ellos se comportaron como trabajo 
de investigación y a la vez realizaron propuesta de implementación 
de las estrategias mediante el análisis DOFA o el marco lógico, 
ADDIE y se evaluaron las prioridades mediante Hanlog, es 
importante reconocer que estos trabajos forman parte de una 
evidencia que no se debe quedar en los anaqueles.

Para finalizar, se debe resaltar las estrategias educativas que hacen 
parte de RIAMP y aquellas que son innovadoras y forman parte de 
otras especialidades como neurociencias, neuromarketing y que 
utilizan la tecnologías TIC como video clips que proporcionan 
información rápida, sencilla, fácil de entender y de recordar por 
las gestantes que las impulsan al autocuidado, impactando en la 
diminución de la mortalidad materno perinatal.
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