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Resumen 

Título: Experiencias de las gestantes respecto a la preparación para la maternidad y la utilidad de 

los conocimientos adquiridos al participar en el curso “Creciendo Juntos” con la modalidad e-

Learning 

Introducción: La salud materna y perinatal constituye un importante indicador de desarrollo de las 

condiciones de un país. Reducir la razón de mortalidad materna es una necesidad acorde con los 

objetivos del milenio, para ello existen acciones contenidas en la Ruta Integral de Atención Materno 

Perinatal (RIAMP) entre ellas el curso de preparación para la maternidad y paternidad, ofrecido 

usualmente de manera clásica con educación presencial, ante pandemia se ha motivado para que se 

ofrezca en otras modalidades como es la virtualidad. Propósito: Analizar las experiencias de las 

gestantes respecto a la preparación para la maternidad y la utilidad de los conocimientos adquiridos 

al participar en el curso “Creciendo Juntos” con la modalidad e-Learning (Método ADDIE). 

Metodología: Corresponde a un estudio de investigación cualitativa de tipo fenomenológico, con la 

técnica de grupos focales y entrevistas individuales semiestructuradas con la participación de 6 

gestantes de Bucaramanga, Charalá, Betulia, Barichara, municipios de Santander que realizaron el 

curso de preparación para la maternidad y paternidad e-Learning. Resultados: Respecto al diseño e 

implementación de curso modalidad E-Learning (se crearon 8 módulos), los análisis de las 

experiencias permiten identificar 8 categorías y 9 subcategorías. Entre las que se destaca el 

significado de la preparación, servicios que incluye la RIAMP, utilidad de los conocimientos y 

beneficios de la educación e-Learning entre otros. 

Conclusiones: Del diseño se concluye que las gestantes reconocieron los beneficios del curso en 

modalidad e-Learning como el acompañamiento, fácil navegación, lenguaje sencillo y que se podía 

realizar en forma individual o familiar. De las experiencias y utilidad se rescata el desarrollo de 

capacidades en las gestantes para identificar los signos de alarma, reconocimiento de cambios en el 

embarazo, importancia de la lactancia materna y derechos y deberes. En cuanto a las experiencias 

positivas se destaca el acceso a los servicios, oportunidad de atención, el personal de salud facilita la 

inscripción al curso y la satisfacción por los servicios tanto presenciales como virtuales. 

Línea de Investigación: Incorporación de TIC en educación para la salud 

Palabras Clave: Gestante, Psicoprofilaxis Obstétrica, E-Salud, TIC 

 



 

Abstract 

Title: Experiences of Pregnant Women Regarding Maternity Preparation and the Usefulness of 

Knowledge Acquired by Participating in the "Growing Together" e-Learning Course 

Description: Maternal and perinatal health is an important indicator of a country's development conditions. 

Reducing maternal mortality rates is a necessity in line with the Millennium Development Goals. The 

Comprehensive Maternal and Perinatal Care Route (RIAMP) contains actions, including the course on 

maternal and paternal preparation, typically offered through traditional in-person education. However, due to 

the pandemic, other modalities have been introduced, such as virtual education. Purpose: To analyze the 

experiences of pregnant women regarding maternity preparation and the usefulness of knowledge acquired by 

participating in the "Growing Together" e-Learning course (ADDIE Method). Methodology: This is a 

qualitative phenomenological research study that utilized the focus group technique and semi-structured 

individual interviews with the participation of 6 pregnant women from Bucaramanga, Charalá, Betulia, 

Barichara, and other municipalities in Santander who completed the e-Learning course on maternal and 

paternal preparation. Results: Regarding the design and implementation of the e-Learning course (which 

consisted of 8 modules), the analysis of the experiences identified 8 categories and 9 subcategories. Among 

these, the significance of preparation, services included in the RIAMP, usefulness of knowledge, and benefits 

of e-Learning education stood out, among others. Conclusions: Based on the design, pregnant women 

recognized the benefits of the e-Learning course, such as accompaniment, ease of navigation, and simple 

language that could be done individually or with family members. In terms of experiences and usefulness, 

pregnant women developed the capacity to identify alarm signs, recognize changes during pregnancy, 

understand the importance of breastfeeding, and their rights and responsibilities. Positive experiences included 

access to services, timely attention, health personnel facilitating course registration, and satisfaction with both 

in-person and virtual services. 

Research Line: Incorporation of ICT in Health Education 

Key Words: Pregnant Women, Obstetric Psychoprophylaxis, E-Health, ICT 



 

Introducción 

 

Aprender de forma colaborativa, en interacción con los demás, actualmente se ha 

convertido en una herramienta valiosa para el aprendizaje, ofreciendo una oportunidad única 

para mejorar los procesos de enseñanza-aprendizaje a través de la interacción con otras personas 

que comparten el mismo interés en un determinado tema. 

Derivado de ello, surge la presente investigación que se orienta a explorar en un primer 

capítulo la descripción del problema, los objetivos de la investigación, su justificación y 

delimitación. En el siguiente capítulo se presentan los fundamentos teóricos que soportan la 

investigación. Para continuar con el detalle de la metodología de la investigación, luego se 

exponen los resultados a partir de los cuales se establecen los planteamientos para trazar el 

método del trabajo, del curso en modalidad e-Learning “Creciendo Juntos" donde se aborda el 

importante tema de la preparación para la maternidad, y se comparten experiencias e información 

relacionadas con el embarazo, el parto y la crianza de los niños, a las gestantes de dos centros de 

salud de la ESE ISABU (C.S. Campo Hermoso y C.S. Morrorico) y gestantes de hospitales de 

tres municipios (Barichara, Charalá y Betulia) de la Secretaría de Salud de Santander (SSS) 

durante el segundo semestre del año 2021, con el propósito de dar respuesta a la pregunta central 

de la investigación: ¿Cómo han sido las experiencias de las gestantes respecto a la preparación 

para la maternidad y utilidad de los conocimientos al realizar un curso con la modalidad e-

Learning “Creciendo Juntos”? 

Finalmente, a partir de los resultados y conclusiones se validan los objetivos del curso. 

Dichos resultados se consideran un aporte en la generación de cursos e-Learning en el área de la 

salud materno perinatal. 



 

1. Planteamiento del Problema 

 

1.1. Descripción del Problema de Investigación 

En la 58ª. Asamblea Mundial de Salud del año 2005 se estableció un movimiento 

mundial que reconoce el rol de las tecnologías de la información y las comunicaciones para el 

fortalecimiento de los sistemas de salud (Salud O. M., Organización Mundial de la Salud, 

2020).Con la resolución de e-Salud insta a los 194 estados miembros a desarrollar infraestructura 

para las TIC en salud adecuadas para promover el acceso equitativo, universal para su beneficio 

y continuar trabajando con las agencias de la información y telecomunicaciones con el fin de 

reducir costos y que la e-Salud tenga éxito. Dicha resolución busca: 

Llegar a las comunidades incluyendo grupos vulnerables (dentro de este grupo en el caso 

del sector salud son contempladas las gestantes) con los servicios de e-salud adecuados a sus 

necesidades. 

Movilizar la colaboración multisectorial para determinar los estándares y las normas e-

Salud, en apoyo a los campos relacionados con la educación para la salud, la vigilancia en salud, 

los conocimientos e investigaciones.  

De esta manera, la Organización Mundial de la Salud (OMS), indica que la Cibersalud 

(conocida también como eSalud o e-health) comprende "el apoyo que la utilización costo eficaz 

y segura que las TICS ofrecen a la salud y a los ámbitos relacionados con ella, con inclusión de 

los servicios de atención de salud, vigilancia, la educación, los conocimientos y las 

investigaciones en salud (salud, 2011); de esta manera se identifica  que la e-Salud es una 

estrategia que permite disminuir las brechas en el acceso y reducción de costos entre otros. 



Por otra parte, respecto al grupo vulnerable de gestantes, la salud materna y perinatal 

constituye un importante indicador de desarrollo de las condiciones de un país, así como la 

situación del sector salud, siendo para el estado una prioridad, debido a que aun cuando la razón 

de mortalidad materna se ha reducido en los últimos años, existe la necesidad de contar con 

acciones que contribuyan a un mejor descenso de estas cifras acorde con los objetivos del 

milenio. 

Se reconoce que cada día mueren en todo el mundo unas 800 mujeres por complicaciones 

relacionadas con el embarazo o el parto. En 2020 se estimaron unas 287000 muertes de mujeres 

durante el embarazo y el parto o después de ellos. Prácticamente todas estas muertes se producen 

en países de ingresos bajos y la mayoría de ellas podrían haberse evitado (Salud O. M., Notas 

descriptivas, 2023). 

De esta manera, el alto número de muertes maternas en algunas zonas del mundo refleja 

las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya las diferencias entre ricos y 

pobres. La casi totalidad (99%) de la mortalidad materna corresponde a los países en desarrollo. 

Al ver que es posible acelerar la reducción, los países han adoptado una nueva meta para 

reducir aún más la mortalidad materna. Una de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 

(ODS 3) consiste en reducir la razón de mortalidad materna mundial a menos de 70 por 100 000 

nacidos vivos y lograr que ningún país tenga una mortalidad materna que supere el doble de la 

media mundial. 

En general, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en todo el mundo disminuyó en un 

44%. Entre 2016 y 2030, como parte de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el 

objetivo es reducir la tasa global de mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos 

vivos. Es así, como el Grupo de Trabajo Regional para la Reducción de la Mortalidad Materna 



alertaron de un estancamiento de la reducción de la mortalidad materna en América Latina y el 

Caribe, con las últimas cifras que indican una razón de mortalidad materna de 67,2 muertes por 

cada 100,000 nacidos vivos; números que se acentúan con la pandemia. 

En Colombia la razón de mortalidad materna mostró una tendencia a la disminución 

pasando de 73,3 casos en el 2007, a 48,2 casos por cada 1000 nacidos vivos en el 2022 (semana 

epidemiológica 8) (Colombia I. , 2022). 

En el caso de Colombia, en el 2015 con la Ley 1751 estatutaria que regula el derecho 

fundamental a la Salud, basada en unos principios y elementos esenciales que serán los 

encargados de impactar la prestación de los servicios y tecnologías en salud con el fin de 

asegurar una atención acorde a las necesidades de la población. 

En su artículo 65 establece que será el ministerio de salud y protección social quien 

definirá la política de atención integral en salud (PAIS) y el modelo de atención integral en salud 

(MIAS) Resolución 429/2016. De donde uno de los componentes son las Rutas de Atención 

Integral para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención Materno 

Perinatal (RIAMP) donde reglamenta en la Resolución 3280/2016 las actividades, 

procedimientos e intervenciones de detección temprana, protección específica y educación para 

la salud de la población gestante (Colombia C. d., 2023). 

En la RIAMP dentro de las acciones o intervenciones individuales de protección 

específica está contenido el curso de preparación para la maternidad y paternidad (Social, 

Instituto Departamental de Salud de Nariño, 2023) Curso que clásicamente se ha venido 

ofreciendo de manera presencial y con escasas experiencias donde se incluya la estrategia de la 

e-salud, como es la educación e-Learning. Cada vez más se reconoce que el ofrecimiento de 

educación para la salud a gestantes de manera oportuna con los cursos de preparación para la 



maternidad contribuye con la reducción de tasas de mortalidad materna. Es así como resulta 

relevante el ofrecimiento de curos de maternidad y paternidad con diferentes tipos de educación 

presencial y de manera e-Learning. 

1.2. Antecedentes Históricos de la Atención Materno Perinatal en el Contexto 

Internacional, Nacional y Local 

La atención materno perinatal son todas aquellas acciones encaminadas a velar por la 

salud del binomio madre-hijo durante el embarazo, parto y post parto, acciones que son 

prioritarias en los sistemas de salud a nivel mundial ya que es un indicador que refleja las 

condiciones de vida de la población de un país.  

Entre las acciones para el mejoramiento de la salud de la madre-hijo están todos los 

relacionados con los cuidados en el embarazo. La atención del embarazo es un proceso socio 

histórico, por lo que se requiere conocer y actuar sobre la realidad del presente a partir de un 

análisis del pasado y de sus circunstancias sociales (Alfaro et al., 2006). 

Alfaro et al., (2006) afirma que en cuanto a los orígenes de la atención a la embarazada se 

remonta a los orígenes de la raza humana, ha variado a través de la historia y se conciben en un 

entorno de mitos y tabúes. Se asume que el parto en el periodo paleolítico ocurría en forma 

solitaria como describe Homero en los versos a Apolo en Grecia Siglo VII a.C (Sedano et al., 

2014).  

En cuanto a las referencias escritas sobre las matronas o parteras, la Biblia refiere a la 

primera matrona registrada en la historia y la sitúa en Palestina, fue Débora la nodriza de Rebeca 

mujer de Jacob (1.800 a. C) quien la ayudo en todos sus partos (Fajardo, 2013), La figura de la 

partera siempre ha existido desde los pueblos griegos, egipcios, romanos y hebreos. 



Culturalmente se encuentra registrado en diferentes escritos el rol de la mujer en la atención del 

parto; pero nada o muy poco se encuentra escrito sobre los cuidados durante el embarazo.                    

Entre los documentos más antiguos que refieren aspectos relacionados con estos        

cuidados, están los escritos de China, que recomendaba a la embarazada, evitar comida 

abundante y ejercicio excesivo. En India, se establecieron ciertas reglas sobre la alimentación, 

bebidas, ejercicio, ropa y la recomendación de tener con personas alegres (Alfaro et al., 2006).  

Para el caso de América Latina y el Caribe se encuentra que en México las parteras 

aztecas tenían un papel relevante y de prestigio en la sociedad, tenía la categoría de sacerdotisa, 

de socializadora, de consejera en asuntos matrimoniales y de educadora en salud y con la llegada 

de los colonizadores se fue mejorando el cuidado no solo de las embarazadas sino de las 

personas en general.  

En Cuba finalizada la conquista, El Padre Bartolomé de las Casas se refiere con asombro 

sobre la particularidad y sencillez con que la mujer india paría. Las comadronas existieron en 

Cuba tanto en la zona rural como urbana y eran conocidas popularmente, y se mantuvieron sobre 

todo en las montañas orientales hasta el año 1959 (Ancheta Niebla, 2015). 

García (2010) refiere que tras el triunfo revolucionario y el surgimiento en 1960 del 

Sistema Nacional de Salud desaparecieron los partos domiciliarios realizados por la figura 

centenaria de las comadronas.  

De igual manera, el resto de Países suramericanos conceden a la partera un rol importante 

para la atención de la salud de la mujer tanto en el área urbana como rural, pero es a partir de la 

segunda mitad del siglo XX cuando hay un especial énfasis en el cuidado mediante la educación 

a la embarazada a través de la preparación psicoprofiláctica de la mujer,  que según Ramírez 



(1983) ha constituido uno de los pasos más gigantescos de la medicina y está modificando 

sustancialmente la actitud de la humanidad en relación con los fenómenos de la generación. 

En la década de los 70s el director del Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP-

OMS/OPS) Montevideo, difundió y demostró los grandes beneficios maternos y perinatales que 

ofrece la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) y que igualmente beneficia al equipo de salud. En 

1995 el Ministerio de Salud de Perú publica las Normas Técnicas de atención integral de la salud 

materno perinatal donde por primera vez se contempló la educación psicoprofiláctica como una 

actividad reconocida para la atención de la gestante, señalando al obstetra como el responsable 

de esta labor. 

En Colombia Probablemente los primeros ensayos que se hicieron para aminorar las 

molestias del parto por medio Psicofísicos se llevaron a cabo en 1937 en la Clínica de 

Maternidad Calvo, institución privada de Bogotá. En 1948 el doctor Guillermo López Escobar se 

interesó por la verdadera Psicoprofilaxis poniendo en práctica en su clientela privada las 

enseñanzas del inglés Read. 

En 1956 se crea en Colombia con fines de investigación el Equipo Médico de estudios 

psicofísicos de Analgesia Obstétrica (Emesfao) quienes ponen en práctica el enfoque 

psicosomático utilizando las técnicas modernas empleadas para la práctica de la preparación para 

el parto, se basan en las Escuelas Tradicionales (Sánchez, 2020): 

1. Escuela Inglesa: Grantly Dick Read -1933. Parto sin temor. 

2. Escuela Soviética: Platonov, Velvovsky, Nicolaiev – 1947. Parto sin dolor. 

3. Escuela Francesa: Fernand Lamaze- 1952. Parto sin dolor por el método psicoprofiláctico 

4. Escuela Ecléctica: Frederick Levoyer, Gavensky y otros.1970. Parto sin dolor-parto sin 

violencia 



Cabe destacar la importancia de la Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) en la atención 

Materna perinatal ya que va más allá de una simple prevención psíquica de los dolores del parto 

como lo fue al principio. Con el tiempo se ha ido transformando en una profilaxis global de todas 

las contingencias desfavorables que pueden ser factores de riesgo a la gestación, del parto y del 

puerperio, por consiguiente, significando los mismos beneficios tanto para el feto como para el 

recién nacido (Solis y Morales, 2012). 

Según Zambrano et al., (2018) entre las principales bondades de la psicoprofilaxis 

obstétrica (PPO) se encuentran la promoción del parto natural, la integración de la pareja y 

familia, el empoderamiento de la mujer y la reducción de la morbilidad y mortalidad materna y 

perinatal, esta última se constituye en una prioridad del Objetivo del Milenio 5 (ODM)5 cuya 

meta era reducir en tres cuartas partes la mortalidad materna entre 1990 y 2015. 

La mortalidad materna prevenible sigue siendo un problema pendiente por resolver en 

todo el mundo, pese a los progresos alcanzados en el último decenio solo se alcanzó la 

disminución de 45%. De ahí que en los Objetivos de Desarrollo Sostenible se establezca, de aquí 

a 2030, ningún país debería tener una razón de mortalidad materna superior a 70 muertes por 

cada 100,000 nacidos vivos (salud, 2011). 

La mortalidad materna según la OMS es la muerte de una mujer mientras que está 

embarazada o dentro de los 42 días de haber terminado un embarazo, independientemente de la 

duración y la localización del embarazo. 

Según la OPS/OMS (OPS) la mortalidad es inaceptablemente alta. Todos los días, 

aproximadamente 830 mujeres mueren por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el 

parto en todo el mundo.  



Por otra parte, la morbilidad materna extrema (MME) es considerada una complicación 

obstétrica severa que pone en riesgo la vida de la gestante y requiere una intervención médica 

urgente, con el fin de prevenir la muerte. La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera 

la vigilancia de la MME como una estrategia para la reducción de desenlaces fatales, porque 

proporciona evidencia sobre las causas y factores sociales contribuyentes; estructuras, procesos y 

resultados de la calidad de la atención que reorientan las acciones en salud pública (Colombia I. , 

2022). 

El 99% de las muertes ocurren en países en desarrollo. En Colombia la tasa de mortalidad 

materna en el 2017 es de 83 muertes por 100.000 Nacidos vivos (Social, Mortalidad materna 

Colombia año 2017). 

Según la Secretaría de Salud Distrital de Bogotá para el año 2017 las principales causas 

de mortalidad materna en el mundo son las hemorragias (24%), seguidas de las causas indirectas 

(20%), las infecciones (15%), el aborto en condiciones de riesgo (13%), la eclampsia (12%), el 

parto obstruido (8%) y otras causas (8%) (Salud S. D.).  Para la reducción de la mortalidad 

materna prevenible, los ODM proponen metas, estrategias basadas en un enfoque de derechos, 

así como la movilización de recursos, voluntad y compromiso político de todos los países del 

mundo. 

La secretaría de Salud de Medellín y el Centro asociado CLAP-OPS/OMS de la 

Universidad de Antioquia realizaron una investigación en el 2003 a 2004 donde se realizó una 

caracterización de la mortalidad materno perinatal a través de los certificados de defunción. En 

entre las principales causas básicas y directas de muerte se observa la falta de información 

detectada. 



En Colombia con la Política de Atención Integral en Salud (2016), el abordaje integral de 

la mujer se hace mediante 4 enfoques: el de derecho, genero, diferencial y curso de vida, como 

estrategia del componente de prevención y atención integral en salud sexual reproductiva desde 

un enfoque de derechos. 

Hoy la psicoprofilaxis obstétrica (PPO) constituye una de las más trascendentes líneas de 

servicio integral a las madres gestantes, que permite una alternativa de mejorar las condiciones 

de su calidad de atención, alternativa (Solis y Morales, 2012). Esta actividad educativa ha 

evolucionado a lo largo del tiempo y ha permitido la inclusión del padre y la familia. 

En el sistema de salud Colombiano las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio 

(EAPB) deben implementar y garantizar con su red de prestadores de servicios de salud, la 

atención del cuidado prenatal, bajo unos lineamientos del Ministerios de Salud y Protección 

Social a través de la Resolución 3280/2018 -Ruta Integral de atención Materno Perinatal; deben 

ofrecer a sus afiliados el acceso a los contenidos del curso de Preparación al maternidad y 

paternidad que es de carácter preventivo, especialmente en temas de preparación física en el 

embarazo, trabajo de parto y otros relacionados con el cuidado de la mujer en el postparto, 

cuidados del recién nacido y lactancia materna. 

El curso de preparación para la maternidad y paternidad tradicionalmente se realiza en 

forma presencial y busca que los padres identifiquen recursos y herramientas que les permitan 

vivenciar satisfactoriamente las situaciones que pueden presentar en esa etapa.  

La educación se lleva a cabo con una metodología de diálogo de saberes, se realizan 

sesiones grupales, con el objeto de compartir conocimientos, experiencias, habilidades y 

percepciones acerca del significado de la maternidad y la paternidad, del cuidado (propio y de los 

otros) y de construir nuevos conocimientos, prácticas y valores, que se traduzcan en 



compromisos concretos para promover y mantener la salud y la calidad de vida de la mujer 

gestante y su hijo por nacer (ISABU, s.f.). 

Para el Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS), 2018 el curso es 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. consta de siete a nueve sesiones de dos horas de duración cada 

una, que se repiten cíclicamente. (Social, Instituto Departamental de Salud de Nariño, 2023) . 

Cada sesión consta de tres fases que se relación entre sí y se ajustan a la demanda del grupo con 

el fin de dar una experiencia integrada en cuanto a lo corporal, psíquico y a la expresión propia 

de cada mujer o pareja en su vivencia:1) Fase de instrucción: La finalidad de esta fase es facilitar 

la comprensión del proceso fisiológico de la gestación, el nacimiento y el posparto. 2) Fase de 

intasis corporal: Es el auto reconocimiento y apropiación corporal de cada mujer consigo misma. 

3) Fase de introducción de vivencias: e entiende como la comprensión actual de la experiencia, el 

reconocimiento de la intuición, del lenguaje corporal y la comunicación no verbal (Monsalve 

Vergara). 

En el contexto local, como se mencionó anteriormente cada red prestadora de servicios es 

la responsable de ofrecer el curso. En la Red Pública de Salud de Bucaramanga ESE-ISABU en 

el año 2019 el programa Enfermería de la UNAB diseñó el curso basado en el protocolo 

institucional y en la ruta integral de atención materno perinatal (RIAMP)  con el propósito de 

mejorar la asistencia de las gestantes y ofrecer al equipo de salud el material educativo utilizando 

TIC (Tecnologías de información y comunicación).Inicialmente se realizó una prueba piloto en 2 

centros de salud (Campo Hermoso y la Joya) con excelentes resultados que se extendió el curso 

para los 22 centros de salud (Uribe Amaris y Amado Ballesteros, 2019). El curso se publicó en la 



web campus virtual del ISABU con información adecuada para que las enfermeras profesionales 

la utilizaran y realizaran sus capacitaciones. 

En el año 2020 el Ministerio de salud expide los lineamientos provisionales para la 

atención materno infantil en el contexto de la pandemia Covid-19, lo que conlleva al 

confinamiento en casa de grupos vulnerables como la población materno infantil. Con el fin de 

dar continuidad a los diferentes programas de promoción y prevención y al curso que tantos 

beneficios aporta a la preparación para el proceso de gestación, parto y puerperio de la futura 

mamá, los lineamientos proponen el uso de la Telesalud y Telemedicina lo que permite realizar 

actividades de salud como la teleeducación utilizando las TIC. 

Es así como hacerle frente a la pandemia por COVID-19 y evitar que las mujeres en 

estado de gestación se expongan a un posible contagio, distintas instituciones a nivel nacional 

presentan estrategias para continuar la preparación a las gestantes es el caso de la Subred Sur 

Occidente de la Secretaría de Salud de Bogotá inició los cursos de preparación para la 

maternidad y paternidad temprana, ahora bajo la modalidad virtual para usuarios y habitantes de 

las localidades de Bosa, Kennedy, Puente Aranda y Fontibón que se encuentren en cualquier 

etapa del embarazo. 

En Santander basado en el Curso presencial y haciendo uso de la Pagina Campus Virtual 

ISABU con la utilización de diferentes herramientas de comunicación virtual, videos, juegos, 

entre otros, se pone en marcha el curso en modalidad remota interactiva para el personal de salud 

que dicta el curso a la población gestante inicialmente del centro de salud Campo Hermoso y La 

Joya y luego se capacito al personal de los 20 restantes centros de salud pertenecientes a la ESE-

ISABU. De igual manera se capacita en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 



a los profesionales de los 81 municipios del departamento a través de la Secretaría de Salud de 

Santander (ISABU, s.f.). 

Por lo anterior, se plantea como interrogante el siguiente: ¿Cómo han sido las 

experiencias respecto a la preparación para la maternidad y utilidad de los conocimientos al 

realizar un curso con la modalidad e-Learning “Creciendo Juntos” por las gestantes de dos 

centros de salud de la ESE ISABU (C.S. Campo Hermoso y C.S. Morrorico) y gestantes de 

hospitales de tres municipios (Barichara, Charalá y Betulia) de la Secretaría de Salud de 

Santander (SSS) en el segundo semestre del año 2021?  



1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo General 

Analizar las experiencias respecto a la preparación para la maternidad y utilidad de los 

conocimientos al realizar un curso con la metodología e-Learning “Creciendo Juntos” por las 

gestantes de dos centros de salud de la Empresa Social del Estado (ESE ISABU-Bucaramanga), 

y tres Hospitales de la Secretaría de Salud de Santander (SSS) en el segundo semestre del año 

2021. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

Fase 1 

Diseñar el curso “Creciendo Juntos” en metodología e-Learning. 

Implementar el curso Creciendo Juntos utilizando la metodología e-Learning 

Fase 2 

Determinar las experiencias de las gestantes, positivas y a mejorar respecto a la 

comprensión de la preparación para maternidad y los servicios maternos perinatales de la 

RIAMP. 

Analizar las experiencias expresadas por las gestantes como positivas y a mejorar 

respecto al acceso, continuidad, seguimiento, comunicación, y educación de la RIAMP. 

Determinar la utilidad de los conocimientos adquiridos en los módulos del curso 

“Creciendo Juntos” en modalidad e-Learning. 

 

 



1.4. Metodología 

 

1.4.1. Método y enfoque de la investigación 

Corresponde a un estudio cualitativo. Este tipo de diseño busca obtener las perspectivas 

de los participantes, se explora, describe y comprende lo que los individuos tienen en común de 

acuerdo con sus experiencias con un determinado fenómeno (categorías que comparten en 

relación con el fenómeno a estudiar) (Creswell, 2013); De esta manera, en la fenomenología los 

investigadores trabajan directamente las unidades o declaraciones de los participantes y sus 

vivencias (Hernández Sampieri et al., 2014). En el estudio se usa la técnica de grupos focal y 

entrevistas individuales con modalidad de entrevista semiestructurada. Es pertinente reconocer 

que en la técnica de grupo focal se procura que un grupo de individuos —seleccionados 

previamente por los investigadores— discutan y elaboren, desde la experiencia personal, una 

temática o hecho social que es objeto de investigación. Si se logra generar un ambiente adecuado 

y se controlan las variables necesarias, se obtiene información valiosa tanto del contexto como 

de las relaciones y actores directamente involucrados en la temática en estudio. 

Por otra parte, en la utilización de la técnica de grupo focal es necesario considerar las 

bases epistemológicas y metodológicas que están fundamentadas en la discusión e interacción, 

insertas en la tradición dialéctica, asumiendo la construcción del conocimiento en espacios de 

intersubjetividad.  Aunque el formato flexible permite que el investigador explore preguntas no 

previstas, el ambiente de grupo minimiza opiniones distorsionadas o extremadas, proporcionando 

el equilibrio y la confiabilidad de los datos; también potencia el clima relajado de las 

discusiones, la confianza de los participantes al expresar sus opiniones, la participación activa y 



la obtención de informaciones que no se limitan a una previa concepción de los evaluadores, así 

como la alta calidad de las informaciones obtenidas. 

Para el desarrollo del proyecto se establecieron 2 fases: 

Fase 1. Corresponde al diseño e implementación del curso.  Para ello se realizan acciones 

como:  

a) Revisión de literatura que permita identificar otras experiencias de educación e-

Learning para la preparación de la paternidad y maternidad reportados por la literatura en varias 

bases y buscadores tales como Pubmed y Google Scholar (ver apéndice A). A continuación, se 

presenta un breve resumen:  

Introducción:  El coronavirus (COVID 19) fue una emergencia de salud pública según 

Organización Mundial de la Salud, por esto Colombia adoptó medidas extraordinarias, estrictas y 

urgentes relacionadas con el uso para la atención en salud de diferentes plataformas digitales y 

en casos necesarios presencial al grupo poblacional de las gestantes, recién nacidos y mujeres en 

periodo de lactancia.  

Objetivo: Determinar los lineamientos, estrategias, y beneficios en la atención de los 

servicios materno-perinatales de manera presencial y con la Telesalud generados ante la 

pandemia por Covid-19 en el contexto nacional e internacional, reportado por la literatura. 

 Metodología:  Se realizó una revisión integrativa de la literatura en el periodo 2020-

2021, haciendo uso de la pregunta PICO, en las bases de datos PubMed, Scopus, Bireme, 

Elservier Cochrane y el buscador google académico, con descriptores en ciencias de la salud 

Decs y Medical Subject Headings-Mesh, en los idiomas inglés y español relacionadas con el 

tema de atención materno perinatal ante el covid-19 y la Telesalud. Resultados: Los resultados 

obtenidos con el uso de la estrategia de búsqueda y aplicación de filtros permitió detectar 33 



publicaciones científicas, y finalmente fueron incluidos 19 artículos en la revisión. Conclusiones: 

Se logró profundizar en diferentes lineamientos y estrategias de atención, demostrando que la 

implementación de la Telesalud como herramienta de programas de comunicación dirigida tanto 

en atención prenatal, parto y puerperio. 

b) Diseño e implementación del curso con el método ADDIE.  Se crearon 8 módulos para 

el curso el cual se denominó “Creciendo Juntos”. Se lograron convocar a 73 gestantes de las 

cuales iniciaron el curso 14 gestantes y tres terminaron su formación ya que su situación de salud 

les permitió finalizar su gestación con el parto. (ver apéndice A) 

Fase 2. Corresponde al análisis de las experiencias respecto a la preparación para la 

maternidad y utilidad de los conocimientos al realizar un curso con la metodología e-Learning 

“Creciendo Juntos” a través de entrevistas y grupos focales. Logrando la participación de 3 

gestantes para entrevista individual y un grupo focal de 3 gestantes. 

1.5. Población y Muestra 

Fase 1. La muestra es tomada de un grupo de 73 gestantes que participaron en el curso de 

preparación para la maternidad y paternidad “Creciendo Juntos” modalidad e-Learning que 

fueron convocadas utilizando las bases de datos de las gestantes de dos centros de salud 

(Morrorico y Campo Hermoso) de la Empresa Social del Estado Instituto de Salud de 

Bucaramanga (ESE ISABU), y gestantes de tres Hospitales del departamento (Barichara, Charalá 

y Betulia) de la Secretaría de Salud de Santander (SSS). (ver Tabla 1).  

 

 

 

 



 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de las gestantes que participaron en el curso de preparación 

para la maternidad y paternidad "Creciendo Juntos" modalidad e-Learning. (n=73) 

 

VARIABLE N % 

Institución: 
  

ESE Hospital local de Barichara 9 12,3 

ESE Hospital local de Charalá 31 42,5 

ESE Hospital local de Betulia 5 6,8 

Centro de Salud Campo Hermoso 9 12,3 

Centro de Salud Morrorico 19 26,1 

Gestantes inscritas por curso de 

vida: 

  

Juventud (18 a 28 años) 32 43,8 

Adultez (29 a 41 años) 41 56,2 

Inscritas según trimestre de 

gestación: 

  

Primer Trimestre 15 20,5 

Segundo Trimestre 31 42,6 

Tercer Trimestre 25 34,2 

Pos parto 2 2,7 

Experiencia previa de asistencia a cursos   

de preparación para la maternidad: 
  

Si 13 17,8 

No 60 82,2 

Fuente: elaboración propia, con base en formato de inscripción a curso "Creciendo Juntos" 

 

Fase 2. Los participantes del estudio cualitativo propiamente dicho estuvieron 

conformados por 1 grupo focal integrado por 3 participantes que asistieron al curso de 

preparación para la maternidad y paternidad “Creciendo Juntos”, y 3 entrevistas individuales. 

Grupo focal conformado por gestantes que asistieron a más de un curso de preparación para la 

maternidad y paternidad y haya terminado el curso e-Learning ofrecido a través de la Empresa 



Social del Estado – Instituto de salud de Bucaramanga (ESE-ISABU), la Secretaría de Salud de 

Santander (SSS) y el programa de enfermería de la UNAB. 

Para las entrevistas individuales los criterios para la selección de participantes fueron:  

gestantes que solo hayan asistido y finalizado el curso e-Learning de preparación para la 

maternidad y paternidad ofrecido a través de la ESE- ISABU, la SSS y el programa de 

enfermería de la UNAB,  y gestantes que no hayan logrado finalizar el curso por diferentes 

eventualidades pero que asistieron al menos al 50 % de las sesiones ofrecidas en el curso e-

Learning de la ESE ISABU, la  SSS y el programa de enfermería de la UNAB.  

Criterio de exclusión. Gestantes que solo asistan a la inducción del curso e-Learning. 

1.6. Procedimiento 

Se organizo 1 grupo focal compuesto por 3 participantes a quienes se convocaron para 

que a través de una entrevista semiestructurada de 23 preguntas se tuviera un acercamiento de 

mayor profundidad a la opinión de las gestantes respecto a las experiencias sobre el curso de 

preparación para la maternidad y los conocimientos. Así como poder identificar sus preconceptos 

e indagar su imaginario como población objetivo y sujeto de investigación. El tiempo promedio 

para la ejecución del grupo focal fue de 1 hora y 55 minutos. Luego se procedió a convocar a 

entrevista individual a 3 gestantes a quienes se les aplica el mismo cuestionario de 23 preguntas, 

cada entrevista tuvo una duración de 38 minutos a 1.15 horas aproximadamente. 

En la Figura 1 se describe como se realizó el proceso de organización del estudio con las 

gestantes que participaron en el grupo focal y las entrevistas, para el análisis. 

 

 

 



GRUPO FOCAL A GESTANTES 

ENTREVISTAS INDIVIDUALES 

A GESTANTES 

Entrevista semiestructurada, 

grabación, transcripción. 

Análisis de contenido 

(codificación de contenidos y 
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Ordenamiento de los datos 
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cotejo con la literatura) 

 

 

 

 

 

Figura 1  Organización de la información del estudio cualitativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia (2023). 

 

 

2. Estado del Arte 

 

 

2.1. Marco de Referencia 

 

 

2.1.1. Marco contextual 

A nivel nacional en el 2015 con la Ley 1751 estatutaria que regula el derecho 

fundamental a la Salud, basada en unos principios y elementos esenciales que serán los 

encargados de impactar la prestación de los servicios y tecnologías en salud con el fin de 

asegurar una atención acorde a las necesidades de la población. 

En su artículo 65 establece que será el ministerio de salud y protección social quien 

definirá la política de atención integral en salud (PAIS) y el modelo de atención integral en salud 

(MIAS) Resolución 429/2016 que mediante la Resolución 2626/2019 se transforma en el Modelo 

de atención integral territorial (MAITE). De donde uno de los componentes son las Rutas de 

Atención Integral para la promoción y mantenimiento de la salud (RIAPMS) y la Ruta integral 



de atención materno perinatal (RIAMP) donde reglamenta en la Resolución 3280/2016 las 

actividades, procedimientos e intervenciones de detección temprana, protección específica y 

educación para la salud de la población gestante. 

La Ruta Integral de Atención en Salud Materno Perinatal (RIAMP) es una herramienta 

operativa de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional y es responsabilidad de los 

integrantes del sector salud garantizar la promoción de la salud, de la enfermedad y generación 

de una cultura del cuidado para todas las personas, familias y comunidades como parte de la 

garantía del derecho fundamental definido en la ley Estatutaria. 

En el ámbito departamental es la secretaria de salud la responsable de la asesoría y 

asistencia técnica a los 87 municipios del departamento de Santander y a los actores del sistema 

general de seguridad social, así como de velar por que las dependencias y organismos que 

pertenecen al S.G.S.S.S. cumplan o hagan cumplir las normas constitucionales, legales y demás 

disposiciones, administrativas, técnicas, científicas pertinentes. (Ministerio de Salud) 

Lo que significa que, según la Secretaría de Salud Departamental, el porcentaje de 

nacidos vivos con 4 o más controles prenatales en el año 2016 fue de 92,59 (Fuente SISPRO). El 

Departamento ha realizado actualización de los profesionales en los protocolos de la ruta 

materno perinatal y la ruta de promoción y mantenimiento de la salud, como también asistencia 

técnica para la adherencia a los protocolos y rutas de la población materno perinatal y la 

realización de unidades de análisis que identifican barreras y permiten la formulación de planes 

de acción que mitiguen las consecuencias. (Plan territorial de salud 2020-2023). 

En cuanto a las intervenciones de la Ruta integral de atención materno perinatal (RIAMP) 

estas pueden ser: 



Colectivas: que se deberán garantizar en los diferentes entornos en los cuales se 

identifique la población sujeta de esta ruta, son las siguientes: información en salud, la educación 

y comunicación para la salud y la conformación y fortalecimiento de redes familiares, 

comunitarias y sociales. 

Individuales: serán garantizadas a todas las gestantes y al recién nacido, por medio de un 

conjunto de procedimientos a cargo del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. La 

RIAMP define estos procedimientos de acuerdo con su finalidad así: 

Cuadro 1 Intervenciones individuales de la Ruta integral de atención materna perinatal -

RIAMP 

DETECCIÓN TEMPRANA 

Atención para el cuidado preconcepcional 

Atención para el cuidado prenatal 

Atención en salud bucal 

Atención para la promoción de la alimentación y nutrición 

PROTECCIÓN 

ESPECÍFICA 

Interrupción Voluntaria del Embarazo (IVE) 

Curso de preparación para la maternidad y paternidad 

Atención al parto 

Atención al puerperio 

Atención para el cuidado del recién nacido 

Atención para el seguimiento del recién nacido 

Fuente: Lineamiento técnico y operativo de la ruta integral de atención en salud materno perinatal. 

Ministerio de Salud, Bogotá, Julio/2018. 

Por otra parte, en Santander en el año 2018 debido a la baja asistencia al curso de 

preparación para la maternidad y paternidad y la falta de continuidad en el curso en el municipio 

de Bucaramanga, el programa de Enfermería de la UNAB diseña un curso dirigido al equipo de 

salud de dos (2) centros de salud (Campo Hermoso y la Joya) pertenecientes a la Empresa Social 

del Estado Instituto de Salud de Bucaramanga (ESE-ISABU). En el 2019 se socializa el curso de 

preparación para la maternidad y paternidad al personal de los 22 centro de salud de la ESE 

ISABU y 52 municipios pertenecientes a la Secretaría de Salud de Santander (SSS). Para el 2020 

con ocasión de la pandemia Covid 19 y teniendo en cuenta los lineamientos provisionales de 



atención a la población gestante se realiza el curso de manera remota interactiva en la ESE 

ISABU y en el 2021 se diseña el curso de preparación para la maternidad y paternidad 

“Creciendo Juntos” en modalidad e-Learning realizando una prueba piloto en 4 municipios del 

departamento:  Bucaramanga (C.S. Campo Hermoso, C.S. Morrorico) y gestantes de hospitales 

de los municipios de Charalá, Barichara y Betulia. Lo anterior para el fortalecimiento de la Ruta 

Integral de Atención Materno Perinatal. 

Figura 2  Experiencia del curso de preparación para la maternidad y paternidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Presentación Curso de preparación para maternidad “Creciendo Juntos” Modalidad  

e-Learning. Socorro Fajardo Nates. Docente Programa Enfermería UNAB.2021. 

 

En general se logra identificar que existe un marco normativo y jurídico en el que se 

regula la atención en salud a nivel de país y por regiones, a pesar de estas regulaciones se 



identifican muertes maternas y baja participación en el uso del servicio de cursos de preparación 

para la maternidad y paternidad. 

2.1.2. Marco teórico 

e-Learning y Teorías del Aprendizaje. 

En el contexto de la sociedad de la información y el conocimiento el concepto de e-

Learning aparece a inicios de los años 90 y a partir de este momento han proliferado sus 

interpretaciones, así como se ha expandido y consolidado su uso en todos los niveles educativos 

y en situaciones formales o no formales de aprendizaje. 

Una de las definiciones más conocidas de e-Learning es la de Rosenberg (2002) quien lo 

define como: “un sistema de enseñanza que hace uso de las tecnologías de Internet para proveer 

múltiples soluciones que mejoran el conocimiento y el desempeño”. 

La Comisión Europea (2003) define e-Learning como la utilización de las nuevas 

tecnologías multimediales y de Internet para mejorar la calidad del aprendizaje facilitando el 

acceso a recursos y servicios, así como los intercambios y la colaboración a distancia. 

Según un equipo de investigadores de la UOC Sangrá et al., (2011) en cuanto a la 

definición de e-Learning afirman que la más oportuna y legitima científicamente es: “Una 

modalidad de enseñanza y aprendizaje que puede representar todo o una parte del modelo 

educativo en el que se aplica, que explota los medios y dispositivos electrónicos para facilitar el 

acceso, la evolución y la mejora de la calidad de la educación y la formación” ésta definición  

resulta del consenso de expertos internacionales en el área de la Educación y las TIC. 

Cabe anotar que,  si tenemos en cuenta la relevancia que ha tomado el aprendizaje a lo 

largo de toda la vida en nuestra sociedad, el desarrollo de aprendizajes en red, la autoformación, 

los aprendizajes colaborativos, etc. el futuro que se augura al e-Learning es muy prometedor, ya 



que como admite la Comisión de las Comunidades Europeas (2002) el desarrollo de programas 

de e-Learning permiten la mejora tanto en la calidad como en la accesibilidad a la educación, 

constituyéndose como un elemento clave para la conformación de la sociedad del conocimiento 

(Baelo Álvarez, 2009). 

Actualmente la revolución cibernética ha dado paso a la innovación del proceso 

enseñanza-aprendizaje con la incorporación de las tecnologías de la información y la 

comunicación (TIC), ya sea en la educación presencial como a distancia; habitualmente los 

sistemas educacionales han venido utilizando teorías educacionales para desarrollar la 

inteligencia humana y el conocimiento cuando la tecnología no había incorporado aún los 

medios para la enseñanza virtual y la transmisión de conocimientos por medios digitales. 

Los sistemas educacionales usan 4 grandes teorías ellas son: el conductismo, el 

cognitivismo, el constructivismo y la más reciente el conectivismo; a continuación, en la Tabla 2 

(Siemens, 2008) se presenta un comparativo entre los aspectos más relevantes de cada una de 

estas teorías. 

Tabla 2 

Comparativa de las teorías del aprendizaje 

 CONDUCTISMO COGNITIVISMO CONSTRUCTIVISMO CONECTIVISMO 

AUTOR 

Skinner Watson 

Pavlov Bandura 

Desollador Thorndike 

Gagné Bruner 

Anderson Gardner 

Novak 

Rummelhart 

Norman 

Vygotsky Piaget Lave y 

Wenger Bransford 

Hasselbring Grabinger 

Spiro y cols. 

Siemens Downes 

CARACTERISTIC

AS 

Estudia el 

comportamiento 

observable (la 

conducta humana, la 

Se basa en la idea 

que el aprendizaje 

se produce a partir 

Su principal característica 

es el fomento de la 

reflexión en la experiencia, 

permitiendo que el 

Se basa en las teorías 

del caos, la 

complejidad, la 



cual analiza 

científicamente). 

Considera el entorno 

como un conjunto de 

estímulos-respuestas 

de la propia 

experiencia. 

contexto y el contenido 

sean dependientes de la 

construcción del 

conocimiento. 

autoorganización y 

las redes sociales. 

OBJETIVOS 

EDUCATIVOS 

Son establecidos por 

el docente, deben 

detallar la conducta 

observable que se 

espera medir. El 

alumno es una «tabla 

rasa» que está vacío 

de contenido. El 

aprendizaje es 

gradual y continuo, 

cuando logras que los 

estudiantes den las 

respuestas adecuadas 

en función del 

estímulo; consiste en 

un cambio en la 

forma del 

comportamiento. 

Lograr el 

aprendizaje 

significativo con 

sentido y 

desarrollar 

habilidades 

estratégicas 

generales y 

específicas de 

aprendizaje. 

Aprender mediante la 

construcción de 

conocimientos en base a 

las experiencias del 

alumno, por medio de la 

realización de actividades 

que son de utilidad en el 

mundo real. 

Capacitar al 

estudiante para que 

pase de ser 

consumidor a 

productor del 

conocimiento a través 

de la colaboración y 

cooperación con 

otros individuos y 

mediante el uso de 

las TIC. 

ROL DEL 

DOCENTE 

Dirige todo el 

proceso de 

enseñanza-

aprendizaje 

diseñando el proceso 

de estímulo-respuesta 

y los refuerzos, 

castigos o estímulos 

adecuados. 

El docente no es 

el centro del 

proceso de 

aprendizaje, sino 

que su función es 

confeccionar y 

organizar 

experiencias 

didácticas 

interesantes. 

El papel del docente debe 

ser de moderador, 

coordinador, facilitador, 

mediador y al mismo 

tiempo participativo, es 

decir debe contextualizar 

las distintas actividades del 

proceso de aprendizaje. Es 

el directo responsable 

Capacitar a los 

alumnos para que 

creen y mantengan 

sus propias redes de 

aprendizaje y las 

continúen usando a lo 

largo de toda su vida 

para navegar su 

futuro y resolver de 

manera creativa los 



problemas del 

mundo. 

ROL DEL 

ESTUDIANTE 

Tiene un papel 

pasivo, es una «tabla 

rasa» vacía de 

contenido. Para 

aprender depende de 

los estímulos que 

reciba del exterior. 

Aprende gracias a la 

memorización y a la 

repetición, aunque no 

asimile los conceptos, 

ni los comprenda y 

los olvide 

rápidamente. 

El estudiante es un 

sujeto activo 

procesador de 

información con 

capacidad de 

aprender. 

Su papel constructor tanto 

de esquemas como de 

estructuras operatorias. 

Siendo el responsable 

último de su propio 

proceso de aprendizaje y el 

procesador activo de la 

información, construye el 

conocimiento por sí mismo 

y nadie puede sustituirle en 

esta tarea 

Crear o formar parte 

de redes de 

aprendizaje según sus 

necesidades lo que le 

permite actualizar 

constantemente sus 

conocimientos. 

INTERACCION 

ENTRE 

ESTUDIANTES 

Se basa en una 

relación de buen 

comportamiento, no 

de creación de 

conocimiento. 

Elemento básico 

en el proceso de 

aprendizaje ya que 

la relación permite 

construir el propio 

conocimiento 

Ser activa mediante el 

compromiso y la 

responsabilidad Ser 

constructiva en base a la 

adaptación de nuevas ideas 

para dar sentido o 

significado. Ser 

colaborativa a través del 

trabajo en comunidades de 

aprendizaje y construcción 

del conocimiento. 

El aprendizaje será 

mejor cuantas más 

conexiones entre 

estudiantes existan en 

la red de 

conocimiento, ya que 

esta diversidad 

genera nuevos nodos 

especializados en 

ciertas materias que a 

su vez sirven de 

fuente de 

conocimiento al resto 

de los nodos. 



RELACION 

DOCENTE 

ALUMNO 

El docente es el 

sujeto activo que 

diseña las actividades 

y los estímulos, 

mientras que el 

alumno es un sujeto 

pasivo que no aporta 

nada al aprendizaje. 

Relación basada 

en la 

retroalimentación 

y requiera la alta 

participación del 

estudiante y la 

creación de un 

ambiente positivo 

por parte del 

docente. 

La función comunicativa 

de los docentes en todo 

proceso de evaluación da 

la actividad educativa. La 

comunicación educativa 

constituye el proceso 

mediante el cual se 

estructura la personalidad 

del educando. 

El profesor se 

convierte en tutor del 

estudiante que 

construye su propio 

conocimiento guiado 

por éste. 

EVALUACION 

Evaluación por 

objetivos definidos, 

observables y 

medibles 

cuantitativamente a 

través de prueba y 

exámenes. No 

interesa el proceso, 

solo la consecución 

de los objetivos o 

conductas evaluadas. 

Centrada en el 

proceso de 

aprendizaje, 

utiliza datos 

cualitativos y da 

mayor 

importancia a las 

estrategias 

utilizadas para 

conseguir los 

objetivos, que no 

al grado en que 

éste de alcance. 

Evaluación de los 

procesos de aprendizaje. 

Considerar los aspectos 

cognitivos y afectivos que 

los estudiantes utilizan 

durante el proceso de 

construcción de los 

aprendizajes. 

Es continúa e 

incierta y los 

instrumentos 

utilizados para 

realizarla vienen 

determinados por el 

estudiante 



APLICACIÓN DE 

LAS TIC 

Propuesta 

digitalizada de la 

enseñanza 

programada, que 

presentan un temario 

y una serie de 

ejercicios y preguntas 

y respuestas 

encaminadas a 

verificar su 

comprensión y 

adquisición por parte 

del alumno, gracias a 

una fuerte carga 

repetitiva. Su origen 

radica en los 

supuestos de la 

enseñanza 

programada de 

Skinner basada en 

una rudimentaria 

presentación 

secuencial de 

preguntas y en la 

sanción 

correspondiente a las 

respuestas erróneas 

de los alumnos. 

Las TIC son un 

recurso muy 

válido para 

favorecer el 

aprendizaje 

porque fomenta la 

participación entre 

estudiantes y 

permite crear 

programas y 

sistemas donde el 

alumno desarrolla 

sus capacidades 

cognitivas. 

En las teorías 

constructivistas las 

aplicaciones TIC y sus 

herramientas potencian el 

compromiso activo del 

alumno, la participación, la 

interacción, la 

retroalimentación y 

conexión con el contexto 

real, de tal manera que son 

propicias para que el 

alumno pueda controlar y 

ser consciente de su propio 

proceso de aprendizaje 

La forma en la que 

trabajan y funcionan 

las personas se ve 

alterada con el uso de 

nuevas herramientas 

(aplicaciones web, 

blogs, 

microblogging, wikis, 

podcasts, agendas 

colaborativas, e-

portfolios abiertos y 

gestionados por el 

aprendiz, IMS y 

videoconferencias, w

eb conferencies, 

redes sociales 

abiertas e 

interconectadas…) 

que, de hecho, están 

definiendo y 

modelando 

(«recableando») 

nuestro pensamiento. 

Fuente: elaboración propia, con base en (Siemens, 2008) 

 

En este sentido, la teoría aplicada en el curso es la constructivista ya que sugiere que el 

curso de preparación para la maternidad y paternidad debe promover la participación de las 

mujeres gestantes, incentivando el intercambio de experiencias y el trabajo colaborativo entre 



ellas, así el aprendizaje es más significativo, ya que se basa en la reflexión, la exploración y la 

construcción del conocimiento propio. 

Por lo tanto, la enseñanza constructivista de la preparación para la maternidad y 

paternidad busca que las mujeres se involucren en su propio proceso de aprendizaje y que este 

proceso sea contextualizado, relacionándose con sus propias experiencias y necesidades. De esta 

forma, se fomenta la autonomía y la responsabilidad de la mujer durante el embarazo, el parto y 

la crianza del bebé. 

A continuación, se presenta la definición de algunos conceptos fundamentales:  

E-Salud: según la Organización Mundial de la Salud (2011), la Cibersalud (conocida 

también como eSalud) consiste "en el apoyo que la utilización costo eficaz y segura de las 

tecnologías de la información y las comunicaciones ofrece a la salud y a los ámbitos 

relacionados con ella, inclusión de los servicios de atención de salud, la vigilancia y la 

documentación sanitarias, así como la educación, los conocimientos y las investigaciones en 

materia de salud". 

Entre los componentes de eSalud son:  

a) Historia clínica electrónica que puede ayudar a los profesionales de salud en la toma de 

decisiones y el tratamiento.  

b) Telesalud (incluida la telemedicina): consiste en la prestación de servicios de salud 

utilizando las tecnologías de la información y la comunicación, especialmente donde la distancia 

es una barrera para recibir atención de salud. 

 c) mSalud (o salud por dispositivos móviles): es un término empleado para designar el 

ejercicio de la medicina y la salud pública con apoyo de los dispositivos móviles, como teléfonos 

móviles, dispositivos de monitoreo de pacientes y otros dispositivos inalámbricos. 



 d) e-Learning (incluida la formación o aprendizaje a distancia): consiste en la aplicación 

de las tecnologías de la información y la comunicación al aprendizaje. Puede utilizarse para 

mejorar la calidad de la educación, aumentar el acceso a la educación y crear formas nuevas e 

innovadoras de enseñanza al alcance de un mayor número de personas 

e) Educación continua en tecnologías de la información y la comunicación: desarrollo de 

cursos o programas de salud profesionales (no necesariamente acreditados formalmente) que 

facilitan habilidades en tecnologías de la información y la comunicación de aplicación en la 

salud. Esto incluye los métodos actuales para el intercambio de conocimiento científico como la 

publicación electrónica, el acceso abierto, la alfabetización digital y el uso de las redes sociales.  

f) Estandarización e interoperabilidad: la interoperabilidad hace referencia a la 

comunicación entre diferentes tecnologías y aplicaciones de software para el intercambio y uso 

de datos en forma eficaz, precisa y sólida. Esto requiere del uso de estándares, es decir, de 

normas, regulaciones, guías o definiciones con especificaciones técnicas para hacer viable la 

gestión integrada de los sistemas de salud en todos los niveles. 

Atributos de la calidad en la atención en salud: respecto a los atributos de la calidad en la 

atención en salud se reconoce accesibilidad, oportunidad, continuidad, pertinencia, seguridad los 

cuales se describen a continuación y se retoman del SOGC (Sistema Obligatorio de Garantía de 

Calidad de la Atención de Salud, 2006): 

Accesibilidad: Posibilidad que tiene el Usuario para utilizar los servicios de salud. 

Oportunidad: Posibilidad que tiene el Usuario de obtener los servicios que requiere sin 

que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. 



Continuidad: Garantía que los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante la 

secuencia lógica y racional de actividades basadas en el conocimiento científico y sin 

interrupciones innecesarias. 

Pertinencia: Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con 

la mejor utilización de los recursos de acuerdo con la evidencia científica y sus efectos 

secundarios son menores que los beneficios potenciales. 

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 

metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el 

riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus 

consecuencias. 

En cuanto al modelo de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad de la Atención de 

Salud se lleva a cabo a través de tres tipos de acciones (SOGC): 

1. Acciones Preventivas. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de 

auditoría sobre los procesos prioritarios definidos por la entidad, que deben realizar las personas 

y la organización, en forma previa a la atención de los usuarios para garantizar la calidad de esta. 

2. Acciones de Seguimiento. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de 

auditoría, que deben realizar las personas y la organización a la prestación de sus servicios de 

salud, sobre los procesos definidos como prioritarios, para garantizar su calidad.  

3. Acciones Coyunturales. Conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de 

auditoría que deben realizar las personas y la organización retrospectivamente, para alertar, 

informar y analizar la ocurrencia de eventos adversos durante los procesos de atención de salud y 

facilitar la aplicación de intervenciones orientadas a la solución inmediata de los problemas 

detectados y a la prevención de su recurrencia. 



Estos tipos de acciones son importantes en la Ruta de Atención Materno Perinatal para 

garantizar la atención de calidad en los once servicios que cuenta la RIAMP y así repercutir en la 

disminución de la morbimortalidad materna. 

2.1.3. Marco legal 

La OMS y la OPS (Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de 

la Salud, respectivamente) han establecido una serie de recomendaciones y directrices para 

garantizar la Maternidad Segura en todo el mundo. 

Entre estas recomendaciones se incluyen la promoción del acceso a servicios de atención 

prenatal de calidad, incluyendo exámenes regulares y pruebas de diagnóstico, y la preparación 

para el parto y el cuidado posparto. También se recomienda que las mujeres tengan acceso a 

servicios de atención obstétrica de emergencia en caso de complicaciones durante el parto. 

Además, la OMS y la OPS promueven la capacitación de los trabajadores de la salud en 

la atención a las mujeres durante el embarazo, el parto y el posparto, así como la mejora de las 

instalaciones y equipos de atención obstétrica. 

Otras recomendaciones incluyen la promoción de prácticas adecuadas de alimentación y 

nutrición durante el embarazo, la prevención y tratamiento de enfermedades de transmisión 

sexual, y la promoción de prácticas adecuadas de higiene y saneamiento. 

En resumen, la legislación de la OMS y la OPS sobre maternidad segura se enfoca en 

garantizar el acceso a servicios de atención prenatal y obstétrica de calidad, así como en 

promover prácticas adecuadas de cuidado y prevención para asegurar la salud y bienestar de las 

mujeres y sus bebés durante el embarazo, el parto y el posparto. 

En Colombia, la maternidad segura es un derecho reconocido y protegido por la 

Constitución Política de Colombia y la ley. El Estado tiene la responsabilidad de garantizar que 



todas las mujeres embarazadas tengan acceso a servicios de atención prenatal, parto y atención 

obstétrica segura, así como a atención posnatal de calidad. 

La ley colombiana establece que todas las mujeres tienen derecho a recibir atención 

prenatal gratuita y oportuna, así como a recibir atención durante el parto y atención posnatal de 

calidad y sin discriminación. Además, se reconoce el derecho de las mujeres a tener un parto 

humanizado y respetuoso de sus derechos, con la participación de la mujer en el proceso de toma 

de decisiones. 

El MSPS es la entidad encargada de establecer las políticas y directrices para garantizar 

la atención materna segura en Colombia. Además, existen programas nacionales y regionales 

para mejorar la calidad de la atención materna y reducir la mortalidad materna en el país. 

En resumen, la legislación colombiana reconoce el derecho de las mujeres a recibir 

atención materna segura y de calidad, y establece la obligación del estado de garantizar el acceso 

a estos servicios. Es importante que se sigan fortaleciendo las políticas y programas para 

garantizar la seguridad de la maternidad en Colombia y reducir las tasas de mortalidad 

A continuación, se mencionan algunos aspectos normativos sobre maternidad segura y 

estrategias para disminución de la morbimortalidad en Colombia, así como normatividad de e-

Salud: 

Tabla 3 

 

Normatividad para la maternidad segura 

 

MARCO NORMATIVO DESCRIPCION 

Reglamento Sanitario internacional -RSI 2005 

Estrategia e-Salud OMS (WHA58.28) La 58ª 

Asamblea Mundial de la Salud, la Cibersalud 

consiste en el apoyo que la utilización costo eficaz 



y segura de las tecnologías de la información y las 

comunicaciones ofrece a la salud y a los ámbitos 

relacionados con ella, con inclusión de los 

servicios de atención de salud, la vigilancia y la 

documentación sanitarias, así como la educación, 

los conocimientos y las investigaciones en materia 

de salud 

Decreto número 1011 DE 2006 

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad de la Atención de Salud del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud 

Circular conjunta 05 de 2012, Procuraduría 

General de la Nación. Ministerio de Salud, 

Superintendencia Nacional de Salud, Instituto 

Nacional de Salud. 

Intensificación de acciones para garantizar la 

maternidad segura a nivel nacional. 

Resolución 2003 de 2014 

Habilitación de prestadores de servicios de salud. 

Ver estándar procesos prioritarios, kit de 

emergencia obstétrica. 

Ley estatutaria de salud 1751 de 2015 

Por medio de la cual se regula el derecho 

fundamental a la salud y se dictan otras 

disposiciones. 

Resolución 0429 de 2016 

Por medio de la cual se adopta la Política de 

Atención Integral en Salud. 

Resolución 3202 de 2016 

Por la cual se adopta el Manual Metodológico 

para la elaboración e implementación de las Rutas 

Integrales de Atención en Salud — RIAS, se 



adopta un grupo de Rutas Integrales de Atención 

en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud 

y Protección Social dentro de la Política de 

Atención Integral en Salud — PAIS y se dictan 

otras disposiciones 

Resolución 3280 de 2018 

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos 

técnicos y operativos de la Ruta Integral de 

Atención para la Promoción y Mantenimiento de 

la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud 

para la Población Materno Perinatal y se 

establecen las directrices para su operación 

Resolución 0276 de 2019 

Por la cual se modifica la Resolución 3280 de 

2018 

Resolución 2626 de 2019 

Por la cual se modifica la Política de Atención 

Integral en Salud – PAIS y se adopta el Modelo 

de Acción Integral Territorial – MAITE. 

MSPS Resolución 202 de 2021 

Por la cual se modifica el artículo 10 de la 

Resolución 4505 de 2012 y se sustituye su anexo 

técnico con el propósito de ajustarlo a la captación 

y registro de información relacionada con las 

intervenciones individuales de la Ruta Integral de 

Atención para la Promoción y Mantenimiento de 

la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud 

para la Población Materno Perinatal. 



MSPS circular externa No. 047 de 2022  

Define las acciones que se deben intensificar en el 

marco del plan de aceleración de la reducción de 

mortalidad materna. 

Fuente: Elaboración propia,2023 

 

La Circular 047 de 2022 emitida por el Ministerio de Salud y Protección Social de 

Colombia establece una serie de acciones estratégicas y operativas para garantizar la atención 

materna segura y el bienestar de las gestantes, recién nacidos y sus familias. Estas acciones están 

enfocadas en seis objetivos estratégicos: 

1.Garantizar la autonomía sexual y reproductiva de las personas en capacidad de gestar. 

2.Fortalecer las redes sociales y comunitarias alrededor de la salud sexual y reproductiva 

y la salud Materno – perinatal con perspectiva intercultural y de género. 

3.Mejorar el acceso efectivo a las intervenciones descritas en la Ruta Integral de Atención 

en Salud Materno Perinatal (RIAMP) (Res. 3280/18). 

4.Cualificar las redes institucionales para la gestión de la atención a gestantes con 

emergencias obstétricas y los recién nacidos con complicaciones. 

5.Implementar estrategias de información y comunicación para promover el cuidado y la 

salud materna y neonatal. 

6.Fortalecer la gobernanza y hacer seguimiento a la implementación del Plan de 

aceleración (Dirección de Promoción y Prevención;Grupo Salud Sexual y Reproductiva;Grupo 

Curso de Vida, 2023)  

 

 

 



3. Descripción de la Experiencia 

 

3.1. Actividades del Cronograma 

 

3.1.1. Solicitud de aval en las instituciones 

Aspectos Éticos:   La investigación tuvo en cuenta las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud establecidas por la Resolución número 8430 de 

1993 del Ministerio de salud de Colombia, en la que prevalece el criterio del respeto a la 

dignidad humana, la protección de los derechos y bienestar de la población gestante.  

También se tuvieron en cuenta las Normas éticas internacionales establecidas en la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial-1964 que tiene como propósito 

principal la investigación médica en seres humanos y la comprensión las causas, evolución y 

efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnósticas y 

terapéuticas. Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a 

través de la investigación para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. 

La investigación estuvo dirigida a la población de embarazadas que asisten 2 Centros de 

Salud de la ESE ISABU y 3 Hospitales del Departamento Charalá, Barichara y Betulia. El 

estudio se clasifico como una Investigación sin riesgo: ya que fue un estudio en que se emplean 

técnicas y métodos de recolección de datos y no se realiza ninguna intervención o modificación 

intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales. Por otra parte, La 

información obtenida en el estudio se preservó de manera confidencial cumpliendo con el 

derecho de anonimato y confidencialidad ya que no se publica la identidad de los participantes y 



la información dada por cada participante no se ha compartido con ninguna persona sin previa 

autorización. 

Siguiendo con la normatividad establecida a nivel nacional e internacional, con respecto 

al derecho de autodeterminación las gestantes que forman parte de la investigación, las gestantes 

han sido tratadas como agentes autónomos pues recibieron información sobre el estudio, el 

objetivo y forma como se realizaría, se les permitió decidir su participación en el mismo y como 

también se les indicó que podían abandonar el estudio cuando ellas lo deseasen sin obtener 

ningún tipo de sanción. 

Durante la realización de la presente investigación no se han publicado los nombres de 

las mujeres gestantes que participaron en la misma, los datos arrojados en cada recolección de 

datos son sólo conocidos por el participante y por la persona que recolectó la información. 

La información recolectada permanece en un lugar seguro, y sin autorización previa no 

será compartido con nadie, la información del estudio se ha codificado para que no pueda 

relacionarse con el participante. 

De igual manera, se ha contado con el aval de la institución de salud para la recolección 

de los datos en los Centros de salud donde se realizó la investigación. (ver apéndice B). 

Y se realizó una presentación del proyecto de investigación (ver apéndice C) ante los 

miembros del comité de ética del ISABU quienes dieron el aval para proceder a hacer el estudio 

con las gestantes de los Centros de Salud de Morrorico y Centro de Salud Campo Hermoso del 

municipio de Bucaramanga, por otra parte, se presentó la propuesta a la Dimensión de Salud 

Sexual y Reproductiva de la Secretaría de Salud de Santander para el estudio con las gestantes de 

los municipios de Charalá, Barichara y Betulia. 



3.1.2. Creación del Curso de Preparación para la maternidad y paternidad  

Para el diseño del curso se utilizó el método ADDIE que es uno de los enfoques más 

utilizados en la creación y diseño de programas de enseñanza y capacitación. Este modelo se 

compone de cinco fases secuenciales: Análisis, Diseño, Desarrollo, Implementación y 

Evaluación. 

Durante la fase de análisis, se realizó una evaluación del entorno y de las necesidades de 

capacitación de los estudiantes o usuarias. En la fase de diseño, se definieron los objetivos y se 

estableció el plan de enseñanza. Durante la fase de desarrollo, se creó el material de enseñanza, 

se produjo el contenido y se estableció la estructura del curso. En la fase de implementación, se 

llevó a cabo la ejecución del curso de capacitación o enseñanza y en la fase de evaluación, se 

realizó evaluación del desempeño y resultados obtenidos. 

El modelo ADDIE utilizado en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 

“Creciendo Juntos” al tener un enfoque sistémico permitió la planificación, diseño e 

implementación eficiente del curso y su enfoque está basado en la evaluación continua lo que 

asegura que el curso sea efectivo y cumpla con las necesidades de las usuarias. En el apéndice A 

se describe el paso a paso de las etapas del curso aplicando el modelo ADDIE.  

3.1.3. Validación del curso 

La validación es un proceso importante para garantizar que el curso sea de alta calidad y 

efectivo para la preparación de las gestantes, sus parejas y familias. Para realizar la validación 

facial y de contenidos del curso se siguieron los siguientes pasos: 

Identificación de expertos: Se buscaron tres profesionales con experiencia en preparación 

para la maternidad y paternidad los cuales tienen las siguientes características: Una Profesional 

de enfermería, con posgrado en educación, docente de pregrado con experiencia en diseño de 



cursos virtuales de salud. Una segunda profesional en enfermería con posgrado en salud materna 

y una tercera profesional en enfermería con experiencia en atención de servicios de la Ruta 

integral de atención materno perinatal, se procedió a enviar una carta solicitando su participación 

como experto en la validación facial y de contenido del curso de Preparación para la maternidad 

y paternidad “Creciendo Juntos” (ver apéndice D). 

Definición de criterios de evaluación: se envió a los expertos criterios establecidos para 

validación facial y de contenidos don se evalúa en cada módulo la introducción, los contenidos, 

la interactividad de tres tipos (alumno-formador, alumno-contenido, alumno-alumno), las 

actividades del módulo, la evaluación, la interfaz web. (ver apéndice E) 

Presentación del curso a los expertos: Se inscribió a los expertos en el curso virtual para 

que lo evalúe, se envía un enlace con instructivo para ingreso al curso (ver apéndice F) 

Posteriormente se hizo seguimiento a los expertos vía WhatsApp y correo electrónico con el fin 

de solicitar las observaciones que contenían los consensos y disensos del curso. 

Observaciones fueron agregadas a una matriz de instrumento adaptado de Modelos de 

diseño instruccional – UOC. 

Recopilación y análisis de los comentarios de los expertos: Para esto se diseñó una matriz 

de instrumento adaptado de Modelos de diseño instruccional -UOC para que los expertos 

realicen las apreciaciones de cada módulo (ver apéndice G).  

Se hicieron cambios necesarios: una vez los expertos entregan la matriz con sus 

apreciaciones se procede a hacer los cambios en el curso. Organización de una plantilla con el 

consolidado de las observaciones de expertos y definición de modificaciones a introducir en total 

se realizan 25 modificaciones (ver apéndice H). 



Repetir el proceso: realizados los cambios se vuelve a presentar a los expertos para 

obtener su aprobación final. 

Se elaboran certificados a los expertos por la participación en la validación facial y de 

contenidos del curso de preparación para maternidad y paternidad “Creciendo Juntos” y se 

procede a enviar a través de correo electrónico (ver apéndice I). 

3.1.4. Implementación del curso 

Tras el análisis, diseño y desarrollo del curso de preparación para la maternidad y 

paternidad “Creciendo Juntos” en modalidad e-Learning, llega la fase de implementación, para 

ello fue necesario contar con una plataforma digital que permitiera la interacción entre los 

usuarios y los instructores, así como también la entrega de contenido educativo en diferentes 

formatos, como videos, presentaciones, textos, foros y cuestionarios. La plataforma utilizada es 

Moodle previa solicitud de autorización a las personas que manejan TEMA (Tecnología aplicada 

a la enseñanza para el mejoramiento del aprendizaje) de la Universidad Autónoma de 

Bucaramanga, donde nos asignaron 100 cupos para capacitación de personas externas a la 

UNAB. 

Posteriormente, se revisaron las bases de datos de la ESE ISABU en busca de las 

gestantes que acuden al control prenatal en: C.S. Morrorico, C.S. Campo Hermoso, en 

Bucaramanga y la base de datos de la Secretaría de Salud Santander para identificar las gestantes 

de Charalá, Betulia y Barichara. Se lleno la plantilla de inscripción y seguimiento la cual se 

puede acceder a través de este (ver apéndice A). 

Se procedió a convocar a las gestantes a través de un dispositivo móvil se envía 

promocional del curso por WhatsApp y se realiza la presentación del curso a las gestantes que 

asisten. 



Desde la dimensión pedagógica en la fase de implementación, se permitió a las gestantes, 

la revisión del material didáctico en la plataforma virtual “Moodle TEMA”, en la cual puedan 

estudiar los contenidos temáticos y consultar los diferentes recursos que muestran el desarrollo 

del curso de preparación para la maternidad y paternidad; a la vez, al permitir el desarrollo de 

contenidos evaluativos, se verifica el proceso aprendido. En cuanto a la experiencia de 

implementación (ver apéndice A) producto final donde se describe ampliamente el proceso de 

desarrollo. 

Figura 3  Diagrama del curso de preparación para la maternidad y paternidad “Creciendo  

 

Juntos”, implementación, seguimiento y evaluación de cada módulo a cada gestante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia,2023 

 



3.1.5. Encuesta semiestructurada a Grupo Focal y Entrevistas individuales 

3.1.5.1.Consentimiento informado. Siguiendo con la normatividad establecida a nivel nacional 

e internacional, con respecto al derecho de autodeterminación las gestantes que formaron 

parte de la investigación son tratadas como agentes autónomos, pues recibieron 

información sobre el estudio  

De igual manera, se contó con el aval de las instituciones de salud para la recolección de 

los datos en los Centros de salud donde se realice la investigación. (ver apéndice B - apéndice C) 

Una vez las gestantes terminan el curso virtual se convocó a través de llamadas 

telefónicas y mensajes de WhatsApp a las 15 usuarias que cumplían con los requisitos para la 

realización de grupo focal o entrevistas individuales, a pesar de la búsqueda activa se logró 

conformar un grupo focal compuesto por 3 participantes y 3 entrevistas individuales a quienes se 

aplica una entrevista semiestructurada de 23 preguntas semiestructuradas (ver apéndice J – 

apéndice K)  

Se realizó un contacto inicial para información y sensibilización respecto a la propuesta 

de investigación estableciendo los aspectos éticos correspondientes y la participación voluntaria 

y confidencialidad estipulados en la firma del consentimiento informado, también se hizo énfasis 

que las entrevistas serian grabadas y transcritas.  Para la conformación del grupo focal se 

hicieron invitaciones hasta para 15 participantes (previendo perdida en la convocatoria y 

esperando que se lograra el mínimo de conformación del grupo de 3 personas en el grupo focal) 

Se contó con un investigador como agente facilitador para el grupo focal y para cada una 

de las entrevistas individuales, quien se encargó de aplicar la entrevista semiestructurada y un 

investigador como observador quien apoyó el dialogo. La información se recolectó a través de 

técnicas de grabación para su posterior reproducción. Las narrativas se transcribieron en un 



documento Word y para posteriormente ingresar a la herramienta N-vivo y proceder a su 

análisis. 

3.1.5.2.Criterios de validez del estudio.   Respecto a los criterios de validez que se tuvieron en 

cuenta en este estudio cualitativo son: 

Saturación de los datos: correspondió a la información que aporta a cada categoría y que 

permita que sea suficiente para explicar el fenómeno a estudiar. En caso de que una categoría no 

hubiera saturado con el grupo focal y las entrevistas individuales planteados se procedió a 

continuar con otra encuesta hasta logar la saturación de las categorías. 

Credibilidad: valorada por las narrativas contadas por los sujetos en las diferentes 

categorías teniendo en cuenta sus experiencias vividas como participantes. Con la mirada de las 

participantes se esperó entender el fenómeno a estudiar de manera integral y creíble. 

Conformabilidad se realizaron grabaciones y transcripción textual del grupo focal y las 

entrevistas individuales, posteriormente su respectiva codificación para seleccionar las diferentes 

categorías definitivas y finalmente se cotejó con la literatura. 

3.1.6. Procedimiento para el Análisis de la información 

3.1.6.1.Instrumentos. Se diseñó el cuestionario de preguntas de la entrevista semiestructurada el 

cual constó de 23 preguntas que evalúan los objetivos de la investigación. (ver apéndice J 

– apéndice K) 

3.1.6.2. Organización y Análisis de las narrativas.  Para la organización de la información del 

estudio cualitativo, se tuvieron en cuenta los siguientes procesos, relacionados en la 

(Figura 1). 

Una vez obtenida la información de los sujetos investigados, se procedió a transcribir las 

entrevistas grabadas. Con el material transcrito, se realizó el análisis de contenido (Figura 4). 



 Figura 4  Análisis de contenido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia,2023 

 

A través del programa N Vivo; mediante un primer paso a través de la lectura lineal 

donde se fraccionaron los diferentes apartados para la creación de codificación de contenido 

(Tabla 4) el resultado fue de 47 códigos que permitieron identificar las respuestas de las 

gestantes entrevistadas y que corresponden a la mirada del investigador “ETIC”, de igual manera 

se procedió a ubicar las respuestas según la pregunta en P1, P2, P3, … Por otra parte, se organizó 

la información con las expresiones de las gestantes ubicando códigos como, por ejemplo. G1, 

G2, G3… gestantes que participan en el grupo focal y G4.G5, G6 son las gestantes entrevistadas 

individualmente. El grupo focal fue categorizado como GF, y las entrevistas como E1, E2, E3… 

con esta organización se logró identificar la mirada del EMIC las gestantes como se aprecia en la 

(Tabla 5). 

En un tercer paso de organización de la información, se realizó una segunda lectura, para 

agrupar las diferentes respuestas codificadas y hacer reducción de categorías. En este tercer 

momento se hizo análisis temático con cada pregunta de la entrevista de acuerdo con los 

objetivos. 



23 códigos se agruparon con la temática del primer objetivo 

13 códigos se agruparon con la temática del segundo objetivo 

4 códigos se agruparon con la temática del tercer objetivo 

7 códigos se agruparon con la temática del cuarto objetivo 

En un cuarto paso para continuar con la reducción se agrupan nuevamente los códigos y 

categorías se logró llegar a la siguiente reducción. 

8 códigos se agruparon con la temática del primer objetivo 

7 códigos se agruparon con la temática del segundo objetivo 

3 códigos se agruparon con la temática del tercer objetivo 

4 códigos se agruparon con la temática del cuarto objetivo 

En un quinto momento se lograron las categorías y subcategorías definitivas de la 

siguiente manera: 

Objetivo 1. Con tres categorías. Con 4 subcategorías 

Objetivo 2. Con dos categorías. Con 5 subcategorías 

Objetivo 3. Con una categoría. Sin subcategorías 

Objetivo 4. Con dos categorías. Sin subcategorías. 

 

4. Resultados y Análisis 

 

4.1. Resultados y análisis de codificación abierta mirada ETIC Y EMIC 

Una vez realizados el grupo focal y las entrevistas las cuales fueron grabadas con 

consentimiento informado se procedió a transcribir cada uno, para luego a cada respuesta 

dada por las gestantes se le dio un código y se subió al programa N Vivo con su 



respectiva definición. Se realizó el procedimiento de análisis de codificación abierta lo 

que permitió lograr un total de 47 códigos creados en N Vivo los cuales se presentan en 

la Tabla 4. 

Tabla 4 

Listado de Códigos de entrevistas y grupos focales con su respectiva definición desde el punto 

 de vista ETIC (visión del investigador) 

N° 

ETIC 

NOMBRE 

ETIQUETA O 

CATEGORIA 

DEFINICIÓN P* 

1 

Aspectos para 

mejorar: tener un 

espacio para lo 

espiritual 

Las gestantes manifestaron que de los aspectos que les hizo falta 

para prepararse tienen que ver con aspectos espirituales para 

encomendarse en las situaciones o vivencias que fueran a tener en el 

futuro en especial en el momento del parto. 

P3 

2 

Diferentes momentos 

de preparación para la 

maternidad 

Las   gestantes identifican que pueden existir diferentes momentos 

para empezar a prepararse. Unas dicen que desde el momento en que 

en el centro de salud las invitan a capacitarse y a prepararse en el 

embarazo y el parto. 

Otras gestantes dicen que la preparación empieza desde antes, ósea 

desde el mismo momento que queda embarazada 

Otras gestantes manifiestan que la preparación significa prepararse 

para evitar complicaciones. 

Otras gestantes deben ajustarse a la nueva condición por no estar 

preparadas en el momento en que reciben la noticia de estar 

embarazadas. 

Otras dicen que desde el momento que sienten que manifestaciones 

físicas que están embarazadas. 

P2 



3 

Entiende prepararse 

evento importante 

Las gestantes manifiestan que un curso de preparación es algo 

importante donde se aprenden cosas nuevas y tiene mayor 

importancia cuando se ha tenido la experiencia que en gestaciones 

pasadas no tuvo cursos de preparación entonces las gestantes pueden 

comparar los beneficios que les da realizar el curso para su siguiente 

gestación y para la actual. Entienden que se deben preparar en la 

responsabilidad de cuidar un bebe. 

Otras gestantes consideran importante para desestresarse y estar 

preparado para una situación de emergencia. 

P1 

4 

Experiencia de 

preparación completa 

Las gestantes que logran terminar su gestación tienen una sensación 

de felicidad y que toda la preparación se hizo para dar lo mejor. 

 

P3 

5 

Experiencia Asistencia 

curso de preparación 

Desde que ella siente que está en embarazo ingresa a los grupos de 

preparación y comienza a asistir al curso de preparación para la 

maternidad. Consideran que se ha mejorado muchísimo el curso 

P2 

6 

Experiencia embarazo 

alto riesgo 

Embarazadas que han sido clasificadas con embarazo de alto riesgo 

ya sea por antecedentes ginecobstetricias o problemas de salud 

previos manifiestan que les ha tocado tener mucho más reposo, más 

cuidado y ser conscientes de que hay una posibilidad de pérdida del 

bebe. 

Otras gestantes manifiestan que la experiencia de prepararse ha 

significado cambios en la aceptación, alegría y tristeza cuando deben 

tomar decisiones como terminar un embarazo. 

Otras gestantes manifiestan que es difícil su situación de alto riesgo 

mantenerla en sus diferentes entornos donde habita. 

Algunas consideran que cuando el embarazo es de alto riesgo están 

más pendientes en las instituciones de salud. 

P2 



7 

Experiencia familiar y 

propia 

Las gestantes manifiestan que han tenido diferentes experiencias de 

preparación que han sido positivas como, por ejemplo: a través de la 

experiencia de la gestación de un familiar(hermana), y experiencia 

positiva propia de un embarazo previo y la motivación a su 

hermanito para enseñarle a cuidar al bebe que está por llegar. 

P1 

P3 

8 

Experiencia perdida, 

anhelo nueva 

gestación 

Para gestantes que hayan tenido pérdidas, que hayan estado 

embarazadas o sea su primera gestación, el embarazo les ha 

significado un anhelo, felicidad, emoción, una experiencia muy 

bella, un milagro. y se prepara la pareja comprando implementos 

para la llegada del bebe. 

P3 

9 

Experiencia positiva 

personal, de 

planificación familiar 

Gestante que se prepara y toma la decisión de dejar de planificar para 

lograr la gestación de manera planeada, también la gestante que 

acude a la consulta preconcepcional donde el médico le dice que esta 

apta para quedar embarazada. 

P2 

10 

Experiencia positiva 

personal, centro de 

salud inscribe curso 

Algunas gestantes manifiestan entrar al curso por captación a través 

de un estudiante de enfermería en el centro de salud quienes le hacen 

la invitación, así es como se enteran del curso que les ha parecido 

muy bueno. 

P2 

11 

Prepararse significa 

dedicar tiempo bebe 

Manifiestan que la gestación requiere dedicación y disposición para 

mantener en las mejores condiciones al bebe. 

Otras gestantes manifiestan que es prepararse para ser padres. 

P1 

12 

Recordar preparación 

a pesar de experiencia 

previa 

Las gestantes identifican que, a pesar de haber tenido experiencias 

previas de preparación para la maternidad, se necesita en cada 

embarazo volver a hacer el curso para recordar temas como: baño del 

bebe, cuidados del bebe, como prepararse para el parto. 

P1 

13 

Significa importancia 

del cuidado del bebe 

Las gestantes manifiestan que hay que tener disposición para cuidar 

al bebe por ser tan delicados. Que es importante prepararse para 

brindar apoyo afectivo a su bebe 

P1 



14 

Entiende por Ruta 

IAMP o servicios 

La gestante manifiesta no haber oído la palabra Ruta (RIAMP). 

Si entiende servicios o atención materno-perinatales  a madres 

gestantes 

P4 

15 

Servicios de la Ruta 

Materno Perinatal 

Las gestantes consideran que los servicios corresponden a: Controles 

(médico general, ginecólogos), enfermería. 

P4 

16 

Uso del servicio de 

vacunación covid19 

La gestante dice que una vez conocen que se ofrece el servicio de 

vacunación accede a utilizarlo por considerarlo importante. 

Las gestantes manifiestan haber accedido al servicio de vacunación 

COVID y que se aplicaron dosis) y el acceso fue fácil. 

P4 

17 

Servicios de la Ruta 

Materno-perinatales  

Las gestantes consideran que los servicios corresponden a: Controles 

(ginecólogos), exámenes (ecografía, toma muestras de sangre), 

vacunas, en el caso de municipios a las gestantes les toman 

exámenes básicos de laboratorio y los más especializados (VIH, 

ecografías 3D) los remiten. Atención del parto, curso preparación 

para la maternidad, atención del postparto, atención al recién nacido, 

Suplementos en el embarazo, medicamentos de control, 

Una gestante manifiesta que le ofrecieron el servicio de interrupción 

voluntaria del embarazo, psicología y planificación familiar porque 

él bebe venia con malformaciones congénitas, servicios de 

Hospitalizaciones. 

P5 

18 

Servicios 

complementarios 

Las gestantes de alto riesgo usan servicios complementarios como 

urgencias fuera de la ruta (urgencias, UIMIST). 

Otras gestantes manifiestan que fueron remitidas a servicios 

complementarios más especializados como perinatología y 

ginecobstetricia 

Las gestantes manifiestan que cuando se presentan embarazos de alto 

riesgo como malformaciones en el feto les ofrecieron el servicio de 

congelación de células madre. 

P5 



19 

Autorizaciones para 

procedimientos y 

exámenes 

especializados 

Las gestantes manifiestan que deben realizar trámites administrativos 

para autorización de exámenes y procedimientos especializados 

(VIH, Ecografía, control con ginecólogo) con la entidad aseguradora 

en la ciudad capital. 

Algunas gestantes manifiestan que al principio la EPS negaron 

autorización para Ecografías de 3D y les toco pagarla. 

P5 

P7 

20 

Uso de la ruta de 

promoción 

mantenimiento salud 

(primera infancia) 

Las gestantes conocen que después del nacimiento del bebe deben 

continuar la atención de su hijo haciendo uso de la ruta de 

promoción mantenimiento de la salud de la primera infancia (control 

de crecimiento y desarrollo y vacunación). 

P5 

21 

Los servicios 

ofrecidos han servido 

Las gestantes manifiestan que les han ofrecido el servicio médico, 

laboratorios adicionales TSH, frotis, psicología; les sirvió para 

detectar problemas como sobrepeso, problemas de tiroides. 

El servicio de psicología le sirvió para aceptar el nuevo embarazo y 

el sexo del bebe. 

P6 

22 

Atención médica 

oportuna 

La gestante considera que el medico ha estado pendiente, ofreciendo 

los servicios. 

Las gestantes afirman que la atención fue oportuna, que la atención 

fue profesional, que les explicaron y no les ocultaron nada 

P6 

P8 

23 

La aseguradora 

subsidiada cumple 

Las gestantes manifiestan que les brindaron Servicio domiciliario 

farmacológico, visita domiciliaria. 

Las gestantes manifiestan que cuando algunos de los exámenes salen 

mal La EPS cumple enviado exámenes más especializados y 

remitiendo. 

P6 

24 

Servicio del parto y 

otros muy bueno 

La gestante manifiesta que la atendieron muy bien en el parto y en 

otras atenciones. En el hospital están muy pendientes del cuidado al 

recién nacido 

P6 

P9 



25 

Servicios del centro de 

salud poco satisfecha 

Las gestantes de alto riesgo que viven en los municipios manifiestan 

que los servicios en los centros de salud como: Control prenatal, 

laboratorios, citas, son remitidos a la capital y tienen que desplazarse 

para que los autoricen, lo que les parece muy malo. 

Algunas gestantes manifiestan que se demoran mucho en las 

remisiones a los médicos en los hospitales pequeños y que hay 

negligencia. 

Algunas gestantes manifiestan que en la atención en el parto y al 

recién nacido, el personal se mostró displicente, toscas en el trato. 

P6 

26 

Atención parta en 

pandemia 

La gestante manifiesta que al igual que antes de pandemia, desde su 

ingreso tuvo que estar sola, no dejaron entrar al esposo o pareja 

Todos los servicios fueron remitidos a la capital y fueron 

presenciales. 

P6 

27 

Ampliar los servicios 

en las regiones 

Las gestantes solicitan que se ofrezcan más servicios en las regiones 

(ecografía, especialistas). 

P6 

28 

La virtualidad 

permitió Atención en 

pandemia 

Todos los servicios fueron presenciales, el curso de preparación fue 

lo único virtual. 

Las gestantes manifiestan que les brindaron el curso de preparación 

de manera presencial pero que sintieron más acompañamiento y más 

información con el curso virtual. 

Las gestantes manifiestan que la atención en pandemia fue mejor ya 

que la atención fue buena ya que antes se demoraban mucho para las 

citas de controles con los diferentes profesionales, fueron atendidas 

por tele consulta y presencialmente. 

P6 

P11 

29 

Dificultad de acceso a 

los servicios 

Las gestantes de los municipios manifiestan que hay malas vías de 

acceso, carreteras muy feas, distancia, el transporte, en lo económico 

se gasta mucho, en la consecución de citas. Las gestantes de la 

capital manifiestan no haber tenido problemas al respecto. 

P7 



Otras gestantes manifiestan que una dificultad era la distancia (3 - 

4horas) a la Capital ya que debían tenían que regresar el mismo día 

por no tener familiares donde llegar. 

30 

Falta oportunidad en 

la atención de 

especialistas 

Las citas con ginecólogo son demoradas 

P7 

31 

Servicios 

satisfactorios en 

ciudad capital 

En centro de salud, hospital, clínicas es más fácil el acceso a la 

atención. 

Otras gestantes manifiestan sentirse satisfechas por la agilidad en 

cuanto a las autorizaciones de manera virtual de igual forma las citas 

a los controles 

P8 

32 

Continuidad en los 

servicios 

La gestante manifiesta que le daban la cita para el siguiente control y 

la llaman, en caso de inasistencia a controles también la llaman, 

también la han llamado en el post parto para cita con Ginecólogo, 

pediatra, a vacunación. 

P9 

P10 

33 

Continuidad y 

seguimiento en los 

servicios 

Seguimiento del Médico general y especialista ginecólogo. 

Algunas gestantes manifiestan que no se evidencio mucho el 

seguimiento y que este dependía del interés de la persona para estar 

pendiente. 

Las gestantes manifiestan que están pendiente de llamarlas para las 

citas de control 

P11 

34 

Confianza en ser 

superior 

El medico motiva a tener confianza en un ser superior para que 

avance el embarazo sin riesgo. 

P11 

35 

Intervenciones 

educativas 

Manifiestan que, si han tenido actividades educativas a través del uso 

de cartillas, charlas de las enfermeras profesionales, video llamadas 

por psicología. 

P12 

P11 



Otras gestantes manifiestan que durante el control no han recibido 

más información o educación que durante el control se dedican a 

llenar papelería. 

Otras gestantes manifiestan que recibieron educación sobre los 

servicios a los cuales debían acudir. 

36 

Curso conocimientos 

nuevos y recuerda 

conocimientos previos 

La gestante manifiesta que el curso le ofrece conocimientos nuevos y 

le permite recordar otros conocimientos adquiridos previamente en 

la medida que avanza en la lectura de los módulos. Se aprenden 

muchas cosas que se ignoraba. 

P13 

P19 

37 

Características del 

curso 

Las gestantes manifiestan que el curso les pareció Chévere, bueno 

práctico, completo, profundiza varios temas, se podía repasar los 

contenidos de los módulos y se aclaraban dudas, interesante, 

concreto, muy bueno, brinda mucha información, fácil acceso y 

conectividad, Excelente, por el tiempo, la seguridad. 

P13 

P15 

P16 

P18 

38 

Asistencia al curso 

individual 

 

La gestante manifiesta que asistió al curso virtual de manera 

individual. Otras gestantes manifiestan que lo hicieron individual, 

pero compartieron el conocimiento adquirido con sus parejas. 

Otras gestantes manifiestan que asistieron solas al curso pero que 

cuando no podían asistía el esposo. 

P13 

P16 

39 

Asistencia al curso 

con familiar 

La gestante manifiesta haber invitado a su hijo. 

Otras gestantes manifiestan haber asistido al curso con el esposo. 

P13 

P16 

40 

Aprendizajes 

relevantes del curso 

Las gestantes manifiestan que el curso le permitió tomar conciencia 

de su embarazo, el cuidado del bebe, cambios físicos en el embarazo, 

autocuidado, derechos y deberes, 

lactancia materna. 

P14 

41 

Acompañamiento para 

ingreso al curso 

Las gestantes manifiestan que tuvieron acompañamiento de los 

estudiantes lo que les facilito la navegación, ir avanzando en las 

P16 



sesiones fue más fácil, uso de WhatsApp para comunicarse con el 

proveedor del curso. 

Manifiestan que el lenguaje es claro y que entendieron. 

Otras gestantes manifiestan que fue claro el ingreso al curso, 

ingresaba al enlace y le iba diciendo paso a paso, que no tuvo 

dificultades para hacerlo porque estaba bien explicado. 

Otras gestantes manifiestan haber utilizado el foro y WhatsApp 

donde estaban muy pendientes de ellas, de las respuestas, nos 

llamaban si no nos podíamos conectar. 

42 

Utilidad de los 

conocimientos por 

módulo 

Las gestantes manifiestan que el curso les sirvió: 

modulo 1. para conocer sus derechos y deberes, como: que tiene 

derecho a recibir una buena atención, manejo del estrés en el 

embarazo, utilización de masajes con ayuda de videos. El tema de 

Interrupción voluntaria de embarazo le sirvió para ayudar a una 

compañera a tomar la decisión pues él bebe venia con 

malformaciones. 

modulo 2. nos enseñaron a reconocer las señales de alarma que le 

permitían estar más alertas, como por ejemplo en caso de sangrado, 

el dolor fuerte, ardor al orinar lo que facilito la toma de decisiones 

para asistir al servicio de urgencias y tratar infecciones, les fue de 

utilidad los ejercicios respiratorios para tener más control en el 

momento del parto. Le fue de utilidad el tema de depresión post 

parto 

modulo 3. en cuanto al tema de lactancia materna le fue de mucha 

utilidad porque aprendió como acomodar al bebe para la correcta 

succión, les permitió reforzar las técnicas para lactar al bebe. 

Conocer los aportes de la leche materna al bebe, En el tema de la 

P16 



licencia de maternidad fue beneficioso porque aplico conocimientos 

para una póliza y para el trabajo. Extracción de la leche 

modulo 4. fue de utilidad la parte de apego seguro y pautas de 

crianza (abrazos, cuando decir no, poner límites) y lo importante que 

es para los hijos la protección y cuidado de los padres. Las gestantes 

manifiestan que aprendieron que la preparación debe incluir a todo el 

grupo familiar. La estimulación temprana del bebe. 

modulo 5. les sirvió para preparar la pañalera para el parto, para 

motivar al esposo para acompañar el día del parto, el esposo está más 

pendiente, los cuidados del bebe, la importancia del apoyo del 

esposo y la familia. Relevante el tema de vacunación 

módulo 6. les fue de utilidad el tema de depresión posparto y la 

importancia del apoyo de la familia. Manejo de la respiración para el 

parto. Planificación familiar 

modulo 7. les fue de utilidad porque les enseña a ser buenas madres, 

a tener paciencia y empatía con él bebe, las características de una 

buena comunicación. Buena higiene para evitar infecciones. 

43 

Experiencia de 

aprendizaje virtual 

Unas gestantes manifiestan no haber tenido experiencias de 

asistencia a cursos presencial o virtual, otras si tienen experiencia 

virtual y manifiestan que el curso virtual por el hecho de estar 

cómoda en casa y ponerle empeño, entusiasmo facilito el 

aprendizaje. Para las gestantes que viven en el área rural el hecho 

que sea virtual le facilito el aprendizaje, fue una experiencia positiva. 

Buena información y horarios. Recomendaría el curso a otras 

gestantes. Otras gestantes manifiestan que es la primera vez que 

asisten al curso, que fue buena la experiencia y que lo importante es 

la actitud para realizarlo. 

P19 

P18 

P22 



Las gestantes manifiestan que recomendarían el curso a otras 

gestantes porque se preparan. 

Una gestante manifiesta que el curso virtual a través de los videos 

sustituye a la persona que en el curso presencial le está diciendo lo 

que se debe hacer. 

44 

Experiencia de 

preparación Integral 

Unas gestantes manifiestan que la preparación significa aceptación, 

realizar acciones como una buena alimentación, cuidado en el 

trabajo, asistir a controles, realizarse los exámenes. 

P1 

45 

Aspectos para mejorar 

en la preparación para 

el embarazo 

Las gestantes manifiestan desconocer como deben cuidarse mientras 

desarrollan sus labores en el trabajo (Ej.: uso de pausas activas) 

Otras gestantes manifiestan de los aspectos a mejorar son internos de 

la disposición de la propia gestante, del acompañamiento de la 

familia y de la pareja. 

Otras gestantes manifiestan que no les ofrecieron otros servicios 

como atención nutricional y odontológica. 

P3 

46 

Experiencia de 

aplicación de 

conocimientos 

adquiridos en el curso. 

Las gestantes manifiestan que han aplicado todos los temas. 

P17 

47 

Experiencia y aspectos 

para mejorar 

(comunicación) 

Las gestantes manifiestan que no utilizaron el foro porque no se 

dieron cuenta de la existencia 

Las gestantes manifiestan que les gusto el diseño del curso 

Algunas gestantes manifestaron dificultad en la conexión a internet, 

tratando de realizarlo a través del teléfono y les toco ir al centro de 

salud a utilizar el computador. 

P19 

Fuente: Elaboración propia,2023(P*: Pregunta) 

 



Luego se organizan los códigos y las narrativas desde la mirada de las gestantes es decir 

la mirada EMIC, como se aprecia en la Tabla 5. 

Tabla 5 

Listado de Códigos de las entrevistas y grupos focales con las narrativas de las gestantes, 

mirada EMIC (visión del investigado) 

N° 

NOMBRE 

ETIQUETA O 

CATEGORIA 

EXPRESIONES DE LAS GESTANTES 

EMIC 

P* 

10 

Experiencia Positiva: 

Acceso al personal de 

salud facilita la 

inscripción al curso. 

Atención del parto y 

hospitalización muy 

bueno.  

Servicios presenciales 

y virtuales 

satisfactorios 

Servicios 

satisfactorios en 

ciudad capital. 

Algunas gestantes manifiestan que entran al curso gracias a la 

captación realizada por estudiantes del centro de salud, quienes les 

hacen la invitación y les informan del mismo. De esta manera, las 

gestantes se enteran del curso y les ha parecido muy bueno. 

GF-G02P2-En el puesto de salud donde voy para control prenatal es 

en Campo Hermoso, algunos estudiantes me invitaron a un curso de 

preparación para la maternidad y me ayudaron a unirme a él. Desde 

entonces, he estado asistiendo a los grupos que me ayudaron a unirme. 

GF-G01P2- Realmente no estoy segura de cómo me contactaron, pero 

comencé el curso hace aproximadamente dos meses y empecé con los 

módulos. Una estudiante me dio los pasos para unirme y lo terminé. 

Me pareció muy bueno. 

P2 

24 

La gestante manifiesta que la atendieron muy bien durante el parto y 

en otras atenciones. En el hospital están muy pendientes del cuidado 

del recién nacido. 

GF-G01P6- Lo positivo es que, durante el parto, me atendieron muy 

bien en la clínica a pesar de tener EPS Sanitas subsidiado. Todo fue 

excelente. 

P6 

P9 



GF-G03P8- En Betulia y aquí, las atenciones han sido buenas y 

positivas para mí. Nunca me han negado el acceso o me han dicho que 

no puedo venir debido a que me falte algo. Ha sido una experiencia 

buena. 

31 

Es más fácil acceder a la atención en los centros de salud, hospitales y 

clínicas. Otras gestantes han manifestado su satisfacción por la rapidez 

en la obtención de autorizaciones de manera virtual y la facilidad para 

programar citas para los controles. 

GF-G02P8- En Bucaramanga, es más fácil obtener atención médica, 

ya que uno puede ir a cualquier centro de salud, clínica o hospital, y 

ser atendido allí. La atención es muy fácil y rápida en esta zona. 

E3-G06P8- Lo bueno es que con la nueva EPS se pueden hacer las 

autorizaciones de manera virtual, lo cual es de gran ayuda, ya que no 

se tienen que hacer filas ni esperar por días para recibir una 

autorización. 

P8 

22 

Experiencia positiva: 

Oportunidad-

Atención oportuna 

por el personal de 

salud 

La gestante considera que el médico ha estado pendiente y ha ofrecido 

servicios adecuados. Las gestantes afirman que la atención recibida 

fue oportuna y profesional, y que los profesionales les explicaron todo 

sin ocultarles información alguna. 

E1- G04P8- En cuanto a mi caso, me gustó mucho la atención 

recibida, todo fue muy oportuno y las personas que me atendieron 

fueron muy amables conmigo. Nunca me ocultaron información de 

ningún tipo y me explicaron todo de manera profesional. Todo fue 

llevado muy bien. 

P6 

P8 

32 

 

 

 

Experiencia positiva: 

Continuidad y 

seguimiento médico, 

La gestante manifiesta que le programan las citas para el siguiente 

control y le llaman en caso de inasistencia a los mismos. Además, 

también la han llamado para programar citas con el ginecólogo, 

pediatra y para vacunación después del parto. 

P9 

P10 



 llamaba 

agendamiento de citas 

La aseguradora 

subsidiada cumple 

GF-G01P9- Por ejemplo, desde que tuve a mi bebé en la clínica, me 

han llamado para preguntarme cómo estamos, tanto el bebé como yo. 

Además, nos dieron cita para mí con el ginecólogo y para la niña con 

el pediatra. 

E3-G06P9- En el Hospital de Charalá estaban muy pendientes de mi 

atención médica. Hubo un mes en el que olvidé mi cita y la chica del 

hospital me llamó para preguntarme qué había pasado y me reasignó 

la cita lo más pronto posible. Durante los siguientes meses estuvieron 

pendientes de mi seguimiento, llamando un día antes para recordarme 

mi cita. Si había algún cambio en las agendas de los médicos, ellos 

estaban al tanto y me llamaban constantemente para avisarme. 

23 

Las gestantes han manifestado que la EPS les ha brindado servicio 

farmacológico a domicilio y visitas domiciliarias cuando ha sido 

necesario.  

Además, cuando algunos de los exámenes han salido mal, la EPS ha 

cumplido enviando exámenes más especializados y remitiéndolas a 

especialistas en la materia. 

GF-G02P6-Si, envían personal de la EPS a la casa para hacer 

seguimiento al embarazo y brindar atención domiciliaria. 

P6 

4 

Aspecto para mejorar: 

no se recibe 

educación y 

comunicación en los 

controles 

 

Las gestantes manifiestan haber recibido actividades educativas, como 

la entrega y uso de cartillas, charlas por parte de enfermeras 

profesionales, y video llamadas con psicólogos. 

Otras gestantes manifiestan que durante el control no han recibido más 

información o educación. Y que durante el control se dedican a llenar 

papelería. 

Otras gestantes manifiestan que recibieron educación sobre los 

servicios a los cuales debían acudir. 

P12 

P11 



GF-G01P3- En mi caso, considero que hice todo correctamente y ya 

tengo el resultado en casa. Lo positivo es que siempre se siente una 

gran felicidad y emoción esperando la llegada del bebé, y saber que 

estamos preparándonos para darles lo mejor. 

E2-G05P6 - Ahora ha sido muy diferente a cuando estaba en lo del 

niño, ha mejorado muchísimo. 

E1-G04P12- En mi caso, no he recibido mucha educación durante los 

controles, ya que simplemente paso con la jefa, lleno algunos papeles 

y listo. 

35 

La gestante menciona que desde que siente que está embarazada, 

comienza a asistir a los grupos de preparación para la maternidad y 

considera que el curso ha mejorado muchísimo. 

GF-G03P12- Sí, señora, en el hospital me dieron unas cartillas para 

que pudiera leerlas y estudiarlas durante mi embarazo. 

GF-G01P12- Sí, a mí también me entregaron esas cartillas y recibí 

una charla por parte de la jefe del hospital. 

P2 

29 

Aspectos por mejorar: 

Dificultad de acceso a 

los servicios por vías, 

distancia, transporte, 

citas, falta ampliación 

de servicios 

especializados 

(Regiones) 

Ampliar los servicios 

en las regiones 

Las gestantes de los municipios expresan que enfrentan dificultades 

para acceder a los servicios de salud debido a las malas vías y 

carreteras en mal estado, así como la distancia y el transporte costoso 

para obtener citas. En cambio, las gestantes de la capital no han 

reportado problemas similares en relación con esto. 

Otras gestantes han manifestado que una de las dificultades que han 

enfrentado es la distancia de 3 a 4 horas que tienen que recorrer para 

llegar a la capital y la necesidad de regresar el mismo día debido a que 

no tienen familiares o lugares donde quedarse. 

GF-G03P7- Una sugerencia para mejorar el acceso al hospital en 

Bucaramanga sería que se implementara algún servicio que evitara los 

viajes constantes, ya que la carretera es muy difícil de transitar. 

P7 



GF-G01P7- Me parece que la distancia es una dificultad importante, 

en mi caso, algunas citas me tocaban en Bucaramanga y siempre tenía 

que lidiar con el transporte y los gastos que implicaba asistir a esas 

citas. 

E3-G06P7- Quizás la mayor dificultad que enfrenté fue para viajar a 

las citas de tercer nivel, como las ecografías especializadas en 

Bucaramanga Perinatología. Como no vivimos en la ciudad, sino a 

unas 3 o 4 horas de distancia, era difícil y cansado tener que hacer el 

viaje mensualmente. Además, implicaba un gasto económico 

considerable. 

27 

Las gestantes piden que se amplíen los servicios disponibles en las 

zonas rurales y municipios cercanos, como ecografías y la presencia 

de especialistas médicos. 

G03P6- Una sugerencia para mejorar sería que en Betulia se ofrezcan 

todos los servicios para evitar tener que trasladarse constantemente a 

Bucaramanga debido a que la carretera es muy difícil. 

P6 

26 

Aspecto para mejorar: 

Oportunidad-

Atención 

especializada. 

Atención al parto sin 

acompañante en 

pandemia 

Falta oportunidad en 

la atención de 

especialistas 

La gestante comenta que, al igual que antes de la pandemia, desde que 

ingresó al sistema de salud tuvo que estar sola, ya que no le 

permitieron ingresar con su esposo o pareja. Además, todos los 

servicios requeridos tuvieron que ser remitidos a la capital y eran 

presenciales. 

GF-G01P6- Me parece que lo único diferente fue durante el momento 

del parto, ya que no permitieron que mi pareja ingresara y tuve que 

ingresar y pasar por todo el proceso sola. Pero aparte de eso, todo fue 

normal y no hubo cambios significativos en mi experiencia. 

GF-G03P6-No, yo el servicio si lo tuve todo presencial (en pandemia) 

P6 

30 Las citas con ginecólogo son demoradas. P7 



GF-G02P7- Podría mejorarse la accesibilidad a las citas con el 

ginecólogo, ya que en Bucaramanga no hay muchas barreras, pero se 

demora en conseguir las citas. A veces se debe esperar de 15 a 20 días 

para obtener una cita con el ginecólogo, lo cual es un tiempo 

prolongado. Incluso la doctora Andrea, quien me está atendiendo, tuvo 

que colocar mi caso como urgente para que pudiera tener una cita a 

tiempo. 

33 

Aspecto para mejorar: 

No seguimiento 

médico y no llamada. 

Seguimiento del Médico general y especialista ginecólogo. 

Algunas gestantes manifiestan que no se evidencio mucho el 

seguimiento y que este dependía del interés de la persona para estar 

pendiente. 

Las gestantes manifiestan que están pendiente de llamarlas para las 

citas de control. 

E1-G04P11- La verdad es que no se evidenció mucho interés, ya que 

la persona con mayor interés era yo misma, así que no se hizo mucho. 

P11 

40 

 

 

 

 

 

 

 

Aprendizajes del 

curso: relevantes, 

utilidad de 

conocimientos 

Las gestantes manifiestan que el curso le permitió tomar conciencia de 

su embarazo, el cuidado del bebe, cambios físicos en el embarazo, 

autocuidado, derechos y deberes, lactancia materna. 

GF-G02P14- Se aprende algo nuevo cada día, como, por ejemplo, 

recordar cómo cuidar al bebé una vez que nazca o los pasos 

importantes durante el embarazo. También he adquirido conciencia 

sobre el cuidado del embarazo, ya que he necesitado mucho reposo. 

Este grupo me ha ayudado a aprender más sobre cómo cuidarme a mí 

misma y a mi bebé. 

GF-G01P14- A mí en particular, lo que más me ha interesado es 

cuando nos explican sobre los cambios físicos que ocurren durante el 

embarazo. 

P14 



42 

adquiridos en los 

módulos. 

 

Las gestantes expresaron que el curso les resultó útil en varios 

aspectos: 

En el módulo 1, aprendieron sobre sus derechos y deberes, incluyendo 

la importancia de recibir una atención adecuada y cómo manejar el 

estrés en el embarazo, además de cómo realizar masajes con la ayuda 

de videos. El tema de la interrupción voluntaria del embarazo fue útil 

para ayudar a una compañera a tomar una decisión debido a 

malformaciones en el feto. 

En el módulo 2, aprendieron a reconocer las señales de alarma en caso 

de sangrado, dolor intenso o ardor al orinar, lo que les permitió tomar 

decisiones rápidas para asistir al servicio de urgencias y tratar 

infecciones. También les fueron útiles los ejercicios respiratorios para 

controlar el momento del parto, y el tema de la depresión postparto. 

En el módulo 3, el tema de la lactancia materna les fue muy útil para 

aprender a acomodar al bebé correctamente para la succión y reforzar 

las técnicas de lactancia. Además, aprendieron acerca de los aportes 

de la leche materna para el bebé y cómo aplicar los conocimientos en 

cuanto a la licencia de maternidad y la extracción de la leche. 

En el módulo 4, la parte de apego seguro y pautas de crianza, como 

dar abrazos, establecer límites y decir "no", fue útil para entender la 

importancia del cuidado y protección de los padres hacia sus hijos. 

Las gestantes también aprendieron que la preparación para la 

maternidad debe incluir a todo el grupo familiar y la importancia de la 

estimulación temprana del bebé. 

En el módulo 5, aprendieron sobre la preparación de la pañalera para 

el parto, la motivación para que el esposo acompañe el día del parto y 

los cuidados del bebé, además de la importancia del apoyo de la 

familia y el tema de la vacunación. 

P17 



En el módulo 6, el tema de la depresión postparto y la importancia del 

apoyo familiar, así como el manejo de la respiración para el parto y la 

planificación familiar, fueron de gran utilidad. 

En el módulo 7, aprendieron a ser buenas madres, tener paciencia y 

empatía con el bebé, a comunicarse de manera efectiva y a mantener 

una buena higiene para evitar infecciones. 

GF-G03P17- ¿Como los derechos y deberes? 

La atención de calidad es un derecho que toda gestante debería recibir. 

Gracias a la información proporcionada en el curso, las participantes 

estuvimos más informadas y alerta sobre las posibles señales de 

alarma, como el sangrado, lo que les permitió tomar decisiones más 

informadas y buscar atención médica adecuada en caso de ser 

necesario. 

GF-G01P17-Pues en mi caso el estrés en el embarazo, que es bueno 

recibir un masaje.  

¿Entonces, pues como manejar ese estrés? Me parecía muy, muy 

bueno. 

GF-G01P17-Pues a mí me sirvieron los ejercicios, que uno puede 

hacer para el parto, uno respirando bien se controla mucho 

GF-G02P17 – yo aprendí las técnicas para darle pecho al bebe. 

GF-G03P17 – a mí también me ayudo a reforzar conocimientos, 

porque ya llevaba 8 años que no daba seno, le ayuda a uno a reforzar 

más. 

Lo de los cuidados del bebé, tener la pañalera con todo lo del bebe 

para llevar a la clínica. 

E1-G04 P16-En el caso de la depresión post parto yo la llegue a sufrir 

en la primera parte del embarazo pues ahí (en el curso) me entere. En 



cuanto a lactancia materna, aprendí que era un super beneficio para el 

bebecito por que le aporta muchas defensas como tal. 

E3- G06P16-Yo tenía una compañera que estaba en embarazo y 

estaba indecisa de interrumpir el embarazo (por malformación) 

Con el módulo de interrupción voluntaria del embarazo yo le indique a 

ella que legalmente lo podía hacer sin ningún problema. 

E3-G06P16- bueno todos esos conocimientos los utilice en el 

momento en que la niña nace y empieza a succionar 

46 

Las gestantes manifiestan que han aplicado todos los temas 

E1-G04P17- Casi todos. Menos lactancia materna (conocimientos 

aplicados) 

P17 

36 

La gestante manifiesta que el curso le ofrece conocimientos nuevos y 

le permite recordar otros conocimientos adquiridos previamente en la 

medida que avanza en la lectura de los módulos. Se aprenden muchas 

cosas que se ignoraba. 

GF-G03P13-A mí me pareció muy chévere, porque hay cosas nuevas 

que uno no se acuerda y a la medida que uno las va leyendo, pues va 

recordando. 

GF-G01P3- Se aprenden muchísimas cosas y nos ayuda a prepararnos 

para cuando llegue el bebé y en el lapso de embarazo. Ayudan a 

recordar, yo tenía 9 años de no tener bebe. 

GF-G2P19- Pues muy bueno, porque le enseñan a uno cosas que en 

realidad uno los tenía en el olvido y otras porque ya las puede poner 

en práctica ahorita con el bebé. 

E3. G06P13- Muy bueno (el curso) la verdad muy completo, muchas 

cosas que nosotras como mamá pues desconocíamos. 

P13 

P19 

Fuente: Elaboración propia,2023(P*: Pregunta) 

 



5. Resultados y Análisis Temático por Objetivos 

SEGUNDO MOMENTO 

23 códigos se agruparon con la temática del primer objetivo 

13 códigos se agruparon con la temática del segundo objetivo 

4 códigos se agruparon con la temática del tercer objetivo 

7 códigos se agruparon con la temática del cuarto objetivo 

Figura 5  Análisis temático grupo focal y entrevista 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia,2023 

 

TERCER MOMENTO 

8 códigos se agruparon con la temática del primer objetivo 

7 códigos se agruparon con la temática del segundo objetivo 

3 códigos se agruparon con la temática del tercer objetivo 

4 códigos se agruparon con la temática del cuarto objetivo 



Figura 6  Reducción de categorías 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia,2023 

 

CUARTO MOMENTO 

En un cuarto momento se lograron las categorías y subcategorías definitivas de la 

siguiente manera: 

Objetivo 1. Con tres categorías. Con 4 subcategorías 

Objetivo 2. Con dos categorías. Con 5 subcategorías 

Objetivo 3. Con una categoría. Sin subcategorías 

Objetivo 4. Con dos categorías. Sin subcategorías 

 

 

 



Figura 7  Reducción de categorías y subcategorías 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia,2023 

 

Se encontraron 8 categorías correspondiente a los objetivos propuestos en la 

investigación como se describe a continuación: 

OBJETIVO 1. Con tres categorías así: 

Categoría 1. Significado de preparación. Prepararse significa una sensación de felicidad, 

anhelo, dedicación, disposición para ser padres, responsabilidad. En esta categoría se agrupan los 

códigos (5,11,3,13,8 y 44). 

Subcategoría 1.1. Experiencia de cuidado especial en embarazo (alto riesgo, perdida) 

Agrupa los códigos (6,34). 

Subcategoría 1.2. De significados en diferentes momentos. Reconocimiento de diferentes 

momentos de preparación para la maternidad. Agrupa los códigos (12,2) 

Categoría 2. Servicios que incluye la ruta integral de atención materno perinatal RIAMP. 

Servicios complementarios y procesos administrativos; agrupa los códigos 

(15,17,18,19,9,20,21,16). 



Subcategoría 2.1. Aspectos por mejorar en los servicios. Servicios ofrecidos en 

instituciones de salud poco satisfactorios en las regiones, agrupa los códigos (25,14) 

Subcategoría 2.2. Aspectos por mejorar en la preparación para el embarazo (espiritual, 

cuidarse en el espacio laboral), códigos (1,45) 

Categoría 3. Experiencias positivas: Familiar y propia, código (7) sin subcategorías 

OBJETIVO 2. Con dos categorías y 5 subcategorías 

Categoría 4. Experiencias, aspectos positivos: Acceso y oportunidad: personal de salud 

facilita la inscripción al curso. Atención del parto, hospitalización muy bueno y rápido. Servicios 

presenciales y virtuales satisfactorios. Servicios satisfactorios en ciudad capital. Se agrupan los 

códigos (10,24,31,22). 

Subcategoría 4.1. Experiencia positiva: Continuidad y seguimiento médico, llamada, 

agendamiento de citas, visita domiciliaria. Se agrupan los códigos (32,23). 

Subcategoría 4.2. Experiencia positiva: Educación y comunicación – Uso de cartillas. 

Curso de preparación: recomendado aprendizaje virtual. Código (35) 

Categoría 5. Recomendaciones y aspectos por mejorar: Dificultad de acceso a los 

servicios por vías, distancia, trasporte, citas, falta de ampliación de los servicios especializados 

en las regiones. Ampliar los servicios en las regiones. a esta categoría se agrupan los códigos 

(29,27). 

Subcategoría 5.1. Aspecto por mejorar: Oportunidad: Atención especializada, atención de 

parto sin acompañante en pandemia, falta de oportunidad de atención de especialistas. Se 

agrupan los códigos (26,30). 

Subcategoría 5.2. Aspecto por mejorar: no seguimiento médico, no llamada. Código (33) 



Subcategoría 5.3. Aspecto por mejorar: no se recibe educación en los controles. Código 

(4) 

OBJETIVO 3. Con una categoría. Sin subcategorías. 

Categoría 6. Utilidad de los conocimientos: Toma de conciencia, refuerzo de 

conocimientos, autocuidado, autocontrol, identificación de signos de alarma. Reconocimiento de 

los cambios en la gestación, importancia de la lactancia materna y poner en práctica en el 

posparto, los derechos y deberes, Interrupción de embarazo:  

OBJETIVO 4. Con dos categorías. Sin subcategorías 

Categoría 7. Beneficios de la educación e-Learning: acompañamiento, navegación y 

lenguaje sencillo. La virtualidad facilita la atención en pandemia. Asistencia al curso individual o 

familiar. Se agrupa los códigos (41,28,38,39,43,47). 

Categoría 8. Características del curso Código (37) 

 

6. Conclusiones y Recomendaciones 

6.1. Conclusiones 

El diseño e implementación del curso de preparación para la maternidad y paternidad 

“Creciendo Juntos” en modalidad e-Learning fue una alternativa innovadora y efectiva para 

brindar a las futuras madres y padres una formación completa y actualizada acerca de los 

cuidados necesarios durante la gestación, el parto y la crianza del bebé.  

El uso de la tecnología permite que el curso sea accesible para un mayor número de 

personas, sin limitaciones geográficas o de tiempo, y además permite la adaptación del ritmo de 

aprendizaje a las necesidades de cada gestante. 



La preparación para la maternidad es un proceso que involucra emociones, 

responsabilidad y dedicación por parte de las gestantes, quienes deben estar dispuestas a adoptar 

cambios en su estilo de vida y adquirir los conocimientos necesarios para cuidar de su bebé y de 

sí mismas de manera efectiva.    

La experiencia de participación en el curso fue muy valiosa para las gestantes, quienes 

han destacado la importancia de los servicios complementarios de la ruta materno perinatal para 

garantizar una atención integral durante el embarazo, el parto y el postparto.   Sin embargo, 

también han señalado la necesidad de mejorar los servicios de atención materna en áreas 

distantes, ya que han experimentado algunas dificultades y limitaciones en cuanto a la 

accesibilidad y la calidad de atención.   Es fundamental que las autoridades sanitarias trabajen en 

mejorar la calidad de los servicios de atención materna en todas las zonas, especialmente en las 

áreas distantes, para que todas las mujeres tengan acceso a una atención integral y de calidad 

durante el embarazo, el parto y el postparto. 

Los conocimientos adquiridos en el curso de preparación para la maternidad y paternidad 

son muy útiles para las gestantes, padres y familia, ya que les permite tomar conciencia de su 

salud y bienestar, reforzar su capacidad de autocontrol y autocuidado, e identificar signos de 

alarma y cambios en la gestación. Estos conocimientos pueden ser fundamentales para un 

embarazo y parto saludable, y para el cuidado de su salud y la de sus bebés. 

6.2. Recomendaciones 

Es fundamental que las autoridades sanitarias trabajen en mejorar la calidad de los 

servicios de atención materna en todas las zonas rurales y dispersas, para que todas las mujeres 

tengan acceso a una atención integral y de calidad durante el embarazo, el parto y el postparto. 

 



Es fundamental garantizar la accesibilidad de la tecnología para participación en cursos e-

Learning como el de preparación para la maternidad y paternidad, ya que repercute en el impacto 

de la salud materna perinatal. 

Se deben implementar medidas para promover la inclusión digital y asegurar 

accesibilidad web, ofrecer soporte técnico y opciones de capacitación en línea y presencial para 

adaptarse a las necesidades y preferencias de las gestantes. 

7.  Limitaciones y Delimitaciones 

Entre las limitaciones que pueden afectar el estudio están: 

Que no se puedan conformar los grupos como se había planeado inicialmente, esto 

depende de la asistencia al curso por parte de las gestantes. 

Otra limitación es que no se puede generalizar porque no es un estudio cuantitativo de 

efectos, es exploratorio. 

Que lo ideal es que la técnica de grupos focales se realice en forma presencial pero por 

efectos de la pandemia condiciona a que algunos grupos se realicen en forma virtual, lo que 

constituye una limitante ya que se puede perder aspectos del ambiente, lenguajes no verbales que 

no se pueden captar a través de la virtualidad, de igual forma la interacción se puede ver 

afectada; por otra parte mediante la presencialidad  la metodología de grupo focal dice que puede 

hacerse entre 8,12 a 15 participantes, en este caso se requirió conformar grupo focal de 

características pequeñas y en virtualidad se reduce el número de participantes en los grupos, 

máximo 6 o 7. 

En cuanto a la delimitación del estudio puede ser geográfica ya que se limita la 

investigación solo a gestantes de Bucaramanga y 3 municipios del departamento de Santander. Y 

otra delimitación es que desde el enfoque paradigmático es un estudio cualitativo interpretativo.  
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Apéndices 

 

Apéndice A. Articulo “Lineamientos, estrategias, y beneficios de los servicios materno-

perinatales presencial y con la Telesalud en pandemia por Covid-19. Revisión de literatura. 

El apéndice A está adjunto y puede visualizarlo en la base de datos de la biblioteca UNAB. 

  



Apéndice B. Solicitud de aval comité de ética Institucional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apéndice C. Invitación comité de investigaciones - junio 

  



Apéndice D. Cartas de Solicitud como experto para Validación Facial y de Contenido del curso 

de preparación para maternidad y paternidad “Creciendo Juntos” Modalidad e-Learning. 

 

  



 



 

  



 

Apéndice E.  Instrumento Criterios para Validación Facial y de contenido 

 



 

  



 

  



 

  



 

  



 



 



 



 



 



 

  



 



 



 



 

  



 

Apéndice F. Instructivo para inscripción de expertos en el curso de preparación para la 

maternidad y paternidad “Creciendo Juntos” 

 

 

 

  



 

 



 

Apéndice G. Matriz de verificación facial del curso de preparación para la maternidad y paternidad “Creciendo Juntos” 

MATRIZ DE VERIFICACION FACIAL DEL CURSO DE PREPARACION PARA LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD CRECIENDO JUNTOS MODALIDAD 

E-LEARNING 

 
MODULO BIENVENIDA: Curso de preparación para maternidad y paternidad “Creciendo Juntos" modalidad virtual.  

VALIDACIÓN 

FACIAL: 

Impacto de las TIC haciendo uso de una plataforma virtual en el proceso de enseñanza aprendizaje el curso de preparación para la maternidad y paternidad 

"Creciendo Juntos". Estudio Piloto 
 

EXPERTO:  1 2 3  

INSTITUCIÓN:  
ENFERMERA CON EXPERIENCIA EN AREA 

MATERNO-PERINATAL (ALBA MURILLO) 

ENFERMERA CON FORMACIÓN EN DOCENCIA Y 

EXPERIENCIA EN CURSOS CON MODALIDAD E-

LEARNING (ADRIANA BONILLA) 

ENFERMERA CON FORMACION DE POSGRADO EN 

MATERNO PERINATAL (DIANA MARIA REYES) 

 

1. INTRODUCCIÓN 

DEL CURSO 

SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES  

a) Presenta una introducción 

al curso 

x   x  

El vídeo de introducción que 

tiene, se 

repite permanentemente durante 

el vídeo, sino se da el clic para 

avanzar. 

x     

 

 

x   x   x      



 

b) Presenta una descripción 

del módulo 

El vídeo de introducción que 

tiene, se 

repite permanentemente durante 

el vídeo, sino se da el clic para 

avanzar. 

 

c) Las 

explicaciones del módulo de 

bienvenida son explícitas y 

claras.  

x    x 

Revisar si van a dejar el curso 

por 

competencias o por objetivos, y 

al ser un 

curso dirigido a padres, debe 

presentar en 

un lenguaje para ellos: Al final 

el curso, se 

espera que alcances… 

Porque los objetivos están 

planteados para 

una planeación de estudiantes. 

x     

 

 
d) Los resultados de 

aprendizaje son explícitos y 

claros. 

x     NA x 

    

 



 

e) Se expresa la metodología 

y requisitos (técnicos, 

académicos, de tiempo y 

otros). 

x   x 

 
En algunas presentaciones hizo 

falta el icono de la mano 

señalando que hay una 

información adicional. 

No hay explicación del tiempo. 

x 

  

 

 
2. CONTENIDOS SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES  

a) Son claros, completos y 

organizados adecuadamente. 

x   x   

Actualizar los contenidos que 

tienen 

referencias bibliográficas del 

año 1995. 

Los contenidos de los módulos 

tienen información repetida, 

considero que se 

pueden optimizar los módulos 

colocándole 

un título alusivo a cada módulo 

(ya que todos se llaman: 

creciendo juntos), de esta 

forma se pueden unir los 

contenidos 

x     

 

 



 

relacionados con el módulo y no 

repetir. 

Recomiendo unificar en un solo 

módulo la 

información relacionada con 

aspectos 

legales: interrupción voluntaria 

del embarazo, deberes y 

derechos, la resolución 

de la licencia de maternidad 

(incluso revisar la licencia 

propuesta para padres que 

amplía 

el tiempo para los papás). 

Revisar en qué modulo se puede 

dejar la 

depresión posparto, ya que está 

repetida y 

en módulos que considero no 

aplica, por la 



 

clase de contenidos que se trata 

en ese Modulo. 

b) Incluyen: contenido 

actualizado, actividades, 

referencias, interacción y 

evaluación (formativa y/o 

sumativa). 

x   x   

Actualizar contenidos con 

referencias muy antiguas (1995). 

Las interacciones son muy 

buenas, pero en algunos retos no 

se puede continuar en el mismo 

curso, hay que salirse o tener 

abierto otro navegador para 

x   

  

 



 

continuar. Hay un reto de falso y 

verdadero que pasa muy rápido 

para leer con detalle la 

pregunta. En los cuadros de 

referencias que tienen 2 o tres, 

no cumple la referencia y debe 

colocarse 1, 2, 3 (se ve todo en 

un mismo párrafo y no se 

diferencian las bibliografías). 

Los cuadros con los contenidos 

de cada módulo se presentan de 

una forma muy plana y con una 

letra que no llama la atención, y 

algunos contenidos se repiten. 

No es claro en el curso: ¿cuáles 

evaluaciones son formativas, 

¿cuáles son sumativas? ¿Si se 

debe cumplir un porcentaje para 

aprobar el curso? 

 



 

c) Presentan instrucciones 

claras y suficientes. 

x   x   

En algunos apartados que se 

requieren 

instrucciones, no hay audio. 

x      

d) Cumplen con la norma de 

redacción y ortografía. 

x    x 

Se encontraron muchos errores 

de ortografía y redacción por 

ejemplo: Al inicio del curso la 

palabra: Matenidad 

(maternidad), deresión 

(depresión), la palabra 

posiciones (esta mal escrita), 

gáses ( 

no lleva tilde), gluteo (glúteo 

lleva tilde), 

recomiendo cambiar 

inobservado por inadvertido, los 

factores de generatividad (no es 

claro que quieren explicar), en 

algunas la palabra bebé no tiene 

tilde, faltan 

tildes de: razón, vinculo, circulo, 

x     

 

 



 

música, características, la 

palabra Hijo está:hiijo, las 

letras en mayúscula deben llevar 

las tildes correspondientes, 

recomiendo colocar padres y 

madres (y no solo padres). 

En algunos cuadros la letra es 

muy plana y 

pequeña y algunas cargadas de 

gran texto. 

e) Las imágenes y gráficos 

utilizados son interesantes, 

aclaran conceptos o 

muestran procesos. 

x   x   

La imagen de la mamá 

de ¿cómo practicamos lo 

aprendido? Sugiero cambiarla ya 

que la imagen muestra una 

mamá como aburrida y no 

acorde a lo que dice el texto. Las 

tablas de contenidos que se 

presentan deben tener la fuente 

de dónde se tomaron. 

x     

 

 



 

3. INTERACTIVIDAD 

DE TRES TIPOS 

(ALUMNO- 

FORMADOR, 

ALUMNO-

CONTENIDO, 

ALUMNO-ALUMNO). 

SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES  

a) Presenta canales de 

comunicación específicos y 

apropiados. (Whatsapp - 

gmail - llamada) 

x   x   

En la actividad donde se debe 

escribir el 

comentario, solo invita a 

escribir, pero no a 

interactuar con los participantes, 

proponiendo hacer comentarios. 

x     

 

 

b) El audio de la unidad es 

entendible y mantiene al 

alumno expectante en el 

desarrollo del curso. 

x   x   

No toda la presentación tiene 

audio, y se 

recomienda que revisen como 

equipo, en 

cuáles apartados requiere 

ampliar la información 

x     

 

 



 

c) Los recursos y el LMS 

contienen funciones 

programadas automatizadas. 

x   x   

Pero hay unos 

apartados, que deben tener la 

mano para indicar que hay 

información 

adicional y no la tienen. 

x      

d) Se proponen preguntas y 

actividades de debate. 

x    x   x     

 

 
4. LAS ACTIVIDADES 

DEL MODULO 

SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES 

 

 
a) Requieren interacción 

cognitiva con el contenido 

x   x     x     

b) Están relacionadas 

estrechamente con las 

competencias/resultados 

x   x   

Pero se debe aclarar bajo que 

están 

trabajando: ¿competencias u 

objetivos? 

x     

c) Son variadas y adecuadas. x   x     x     

d) Incluyen debates 

determinados y centrados 

x    x  x      



 

e) Implican procesamientos 

cognitivos de análisis, 

síntesis y evaluación. 

x   x  Algunos x      

5. LA EVALUACIÓN SI NO  RECOMENDACIONES SI NO  RECOMENDACIONES SI NO  RECOMENDACIONES  

a) Está directamente ligada a 

las competencias/resultados 

x   x  

Pero se debe aclarar bajo que 

están 

trabajando: ¿competencias u 

objetivos? 

x     

b) Es adecuada de acuerdo a 

los contenidos. 
   x    x     

c) Es adecuada en 

seguridad. 

x   x  

Los retos no permiten 

avanzar una vez se resuelven. 

x     

6. LA INTERFAZ WEB SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES SI NO RECOMENDACIONES  

a) Es de fácil navegación. x   x  

Los retos no permiten avanzar 

una vez se resuelven. 

x  
  

 

b) No distrae del contenido. x   x    x     

c) Fomenta el aprendizaje. x   x   x     

d) Es accesible a todos los 

alumnos, cumple con 

x   x   x 
    

 



 

estándares aceptables de 

accesibilidad a la 

información 

OBSERVACIONES 

VIDEO: música de fondo suave y existe bastante 

lenguaje técnico para la población de gestantes. 

Agregar un glosario 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Apéndice H. Matriz de rediseño del curso con cambios sugeridos por expertos 

REVISION DE ITEMS CONTENIDOS EN LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION MATERNO PERINATAL- OBSERVACIONES 

ITEMS REVISADOS DE LA RIAMP   

Resultados 

esperados en salud 

Capacidades a desarrollar 

con las mujeres gestantes 

Capacidades a desarrollar 

con los padres, familiares, 

cuidadores o acompañantes 

Contenidos propuestos OBSERVACIONES 

Mujeres gestantes, 

familias y red de 

apoyo con prácticas 

de cuidado para su 

salud durante la 

etapa prenatal, el 

parto y el puerperio 

Comprenden los cambios 

físicos y psicológicos que 

implica la gestación, lo que 

les permite implementar 

prácticas de cuidado de su 

salud. 

Comprenden los cambios 

físicos y psicológicos que 

implica la gestación, lo que 

les permite aportar al cuidado 

de la mujer gestante y del 

niño/niña.         Familias y red 

de apoyo de la mujer gestante 

que reconocen y valoran el 

proceso de desarrollo 

gestacional 

Sentimientos acerca de la gestación y de los 

cambios fisiológicos y psicológicos, así como la 

forma de manejarlos. 

El contenido en su mayor parte está acorde a lo 

propuesto en el curso creciendo juntos, no se 

evidencia en el curso abundante información 

sobre los mecanismos para afrontar la ansiedad.         

Se requiere de más evidencia científica en bases 

de datos sobre las relaciones laborales 

familiares durante la gestación y estrategias 

para hacer frente a los problemas 

interpersonales. 

Mecanismos para afrontar la ansiedad por la 

salud de la madre y del hijo. 

Afrontamiento de conflictos, incluida la 

Sentencia C355-06 

 

Sentimientos acerca de la imagen corporal, 

aumento de peso.  

 

 

 

Las relaciones laborales y familiares durante la 

gestación y estrategias para hacer frente a los 

problemas interpersonales. Sistemas de apoyo 

disponibles. 

 

   

 

 



 

 

Comprenden cuáles son los 

derechos a la atención en 

salud para las gestantes y 

para los recién nacidos. 

  

Cómo mejorar la accesibilidad cuando vive en 

áreas rurales y cuando hay barreras culturales y 

del lenguaje. 

Se requiere de más investigación con las 

gestantes para conocer las barrera que tienen al 

momento de acceder al curso de preparación 

para la maternidad y paternidad, con el fin de 

generar estrategias que minimicen dichas 

barreras. 

 

Asistencia a controles prenatales.  

Control del recién nacido.  

Esquema de atenciones individuales en la 

primera infancia. 
 

ITEMS REVISADOS DE LA RIAMP   
 

Resultados 

esperado en salud 

Capacidades a desarrollar 

con las mujeres gestantes 

Capacidades a desarrollar 

con los padres, familiares, 

cuidadores o acompañantes 

Contenidos propuestos OBSERVACIONES  

Mujeres gestantes, 

familias y red de 

apoyo con prácticas 

de cuidado para su 

salud durante la 

etapa prenatal, el 

parto y el puerperio 

Practican de manera 

autónoma los ejercicios 

físicos y de relajación que la 

preparan para el parto. 

  

Higiene postural: 

En el curso se evidencia que falta 

complementar la información sobre la higiene 

postural 

 

Ejercicios de fortalecimiento del piso pélvico.  

Actividades de pujo (en colchoneta)  

Posiciones durante las contracciones: 

(mecedora, silla - vaquero y gateo en la pared) 
 

Orientaciones sobre la respiración durante las 

contracciones y el pujo. 
 



 

Ejercicios de respiración con ciclos 15/5.  

Ejercicios: a) en colchoneta: de estiramiento de 

columna cervical, hombro y cintura escapular; 

b) activos: de cuello y miembros superiores; c) 

Isquiotibiales, espinales bajos, Fascia lata, 

aductores, dorso lumbares y d) en bípeda con 

apoyo en la pared, de gemelos y cuádriceps. 

 

ITEMS REVISADOS DE LA RIAMP   
 

Resultados 

esperado en salud 

Capacidades a desarrollar 

con las mujeres gestantes 

Capacidades a desarrollar 

con los padres, familiares, 

cuidadores o acompañantes 

Contenidos propuestos OBSERVACIONES  

Mujeres gestantes, 

familias y red de 

apoyo con prácticas 

de cuidado para su 

salud durante la 

etapa prenatal, el 

parto y el puerperio. 

Organiza y planea el 

proceso del parto (en caso 

de que viva sola o tenga 

personas a su cargo (hijos, 

personas mayores o 

personas con discapacidad) 

  

Búsqueda de apoyo en su red próxima. 
Se hace necesario realizar demanda inducida, 

con el fin de que la materna asista con u pareja 

o red de apoyo en la gestación al curso de 

preparación para la maternidad y paternidad 

 

Preparación de la persona que la acompañe en 

el trabajo de parto. 
 

Accesibilidad cuando vive en áreas rurales.  

Gestantes y su red 

de apoyo, con 

Escuchan activamente a la 

gestante y la apoyan en el 

Signos y síntomas de alarma (manejo 

adecuado). 
 



 

capacidad para 

reconocer 

oportunamente 

signos de alarma. 

Reconocen signos de alarma 

para evitar y manejar 

riesgos  

manejo de los signos de 

alarma. 
Identificación de signos de depresión post parto 

y manejo adecuado. 
Se requiere informar a las gestantes y su familia 

sobre las rutas de apoyo disponibles para asistir 

frente a las alertas identificadas.  

 

Rutas de atención y servicios disponibles para 

asistir frente a las alertas identificadas.  
 

Formas amorosas de acompañar a la gestante.  

 

ITEMS REVISADOS DE LA RIAMP 
  

 

Resultados 

esperados en salud 

Capacidades a desarrollar 

con las mujeres gestantes 

Capacidades a desarrollar 

con los padres, familiares, 

cuidadores o acompañantes 

Contenidos propuestos OBSERVACIONES 

 

Madres, padres y 

familiares 

construyen vínculos 

afectivos seguro con 

los niños y las niñas 

Reconocen las necesidades de los niños e implementan 

prácticas que favorecen su desarrollo. 

Lactancia materna exclusiva y su relación con 

la construcción del vínculo afectivo 

madre/hijo(a). 

Se evidencia que toda la información sobre 

lactancia materna propuesta en la ruta esta 

consignada en el curso 

 

Postura durante la lactancia (soportes: cojín 

lactancia, flotador). 

 

Cuidado del recién nacido, puericultura. 
 

Necesidades socio afectivas. 
 

Necesidades de desarrollo cognitivo y 

comunicativo de los recién nacidos. 

 

  

  

  



 

  

  

  
 

Se relacionan amorosamente con el bebé de forma que son 

capaces de interpretar sus señales y responder 

adecuadamente a ellas. 

Ser afectuosos, sensibles y atentos frente a las 

necesidades del niño. 

Se evidencia falta de información sobre el 

manejo de tiempos para la atención del recién 

nacido y las necesidades socioafectivas 

 

Apego seguro. 
 

Pautas de crianza  
 

Manejo de tiempos para la atención del recién 

nacido (manejo del cansancio) 

 

Estimulación del crecimiento (con actitud 

cariñosa). 

 

Conocen los cuidados básicos del bebé y los implementan 

en la cotidianidad de forma adecuada. 

Técnicas, herramientas y hábitos 

cotidianos de cuidado del recién nacido (baño, 

alimentación, prevención de accidentes, etc.). 

La información consignada en el curso es 

acorde a la propuesta por la RIAMP 

 

Reconocen las metas a lograr mediante la crianza lo que les 

permite generar prácticas, basadas en derechos, que 

promueven la salud. 

Autonomía, autoestima, solidaridad, 

salud, juego, movimiento, felicidad, creatividad 

y resiliencia. 

Falta información sobre solidaridad y 

resiliencia 

 

Comprenden cuáles son los derechos sexuales y 

reproductivos y los derechos a la atención en salud para las 

gestantes y para los recién nacidos. 

Derechos sexuales y derechos reproductivos. La información consignada en el curso es 

acorde a la propuesta por la RIAMP 

 

Espaciamiento de embarazos. 
 

Asesoría en anticoncepción. 
 

Reflexionan sobre su propia 

crianza y reconocen las 

implicaciones en la salud 

mental derivados de la 

forma en que se construye el 

apego. 

Implementan prácticas de 

crianza conjunta 

Pautas de crianza según las culturas. Se debe realizar un análisis para establecer el 

enfoque diferencial en diferentes poblaciones. 

 

Incidencia de la crianza sobre: actitudes 

sobreprotectoras, conflictivas, falta de 

autonomía, debilidad en el afrontamiento de 

situaciones de la vida, manejo de emociones, 

adicciones, violencia, salud física, etc. 

 

Sistemas de apoyo disponibles. 
 



 

Expresan sus necesidades de 

apoyo de forma asertiva. 

Brindan una red de apoyo 

afectivo y de ayuda a la madre 

y al padre (emocional, 

respaldo, trabajos de casa) 

Acciones para tomar en cuenta cuando se vive 

en áreas rurales o cuando hay barreras de 

acceso (ej. culturales y del lenguaje). 

Se debe realizar un análisis para establecer el 

enfoque diferencial en diferentes poblaciones. 

 

Reconocimiento de las propias 

necesidades de la madre y expresión asertiva de 

las mismas. 

 

PROPUESTAS PARA EL REDISEÑO DE MODULOS CURSO "CRECIENDO JUNTOS" 

PROPUESTAS PARA EL REDISEÑO DE MODULOS 

MÓDULO 1 MÓDULO 2 MÓDULO 7 

Agregar información sobre los 
mecanismos para afrontar la 
ansiedad por la salud de la madre y 
del hijo. 

Agregar información sobre la 
depresión posparto. 

Mejorar la navegabilidad en el curso 
ya que no permite devolver 

Agregar información de los 
sistemas de apoyo disponibles para 
la gestante y su familia. 

Mejorar la información sobre los 
ejercicios de higiene postural. 

  



 

Apéndice I. Certificados para expertos por participación en la validación del curso 

  



 

Apéndice J. Cuestionario para grupo focales 

CUESTIONARIO GRUPO FOCAL 

 

PROPUESTA CUESTIONARIO PARA GRUPO FOCALES 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Determinar las experiencias de las gestantes positivas y a mejorar respecto a la comprensión 

de la preparación para maternidad y los servicios materno-perinatales de la RIAMP  

Analizar las experiencias expresadas por las gestantes como positivas y a mejorar respecto al 

acceso, continuidad, seguimiento, comunicación, y educación de la RIAMP 

Determinar la utilidad de los conocimientos adquiridos en los módulos del curso creciendo 

juntos en modalidad e-Learning. 

 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL PRIMER OBJETIVO 

 

Determinar las experiencias de las gestantes positivas y a mejorar respecto a la comprensión 

de la preparación para maternidad y los servicios materno-perinatales de la RIAMP 

 

P1. ¿Que entienden o comprenden por prepararse para la maternidad y paternidad? …como 

madre o padre ¿se debe uno preparar?, ¿porque es importante? 

 



 

P 2. ¿Cómo ha sido la experiencia como gestante de realizar la preparación para la maternidad 

y paternidad?  ¿En qué momento empieza esa preparación?, piensen desde que empezó la 

gestación ¿cómo ha sido la experiencia de prepararse para la maternidad?, ¿qué cosas hizo 

para prepararse?  

 

P 3. ¿Cuáles han sido las experiencias positivas de prepararse y otros aspectos que uds piensen 

se pueden mejorar respecto a la preparación para la maternidad y paternidad?  ¿Qué cosas 

podrían mejorarse para que estén más preparadas para la maternidad?, ¿qué les faltaría para 

estar preparadas para la maternidad y paternidad?  y ¿Qué aspectos a mejorar con sus parejas? 

 

P4. ¿Qué entienden o comprenden por servicios materno-perinatales de la RIAMP?, durante su 

gestación han oído ¿Qué es la ruta de atención integral de atención materno perinatal?, y 

¿cuáles son los servicios que se ofrecen?  

 

P5. ¿Cuáles son los servicios materno-perinatales de la RIAMP que recuerdan o han utilizado 

durante la gestación? ¿Cuáles son los servicios que han usado hasta este momento de 

gestación? Pueden pensar en un pariente o una amiga a la que ustedes puedan orientar para que 

acceda a los servicios, ¿Qué les recomendarían respecto a los servicios que existen, para que 

ellas los usen?  

 

P 6. ¿Cuáles han sido las experiencias positivas de la utilización de los servicios materno-

perinatales y los aspectos a mejorar respecto a la utilización de los servicios para prepararse 



 

para la maternidad?, en las situaciones actuales de la pandemia ¿Cómo ha sido la experiencia 

del uso de los servicios? 

 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL SEGUNDO OBJETIVO 

 

Analizar las experiencias expresadas por las gestantes como positivas y a mejorar respecto al 

acceso, continuidad, seguimiento, comunicación, y educación de la RIAMP 

 

P7. ¿Cuáles han sido las barreras o dificultades que han tenido para acceder o recibir la 

atención de los servicios materno-perinatales en la institución donde es atendida? (geográficas, 

viales, trasporte, oportunidad) 

 

P8. ¿Cuáles han sido las experiencias positivas respecto al acceso a los servicios? 

 

P9. ¿Cómo ha sido la experiencia en la continuidad de los servicios materno-perinatales que 

Ud. ha solicitado? ¿Cuáles han sido las experiencias positivas y los aspectos a mejorar? ¿Las 

han remitido a otros servicios?, por ejemplo ¿las vacunaron? ¿fue voluntario o las llamaron? 

 

P10. ¿Cómo ha sido la experiencia que han tenido en el seguimiento que le ha hecho la 

institución que la atiende respecto a los servicios que ha utilizado? 

P11. ¿Considera que el personal de salud ha realizado seguimiento a su embarazo? ¿En qué 

aspectos se ve evidenciado? 



 

P12. Como ha sido la educación y la comunicación que le ha ofrecido el personal de salud 

respecto a los servicios de la RIAMP 

 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL TERCER OBJETIVO 

 

Determinar la utilidad de los conocimientos adquiridos en los módulos del curso creciendo 

juntos en modalidad e-Learning 

 

P13. ¿Qué opina del curso “¿Creciendo juntos”, de la temática en general?, ¿faltan temas por 

tratar? ¿Pudieron invitar al curso a otras personas, a sus familiares sus parejas? ¿Sabían si 

podían invitar a otros para que hicieran el curso de manera acompañada? 

P14. ¿Qué le llamo la atención del curso virtual de preparación para la maternidad y 

paternidad “Creciendo juntos” ?, ¿tuvieron dificultades para acceder o entrar al curso, 

pudieron navegar en el curso puesto que era virtual?, compartieron el material con otros 

familiares o pareja? ¿Por qué no lo hicieron? 

P15. ¿Cómo considera la temática en general del curso “creciendo juntos”?   

P16. ¿Cuáles considera Ud. han sido los aportes de cada uno de los módulos del curso 

“creciendo juntos” que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 1 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 



 

MÓDULO 1: Cambios más comunes en el embarazo – Estrés y embarazo – Interrupción 

voluntaria del embarazo - ¿Cuáles son tus derechos? - ¿Cuáles son tus deberes? – Camino a la 

Maternidad Segura. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 2 del curso creciendo juntos, 

que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y paternidad? 

 

MÓDULO 2: Control prenatal – Ejercicio en el embarazo – Fortalecimiento del piso pélvico – 

Ejercicios de respiración – Depresión posparto – Señales de alarma. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 3 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

 

MÓDULO 3: Etapas lactancia materna efectiva – Beneficios lactancia materna – Técnica 

correcta de succión – Posiciones para amamantar – Extracción de leche materna – Riesgos de 

alimentación artificial – Licencia maternidad y paternidad. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 4 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

 

MÓDULO 4: Estimulación del crecimiento – Pautas de crianza – Apego seguro. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 5 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 



 

 

MÓDULO 5: ¿Qué debo tener en la pañalera? – Técnicas de Relajación y Ejercicios antes y 

durante el parto – Proceso de parto – El papel del acompañante – Cuidados del Recién Nacido 

– Salud bucal del niño y esquema de vacunación. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 6 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

 

MÓDULO 6: Derechos sexuales y reproductivos – Métodos anticonceptivos en el posparto – 

Signos de depresión en el posparto y manejo adecuado.  

 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 7 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

 

Módulo 7: Previene el COVID-19 – Características de un buen padre – Atención por cursos 

de vida. 

 

P17. De lo aprendido en el curso, ¿qué aspectos has aplicado posteriormente a la finalización 

del curso? Y en ¿qué aspectos le gustaría profundizar? 

P18. ¿Ha participado antes en cursos de preparación para la maternidad y paternidad?  ¿Cuál 

fue la experiencia en cuanto al aprendizaje en un curso presencial y el curso virtual como 

“creciendo juntos”? ¿La experiencia respecto al aprendizaje en presencialidad y virtual?? 



 

P19. ¿Qué ventajas encontró y aspectos a mejorar o que no les haya gustado de haber 

participado en el curso virtual?, ¿cómo les pareció las estrategias del chat, foro de cada 

módulo, del WhatsApp que les gustaría mejorar en este aspecto? 

P20. ¿Qué sugerencias tiene para mejorar el curso “Creciendo Juntos”? 

P21. ¿Por qué eligió la modalidad virtual para hacer el curso? 

P22. ¿Cómo le pareció el lenguaje y los términos utilizados en el curso “Creciendo 

Juntos”?P23.De acuerdo con su experiencia en el curso “Creciendo Juntos” ¿Recomendarla 

Ud. a otras gestantes? ¿Y por qué? 

 

Despedida, agradecimiento por la participación. 

 

   



 

Apéndice K.  Encuesta entrevista individual 

ENCUESTA ENTREVISTA INDIVIDUAL 

 

PROPUESTA CUESTIONARIO PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Determinar las experiencias de la gestante positivas y a mejorar respecto a la comprensión de 

la preparación para maternidad y los servicios materno-perinatales de la RIAMP  

Analizar las experiencias expresadas por la gestante como positivas y a mejorar respecto al 

acceso, continuidad, seguimiento, comunicación, y educación de la RIAMP 

 

Determinar la utilidad de los conocimientos adquiridos en los módulos del curso creciendo 

juntos en modalidad e-Learning 

 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL PRIMER OBJETIVO 

 

Determinar las experiencias de la gestante positivas y a mejorar respecto a la comprensión de 

la preparación para maternidad y los servicios materno-perinatales de la RIAMP 

P1. ¿Qué entiende o comprende por prepararse para la maternidad y paternidad? …como 

madre o padre ¿se debe uno preparar?, ¿porque es importante? 

 

P 2. ¿Cómo ha sido la experiencia como gestante de realizar la preparación para la maternidad 

y paternidad?  ¿En qué momento empieza esa preparación?, piense desde que empezó la 



 

gestación ¿cómo ha sido la experiencia de prepararse para la maternidad?, ¿qué cosas hizo 

para prepararse?  

 

P 3. ¿Cuáles han sido las experiencias positivas de prepararse y otros aspectos que Ud. piense 

se puede mejorar respecto a la preparación para la maternidad y paternidad?  ¿Qué cosas 

podrían mejorarse para que esté más preparadas para la maternidad?, ¿qué les faltaría para 

estar preparadas para la maternidad y paternidad?  y ¿Qué aspectos a mejorar con sus parejas? 

 

P4. ¿Qué entiende o comprende por servicios materno-perinatales de la RIAMP?, durante su 

gestación han oído ¿Qué es la ruta de atención integral de atención materno perinatal?, y 

¿cuáles son los servicios que se ofrecen?  

 

P5. ¿Cuáles son los servicios materno-perinatales de la RIAMP que recuerda o ha utilizado 

durante la gestación? ¿Cuáles son los servicios que han usado hasta este momento de 

gestación? Pueden pensar en un pariente o una amiga a la que ustedes puedan orientar para que 

acceda a los servicios, ¿Qué les recomendarían respecto a los servicios que existen, para que 

ellas los usen?  

 

P 6. ¿Cuáles han sido las experiencias positivas de la utilización de los servicios materno-

perinatales y los aspectos a mejorar respecto a la utilización de los servicios para prepararse 

para la maternidad?, en las situaciones actuales de la pandemia ¿Cómo ha sido la experiencia 

del uso de los servicios? 

 



 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL SEGUNDO OBJETIVO 

 

Analizar las experiencias expresadas por la gestante como positivas y a mejorar respecto al 

acceso, continuidad, seguimiento, comunicación, y educación de la RIAMP 

 

P7. ¿Cuáles han sido las barreras o dificultades que ha tenido para acceder o recibir la atención 

de los servicios materno-perinatales en la institución donde es atendida? (geográficas, viales, 

trasporte, oportunidad) 

 

P8. ¿Cuáles han sido las experiencias positivas respecto al acceso a los servicios? 

 

P9. ¿Cómo ha sido la experiencia en la continuidad de los servicios materno-perinatales que 

Ud. ha solicitado? ¿Cuáles han sido las experiencias positivas y los aspectos a mejorar? ¿Las 

han remitido a otros servicios?, por ejemplo ¿las vacunaron? ¿fue voluntario o las llamaron? 

 

P10. ¿Cómo ha sido la experiencia que ha tenido en el seguimiento que le ha hecho la 

institución que la atiende respecto a los servicios que ha utilizado? 

 

 

P11. ¿Considera que el personal de salud ha realizado seguimiento a su embarazo? ¿En qué 

aspectos se ve evidenciado? 

 



 

P12. Como ha sido la educación y la comunicación que le ha ofrecido el personal de salud 

respecto a los servicios de la RIAMP 

 

PREGUNTAS RELACIONADAS CON EL TERCER OBJETIVO 

 

Determinar la utilidad de los conocimientos adquiridos en los módulos del curso creciendo 

juntos en modalidad e-Learning 

P13. ¿Qué opina del curso “¿Creciendo juntos”, de la temática en general?, ¿faltan temas por 

tratar? ¿Pudieron invitar al curso a otras personas, a sus familiares sus parejas? ¿Sabían si 

podían invitar a otros para que hicieran el curso de manera acompañada? 

P14. ¿Qué le llamo la atención del curso virtual de preparación para la maternidad y 

paternidad “Creciendo juntos” ?, ¿tuvieron dificultades para acceder o entrar al curso, 

pudieron navegar en el curso puesto que era virtual?, compartieron el material con otros 

familiares o pareja? ¿Por qué no lo hicieron? 

P15. ¿Cómo considera la temática en general del curso “creciendo juntos”?   

P16. ¿Cuáles considera Ud. han sido los aportes de cada uno de los módulos del curso 

“creciendo juntos” que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 1 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 



 

MÓDULO 1: Cambios más comunes en el embarazo – Estrés y embarazo – Interrupción 

voluntaria del embarazo - ¿Cuáles son tus derechos? - ¿Cuáles son tus deberes? – Camino a la 

Maternidad Segura. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 2 del curso creciendo juntos, 

que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y paternidad? 

 

MÓDULO 2: Control prenatal – Ejercicio en el embarazo – Fortalecimiento del piso pélvico – 

Ejercicios de respiración – Depresión posparto – Señales de alarma. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 3 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

 

MÓDULO 3: Etapas lactancia materna efectiva – Beneficios lactancia materna – Técnica 

correcta de succión – Posiciones para amamantar – Extracción de leche materna – Riesgos de 

alimentación artificial – Licencia maternidad y paternidad. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 4 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

 

MÓDULO 4: Estimulación del crecimiento – Pautas de crianza – Apego seguro. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 5 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 



 

 

MÓDULO 5: ¿Qué debo tener en la pañalera? – Técnicas de Relajación y Ejercicios antes y 

durante el parto – Proceso de parto – El papel del acompañante – Cuidados del Recién Nacido 

– Salud bucal del niño y esquema de vacunación. 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 6 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

 

MÓDULO 6: Derechos sexuales y reproductivos – Métodos anticonceptivos en el posparto – 

Signos de depresión en el posparto y manejo adecuado.  

 

¿Cuáles han sido los aportes o utilidad del contenido del módulo 7 del curso “creciendo 

juntos”, que le han permitido prepararse para el adecuado ejercicio de maternidad y 

paternidad? 

 

Módulo 7: Previene el COVID-19 – Características de un buen padre – Atención por cursos 

de vida. 

P17. De lo aprendido en el curso, ¿qué aspectos has aplicado posteriormente a la finalización 

del curso? Y en ¿qué aspectos le gustaría profundizar? 

P18. ¿Ha participado antes en cursos de preparación para la maternidad y paternidad?  ¿Cuál 

fue la experiencia en cuanto al aprendizaje en un curso presencial y el curso virtual como 

“creciendo juntos”? ¿La experiencia respecto al aprendizaje en presencialidad y virtual? 



 

P19. ¿Qué ventajas encontró y aspectos a mejorar o que no les haya gustado de haber 

participado en el curso virtual?, ¿cómo les pareció las estrategias del chat, foro de cada 

módulo, del WhatsApp que les gustaría mejorar en este aspecto? 

P20. ¿Qué sugerencias tiene para mejorar el curso “Creciendo Juntos”? 

P21. ¿Por qué eligió la modalidad virtual para hacer el curso? 

P22. ¿Cómo le pareció el lenguaje y los términos utilizados en el curso “Creciendo Juntos”? 

P23.De acuerdo con su experiencia en el curso “Creciendo Juntos” ¿Recomendarla Ud. a otras 

gestantes? ¿Y por qué? 

 

Despedida, agradecimiento por la participación. 

 

 

 

 


