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Resumen
Introducción: el control prenatal involucra múltiples visitas de la mujer gestante a instituciones de salud,  
para vigilar la evolución del embarazo, así como para detectar riesgos, prevenir complicaciones y prepa-
rarla para el parto, la maternidad y la crianza. El personal de enfermería es capaz de identificar complicacio-
nes durante el embarazo, parto y puerperio y, de satisfacer necesidades de salud materno-infantil en México, al 
reducir los contrastes sociales que persisten. Objetivo: interpretar la experiencia vivida de mujeres durante su 
control prenatal en una zona rural. Materiales y métodos: estudio cualitativo, fenomenológico y hermenéutico, 
aplicado a mujeres en edad reproductiva de zona rural que llevaron al menos un control prenatal. La información 
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se recolectó mediante una entrevista fenomenológica, con previo consentimiento informado, y uso de análisis 
artesanal. Resultados: se entrevistaron cinco mujeres, quienes hablaron de su experiencia durante el control  
prenatal en una zona rural. Se identificaron cinco categorías: negación del cuidado, estar-ahí en el 
control prenatal, ausencia del otro cuidado, zona de residencia y violencia obstétrica. Conclusiones: se 
reconoce que el control prenatal es de gran importancia para la salud materna, pero se carece de este en 
zonas rurales. El personal de enfermería niega la atención al no haber médico y no hay educación sobre 
complicaciones durante la gestación, pues el médico tiene la participación total del control prenatal 
cuando le compete por completo a enfermería. Se debe otorgar más importancia a dicho tema, incre-
mentar esfuerzos y fortalecer los servicios de salud, para mejorar la cobertura y la calidad.

Palabras clave: salud materna; investigación cualitativa; atención de enfermería; enfermería 
materno-infantil.

Abstract
Introduction: Prenatal control is are actions that involve multiple visits of the pregnant woman to the 
health institution, to monitor the evolution of pregnancy, detect risks, prevent complications, and pre-
pare the patient for childbirth, maternity, and parenting. In health institutions, nurses are trained to 
identify complications in pregnancy, childbirth, and puerperium; and thus, meet maternal and child 
health needs in Mexico, reducing the social contrasts that persist. Objective: To interpret the experience 
of women during prenatal care in a rural area. Materials and methods: Qualitative, hermeneutic phe-
nomenological study, applied to women of reproductive age in a rural area, who underwent at least 
one prenatal check-up; information was collected through a phenomenological interview, with prior 
informed consent, and the use of hand-made analysis. Results: Five women were interviewed, and they 
talked about their experience during prenatal control in a rural area. Five categories were identified: 
denial of care, being-there at prenatal care, absence of other care, area of ​​residence, and obstetric vio-
lence. Conclusions: It is recognized that prenatal control is of great importance for maternal health; 
however, in rural areas, it is deficient. The nursing staff denies care because there is no doctor, and does 
not educate about complications during gestation, since the doctor has total participation. 

Keywords: maternal health; qualitative research; nursing care; maternal and child nursing. 

Resumo
Introdução: o atendimento pré-natal consiste em um conjunto de ações que envolvem múltiplas visitas 
da gestante a instituições de saúde, com o objetivo de monitorar a evolução da gestação, identificar 
riscos, prevenir complicações e preparar a paciente para o parto, para a maternidade e para a cria-
ção do(s) filho(s). Nessas instituições de saúde, os profissionais de enfermagem são capacitados para 
reconhecer complicações durante a gestação, o parto e o puerpério, buscando atender às necessida-
des de saúde materno-infantil no México e reduzir as desigualdades sociais ainda existentes. Objetivo: 
interpretar a experiência vivida por mulheres durante o atendimento pré-natal em uma área rural. 
Materiais e métodos: estudo qualitativo, de abordagem fenomenológico-hermenêutica, realizado com 
mulheres em idade reprodutiva residentes em uma área rural, que realizaram pelo menos uma consulta 
de pré-natal. A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas fenomenológicas, com consentimento 
prévio informado, e análise manual do conteúdo. Resultados: foram entrevistadas cinco mulheres, que 
relataram suas experiências com o atendimento pré-natal em uma área rural. Foram identificadas cinco 
categorias: negação do cuidado, presença no atendimento pré-natal, ausência de outros cuidados, área 
de residência e violência obstétrica. Conclusões: o atendimento pré-natal é reconhecidamente de grande 
importância para a saúde materna; no entanto, mostrou-se insuficiente em áreas rurais. Profissionais de 
enfermagem deixaram de prestar atendimento na ausência de um médicos e não há orientação sobre 
possíveis complicações durante a gestação, pois o controle pré-natal é exercido exclusivamente pelos 
médicos, quando isso é de responsabilidade da enfermagem. É necessário dar maior relevância ao tema, 
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com a ampliação de esforços e com o fortalecimento dos serviços de saúde, a fim de melhorar a cober-
tura e a qualidade da assistência.

Palavras-chave: saúde materna; pesquisa qualitativa; assistência de enfermagem; enfermagem 
materno-infantil.

Introducción

La morbimortalidad materna es un gran problema, debido a la vulnerabilidad a la que 

están expuestas las mujeres: discriminación, violencia, pobreza, falta de oportunidades 

en educación y rol reproductivo. Ello causa que su estado de salud esté aún más compro-

metido. La escasa y nula información que se brinda durante el control prenatal pone en 

riesgo la vida de la mujer, por causa de una mala y peligrosa experiencia en esta área. 

La mortalidad materna es un problema de salud pública mundial, en especial en países 

en vías de desarrollo, como México, donde persisten las muertes, aun cuando estas son 

prevenibles o tratables, causadas por complicaciones durante la gestación (1). En México, la 

cobertura básica de atención prenatal alcanza el 98.4 %; sin embargo, únicamente el 71.5 % 

de las mujeres la recibe (1). 

En 2020, aproximadamente 287 000 mujeres murieron durante el embarazo o parto, 

aun cuando eran evitables. Las principales complicaciones, que constituyen el 75 % de las 

muertes maternas, son: hemorragia obstétrica grave (22.5 %, mayoritariamente, tras el parto), 

infecciones, hipertensión arterial durante el embarazo (18.3 %, con edema y proteinuria), 

complicaciones en el parto y abortos peligrosos (2,3).

El control prenatal involucra visitas de la embarazada a la institución de salud, con el fin 

de vigilar la evolución del embarazo, detectar riesgos, prevenir complicaciones y prepararla 

para el parto, la maternidad y la crianza. Este cuidado garantiza una gestación supervisada que 

permita un parto y nacimiento en óptimas condiciones, y se da con el fin de reducir la mortalidad 

materna y establecer parámetros mínimos que respalden una atención con calidad, a través del 

establecimiento de acciones preventivas y terapéuticas brindadas durante el embarazo (4,5).

La función de la enfermera es contribuirle a la mujer embarazada mediante la educación 

y el conocimiento, fortaleciéndolo; así como proveerle el cuidado; aplicar procedimientos de 

intervención, y evaluar los resultados. Un control prenatal continuo permite identificar pacien-

tes con mayor riesgo obstétrico y perinatal, para así prevenir e incluso disminuir los posibles 

riesgos (6,7). De ahí que para esta área sea fundamental mostrar interés por la situación de 

la salud de la gestante, estableciendo una relación empática que facilite una comunicación 

participativa y estable, mediante la cual la mujer se sienta cómoda y confiada con la atención 

que se le brinda durante su embarazo (6).
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La mortalidad materna, dentro del tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible, “salud y  

bienestar”, consiste en reducir la razón mundial de muertes a un porcentaje inferior del 70 % 

por cada 100 000 nacidos vivos y, así, lograr que ningún país tenga una mortalidad materna 

superior a la doble de la media mundial (8,9). La Organización Mundial de la Salud considera 

que el cuidado materno es una prioridad y forma parte de las políticas públicas como estrategia 

para optimizar los resultados del embarazo y prevenir complicaciones, sobre todo la mortalidad 

materna y perinatal (8).

El control prenatal debe ser una prioridad en todos los países, por múltiples factores 

internos y externos, como evitar las barreras de acceso. De ahí que sea necesario que todo 

el personal sanitario, al contactar con la mujer gestante, conozca los riesgos durante su ges-

tación. Así, al aplicar un control prenatal de alta calidad, las muertes maternas (evitables) 

se reducirían al 80 % (9-11).

En el libro La atención obstétrica en el medio rural se menciona que en dichas zonas en 

México solo el 5 % de los nacimientos se dan en instituciones correctamente equipadas; el 

20 %, en instancias de medianas posibilidades, y el 75 %, en domicilios, y la mayoría de estos 

son asistidos por las mismas madres, sin personal preparado. Se aclara que, en diferentes 

partes de la república, solo una o dos mujeres dan servicio obstétrico y la mayoría son 

analfabetas, sin adiestramiento formal, sin supervisión y sin integrarse en instituciones 

médicas (12).

Existe poca indagación y documentación científica sobre dicho fenómeno. Estudios más 

recientes datan que en 2014, incluso años atrás (1966), asistían las parteras tradicionales a los 

nacimientos (1). Dicho estudio es el inicio para dar lugar a más investigaciones enfocadas en 

dicho tema, dar a conocer el fenómeno y generar intervenciones positivas para las madres, 

especialmente enfocadas en aquellas que residen en zonas rurales, donde las desigualdades 

son claramente marcadas y distinguidas. Es de suma importancia la difusión para lograr 

que el personal de enfermería elimine brechas de atención, brinde la atención adecuada y 

haga partícipes a las madres de su propio autocuidado.

El propósito central de este estudio es interpretar la experiencia vivida de mujeres adultas 

durante su control prenatal en una zona rural. Posteriormente, se presentan los lineamientos 

metodológicos que guiaron la investigación y los resultados correspondientes.

Materiales y métodos 

Este fue un estudio cualitativo, fenomenológico y hermenéutico que desarrolla y describe 

la realidad de las experiencias de mujeres de una zona rural que han llevado un control 

prenatal (13). El estudio se llevó a cabo en la comunidad El Molino, de Ojuelos (Jalisco), 

que colinda con Aguascalientes y Zacatecas. Las participantes se seleccionaron por cadena 
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de referencia o bola de nieve; asimismo, que estuvieran en edad reproductiva, de 15 a 49 

años (14), y que, por lo menos, hubieran llevado un control prenatal. Además, aquellas que 

participaron de forma voluntaria en el estudio, previa firma y lectura del consentimiento 

informado. Se excluyó a participantes que no hubieran decidido colaborar. La información 

se recolectó con ayuda del diario de campo, la entrevista fenomenológica y audiograbadora. 

El diario de campo (15) permitió observar e identificar características y necesidades de la 

comunidad: violencia, mejoría del desarrollo de los servicios públicos y de salud. Se tuvo un 

primer acercamiento durante un mes para relacionarse y analizar los factores que influían 

en la comunidad. Previo a ello, se sostuvo contacto con las participantes y, posteriormente, 

se realizaron las entrevistas en cada visita. 

La entrevista fenomenológica parte de la pregunta orientadora, “¿Cuál fue su experiencia 

vivida de control prenatal en una zona rural?” (16). Las entrevistas, cuya duración aproxi-

mada fue de 20-45 minutos, se registraron por medio de una audiograbadora. 

La investigación la aprobó la Academia de Investigación del Departamento de Enfermería. 

Ello fue fundamental para iniciar con los procedimientos correspondientes a la investigación. 

Al ser un tema de investigación en seres humanos, se escribió un consentimiento 

informado, expuesto hacia las participantes, basado en artículos del Reglamento de la Ley 

General de Salud en materia de investigación (17): se menciona que se protege su dignidad, 

sus derechos y su bienestar, además de mantener en privacidad los datos declarados, por lo 

que se establecieron por medio de seudónimos. Consecuentemente, se habla del propósito 

de la investigación. Se aclaró que dicho estudio no conllevaba riesgos, ni remuneraciones 

económicas, pero si lo deseaban podían retirarse en cualquier momento. Así, se entregó el 

documento por escrito para ser firmado por las participantes.

También se pusieron en marcha ciertos criterios de calidad en investigación cualitativa 

(15,18): credibilidad, confirmabilidad, transferibilidad, confiabilidad, dependencia y triangu-

lación. En la triangulación se obtuvo la mayor riqueza de información para ser interpretada 

y analizada, verificando y comparando la información obtenida al leer y releer las veces 

necesarias para poder identificar con claridad las experiencias de las protagonistas, repre-

sentarlas y darlas a conocer.

Los archivos narrativos personales se analizaron a profundidad; en tanto que el análi-

sis e interpretación se llevaron a cabo de manera artesanal, transcribiendo manualmente 

palabra por palabra lo declarado por las participantes (13). Es importante recalcar que las 

entrevistas, la transcripción, el análisis y la interpretación de información se realizaron 

simultáneamente. 
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Resultados/hallazgos

Se entrevistaron cinco mujeres en edad reproductiva, quienes llevaron al menos un control 

prenatal en la zona rural. En los datos sociodemográficos se observó que predominaba la 

escolaridad incompleta, así como que cuatro de ellas vivían unión libre y tres de las cinco 

mujeres no recibieron más de dos controles prenatales durante sus embarazos (tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas

Nombre  
(seudónimo) Edad Hijos Nivel  

académico
Controles 
prenatales

Estado  
civil

Violeta 23 años 2 Secundaria completa 2 Unión libre*

Pita 20 años 1 Secundaria completa 1 Unión libre

Amelia 37 años 4 Primaria incompleta* 4 Unión libre

Tete 16 años 0 Secundaria 1* Unión libre

Mara 39 años 3 Primaria incompleta 3 Casada

Nota: predomina la escolaridad incompleta. Cuatro de ellas vivían en unión libre. Solo tres no recibieron más de dos controles prenatales 
durante sus embarazos.

* Énfasis en la escolaridad que predominó en las encuestadas.

Las unidades de significado se presentan en la tabla 2. Los subtemas identificados se 

agruparon en las unidades de significado expuestas por las investigadoras, en relación con 

los relatos de las propias participantes. Dichas unidades mencionan el significado que le die-

ron en conjunto las palabras de las participantes, haciendo relevante el fenómeno. De igual 

manera, se colocan algunos de los relatos de las participantes, agrupados en las unidades de 

significado correspondientes. Al término del relato, se coloca el seudónimo propuesto por 

las investigadoras, para no olvidar su dignidad y lo vivido por ellas mismas. 

Tabla 2. Subtemas y unidades de significado

Subtemas Unidades de significado

Ausencia por parte de la enfermería*

Ausencia del otro cuidado**Complicaciones durante la gestación

Importancia del control prenatal durante la gestación

Ausencia por parte de la enfermería

Negación del cuidadoImportancia del control prenatal durante la gestación

Oposición ante el cuidado prenatal

Suplementos alimenticios durante el embarazo

Estar-ahí-en el control prenatalVacunas correspondientes en edad gestacional y su importancia

Desprestigio de la profesión

El control prenatal en una zona rural Zona de residencia

El maltrato por parte del personal enfermero Violencia obstétrica
* Diez subtemas.

** Cinco unidades de significado.
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Experiencias vividas

Ausencia del otro cuidado

Es una situación compartida, donde las participantes no tienen el conocimiento sobre el cui-

dado prenatal y las enfermeras de igual manera. Las participantes, al no recibir información, 

no cuestionan qué cuidados les corresponden; pero es porque no los conocen. A todo esto, el 

cuidado es brindado por las madres, quienes en algún momento estuvieron embarazadas y 

son las encargadas de decirles lo que les corresponde, por ejemplo, el caso de las vacunas:

Había cosas que sí me explicaban y otras que yo… Pues yo tenía dudas y les preguntaba, 
pero sí, sí me las explicaban… De hecho, tuve una infección vaginal, me dieron medica-
mento, unos óvulos… Pero eso fue con el ginecólogo ya. (Pita, párrafo 3)

De mi primer niño yo no tuve control, hasta que tuve como 7 meses, porque aquí en el 
centro no había doctor. (Violeta, párrafo 9)

Negación del cuidado

Referido por las participantes, se vieron obligadas a llevar con ellas ultrasonidos, pruebas de 

gabinete (glucosa, vih, etc.) para poder tener “derecho” a las consultas prenatales, pues de lo 

contrario, les son negadas y ello retrasaba la atención:

Nada más me dieron como cuatro citas en el hospital, porque aquí en los campos no había 
doctor, estaba el centro cerrado pues, porque no había, no había doctor, se tardaron 
mucho para que hubiera doctor. (Violeta, párrafo 10)

Entonces si no se saca uno el ultrasonido o eso, pos no le entregan la tarjeta, entonces 
dice uno, si voy al centro de salud, no me van a atender porque no llevo la tarjeta, 
tarjeta rosa… Uno iba hasta que se fuera uno aliviar, al control, porque no tenía pa lo 
que pedían, al final ya nos daban las tarjetas porque íbamos directamente al hospital. 
(Amelia, párrafo 2)

Estar-ahí-en el control prenatal

El fenómeno visto de la propia experiencia de las participantes, donde las enfermeras hacen 

actividades básicas y para ellas, esto, es del día a día. Actividades como solo pesar, medir, 

tomar signos vitales y pasarlas con el médico. Las participantes mencionan que la enfermera 

debe involucrarse más en su cuidado. Les corresponden más actividades y les es posible 

brindar cuidados preventivos antes que al médico:

Ella nada más es enfermera. Ella nada más checa signos vitales y ya lo demás lo hace 
el médico, es responsable de todo el proceso y de quien me hablo de complicaciones… 
Las pláticas son por parte de una promotora de salud o psicóloga o algo así es. (Amelia, 
párrafo 35)
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Ay pues mi suegra decía que me tocaba la de… cómo se llama, creo que la del tétano o 
algo así… Pues me dijeron que no, que esas ya no se ponían. (Teté, párrafo 8)

Zona de residencia 

No cuentan con los medios necesarios para trasladarse (ya sea un carro o dinero para poder pagar 

la combi o camión). Estando embarazadas, recorren grandes distancias para recibir el cuidado 

prenatal, aunque, en ocasiones, no corren con la suerte de ser atendidas, pues si llegan a tardar 

o pasar el límite del tiempo (por más mínimo), se quedan sin sus citas. Suelen pedir ayuda en el 

transporte; sin embargo, si no reciben consultas, no pueden decirles su fecha probable de parto, 

desconociendo qué fechas pueden trasladarse para Aguascalientes. Este es un bucle este problema:

Me tenía que trasladar caminando, estando embarazada hasta los campos para agarrar 
la combi que hace una hora. (Violeta, párrafo 14)

La distancia, porque uno se tiene que levantar temprano, vamos a sacar ficha y pos si 
alcanzábamos bueno y si no pos llegaba al siguiente día. (Amelia, párrafo 22)

Violencia obstétrica 

Les es muy triste que aún hoy en día se sigan presentando problemas en el momento de recibir 

su atención, especialmente durante el parto. La mayoría de ellas esperan una buena experiencia 

al dar a luz, lo cual no les fue posible, pues todavía reciben gritos por la enfermera e incluso 

regaños, por no seguir las cosas tal y como las indican. Es importante recalcar que en muchas 

ocasiones suelen no decir nada, debido a que ya presentan nervios. El hecho de recibir este 

maltrato las pone indispone aún más, pensando que si mencionan algo, no las atenderán:

Cuando yo me iba aliviar de mi niña, me sacaron tres veces y yo ya casi echando la 
criatura pa afuera. (Mara, párrafo 12)

Pues yo esperaba otra experiencia muy bonita, ahí gritaban y que no sé qué, bueno las 
enfermeras veda’ y pues no, había unas que si decían ya cállense esto y lo otro. (Pita, 
párrafo 22)

Discusión

Sabemos que el embarazo es una experiencia nueva para las mujeres, debido a los distintos 

cambios que sufren de tipo fisiológico, psicológico y social. Al no estar preparadas, buscan 

cualquier tipo de ayuda y acompañamiento por parte de los profesionales; sin embargo, 

esto ha sido inalcanzable.
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Las investigadoras no comparten la misma opinión que Arias-Charry et al. (5), ya que 

menciona que las enfermeras proporcionan mayor asesoramiento y más confianza para 

resolver dudas e inquietudes, al punto que logran más satisfacción de parte de las gestantes 

(3). Sin embargo, esto no se ve reflejado, pues las mujeres refieren tener mayor confianza 

hacia el médico; prefieren dirigirse hacia ellos en contactos posteriores, aun suponiendo que 

la enfermera representa el primer acercamiento con la mujer gestante. 

Desafortunadamente, es difícil de creer que, hoy en día, aún exista inaccesibilidad a 

los servicios de salud, especialmente tratándose de cuidados preventivos-relacionados con 

el cuidado materno, referido por las mismas participantes, al verse forzadas u obligadas a 

obtener ciertos estudios (como los ultrasonidos), para poder recibir consultas de cuidado 

prenatal. Estos estudios les son difíciles, pues no solo se habla de la distancia, sino de posi-

bilidades económicas. 

La idea de Moreno Santillán et al. (19) es muy interesante y marcaría una diferencia si la 

enfermera la llevara a cabo, debido a que plantea elaborar un proyecto que inculque y facilite a 

la mujer embarazada la asistencia a las consultas y pláticas prenatales, así como la realización 

de exámenes de laboratorio y gabinete pertinentes, puesto que la parte económica es uno de los 

motivos por los cuales no se realizan dichos exámenes, esperando a que en un futuro se tome 

en cuenta y se lleve en práctica. Uno de los factores por los cuales se les niega la atención es 

no contar con los estudios que solicita el médico (ultrasonido o laboratorios), ya que no tienen 

el dinero para hacerlos, y sin ellos no llegan a la consulta (no les entregan la tarjeta rosa o la 

cartilla de la mujer embarazada). Sin embargo, esto no es una obligación y las mujeres tienen 

derecho a recibir la atención prenatal, sin la exigencia de estudios.

Otra de las opiniones de las investigadoras se comparte con la nom-007, “Para la atención 

de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida” (7). Hace 

hincapié en que enfermería cuenta con los conocimientos suficientes y las capacidades ade-

cuadas para brindar control prenatal en cualquier entorno, ya sea rural o urbano. Además, 

en las instituciones de salud, la enfermera encargada de dar esta atención debe poseer los 

conocimientos mínimos para disminuir la mortalidad materna, así como los riesgos y com-

plicaciones que puede llegar a frecuentar. 

La guía de práctica clínica Control prenatal con atención centrada en la paciente está enfocada 

en identificar problemas prioritarios que enlazan la mortalidad perinatal en los diferentes nive-

les de atención, para crear estrategias que beneficien a la población obstétrica y la disminución 

de mortalidad (4). Las autoras concuerdan en que se debe incrementar el inicio temprano del 

control prenatal; al igual que aumentar la detección oportuna de infecciones, complicaciones 

y tratamiento, tal y como lo menciona, pues esto mejorará la calidad de la atención.

Sabemos que para reducir estas brechas la atención materna y perinatal se debe forta-

lecer. Resham et al. (20) indican que aun cuando la atención materna ha aumentado en las 

últimas décadas, se siguen presentando inconvenientes. Se requiere un compromiso y un alto 



Experiencia vivida de mujeres durante su control prenatal en una zona rural

10
Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol. 23(2): 1-12, mayo-agosto de 2025

impacto en las intervenciones para prevenir y reducir la mortalidad materna y perinatal, 

incluyendo el acceso a los servicios de salud.

Conclusiones

El embarazo conlleva múltiples emociones, sentimientos y experiencias que las mujeres 

viven. Tal parece y se muestra que enfermería no le toma la importancia adecuada al cui-

dado prenatal, especialmente en las comunidades rurales. Las embarazadas experimentan 

distintos sentimientos y vivencias nuevas durante la gestación; infecciones o la falta de 

vacunas correspondientes, que afectan de una manera negativa no solo el transcurso del 

embarazo, sino las actividades propias y correspondientes a la enfermera.

A pesar de los avances que se han dado y que, en cierta medida, el cuidado prenatal ha 

aumentado y la morbimortalidad ha decrecido, la atención no es equitativa e igualitaria 

para todos los sectores. Por desgracia, se ven afectadas, en mayor medida, las comunidades 

rurales. Falta conocimiento acerca del control prenatal, y la falta de interés por parte del per-

sonal de salud evidencia que no todas las mujeres obtienen una atención adecuada durante 

su gestación, lo que causa complicaciones durante su experiencia de la atención prenatal.

Es indudable que tanto la mortalidad materna como perinatal son un problema de gran 

impacto. El cuidado prenatal hoy día merece más importancia, no negar la atención y aún 

más importante retomar y no dejar las actividades que competen a enfermería completa-

mente, y aunque en la actualidad prevalecen las técnicas médicas, el cuidado gira en torno 

a la enfermera. 

Asimismo, se pretende lograr que desde enfermería haya más interés hacia dicho tema, 

para generar intervenciones adecuadas. Las experiencias negativas que tienen las mujeres 

parecen no repercutir en lo absoluto; sin embargo, ello no debería afectar su gestación, 

porque se presentan presentar riesgos, complicaciones e incluso falta de cuidado prenatal. 
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