
Cogitare Enferm. 2023, v28:e92038

Guía didáctica para subvencionar la consulta de enfermería en el prenatal de bajo riesgo: construcción y validación
Teixeira WL, Zocche DA de A, Zanotelli S dos S, Martins MFSV, Backes DS.

ARTÍCULO ORIGINAL

GUÍA DIDÁCTICA PARA SUBVENCIONAR LA CONSULTA 
DE ENFERMERÍA EN EL PRENATAL DE BAJO RIESGO: 

CONSTRUCCIÓN Y VALIDACIÓN*

CÓMO REFERIRSE A ESTE ARTÍCULO: 
Teixeira WL, Zocche DA de A, Zanotelli S dos S, Martins MFSV, Backes DS. Instructional guide to subsidize the nursing 
consultation in low-risk prenatal care: construction and validation. Cogitare Enferm. [Internet]. 2023 [cited in “insert 
year, month and day”]; 28. Available in: https://dx.doi.org/10.1590/ce.v28i0.92037.

RESUMEN
Objetivo: desarrollar un guía técnico para la atención prenatal de bajo riesgo. Método: 
investigación metodológica que comprendió la construcción y validación de una guía 
técnica. En la recolección de datos se aplicó un cuestionario y dos revisiones bibliográficas. 
Realizada en las macrorregiones del Gran Oeste y Medio Oeste Catarinense - Brasil. Para 
la construcción de la guía tuvimos una etapa exploratoria con 48 enfermeros. Resultados: 
la guía consta de tres capítulos. Los cuidados de enfermería en el prenatal de bajo riesgo. 
La consulta de enfermería y el manejo adecuado según el periodo gestacional. Protocolos, 
instrumentos y escalas utilizados en la atención prenatal de bajo riesgo. La validación fue 
realizada por 14 jueces con un Índice de Validez de Contenido de 0,96. Conclusión: la guía 
contribuirá para la cualificación del trabajo de las enfermeras en la Atención Primaria de 
Salud, transformando el escenario obstétrico de las regiones involucradas y fortaleciendo 
las prácticas de las enfermeras en la realización de los cuidados prenatales de bajo riesgo.

DESCRIPTORES: Enfermería de Consulta; Mujeres Embarazadas; Salud de la Mujer; 
Atención Primaria de Salud; Educación en Salud. 
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ASPECTOS DESTACADOS
1.  El contenido subvenciona a la enfermera en la toma de decisiones.
2. Todas las recomendaciones de la guía se basan en la evidencia científica.
3. La organización de la guía responde a las demandas de las enfermeras prenatales.
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INTRODUCCIÓN

La asistencia prenatal y el apoyo emocional proporcionado durante esta fase influyen 
en la forma de afrontar el proceso de parto. Así, los cuidados prenatales son un espacio 
privilegiado para la escucha, el diálogo, la corresponsabilidad y, si es necesario, las 
intervenciones que pueden tener un impacto positivo en el resultado gestacional1.

El proceso de seguimiento prenatal de riesgo habitual se caracteriza por el monitoreo y 
atención de gestantes que no presentan factores de riesgo individuales, sociodemográficos 
o antecedentes obstétricos previos, enfermedades o condiciones que puedan afectar 
negativamente la evolución del embarazo. Puede ser realizado tanto por médicos como 
por enfermeros de la red de Atención Primaria de Salud (APS), considerada la puerta de 
entrada de las gestantes a los servicios de atención prenatal2.

Entre las actividades asistenciales ofrecidas por la APS está la Consulta de Enfermería 
(CE), que tiene amparo legal en la Ley n.º 7.498/862. La CE es una actividad privada prestada 
por enfermeros, en la cual se identifican problemas de salud, se hacen prescripciones y se 
implementan medidas de enfermería con el objetivo de promover la promoción, protección, 
recuperación o rehabilitación de los usuarios del Sistema Único de Salud (SUS)3. Además de 
ser considerada una importante estrategia para el seguimiento de la salud de la mujer y del 
feto, la CE puede ser potencialmente útil para el desarrollo de actividades de educación 
para la salud que permitan la adquisición y formación de nuevos conocimientos sobre el 
embarazo, el trabajo de parto, el parto y el puerperio4.

En 2000, el Ministerio de Salud (MS) creó el Programa de Humanización del Prenatal 
y Nacimiento4 para estandarizar la atención a las gestantes y propuso vincular los servicios 
prenatales y de parto. Después de una década, la Red Cigüeña (RC) se estableció dentro del 
SUS, más precisamente en 2011, poco después en el estado de Santa Catarina5. Por medio 
de la deliberación 314/cib/2013, la Comisión Interagencial Bipartita, en uso y desempeño 
de sus atribuciones, en su 168ª reunión ordinaria del 24 de mayo de 2012, estableció el Plan 
Operativo de la Red Cigüeña para la Región Metropolitana de Florianópolis / Región de 
Salud del PDR Gran Florianópolis, ya deliberado en reunión de la Comisión Interagencial 
Regional Gran Florianópolis - CIR Gran Florianópolis, realizada el 16.05.20126.

Entre las recomendaciones propuestas por esos programas para la atención prenatal 
están la acogida, la captación precoz de gestantes, la búsqueda activa de ausentes, un 
mínimo de seis consultas, la garantía de exámenes complementarios, las actividades 
educativas, el estímulo al parto normal y la reducción de cesáreas innecesarias, el vínculo 
con el lugar del parto y el registro adecuado de las informaciones en la ficha de la gestante6. 
Cabe destacar que el Ministerio de Salud recomienda que la atención prenatal de los 
embarazos de riesgo normal sea prestada exclusivamente por el equipo de APS. La gestante 
necesita estar vinculada al equipo del área de su residencia, siendo las acciones de control 
prenatal responsabilidad de todos los miembros del equipo y las citas de seguimiento 
responsabilidad de la enfermera y del médico7.

En este escenario, la enfermería desempeña un papel fundamental en la 
operacionalización de todas estas acciones, especialmente la CE. Sin embargo, aun con 
los avances en la creación de programas y políticas de salud dirigidas a mejorar la atención 
obstétrica, algunos estudios brasileños indican fallas en la atención prenatal, como bajo 
número de consultas, escasa orientación, realización incompleta de procedimientos, 
poca base científica para la práctica basada en las mejores evidencias técnico-científicas y 
falta de articulación entre los servicios prenatales y de parto, perjudicando la calidad y la 
efectividad de la asistencia8.

A partir de las inquietudes surgidas de la experiencia profesional, sumadas a la afinidad 
previa sobre el tema, surge la pregunta que orientó esta investigación: ¿qué elementos 
deben ser considerados en la construcción de una guía técnica para el fortalecimiento de 
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la Sistematización del Cuidado de Enfermería en el prenatal de bajo riesgo, realizado por 
enfermeros de las Regiones Macrorregionales de Salud del Gran Oeste y Centro Oeste del 
Estado de Santa Catarina?

En vista de lo expuesto, buscamos desarrollar una guía técnica para enfermeros 
que realizan cuidados prenatales de bajo riesgo en el Gran Oeste y Centro Oeste de 
Santa Catarina. La relevancia de esta propuesta se justifica por la necesidad de aproximar 
los cuidados obstétricos utópicos a las necesidades reales del cotidiano de la Atención 
Primaria de Salud (APS), rompiendo así con el proceso de medicalización del trabajo de 
parto y del parto.

El objetivo de este estudio es desarrollar una tecnología educativa, como una guía 
técnica, para las enfermeras que realizan cuidados prenatales de bajo riesgo en Atención 
Primaria de Salud.

MÉTODO 

	Se trata de una investigación metodológica que comprende la producción, 
construcción, validación y evaluación de instrumentos y técnicas de investigación con el 
objetivo de desarrollar un producto9.

Participaron del estudio 48 enfermeras que prestan cuidados prenatales de bajo riesgo, 
14 del Gran Oeste de Santa Catarina y 34 del Centro Oeste. La selección de las enfermeras 
fue intencional por indicación de los gestores que integran la Comisión Interagencial de la 
Región Oeste de Santa Catarina - CIR. En la etapa de validación semántica de la guía, 14 
enfermeras se especializaron en salud pública/colectiva/obstetricia y tenían como mínimo 
un año de experiencia como enfermeras prenatales.

Inicialmente, fue realizada una Revisión Integrativa (RI)10, de acuerdo con el 
protocolo11, y una revisión narrativa (RN) que consideró documentos del Ministerio de 
Salud, (página web de la Secretaría Estadual y Municipal de Salud, COFEN/COREN-SC, 
Páginas web oficiales y representaciones científicas del área - ABENFO) que tratan de la 
díada enfermería y prenatal. Además de las revisiones IR y NB, se aplicó un cuestionario 
en la etapa exploratoria a través de formularios Google Forms con preguntas abiertas, con 
el objetivo de explorar las potencialidades, debilidades y dificultades de las enfermeras 
asistenciales que realizan consultas prenatales de bajo riesgo en las Macrorregiones del 
Gran Oeste y Centro Oeste de SC.

Em seguida foi realizada a exploração do material, que constituiu a fase mais longa, 
de codificação dos dados, a fim de identificar elementos significativos e que apresentassem 
alinhamento com objeto do estudo, ou seja, identificar temas/conteúdos significativos 
para a construção do guia. Para tanto, utilizou-se marcos teóricos e legais para análise 
dos conceitos e recomendações institucionais do MS: Caderno de Atenção ao Pré-Natal 
de Baixo Risco12

, humanização no pré-natal e nascimento13, Protocolos da atenção básica: 
Saúde das mulheres14, Gravidez, parto e nascimento com saúde, qualidade de vida e 
bem-estar15, Diretrizes nacional de assistência ao Parto normal, Atenção Humanizada ao 
Abortamento: norma técnica16, Manual de Gestação de Alto Risco17, Resolução do COFEN 
358/2009, que trata da consulta de enfermagem CE18, Protocolo estadual de atenção ao 
pré-natal  de risco habitual19, e diretrizes nacional de assistência ao parto normal20.

A continuación, se procedió a la exploración del material, que fue la fase más larga de 
codificación de los datos, con el fin de identificar elementos significativos que estuvieran 
alineados con el objeto de estudio, es decir, identificar temas/contenidos significativos para 
la construcción de la guía. Para ello, se utilizaron marcos teóricos y legales para analizar 
los conceptos y recomendaciones institucionales del Ministerio de Salud: Cuaderno de 
Atención Prenatal de Bajo Riesgo12, Humanización en la atención prenatal y del parto13, 
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Protocolos de Atención Primaria: Salud de la Mujer14, Embarazo, parto y nacimiento con 
salud, calidad de vida y bienestar15, Guía Nacional de Atención al Parto Normal, Atención 
Humanizada del Aborto: norma técnica16, Manual de Embarazo de Alto Riesgo17, Resolución 
COFEN 358/200919, que trata de la consulta de enfermería de la EC18, Protocolo estatal 
de atención prenatal de riesgo habitual19, y Directrices nacionales de asistencia al parto 
normal20.

    Para procesar los resultados se utilizaron los principios de Bardin21, según los cuales 
los datos brutos se tratan de forma que adquieran sentido y validez. Para ello, se utilizó un 
tratamiento estadístico simple para identificar la frecuencia de determinadas expresiones o 
palabras que representaban temas o contenidos para componer la guía. Este paso generó 
las unidades de registro22. A continuación, se agruparon en unidades de contexto, que 
a su vez revelaron cuatro categorías: Conocimientos técnicos y científicos para superar 
las debilidades y dificultades encontradas en la consulta de enfermería prenatal de bajo 
riesgo, Humanización y vínculo prenatal: potencialidades para fortalecer la consulta de 
enfermería, Infraestructura y recursos humanos necesarios para realizar la consulta de 
enfermería prenatal de bajo riesgo y Temas y contenidos recomendados para la guía.

Los temas/contenidos más frecuentes extraídos del análisis fueron: uso de manuales, 
guiones y diagramas de flujo (38), seguidos del papel de la enfermera prenatal (24), solicitud 
de pruebas de laboratorio, examen físico (16), etapas del embarazo (15), intercurrencias y 
complicaciones en el embarazo (3), orientaciones sobre lactancia materna (2), depresión 
posparto (2), parto humanizado (1) y clasificación de riesgos (2), violencia obstétrica (1), 
calendario de vacunación (1), inmunización de las embarazadas para prevenir Covid-19 (1), 
cuidados del recién nacido (1).

A continuación, se revisó la guía mediante un diseño pedagógico y se envió para su 
validación semántica23. Los dominios evaluados fueron: contenido, lenguaje y relevancia. 
Las preguntas fueron puntuadas según la escala de Likert, considerando el grado de 
importancia para la composición del contenido tecnológico (1 - para totalmente adecuado; 
2 - para adecuado; 3 - para parcialmente adecuado y 4 - para inadecuado)23. El índice de 
validez de contenido (IVC) se utilizó para evaluar el grado de acuerdo entre los jueces, y el 
acuerdo utilizado en este estudio para considerar validada la guía fue de 0,9024. Los datos 
de la validación se organizaron en una hoja de cálculo electrónica, en el programa Excel® 
versión 2016, como se muestra en la Tabla 1 a continuación:

Cuadro 1 - Índice de Validación de Contenido (IVC) de la Guía de Sistematización de los 
Cuidados de Enfermería en la consulta prenatal de bajo riesgo. Chapecó, SC, Brasil,2022

CONTENIDO
Son adecuados para el proceso educativo de 
los enfermeros prenatales.

Totalmente adecuado: 10
Adecuado: 04
Parcialmente adecuado: 01

IVC= 0, 93%

Son adecuados para el proceso educativo de 
los enfermeros prenatales.

Totalmente adecuado: 09
Adecuado: 05
Parcialmente adecuado: 01

IVC= 0,93%

Estimulan a los enfermeros para que utilicen 
el manual.

Totalmente adecuado: 06
Adecuado: 08
Parcialmente adecuado: 01

IVC= 0,93%

Apoyan a los enfermeros en la realización de 
consultas de cuidados prenatales.

Totalmente adecuado: 10
Adecuado: 04
Parcialmente adecuado: 01

IVC= 0,93%
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¿Son coherentes con la práctica de 
la enfermería de atención prenatal 
recomendada por los marcos jurídicos 
nacionales e internacionales?

Totalmente adecuado: 07
Adecuado: 06
Parcialmente adecuado: 02 IVC= 0,86%

LENGUAJE
Lenguaje apropiado. Totalmente adecuado: 09

Adecuado: 03
Parcialmente adecuado: 03 IVC= 0,80%

Lenguaje interactivo. Totalmente adequado: 09
Adequado: 05
Parcialmente adequado: 01 IVC= 0,80%

Extensión adecuada del texto. Totalmente adequado: 07
Adequado: 07
Parcialmente adequado: 01 IVC= 0,93%

¿Es el estilo de redacción fácil de entender 
y se ajusta al nivel de conocimientos del 
público destinatario?

Totalmente adecuado: 10
Adecuado: 03
Parcialmente adecuado: 02

IVC= 0,86%

RELEVANCIA
Las figuras/imágenes facilitan el aprendizaje 
sobre el tema en cuestión.

Totalmente adecuado: 08
Adecuado: 06
Parcialmente adecuado: 01

IVC= 0,86%

El manual estimula el intercambio de 
información sobre el tema con otros 
profesionales que realizan atención prenatal 
de bajo riesgo.

Totalmente adecuado: 11
Adecuado: 03
Parcialmente adecuado: 01 IVC= 0,93%

El contenido presenta información relevante 
para la atención prenatal de bajo riesgo.

Totalmente adecuado: 10
Adecuado: 04
Parcialmente adecuado: 01

IVC= 0,93%

Fuente: Los autores (2022).

Tras la validación semántica por parte de los jueces, la pauta sufrió reajustes debido a 
las sugerencias pertinentes realizadas por los jueces, aunque no modificaron el porcentaje 
de validación, que obtuvo un IVC de 0,96%. El protocolo para el tratamiento de la sífilis en 
el embarazo se actualizó en función de las nuevas Directrices. En la página 72, se aborda 
el cribado neonatal (prueba del talón), en el que se indica que debe realizarse un masaje 
antes de la recogida. Desde este punto de vista y según la recomendación del Ministerio 
de Sanidad, el masaje provoca la hemólisis de la muestra de sangre y mezclada con los 
fluidos tisulares hace imposible la lectura de la prueba.

En este sentido, la recomendación del Ministerio de Sanidad es que la compresión 
se realice en los laterales del talón. El “apósito compresivo” debe realizarse una sola 
compresión hasta que cese la hemorragia. Desde esta perspectiva, se sugirió sustituir la 
foto de la mujer/persona embarazada en la página 28. Según los jueces, sólo el vientre 
forma parte de un ser humano, la foto del vientre de embarazada por sí sola despersonaliza 
a la persona que está embarazada. En la página 30 - se eliminó la foto romantizada y se 
sustituyó por una foto más cercana a la realidad que viven las mujeres embarazadas en 
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APS. La página 26 de la versión de 2016 del folleto sobre el embarazo se sustituyó por la 
actual.

	Tuvimos sugerencias relacionadas con el lenguaje, donde sustituimos el término 
“ecográfico” por “ultrasonográfico” especialmente en el resumen para facilitar la 
comprensión del lector. Hicimos una revisión ortográfica y gramatical, así como del estilo 
de las citas y de la fuente utilizada en el texto, con vistas a facilitar la lectura e imponer 
autoridad al texto utilizando una fuente más formal. No se aceptó la sugerencia mencionada 
en la página 64, dado que la Federación Brasileña de Asociaciones de Ginecología y 
Obstetricia (FEBRASGO), ratifica que la depresión posparto (DPP) es una entidad clínica 
heterogénea que generalmente se refiere a un episodio depresivo mayor o de intensidad 
severa a moderada, presente en los primeros meses después del nacimiento.

	Esta investigación formó parte del macroproyecto “Desarrollo de tecnologías para la 
implementación y puesta en marcha de la Sistematización de los Cuidados de Enfermería”, 
propuesto por la Maestría Profesional en Enfermería en Atención Primaria de Salud de 
la UDESC (Aviso de Acuerdo CAPES/COFEN n.º 28/2019). El proyecto fue sometido y 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación: dictamen número 4.689.980.

RESULTADOS

La Guía se estructuró en tres capítulos: el primero aborda los Cuidados de Enfermería 
en el Prenatal de Bajo Riesgo, donde se abordan los conceptos fundamentales para el 
cuidado de la salud de la mujer en el prenatal de bajo riesgo; el segundo presenta la Consulta 
de Enfermería en el Prenatal de Bajo Riesgo, sus etapas y los instrumentos para realizarla; y 
finalmente, el tercer capítulo presenta protocolos, instrumentos, recomendaciones, normas 
y escalas utilizadas en la consulta de Prenatal de Bajo Riesgo, como se muestra en la Figura 
1:

Figura 1 - Capítulos de la Guía. Chapecó, SC, Brasil, 2022
Fuente: Los autores (2022).
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Tras la validación del contenido por parte de los jueces, mediante la aplicación del 
instrumento Índice de Validación del Contenido (IVC), se obtuvo la última versión según la 
Figura 2:

Figura 2 - Portada y sumario de la Guía.Chapecó, SC, Brasil, 2022
Fuente: Los autores (2022).

DISCUSIÓN

En este estudio, fueron evidenciadas cuatro categorías que componen la Guía de 
Sistematización del Cuidado de Enfermería en la consulta prenatal de bajo riesgo: Cuidado 
de Enfermería en el Prenatal de Bajo Riesgo, Consulta de Enfermería en el Prenatal de Bajo 
Riesgo y Protocolos, Instrumentos y Escalas Utilizados en el Prenatal de Bajo Riesgo.

La atención de enfermería en el Prenatal de Bajo Riesgo es un destaque creciente en 
el curso de las políticas de salud en Brasil y ha sido realmente implementada en respuesta 
a la persistencia de altos coeficientes de mortalidad materna y perinatal en Brasil. Así, el 
control prenatal permite el monitoreo de la salud en el proceso gestacional, ya que identifica 
factores de riesgo y realiza la detección y el tratamiento oportuno de patologías previas, lo 
que contribuye a mejores resultados maternos y perinatales en el ciclo gestacional25.

La consulta prenatal durante el ciclo gestacional garantiza, ante todo, una de las 
fases más importantes de la vida de la gestante, vivida de forma diferente por cada 
mujer, orientada por el contexto sociocultural, familiar y valores arraigados en la historia 
gestacional de cada mujer. En esta perspectiva, las enfermeras deben asumir una postura 
capaz de acoger, escuchar y acordar respuestas adecuadas, asistiendo a todos sus dilemas, 
miedos, ansiedades, dudas, y ofreciendo información adecuada a las gestantes26.

La escucha activa es la gran herramienta de los cuidados prenatales, ya que prepara 
a la embarazada para el momento del parto, además de ofrecer a la mujer ánimos para 
superar sus miedos en ese proceso único en sus vidas que es el trabajo de parto y el 
nacimiento24.

Con base en la Ordenanza n.º 358/200918 , que apoya la enfermería en los cuidados 
prestados a la gestante durante el prenatal en la estrategia de salud de la familia - ESF, 
proporcionando subsidios para la prescripción de enfermería en el prenatal de bajo riesgo, 
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como el llenado de la tarjeta de la gestante y de la historia clínica, así como exámenes 
de laboratorio de rutina durante el embarazo, y orientación, cuidados terapéuticos, de 
acuerdo con los protocolos de los servicios de salud, y direccionamiento de las gestantes 
clasificadas como de alto riesgo para consulta médica especializada. En esta perspectiva, 
la consulta de enfermería es un mecanismo de suma importancia para realizar educación 
para la salud, promoviendo un vínculo, empoderando a la mujer con conocimiento18.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores, la actuación de las enfermeras 
es de extrema importancia en el control prenatal, pues a través de la asistencia prestada 
es posible identificar precozmente complicaciones y monitorear gestantes de riesgo. 
Además, la gestante es escuchada y acogida en su historia e insertada en su realidad, 
proporcionando así un embarazo más seguro27.

La atención prenatal de calidad es aquella que reduce la morbimortalidad materno-
infantil y es el resultado de acciones resolutivas y acogedoras para la mujer embarazada. 
La atención prenatal debe facilitar el acceso de las embarazadas a la atención primaria, 
garantizando así una adecuada prestación de cuidados durante el embarazo y el parto24.

El ciclo gestacional debe ser controlado satisfactoriamente en sus tres fases: embarazo, 
parto y puerperio, para que las mujeres reciban una atención integral y de mayor calidad. La 
atención prenatal tiene como objetivo asegurar el desarrollo del embarazo, favoreciendo 
un parto saludable, con el menor impacto negativo posible sobre la salud materna y fetal19.

A través de la Sistematización del Cuidado de Enfermería (SNC), se organiza el 
pensamiento clínico, mientras que a través del Proceso de Enfermería (PN) se registran 
metodológicamente las consultas. Para garantizar una atención prenatal de calidad, 
la Enfermera en atención prenatal, al realizar la Consulta de Enfermería, debe adoptar 
las fases del PN como forma de metodizar las acciones desarrolladas, constituyendo un 
estándar de atención. Así, la aplicación de los conocimientos organizados por el SNC y 
el PN, en todas sus dimensiones, puede representar un hito para subsidiar la calidad de 
la atención a la gestante y promover el desarrollo seguro del bebé durante la consulta 
realizada por los enfermeros2.

En cuanto a las pruebas realizadas, los estudios identifican una alta cobertura en 
el primer trimestre por parte del SUS. Las pruebas más comunes realizadas en el primer 
trimestre fueron orina tipo 1, glucemia en ayunas, Hb/Ht, anti-VIH y VDRL, y las pruebas 
de ultrasonido también fueron ampliamente realizadas durante el embarazo. La solicitud 
e interpretación adecuada de los resultados de las pruebas durante la atención prenatal 
es una forma importante de monitorizar a las mujeres para clasificar su riesgo gestacional. 
Por lo tanto, esta práctica debería adoptarse satisfactoriamente en todos los seguimientos 
realizados en los servicios públicos y privados28.

Las limitaciones del estudio se basaron en el entendimiento de que esta investigación 
fue desarrollada a partir de la percepción de enfermeros de una región del estado de Santa 
Catarina. En este sentido, sería deseable el desarrollo de otros estudios en otras regiones 
con el fin de fortalecer la práctica de más enfermeras que realizan cuidados prenatales de 
bajo riesgo.

El estudio demostró que los cuidados de enfermería en la atención prenatal de bajo 
riesgo se basan en directrices e información derivadas de los conocimientos científicos 
adquiridos por las enfermeras. Aunque las enfermeras se mostraron frágiles en el 
seguimiento de los cuidados prenatales de bajo riesgo, se mostraron dispuestas a buscar 
materiales de apoyo que pudieran subvencionar las consultas. Este estudio puede contribuir 
a la cualificación de las enfermeras que realizan la atención prenatal de bajo riesgo, en 
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