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Resumen

Antecedentes: La mortalidad materna compromete la
salud de la madre y del recién nacido. En Colombia con la
resolucion 3280 de 2018 donde se dictan los lineamientos
de la ruta de atencion en salud materno perinatal (RIAMP),
aporta estrategias educativas durante el control prenatal
para la disminucion de la mortalidad materna.

Objetivo: Identificar las estrategias pedagdgicas para la
disminucién de la mortalidad materna en Colombia.
Métodos: Mediante una revisiéon narrativa entre 2019 y
2021, en bases de datos Pudmed, Medline, Scopus, Scielo;
con la siguiente ecuaciéon “educational AND strategies
AND maternal AND mortality”, se obtuvieron 180 articulos
de los cuales se seleccionaron 2. Se realizé una segunda
revision se obtuvieron 994 trabajos de repositorios de
instituciones de educacion superior, al final se incluyeron
15 trabajos, se descarté 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
mayoria 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.

Conclusion: La revision narrativa permitio la identificacion
de las estrategias educativas eficaces para la reduccién 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 disminucion de la mortalidad materna

Luis Felipe Granada Aguirre *

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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Introduccion

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

El alto niimero de muertes maternas en algunas zonas del mundo
refleja las disparidades en el acceso a los servicios de salud entre
personas con ingresos econdmicos altos y bajos. “Aunque la
atencién prenatal ha aumentado en muchas partes del mundo
durante el tltimo decenio, solo el 51% de las mujeres de los paises
de ingresos bajos se benefician de una atencién 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 afio 2014 “el 97% de
las mujeres de 15 a 49 aflos con un neonato nacido vivo recibieron
atencién 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 tnica consulta
prenatal es insuficiente; la OMS recomienda un minimo de cuatro
visitas de control prenatal” (2), con el fin de garantizar mejores
resultados para la madre y su recién nacido.

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

En América Latina, para el aflo 2017, la razén 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 pasé
de 70.1 a 51.0 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos,
y se proyectd -si las condiciones se mantienen constantes- para el
afio 2021 la razén de mortalidad materna podria 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
emitié boletin epidemiolégico 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 dias de terminada la gestacion), 13 casos de muerte materna
tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afio de terminada la
gestacion) y 9 casos por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se reporta ademds 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
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corresponde a trastorno hipertensivo asociado al embarazo con
el 24.5 % (4). En resumen la mortalidad materna desde el 2013
ha venido incrementandose y en 2020 alcanzo6 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
socioeconomicas como parte de los determinantes sociales en
salud como la pobreza, etnicidad, escolaridad y ruralidad. Por
ejemplo, para el afio 2017 las razones de mortalidad materna mas
altas se encontraron en las poblaciones indigenas y afro, alcanzando
valores de 222.2 y 110.9 muertes por cada 100.000 nacidos vivos,
respectivamente. En términos relativos, la razén de mortalidad
materna es cuatro veces mayor en mujeres indigenas y dos veces
mayor en mujeres afrocolombianas con respecto al promedio
nacional (1). Con relacion a la pobreza, el 60% de la mortalidad
materna se concentrd en el 50% de la poblaciéon mas pobre y con
mayor porcentaje de analfabetismo. La dispersion 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 area rural dispersa (1). El bajo nivel educativo de
las gestantes, su poco conocimiento sobre el embarazo, el parto y el
posparto, las barreras geograficas, economicas, culturales y de calidad
de la atencién en salud son causas de las altas tasas de mortalidad
materna y neonatal principalmente en la poblacion indigena (5).

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

Colombia implement6 la Ruta de Atencién en salud (RIAS) bajo
la resolucion 3280 del 2018 (6) y especificamente se desarrolla la
Ruta de atencién materno prenatal (RIAMP) en el que establece el
curso de preparacién para la maternidad y la paternidad definido
como “un proceso organizado de educacion, realizado de manera
interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la mujer con
su compafiero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella
considere como afectivamente mads cercana. La intencionalidad es
la de desarrollar capacidades para el cuidado de la salud durante
la gestacion, el parto y el puerperio” (7) como estrategias que
ayudan a disminuir la mortalidad materna, incluida la extrema,
que en Colombia para la semana epidemioldgica 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 dias de terminada la gestacion), 34 casos de
muerte materna tardia (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo
de terminada la gestacion) y 11 casos correspondientes a muerte
materna por lesién de causa externa (8).



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 atencién integral
y de calidad que facilite que el proceso de embarazo, parto y
puerperio se desarrolle normalmente, se prevengan patologias que
afecten la vida de la madre y el recién nacido, se diagnostiquen
tempranamente y se instauren tratamientos oportunos (1).

Lo anterior, justifica la realizacién de un estudio con el objetivo
de identificar las estrategias pedagdgicas incluidas en el curso de
preparacion para la maternidad de la ruta integral de atencién en
salud materno perinatales (RIAMP) que apuntan a la disminucién
delamortalidad materna, una revisién narrativa que proporcione
al lector una puesta al dfa sobre el control prenatal y estrategias de
informacion y educacién 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 fenémeno de estudio tan especifico hacia las estrategias
educativas para mujeres gestantes, programas de control prenatal
de las Rutas Integrales de Atencién en Salud que se llevan a cabo
en Colombia, se realizé una revision integrativa narrativa (9) con
busqueda de informacién 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 inclusién: articulos de texto completo, libre acceso,
entre el 2019 y 2021, que contenian estrategias educativas para
disminuir la mortalidad maternal y que estaban en idioma
inglés, espafol y portugués. Se encontraron 180 articulos de los
cuales solo dos de ellos por titulo y resumen se habian realizado
en Colombia, teniendo en cuenta los programas de control
prenatal, se tom la decisién de realizar una segunda bisqueda en
Google scholars arrojando tesis de repositorios de las diferentes
Universidades mediante la ecuacién de busqueda “estrategias
educativas para disminucién de la mortalidad maternal en
Colombia” obteniéndose 994 trabajos de los cuales se seleccionaron
14, teniendo en cuenta el titulo, 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 descarté uno por hacer alusién a
la atencién al infante o a muerte tnicamente neonatal. Los 15
trabajos se consolidaron en un archivo en Excel por autor, afio,
titulo, objetivo, tipo de estudio, estrategia educativa y fuente de
informacion (Tabla 1) posteriormente se revisé la calidad de los
documentos mediante la aplicacion 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 atenci6n en salud a mujeres gestantes, que se encontraron en
articulos o trabajos de investigacién desarrollados en diferentes
zonas de Colombia con el propdsito de disminuir la mortalidad
materna.

Discusion

Las Rutas de atencién en salud (RIAS) materno perinatales en
Colombia estdn normatizadas por la resolucién 3280 de 2018 (3)
y como tal se constituye en una guia para la atencidn a la gestante,
este trabajo de revision integrativa narrativa da cuenta que a nivel
del control prenatal y el curso de preparacién para la maternidad
y paternidad en sus lineamientos técnicos operativos (6) sugieren
los contenidos y estrategias educativas a abordar, que explicita o
implicitamente estdn 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 hipertension 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 evalué con medidas fisioldgicas, neuropsicoldgicas (escala
STAI), y la intervencion; con autoinformes y registro de la
sesiones; se encontré que la presion sistdlica pasé de una media
grupal de 112.1 a una de 108.8 luego de las sesiones; la presion
diastole tuvo una media de 81.5 al inicio de las sesiones y 78.9
en las medidas posteriores, el pulso pasé de una media de 62.0
a una de 60.6. La MTFO contribuy6 a disminuir los indicadores
fisiolégicos 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 esta enfocada en medir una tendencia a experimentar
ansiedad; la AR mostré una disminucién mds significativa que
la AE luego de la intervencion, pasando de una media de 24.8 a
17.9, lo cual muestra una disminucién de la ansiedad rasgo (11).
En este sentido los lineamientos de la ruta de atencién en salud
materno perinatal RIAMP (6) en el curso de preparacién 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 disminucion
de ansiedad como consecuencia de la hipertension en el embarazo
y por ende establece la disminucién de la mortalidad materna.

Estrategias de manejo de sentimientos frente a la gestacion

Para el manejo de los sentimientos acerca de la gestacion, que
también hace parte de los contenidos educativos de la preparacion
para la maternidad y paternidad (6), segtn la revision se encontrd
algunos estudios que mencionan que es fundamental las estrategias
de reorientacion psicosocial en la que los adolescentes, tuvieron
la posibilidad de instruirse sobre educacién sexual y sobre los
riesgos del embarazo en adolescentes, ayudando a generar una
cultura de responsabilidad y formacién sobre el desarrollo sexual
y la planificacién familiar, ademds como el proyecto es con
enfoque de prevencion, para ello se utilizé técnicas participativas
centradas en la oralidad (foro, talleres, obras de teatro), técnica
visual, interactivas (pasacalles e infografias) y audiovisuales
(cuias radiales), que sensibilizaron al adolescente de 14 a 18
aflos, sobre las consecuencias que genera el embarazo (23), la
mayoria de los estudios hablan de como bien se sabe al realizar



‘06 UN U UIDOU0ISIP
O] 4 9496 UN Ud Ud0U0D SO] JINVIY ®[ © St}
-LIDSUT S9JUIDSI[OPe Sajue)sad se[ ewwIere ap
souS1s sof e 0302dsay ‘Tejeurrad ourdjew eyni
®[ ® BIOU2IOYpE ou e[ elofjar anb of ojusrwd
-0U0) I2UQ) OU dIWAI %4¢T un £ dqepnyes
ozelequa un Joudjueur ered sojustwrpasold
£ SOpepIATIOR SB[ UIDOUOD IS 9488 SAJUIISI[OPE
se)sa o ‘Terrwrej uopedsyrue[d e SeIIOSUI
ueqe)ss ododure) 4 sopeaue[d uoronj ou soz
-eIRQUII SO3$3 op elIoAewr e[ anb ooynyuapr as
[eno of 1od ‘Teuorndaouodsaid el e OnsISE IS
%1z un £ Jeuorddsouooaid ejnsuod uoisrAny
OU 9%F/ B3S O SIS H7 $aend se[ ap ‘s9)
-U92$3[OPE. $3)UE)SIT 9 UOD 0JU0D OIPMISI [

[eszoasuer) oAnRdLIOSa (T

“eqQOPIOD) 932197 9p ordmd
-Tunu [op opeld [op nuwe)) ST e[ op esal
-3], BJUBS PN[BS 9P SOIDIAISG 3P BIOPRISIIJ
peprun e[ & udjsise anb sajuadss(ope $9)
-ure)sad sef ap [ejeuttad oulsjewr pnjes ud
[eI391UT BIMY B B BIOUSISYPE B[ JEOYIIUSP]

"020T 91213) ‘pnyes ap
UQIONIISUT BUN U SIJUIISI[OPE $9JUL)SIF
ap Tereuriad ouIdleW BINI ] B BIOUIPY

(V1) ZounIepy

A

ZoITuey

‘uorenyead ered YO UOIOED
-1ide LI, uowezim ‘(so3adxs e UQIIBIIAUT
‘seanisoderp ‘seqred ‘uoroesuerd) Joury op
e1adso euUM) TENIIIA 0SIND e O[IeIsaul ered
[BII9JBUI 9P UQIDRIOQR[d £ 0SIND [9p O[[0IIes
-op 1o ered ewrerSouoId ‘sajudISI[OpPE SE[ UD
opueziiorid sajue)sa§ op eueidwd} uoIOR)
-deo op erSojensy -erqrurey A sojuejsod serre
-nsn e JNV] erdsjensa e ap ¢ ayusuodwod
‘peprursjed £ peprursjewr e ered uomered
-21d e[ 9p [ema1a osmd [op uorejudwR[du]

V40 sIst[eue [ Us ojuswr
-BpuUNJ 3S UQDUIAIANUI dp
eysondoid e[ £ oanjenuend

*020C OUE [9p 21)SIWIS
opungas [0 ueInp ©ISANIIPIAIJ P [8I0]
[endsoq 'S ®[ 9p [eoudlsise [euosiad
[° ud qejeurtod ourdjewr uome[qod e[ Ip
UOUDJE B[ 9P PepPI[ed B[ A peprmdos e[ ap
OJUITWIO3[L}I0] [ U2 ueAnqrrjuod anb ‘sa]
-BIDUQ)SISE A SEATIEONP? SOUOIOER Iendd(g

"8]59N29pal
ap [eoof rendsoy q°Sq ®f ap [ejeuaid jon
-uod ‘9yuatoed [op peprnSas sewrerdoid sof
op ojuarurerofouwr ap ue[d [op sopelnsay

(¢1) oSrewre)

‘epezULAR
[euome)sagd edeja us aoe1] O 0 UQIOUE BISD
© d)SISE 96¢"T 2 0[0s “ugR[qod B[ 9P %001
PA "%S¥H [° ud o[dwno as saeyeudid sojon
-uod op ewrurwr uopewerdord e £ 99¥ [0
ud ua[dumo as oonpoeyoidoorsd osino 1o wod
SEPBUOIIB[AI SB[ ‘9% /F Ud [d us[duwmod as [ejeu
-119d 4 BUIS)EW UQIDLIINU B US UQIIRIUSLIO
ap se[ ‘safend se[ 3p JINVIY [op SopepIanoe
LT Se[ 3P G U “I29p sd “ede)d IS UD SEPIOI]
-qe1S9 SOPBPIAIIOL SB[ 9P %00T [ UOIRZI[ET
3 as Tend e[ & [euondoouodard uonUE B

"020¢ ap 213sownLny rowrid
[ d1ueINp ‘BISPE] PNBS 3P PAI B US [BJBU
-110d ouIS)EW UQTOUSYE P BINI B[ 9P UOIOE]
-uawa[dwi ] op ojuarwI[dWn [9 TBOYLIIA

‘0C0¢ oue [9p
ansown) rowiid [0 djueInp eISpE[ pnyes
op a1 e[ ud [ejeuntod ourdjeW UQIE[Q
-od e[ ap uopuaje e[ exed [eidaur eini e
op uonejuswadu o] us ojustwidwny

£

(21) e1radag
ZaIruey

‘ddysyeyp ap
odnid £ sosino so[ e eIOUI)SISE 3P [OIIUOD)
s91-sod £ 3s9301d ‘segesSojur ‘sajue)sad
se] ap uopeanow ered (DI],) UQIDRULIOJUT
uo serSojouna) se] 9p UOIRZIMN {(pepru
-19)ed £ peprursjewr e ered uoroeredard
9p 0sInd) sofednid searyeonpa sopeplAnOy

ouojero[dxa  oandisaQg
‘oALJRIIURND
oAroadsonar  [esIoASUBI],
‘vi0d

SISI[eUe UN BZI[BAI 3S ‘UOID
-uoazur  op  ejsandoid

owod £ uoednsaaur owod
0A1)02ds0Ijo1  [eSIOASURI]T,

"6T0T [op o13sowas Jowid [o djueInp osowr
-IoY oduwreD) pnjes ap 013U [9p SBIN}IIGOD
SB[ JeIo[ow 9p UTj [0 UOD ph[es e 9p OJUSTWI
-uayuewr £ ugrowoid e[ ered ugusle op
[e18ajur eynx e[ ua sepeseq pnjes ey ered
uonednpa 4 ojusrunSas uUoIdUe Ip serd
-9JeI1)SO 9P O[[OIIeSAP [ AJUBIPIW UQIOUIA
-a1d £ upmowoid ap sewrerdoid sof redody

"6T0C [op dmsowos sowad
[° yueInp osowrdy] odure)) pnjes ap 01U
[op SeIn}12qood sey Ie1ofowr ap UL [o UOd pnyes
e[ ap ouarwrudjuew £ uopowoid e[ ered
UOIOUdJe 3p [eIZ)UT BINI B] US Sepeseq pnes
e[ exed uoroeonpa £ oyusrurn3as ‘uoHUE Ip
$e139721159 9P O[0LIBSIP [0 AJUBTPIUT UOIOUIA
-21d £ ugpmowoid op seurerdord soy us oLody

(11) sesoy

SOpPePIAIOY /eAT}eONPH BISoJRIIST

(AN) eouapiag
9p [AIN ‘orpmisa 9p odr],

0AnR(qO

oy,

Iomy

dINVIY US SEpINOUL SEAIJEINPS SIPEPIATIOL O/4 SESOPIAOU SEAIJEIND? SEIZoIeNSH 'T B[R], o



"$9)Ue)S3 saIpeur se[ us
035311 9p 210308 SO[ op UoUAAId £ UQD
-owoid sewrerdord rejuowrardur :erdajersa
epungog  "0ZeIRqUId [3 SJUBIND SEPL[[OITes
-9p serSojoyed 4 [eurdjews eUe)Oe[ UOORU
-noea op ewonbsa ‘saejeuard 701U SO
ap epue)rodut ‘03sa11 ap $310)08] SO Ip SO}
-USTWIO0U0)) 'SOUB G¢ A [ 21Ud sard(nur
e seareonps seuedured :erdojerss erowig

*$ojUe)S9F SaIpeW SB[ U 03SILI
3P $21010%] S0 dp uorUAId £ ugroword
e] uo seordojopojowr A seorSoSepad serd
-2)B1)$3 SB] WOD OPIANDE 3P ‘SIS 011N 9P
orddIuUNW 2 US BUIJEW PEPI[e}IOW B 9P
RIOUIPIOUT ] 9P UQIINPAI B B IINQLIIUOD)

‘ofewning -sIsy o3rong
op oidpruny [0 U9 BUIBW PEPI[RIION

“e)TuSU0d SIYIS B[ 2ANUTWI
-SIp UIquIe) £ SOSed SO[ 3P 90 SOUIW [
ud soxnyewaid sojred £ ejeurrad ayzonuu ef
2onpa1 owmn 2389 anb eudrsuoo ag Tereu
-a1d siyrs ap Jurusards o A ozerequud [op
[01}UO0D [op UQIDUE ependdpe e TeI[Iuue]
uoneoyrue[d op sewreidoid wod ozereq
-wo op Jonuod op eweidoid [e uoners
-aur e ‘ejnpe uoneqod e[ us enudeAdId
e aonpax uejdwaiuod eudSuod SIYIS e
reurwrp ered SO e[ op serojensd seq

‘saque)sagd saramur
Se[ Ud [[JUBJUT OUIdJEW PePI[e}IOW-1qIoW
e] A SIyIs op $OSSoLI 9p UQIONUTWSIP B[
ered searpeonpo serSojeniso rejuowapduuy

"0ZU107T UES op
BIOUIPIAOLJ BUIAL(T [e}dSOL] [2 US SEpIpUD
-Je sepezeIEqUd SIId(MUW UD [[JULJUI OUId}
-BW PEPI[L}IOW - IqIoU B[ £ SIS op $03
-sar1 xmurwstp ered searyeonpa serdajensy

*$9JURIPMISI SO Ip UOIONISUT eIed
pepIsIoArun e[ op FTAOQN ewrojejeld e
U2 OPNPOIUT AN 0SIND [ "SAJULIPNISI U0D
UQIDEIOQR[0D UJ ([ENIIIA OJRULIO]) SO[NPOUI
£ wod> [emyria peprurjed A pepruisjewr e
ered uoreredord op osin) ‘opuejueg op
ojuawreyredop [op sordorunw sof & JINVIY
e[ op ojusrwrdumnd ap opejss ugredede)

“uQIe
-juowadurr ap eysondoig
“gIsonoOud

BISTASI)US UOD OATIRITIUBND
[esIoAsURI) ‘oAndrsa(g
vi0d

ZIIJeW BUN OANIIISUOD 9S
uomeIoeA e 9p Inied e
‘DIL se] 9p osn o ered
Surures7-1 L1029}  OWOD
JIAAV 2p o[epow 2 ofeq
uonUIAINUL 3p eysandorg

*070T [Op 213sowas opungas [9 sjueinp o}
-uaure)redap [2 us JINVIY [ 3p BIOUIYpPE
e[ 9p ojuarwrerofour [2 exed DT, S] OpUBZI[
-13n uoredNP £ ojuarwnSas op serdajersd
SJUBIPIW JPUEULS 3P PNIES 2P BLIBIDIOS
e[ ua soanonpoidar £ safenxas soydaIIp
‘pepIfenxas op uorsuswip e[ & ofode [d
ered ojusrureofowr op ue[d un Je[joIresa(q

‘020 213sauras opunSas [2 sjuBINp OJUIW
-ejredap 9 us JINVIY B[ 9p eDUISYpPE ¥
ap ojusrwrerofowr [d ered DT, se[ opuezinn
uoeonpa £ ojuorum3as op serdojensa
9JUBIPIWI JI9PUEIUERS 3P PL[eS 3P BLIBIIDIG
e[ u2 soanonpoidar £ so[enxas soydaIdp
‘peprenxas op uoisuawip e] e ofody

‘epuodsar1od ungas
uoreonps rejuawadur exed ojusrwIOU0d
Tenfeas £ ojueyso§ e[ op uomedpnied e
reanyuaout ered soZon/( ‘e[[o13s9 eun doued[e
‘SBapT 9P BIAN] :UOS UBZINN anb seanjeonpa
seon)oepIp se] anb Ieuopuswr djueiroduur
2081 3s ‘01od JINVTY Un3as uezifear as uop
-UdAIOUT B[ U sepedue[d sopepIAroe seq

- Jerndod uoroeds
-npa op sosao01d sof ud 19
-ITe3 14, epewre(] uoedon
-1ed uoOy uomEdNSIAU]

‘[eIOqQIA 9p uduLIR)) [q
op ordorunwu [op [2qes] ITeSoy uopepuny B
ap Ioperoqe[od [euosiad £ peprjiqerouna
9P UQIDIPUOD U SAJUIISI[OPE $I)UBISIT SB[
exed pnpes e[ ered uoBONPS B[ 9p SIARI) B
OpEpIND 9p SBIUSTWRLIdY dpuLIq anb eanjed
NP3 UQIOUIAINUT 3p 0309401d Un TRUISIY

*070¢ elIdULIdJUY
eweIdo1d 9IUITIQ 9P BOIOIE)) PepISIoA
-Tu[) TeIOqIA 3 UdULIR)) [9(T [0qes] Tedoy
[OP PepI[iqelsU[nA dp OpBISd Ud Sajue}
-sa3 saromwu ered eATIEONPY UQIOUIAINU]

(61)

.—w i) ,NNWQ
(81)

Te 12 ‘el
(Z1) ya_rng

(91) uewzng
A epensy

‘sareuoisiaoid soy
-UQTWIBIU]] :9 O[NPOW ‘OLIBIIUNWIOD [JHTV :§
onpow TINVI % O[NPOW ‘SVTY :¢ Ompout
‘SVI T o[npow ‘610T/ 9€T0 UQION[0SRY
:T o[npoIA sorreuopuny exed oo 3[3005)
euwiojere[d e[ ap orpawr 10d UOIRZI[RIIOS IS
$3[eNd SO SO[NPOW / 3P ONSISU0D ‘FUTUIedT
-g uoroeonpa e[ op orpaw Jod pepruiayed £
pepruzarews ef ered uomeredaid op osiny

‘NO'INVH
opojuW 2 uod uoezIord
£ VIOQ ZIew uod uomn
-uoardyur op eysondoid el
ered £ eanyerdayur uorsiAsy

‘Gururea
- UOIBINPI B[ 9P OSN OPUSIORY ‘OLIBIIU
-nwod [JATV /IINVI Sersejensa sey £ pep
-turayed ‘peprursjew e[ ered uoperedaid
3p SOIAILS SO[ A JINVTY B 91qOS SeArjewu
-IOJUI 9 SBAIJEONPA $IUOIDDE Tejuswadun]

‘Surures popualg
UQIOBINPA B[ P OSN OPUSIOEY ‘OLILITUNIIOD
IdAIV /TINVI seidajenss sef £ pepruiojed
‘pepruiajews e[ ered uoneredaid ap sooia
-19s so[ A JINVTY ®[ 91qOS SeAIJRULIOJUT 3
SBATJEONPI Ser3aren)so ap uoejuawa(dury

(ST) o19TRA

JINVTY U9 SEpINOUT SEAT}EONPI SIPEPIATIOE 0/4 SESOPIAOU SeATjeonpa serdajenisy ‘T e[qe], UQIDENUNIUO)) "



*sau2A0( op sodnig sajuaIdjIp
so[ & ©o130[0015d UQIOUA)E TepULIg "SIIIPI] 9P
UQTORULIO] 9P SIIA][B) ‘BATXAJaI B[NOI2d :9jue
-IPW ‘$3)UISI[OPE U OZIBQUID [9P UQIIUIA
-21d e[ exed sauaag( ap sodnig so[ ud sa1apy|
TRUII0] ‘I3[[e) A 0I0] 01783} 9P BIqO SJURIPIW
uonUAdId 9p seurio] A so8sall ‘ozerequid @
21q0s pepa ap soue gT £ FT SO[ A1US saUAQ(
e Jejoede) Terper eund ‘soqesesed ‘eyerd
-oju] Puirepm)-surrerdpodwy, euedwe)

"UOTOULAIIUT 9P Nuwuﬂhﬁo.um

‘TC0cC
[op amsowes rowirid 2 uemnp ‘opqnd
op ordorunw [9 ud soue gT £ FT SO dTUD
SOJUIISI[OPE SOZBILQUID Jp UODUAId e
ered oaneurro} 030a401d un reyuowaduy

‘opqmo) ap orddrunw [9p soue g1 4 H1
SO[ 913U $AI2(NUI 3P 2JUIISI[OPE OZBIBQUID
[op ojuowmne [o Jruasdxd ered serdojerisg

(£7) sakorep

“DIL, SB[ OpUeZI[IN PEP
-11qng “pepa euerdwa) € So[eNXas sauoLRI
TRIDTUT [€ S3JUSISI[OPE. SB[ Ud UQIDIBZIIUIIOUOD
Jofewr eUN 18109401 "UI[Og BPII2A B] 3P SI)
-udosaope ered soarydsouodnjue sopojour sof
Teuordiodor "UI[PY BPIISA B[ IP SIIUIISI
-ope se[ ered [enxas uoeonps ap sewrersord
SO] 1909[e)10,] "s0AT}dodUOdTIUe SOPOIIUI SO
9p osn [ 21qOS $IQUAISI[Ope S| B Ieydeden

UOQIDULAIUT 9P Nuw@ﬂ&Ohm

‘0fe[od
ueg op OIdIDTUNA] [0 U2 UI[og 9P BPIIIA ®
op sauaAQ( se[ ua peps eueldurd) e sozereq
-UId SO[ op UQNUIWSIP ©[ B IMQLIUO))

‘TeuoroeUIAIUT UOIORIId00D B 9P SPART)
® [enxas uoeoyiue[d op UQIDRWLIO) B[ UD
sepejuswa[dwr seoroeid seuonq se] ap
uorNQLIU0d B A ode[od ueg ap ordorunuu
[o US U9[og epaIaA B[ UD soUe Q] © [ 9P
souaA0( se[ us pepa euerdwo) € SOZBIRQUID
op eouappUI e Jnurwsip ered 0302401

(T2)
[e 19 omie[en

"SOI)0 AIJUD RIDUE)IE] ‘OJUSTMIORT ‘UOIIE)SIT ]
U0D SOPEUOTIL[AI SBUIA) SOSIIAIP B SIJUIIUIID
-U0D SeAIJEINPd SIPEPIALdE 9P 02130[0pojow
0UasI( ‘TeInwenxs uonuale ef ered otreuryd
-1os1pIut odnig un IeUoIO9[Ag TRINWIRIIXD £
‘[eroua)sise [euosiad [ap enunuod uoeeded
ap soued reforresa ‘eurerSoid [op uoNIA(o
e[ exed sa[qruodsip (S01j0 1)U ‘s0130[0Ud)
‘SOUBUNY  ‘SOISIOURUY) SOSINDAI SO[ IeUOr)
-$90) "BpuULIq S3] 3s anb uoUIE UOd SuE)
-s93 se[ op UQIOOEJSTIES 9P OpEIS 9 TeOYIUP]
-aquauniad uoRUIIOUT B] JEpULI] ‘Sa)Ue)Sad
Se] Uoudr) anb ojUSTUIIOOUOD [0 IedYIUIP]

‘001301 0dIe]
“UQIOUAINUI 3p eysandoig

"0AINN
o[qang nuwre) opejsy [op [e100g esardury e
ud Tejeudrd [01U0D [9p PEPI[Ed e[ Jelofow
ered uonuaalaul op eisandoid reroqerq

"0AdNN O[geN Nwe)) "J'Sq e[ ud
Tereuaid [onyuoo op ewreirdoid [op pepifed
e[ Jerofow ered ugrouaazajur oap eysandorg

(17)
[® 39 ZaunreN

“BUIS)RUN ] 9P JRI[TUEJ 03[ONU
[o & pyes e[ ap safeuoisajoid sof uod eanoeIaUL
RUILIOJ 3P BZI[BI 3S [end [ peprurajed A pepru
-1ojewt ] exed uomeredaid op osino [o Iezifeay
‘sexjsonw ap ewo) e[ ered oL ap seusped se|
9p OSn OpUSIEY £ ‘UQIOBRUNDIEA A OOTUI[D O1I0)
-e10Qe[ 3p [euosiad [e opueze[dsap pnyes ap
SOUOIONJTISUT SB[ AP SAJUBISIP A SI[BINI SBUOZ SP]
© sepedlIiq ‘PUIjewl PepI[elJOW P SeSned se|
© soAISNTe $3[qeSad ‘sa)Ue[oA 3P UQIDIBIOQE]D ¥
U0D Sepeuolde[aI SeLreIdIqng seuedwe) -eu
-Iajews e[ p pnyes e[ 1e30aje epand anb ugroes
-1[dwoo eun 3p ofjo1resap o ool [op eueIdWa)
UQTORIYIIUIPT ‘BYIAR I SI[BUIS SB[ 9P UQIIBIY
-IUSPT B[ OPUAN[OUT J[QePN[ES BPIA 3P SO[TISI
‘UQIdLIINU ‘Tednq pnes ‘euIdjewW pepifelIows ap
sesned se[ 21qos sealjeuriojur seuedured Iezife
-a1 ‘soandasouoonue sopojw 3p ugrejede)

"UQIOUdAIUT Ip esondoig

'000Y)) [op ojuawre}ed
-ap [op soue (F e [endr o 1odewr sajue)sad
SOIpEW £ SOUE /] 9P SIOUIUI SJUIDSI[OPE
U SISEJU OpUIIDLY ‘OZBIEqUID IP OPBISI
U2 saJo(nur se[ sepo) & Ue)ddJe onb pnyes ap
SOIDIAIIS so[ew ap £ serresaid sauonIpuod
sef Jod eonewoqoid e[ rejuarjus ered
uopuaAul ap eysandoid eun resjueg

"920UD
[op ojuswrelredop [0 UL eUISJEW pEPIE}
-10W ®] 2p UoDUAAAId e ered UOEIUILIO
ap £ earyeonps ugUAINUL Ip eysondoig

(07)
B 39 zZowoon

JdINVIY US SEPINOUT SBAIJEONPS SIPEPIALIOR O/ SBSOPIAOU SBATJRINDS SeI3a)RIISsy " BQR], UQIDBNUNUOY) (o



“OPI0J3I SeUl
anb odniS 2 uoiany sajue)sod se[ £ eanooye
3MJ BIOUIIDOINIU P SLJUS[WERIIAY P Osn
[@ djuerpawr oprandar £ ejsandsar qeuord
-OWD UQDUIJE 9P SOUTWIY) Ud sdiooapia
71 SO[ 9P OJUSIWIDOUOD 3P BIDUIIDJSUEI) B
3P PEPIAIDJR e[ (SY) eONPWAISIS UQISIAII
un ap SOPeJ[NSAI SO Ud Iseq UOD [eJeUodU
£ euIsjewr pnyes 9p UQIOBWIONUI B[ € SOP
-euomepI sdiPOspIA ] UOIR[[OLIESIP 9

‘SunjoyrewoInau
3P SEIUSIWELISY 3P OST [3 SJUBIPIUL OPIAND
-31 [9 £ [euomOWS e)sandsaz e[ ‘UQIOUIE Ip
"TIOSNOD UQIOBD  SI[IATU SO] JIPIW [& [eJeuoau pnfes £ euid} *s700) Sunjrewonau Sursn Jaysuer)
-JuaA 3p eis B[ £ oAes -ewr pnes e[ 21q0S UQIBWIONI 3p I [ 98pajmouy ur sdip 0spIA yi[eay [ejeuosu (s e
-ud 9359 ered o[020joid [ ud sAIPOIPIA TT 9P PEPIAIDR B[ JEN[BAT PUE [BUIDEW JO JUSUISSISSE SSIUIAIDIYY OIUIJ-031I]

"SOD1109) SEUWIDISIS US OpEeseq A OPeIn)onIss
041N eweidoid un ap 0309)2 £ pepIfiqera
] 91q0s eDUIPIAS UeuomIodord soSzefrey
soT "peparsue e[ U £ (osynd £ [er12)Ie UOTS
-a1d) seor3o[o1sy seprpowr se[ Us UQINUIL
-stp onsowr odnid g ‘seuomednooard £
SopepIsadau seyodrp rezruewny £ mredurod
‘resa1dxs ‘IRZIIOLI2XD 1900U0da1 onyruniod
anb eonnpders) oorsnwr ugLUAAINUT BUN
OUJSIp 9§ 'pepalsue B[ ® OPeIDOSE I10)0ej
un JI9s 9[ons ‘(g euewas e[ op Inted e opo)
21q0s ‘Teuore)sad [erralre uorsualIadiy e

‘saque)saSruutad sajuaosajope
sord(nur uo peparsue e 21qos (OLLIN) #2)
‘'odnig ojos eo11393sqo Tedoj erdersjooisnur Ip eweld ‘sojue)sadrutid sojuoosajope sarpewr ud e 32 odons
un wod [ejudwtradxarseny) -oxd un ap pepifiqera £ 0109)0 [0 JeuTweXy pepaIsue B[ Ip ofouew [ U erderd)odIsnjy -9 -seruen|

JINVIY U2 SEPI[OUT SBAT)EINPS SIPEPIAIIOL 0/ SESOPIAOU SEANJEINPS ser3ajer)sy ‘T B[qe], UOIBNUNU0D)
~



esta clase de camparfias de prevencion de embarazo, reduce el
factor de riesgo de muerte materna que segun las estadisticas son
altas en menores de 14 afios con 19,6 muertes por 1000 nacidos
vivos afirmando que la edad es un factor relacionado con riesgos
biologicos y psicosociales que puede generar desenlaces fatales,
tales como mortalidad perinatal y neonatal tardia (6).

Estrategias de aprendizaje mediado por tecnologias de la
informacion (TIC)

El dificil acceso a los controles prenatales hace que se piense en
que los lineamientos provisionales en la RIAMP se puedan efectuar
por educacién b-learning definido como “el aprendizaje que
combina el e-learning (encuentros asincrénicos) con encuentros
presenciales (sincrénicos) tomando las ventajas de ambos tipos de
aprendizajes” (26). Por medio de los cuales se contemple acceso
remoto, virtualidad y presencialidad con bioseguridad, ademas
porque por medio de esta estrategia se optimiza los recursos del
centro de salud (television, internet, espacios fisicos y contacto
con lideres) para promocionar los distintos servicios del centro de
salud a los usuarios y realizar georreferenciacion de las gestantes
y organizar un grupo de WhatsApp (11,15), aplicacion del
FORMS vy de infografias para evaluacién de cursos y mantenerse
en contacto con las gestantes (11). Los estudios mencionan
que para el adecuado funcionamiento de estas estrategias es
importante la capacitacion al personal administrativo y asistencial
sobre la ruta de atencién materno perinatal y la utilizacién de las
estrategias b-learning (15) para la orientacién de las gestantes
(11,22); especificamente se habla de la plataforma “Google
meet” como medio tecnoldgico para orientar a las gestante sobre
cambios psicoldgicos y fisioldgicos, higiene postural, alimentacion
nutricion, signos de alarma, infecciones de transmisiéon sexual,
apego y seguridad, cuidados del recién nacido, derechos sexuales
y reproductivos, amor propio, estimulacién motora y fina (22);
esta clase de intervenciones educativas tambien contaron con
expertos (13). Cuando se habla del modelo de la utilizacién de la
tecnologia como es en la modalidad b-learning, la OMS del 2016
no la menciona, pero si recomienda sobre la atencién prenatal para
una experiencia positiva de embarazo, la movilizacién comunitaria
por medio de la facilitaciéon de ciclos de aprendizaje y accién
participacién con grupos de mujeres, particularmente en entornos
rurales donde hay escaso acceso a servicios asistenciales (27).

Una estrategia innovadora es la intervencién de neuromarketing
para el disefio del material audiovisual educativo para el sector
salud consistente en 12 video clips, los cuales facilitaron la
comprension de la informacion, minimizando las distracciones,
presentar informacion de corta duracién 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 atencién del parto (videoclips 5a 8) y
la atencién 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 guias de
practica clinica, que fueron validadas por expertos clinicos. El
video de control: video clip en 2D, con informacién sobre el control
prenatal fue presentado en un formato convencional (narracion,
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imagenes estaticas y texto en pantalla). Se obtuvo del enlace:
https://www.youtube.com/watch?v=VghQIqtX71U. Después de
cada video habia un periodo de descanso de ocho segundos. Esta
estrategia de neuromarketing demostré que los participantes sin
educacioén tenian los niveles de fijacién de informacion mas bajos
y se identificé una tendencia similar en mujeres no embarazadas
y hombres con educacién primaria. Las diferencias entre los
niveles de escolaridad se observaron principalmente en los videos
2,5y 7 los clips de video que se desempefiaron 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 narracién de la informacién
se apoyaba en imagenes que cubrian gran parte de la pantalla,
reduciendo asf los elementos de distraccidn, y el clip 9 mostré un
contenido muy emocional, ya que enfatizaba el contacto piel con
piel con el recién nacido y la lactancia, con pocos elementos de
distraccion” (25).

Estrategias que siguen estrictamente la Ruta de atencion salud
materna

Se encontré propuestas de intervenciéon educativa y de
orientacion que incluyo la realizacién de un curso de preparacién
para la maternidad y paternidad en forma interactiva con los
profesionales de la salud y el nicleo familiar de la gestante, para
capacitar a la poblacién sobre los métodos anticonceptivos y en
cuanto a las maternas una asesoria mds 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), ademas se encontrd que se realizaron tamizajes
para la sifilis prenatal, como una estrategia que reduce la muerte
perinatal y los partos prematuros en al menos 50% de los casos
y también disminuye la sifilis congénita (18). Al respecto de la
anticoncepcion varios estudios mencionan esta actividad dentro
de los derechos sexuales, reproductivos y de atencién en salud
como una estrategia para disminuir la mortalidad maternal y en
especial en la poblacion adolescente (12,14,16,19,20,22,23).

Lo anterior estd 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 educacion y comunicacion para la salud sobre la prevencion
de infecciones de transmisiéon sexual, infecciones del tracto
reproductor, el paludismo, el Zika, el VIH y el SIDA, asi como de
embarazos no deseados (6).

Por otro lado, estan las campanas informativas sobre las causas de
mortalidad materna, salud bucal, nutricién, estilos de vida saludable
incluyendo la identificacién de las sefiales de alerta, identificacién
temprana del inicio o desarrollo de una complicacién que pueda
afectar la salud de la materna; mediante elaboracién de volantes,
plegables alusivos a las causas de mortalidad materna, sefiales de
alarma, asistencia oportuna a los controles médicos, ambientes
saludables, jornadas de vacunacién (16), campanas educativas a
mujeres entre 12 y 35 aflos sobre los signos de alarma que causan la
mortalidad materna durante y después del periodo de gestacion (19)
entre los que se encuentran: hipertension arterial, cefalea, trastornos
visuales y auditivos, epigastralgia, edemas, disminucion marcada
o ausencia de movimientos fetales, actividad uterina, sangrado
genital, amniorrea o leucorrea, o sintomatologia urinaria (6), con
el fin de mejorar el conocimiento de esos signos de alarma que se
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Figura 1. Categorias y dimensiones definidas por las RIAS para la salud materno perinatal

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

En cuanto acémo mejorar la accesibilidad alos controles prenatales
de la gestante que vive en dreas rurales cuando hay barreras
culturales y del lenguaje se encontré que se debe seleccionar un
grupo interdisciplinario para la atencién extramural enfocada a
la poblacion gestante (21), para el disefio e implementacion de
campaifias de educacién y brigadas de salud a las zonas rurales
distantes para las maternas. Profesionales idoneos, 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 clinico y vacunacién que hace uso de las cadenas
de frio para poder tomar las muestras (20), hacer la captacién
temprana de gestantes (20) y vigilar la lactancia maternal (19).

Por ultimo, aunque los lineamientos RIAMP mencionaron que se
debe apoyar a la pareja o persona que acompaile el trabajo de parto
no se encontr6 una estrategia especifica en este aspecto, pero si se
menciono en el curso psicoprofiléctico una de sus actividades como
es el acompanamiento de los padres en los ejercicios pélvicos (12).

9

Conclusiones

La revisién de la literatura permitié identificar que existen
estrategias de educacidon 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 hipertension, las
capacitaciones y orientaciones mediadas por las TIC (Google
meet, WhatsApp, Forms), la utilizacién de video clips como
estrategia de neuromarketing para adherencia de las gestantes
al control prenatal, la atencién posparto y del recién nacido y el
manejo del dolor.

La evidencia del uso creciente de materiales educativos como:
infografias, folletos, carteles, anuncios publicitarios mediante las
TIC, posibilita el proceso ensefianza 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



de salud a cargo de los programas de atencion a la gestante ser
creativos en las estrategias de captacion y de educacion en todos
los pasos de la ruta de atencién en salud.

Las barreras de acceso a los servicios de salud se subsanan
implementando estrategias de motivacién y educacién mediadas
por las tecnologias de la informacién como se evidenci6 en las
propuestas de implementaciéon de promocién y prevencion
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
investigacion de pregrado, nivel de profundizaciéon o de
posgrados, pero la mayoria de ellos se comportaron como trabajo
de investigacion y a la vez realizaron propuesta de implementacién
de las estrategias mediante el analisis DOFA o el marco légico,
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 tecnologias TIC como video clips que proporcionan
informacién répida, sencilla, facil de entender y de recordar por
las gestantes que las impulsan al autocuidado, impactando en la
diminucién de la mortalidad materno perinatal.
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