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Visita Guiada a la Maternidad: 
Una Revisión de Alcance

RESUMO
Objetivo: mapear a produção científica nacional sobre a visita da gestante à maternidade durante o pré-natal. Método: revisão de 
escopo baseada no referencial do Joanna Briggs Institute e nas diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews. Incluíram-se estudos em português publicados entre 2014 e 2024, excluindo-se pesquisas fora 
do Brasil. Analisaram-se 17 publicações. Resultados: a visita guiada contribui para a humanização do cuidado e fortalece vínculos, 
tendo o enfermeiro como figura central. Os desafios incluem a escassez de profissionais capacitados, fragilidades na articulação entre 
níveis de atenção e ausência de padronização conceitual. Conclusão: a visita à maternidade é prática relevante para a segurança e 
humanização da assistência, e que esta revisão contribui ao identificar lacunas na literatura e orientar políticas e práticas voltadas ao 
cuidado obstétrico no Brasil.
DESCRITORES: Gestantes; Gravidez; Gravidez de Alto Risco; Terceiro Trimestre da Gravidez; Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT
Objective: To map the national scientific literature on pregnant women’s visits to maternity clinics during prenatal care. Method: A 
scoping review based on the Joanna Briggs Institute guidelines and the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) extension for scoping reviews. Studies in Portuguese published between 2014 and 2024 were included, excluding 
research conducted outside Brazil. Seventeen publications were analyzed. Results: The guided tour contributes to the humanization of 
care and strengthens bonds, with the nurse as the central figure. Challenges include a shortage of trained professionals, weaknesses 
in coordination between levels of care, and a lack of conceptual standardization. Conclusion: The maternity ward visit is a relevant 
practice for the safety and humanization of care, and this review contributes to identifying gaps in the literature and guiding policies and 
practices focused on obstetric care in Brazil.
DESCRIPTORS: Pregnant women; Pregnancy; High-Risk Pregnancy; Third Trimester of Pregnancy; Prenatal Care.

RESUMEN
Objetivo: realizar un mapeo de la producción científica nacional sobre las visitas de las mujeres embarazadas a la maternidad durante 
el periodo prenatal. Método: revisión exploratoria basada en el marco de referencia del Joanna Briggs Institute y en las directrices 
«Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses: extension for Scoping Reviews». Se incluyeron estudios en 
portugués publicados entre 2014 y 2024, excluyendo las investigaciones realizadas fuera de Brasil. Se analizaron 17 publicaciones. 
Resultados: la visita guiada contribuye a la humanización de la atención y fortalece los vínculos, con el personal de enfermería como 
figura central. Entre los retos se encuentran la escasez de profesionales cualificados, las deficiencias en la coordinación entre los niveles 
de atención y la falta de estandarización conceptual. Conclusión: la visita a la maternidad es una práctica relevante para la seguridad 
y la humanización de la asistencia, y esta revisión contribuye a identificar lagunas en la literatura y a orientar las políticas y prácticas 
relacionadas con la atención obstétrica en Brasil.
DESCRIPTORES: Embarazadas; Embarazo; Embarazo de alto riesgo; Tercer trimestre del embarazo; Atención prenatal.
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INTRODUCCIÓN
 

El Programa de Humanización en el 
Prenatal y el Parto (PHPN), creado en 
2000, tuvo como objetivo reducir la 

morbilidad y mortalidad maternoinfantil, 
mejorando la calidad de la atención pre-
natal.¹ Posteriormente, la Red Cegonha 
(2011) estructuró una red de asistencia 
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materno-infantil centrada en la acogida, 
el acceso y la reducción de la mortalidad 
materna y neonatal.² En 2024, el Ministe-
rio de Salud instituyó la Red Alyne, una 
actualización de la Red Cegonha, con el 
objetivo de mejorar la asistencia materno-
-infantil, reducir la morbilidad y la mor-
talidad, fortalecer la atención primaria, 
integrar los niveles de atención y huma-
nizar los cuidados.³ Un punto central es 
la vinculación de la gestante con la mater-
nidad de referencia, promovida especial-
mente en el tercer trimestre, garantizando 
el manejo de las complicaciones y la se-
guridad durante el parto. Se pretende evi-
tar el deambular en busca de atención en 
el momento del parto, garantizando una 
atención más segura y organizada. ³, ⁴, ⁵

La Orden Ministerial n.º 4.279, de 
2010, establece directrices para la orga-
nización de la Red de Atención Sanita-
ria (RAS) en el marco del Sistema Único 
de Salud (SUS), definiendo la referencia 
como un punto de comunicación esencial 
dentro de la red.⁶ Su principal objetivo es 
garantizar la continuidad y la integración 
de la atención en todos los niveles de la 
RAS.⁶ En este contexto, la Unidad Básica 
de Salud (UBS) a la que está vinculada 
la gestante es responsable de derivarla a 
una maternidad para el parto, dentro de la 
atención terciaria.

La Ley n.º 11.634/2007 garantiza el 
derecho de la gestante a conocer previa-
mente la maternidad, así como la unidad 
de referencia para la atención en caso de 
complicaciones durante el periodo prena-
tal, reforzando la organización y el acceso 
cualificado a los servicios de salud mater-
no-infantil.⁷, ⁵

Se sabe que los aspectos físicos, psi-
cológicos y ambientales influyen directa-
mente en la experiencia del parto. En este 
sentido, la visita de vinculación resulta 
esencial para ampliar el acceso a la infor-
mación, reducir los miedos y aumentar la 
confianza de la embarazada en este mo-
mento tan importante.⁸ Permite familia-
rizarse con la maternidad y conocer las 
instalaciones del lugar, además de ser un 
momento oportuno para aclarar dudas e 

informar sobre procedimientos básicos, 
como los documentos necesarios, lo que 
deben llevar, familiarizarse con el trayec-
to, informar sobre los horarios y el número 
de visitas, conocer las normas relativas al 
acompañante y otras dudas.⁹

Ante este panorama y dada la impor-
tancia del vínculo de la embarazada en-
tre la atención primaria y la maternidad 
de referencia, el objetivo fue realizar un 
mapeo de la literatura científica sobre lo 
que se ha publicado en Brasil acerca de 
la visita de la embarazada a la maternidad 
durante el periodo prenatal.

MÉTODO
 
Se trata de una revisión de alcance 

según la metodología del Instituto Joanna 
Briggs (JBI), compuesta por cinco etapas: 
desarrollo de la pregunta guía; búsqueda 
de estudios relevantes; selección de es-
tudios según criterios de inclusión y ex-
clusión; extracción y análisis de datos; y 
síntesis y presentación de los resultados 
encontrados.¹⁰ Estructurada según el dia-
grama de flujo de los Elementos de los 
Informes Preferidos para Revisiones Siste-
máticas y Metaanálisis (PRISMA-Scr) para 
revisiones de alcance.¹¹ Las revisiones 
de alcance permiten mapear la literatura 
disponible sobre un tema determinado, 
identificando lagunas y áreas para futuras 
investigaciones.¹² 

La pregunta orientadora planteada en 
esta revisión fue: «¿Qué se ha publicado 

sobre la visita de la embarazada a la ma-
ternidad de referencia en Brasil? De este 
modo, la pregunta de investigación se 
aclaró mediante la estrategia PCC indica-
da para revisiones de alcance, siendo «P» 
la población (embarazadas), «C» el con-
cepto (visita a la maternidad/visita guiada 
a la maternidad/visita de vinculación) y 
«C» el contexto (Brasil). 

Los descriptores utilizados para la ela-
boración de las estrategias de búsqueda 
según el índice de términos Descriptores 
en Ciencias de la Salud (DeCS) / Medical 
Subject Headings (MeSH) fueron: Em-
barazadas; Embarazo; Embarazo de alto 
riesgo; Tercer trimestre del embarazo; y 
las palabras clave: Visita a la maternidad; 
Visita a la maternidad; Visitas a las ma-
ternidades; Visita guiada a la maternidad; 
Visita de vinculación; Visita programada a 
la maternidad; Visita de acogida a las ges-
tantes; Visita previa de las gestantes a la 
maternidad.

Tras la selección de los descriptores y 
las equivalencias, se llevó a cabo una bús-
queda electrónica de los estudios en las 
bases de datos: BVS (Biblioteca Virtual en 
Salud) y una búsqueda en la literatura gris 
en el Portal de revistas, tesis y disertacio-
nes de CAPES (Coordinación de Perfeccio-
namiento del Personal de Nivel Superior) 
y Google Académico.

Para la selección de los artículos, se 
utilizó la combinación de los operado-
res booleanos AND y OR, tal y como se 
muestra en la siguiente tabla:

Tabla 1 - Estrategias de búsqueda, Curitiba, Paraná, 2025.

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BASE DE DATOS

((Gestantes) OR (Gravidez) OR (Gravidez de Alto Risco) OR (Terceiro Trimestre da 
Gravidez) AND (visita a maternidade) OR (visita as maternidades) OR (visita guiada 
a maternidade) OR (visita de vinculação) OR (visita programada a maternidade) OR 
(visita de acolhimento as gestantes) OR (visita prévia das gestantes a maternidade)

BVS

“Gestantes” OR “Gravidez” OR “Gravidez de Alto Risco” OR “Terceiro Trimestre da 
Gravidez” AND “visita a maternidade” OR “visita as maternidades” OR “visita guiada 
a maternidade” OR “visita de vinculação” OR “visita programada a maternidade” OR 
“visita de acolhimento as gestantes” OR “visita prévia das gestantes a maternidade

GOOGLE ACADÊ-
MICO

((Gestantes OR (Gravidez) OR (Gravidez de Alto Risco) OR (Terceiro Trimestre da 
Gravidez)) AND (visita a maternidade OR (visita as maternidades) OR (visita guiada 
a maternidade) OR (visita de vinculação) OR (visita programada a maternidade) OR 
(visita de acolhimento as gestantes) OR (visita prévia das gestantes a maternidade))

PORTAL
CAPES

Fuente: De las autoras (2025)
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Los criterios de inclusión fueron tex-
tos en línea, disponibles íntegramente 
en portugués y publicados entre 2014 y 
2014, que abordaran el tema del alcance. 
Se excluyeron las publicaciones que no 
se realizaron en Brasil.

La búsqueda se llevó a cabo entre los 
meses de diciembre de 2024 y enero de 
2025, y las publicaciones encontradas se 
exportaron a la herramienta Rayyan. Del 
total (n=339), se excluyeron 11 archivos 
duplicados y 294 tras la lectura de títulos 
y resúmenes. Posteriormente, tras la lec-

tura íntegra por parte de dos evaluadores, 
se excluyeron 17 artículos por  no encajar 
en el tema del alcance o por no contener 
todos los elementos (introducción, méto-
do, resultados, discusión y conclusión). 
Así, esta revisión de alcance quedó com-
puesta por 17 publicaciones, tal y como 
se muestra en la Figura 1. 

Tras la selección de las publicaciones, 
los datos extraídos se agruparon y orga-
nizaron en una tabla en Microsoft Office 
Excel® 2007 de forma descriptiva, inclu-
yendo: título, objetivo, autores, formación 

de los autores, año de publicación, lugar 
donde se realizó el estudio (si procede), 
método, participantes (si los hubiera), 
término utilizado, principales resultados 
sobre la visita guiada, conclusión, con el 
fin de comprender cómo ha sido la orga-
nización y la dinámica en la realización 
de la visita previa de la embarazada a la 
maternidad, según el Cuadro 2. 

A efectos de registro, se registró el 
protocolo de la revisión de alcance: 
10.6084/m9.figshare.30888104.

Figura 1 - Diagrama de flujo de la selección de los estudios que componen la investigación de acuerdo con el PRISMA ScR, 
Curitiba, Paraná, 2025.

Fuente: elaborado por los autores para los fines de este 

Fuente: De las autoras (2025)
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RESULTADOS
 
Los hallazgos se organizaron en ta-

blas y se sintetizaron en forma narrativa, 
con el fin de mostrar los principales re-
sultados de la visita guiada a la mater-

nidad. Según los datos del cuadro 2, se 
seleccionaron 17 artículos para el análi-
sis de esta revisión de alcance.

Quadro 2 – Publicações que compuseram a revisão de escopo, Curitiba, Paraná, 2025.

Publicación Año Formación de los autores Lugar Método Término utilizado

La participación del personal de enfermería 
en la visita de acogida a las gestantes en 

una maternidad pública
2022 Enfermería

Hospital público 
situado en el municipio 
de Belém, en el estado 

de Pará.

Estudio cualitativo, 
tipo relato de 
experiencia.

Visita de acogida, visita 
a la maternidad de refe-

rencia 

Visita guiada a la maternidad: perfil de 
las gestantes y comprensión de los temas 

abordados.
2022 Enfermería

Hospital Municipal de 
Maracanaú, en Ceará

Estudio transversal.
Visita guiada a la mater-

nidad

Red Cegonha: seguimiento prenatal y 
derivación de gestantes a la maternidad de 

referencia.
2018 Enfermería y Biología

Maternidad en el 
municipio de  Santo 
Antônio de Jesus, en 

Bahía

Cualitativo.
Visita de vinculación a la  
maternidad de referencia

Vinculación de la embarazada con la mater-
nidad: la influencia en el tipo de parto.

2018
Enfermería, Enfermería Obstétri-
ca, Médico Obstetra y Obstetra

Maternidad situada 
en un municipio de 

tamaño medio en São 
Paulo

Cualitativa-cuanti-
tativa.

Vínculo de la gestante con 
la maternidad

Percepciones de las puérperas sobre las 
buenas prácticas de asistencia durante el 

trabajo de parto y el parto.
2020 Fisioterapia

Maternidad Escuela 
Assis Chateaubriand 

(MEAC) en Ceará

Estudio cuantitati-
vo transversal.

Visita a la maternidad

Atención al parto en la región sanitaria de 
la Red Mãe Paranaense

2020 Enfermería y Ciencias Biológicas
Tres maternidades 

situadas en la región 
oeste de Paraná

Cuantitativo, 
transversal 

Visita a la maternidad

Conocimientos y percepciones de enfer-
meros y médicos sobre la vinculación de la 

gestante con la maternidad.
2024 Enfermería

Hospital universitario 
de Porto Alegre, en Rio 

Grande do Sul
Cualitativo.

Vinculación la maternidad 
y de la persona emba-
razada a la maternidad 
de referencia;  visita a la 
maternidad de referencia

Sistematización de las buenas prácticas 
en la asistencia al parto y al nacimiento 

en la maternidad del Hospital FUNDAJAN, 
Janaúba, Minas Gerais.

2017 Enfermería

Maternidad del 
Hospital Fundación de 
Asistencia Social de 

Janaúba FUNDAJAN en 
Minas Gerais

Mista Proyecto de 
intervención.

Visita de las embarazadas 
a la maternidad; visita 
guiada a la maternidad

Residencia multiprofesional en Atenci-
ón Primaria y acciones de continuidad 

asistencial en la atención primaria de salud 
materno-infantil.

2019 Enfermería

Centros de Salud 
Básica vinculados al 
Programa de Resi-

dencia en Caicó, Rio 
Grande del Norte

Cualitativo Relato 
de experiencia.

Visita de vinculación 
guiada

Estrategia tecnológica para garantizar el 
acceso a la visita de vinculación a una ma-
ternidad pública del estado de Amazonas: 

relato de experiencia.

2023 Enfermería

Maternidad pública de 
referencia situada en la 
ciudad de Manaos, en 

Amazonas.

Cualitativo Relato 
de experiencia.

Visita de vinculación 

Orientación al acompañante y a la gestante 
para vivir el parto en un centro de parto 

normal en el interior de Ceará.
2018 Enfermería

Maternidad situada 
en el municipio de 

Horizonte, en Ceará

Mista Proyecto de 
intervención.

Visita guiada

La atención prenatal idealizada y llevada a 
cabo: percepciones de las gestantes.

2014 Enfermería
Maternidad Pública 
de Enseñanza, en 
Salvador, Bahía. 

Cualitativo.
Visita de vinculación a la 

maternidad

Visita guiada de mujeres embarazadas a la 
maternidad: proyecto piloto de extensión 

universitaria.
2022 Enfermería

Servicio de atención 
prenatal de tres 

centros de salud en 
Macapá, Oiapoque y 
Santana; y tres mater-

nidades en Amapá

Cualitativo Relato 
de experiencia

Visita programada a la 
maternidad
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Circuito Eu Sou SUS: una estrategia para 
fortalecer la atención prenatal.

2021
Enfermería, medicina, odonto-

logía

Estrategia de Salud 
Familiar en Atalaia, en 

Alagoas

Cualitativo Relato 
de experiencia

Visita a la maternidad

Grupo de preparación para el parto del 
Hospital Estatal Sumaré.

2023
Enfermería, ingeniería alimen-

taria
Hospital Estatal  Suma-
ré (HES), en São Paulo

Cualitativo Relato 
de experiencia

Visita guiada al Centro 
Obstétrico y Alojamiento 

Conjunto

Calidad de la asistencia prenatal y p es en el 
Sistema Único de Salud.

2018 Enfermería Lagarto, en Sergipe Estudio transversal.
Maternidad de referencia 

para el e l parto

Creación de una tecnología audiovisual de 
apoyo en la preparación para el parto,

2022 Enfermería Sobral, en Ceará
Cualitativo Investi-

gación metodo-
lógica.

Visita guiada a la mater-
nidad

Fuente: De las autoras (2025)

El diseño metodológico más frecuente 
fue el relato de experiencia (cinco artícu-
los), con 10 artículos de enfoque cualitativo. 
Destacaron 11 artículos científicos, segui-
dos de tres Trabajos de Conclusión de Curso 
(TCC), dos Trabajos de Conclusión de Resi-
dencia (TCR) y una tesis.

En cuanto a los términos utilizados, «vi-
sita a la maternidad» aparece en cinco artí-
culos,¹³- ¹⁷ aunque en dos de ellos se añade 
«visita a la maternidad de referencia». ¹³, ¹⁶ 
«Visita guiada» aparece  en cinco estudios, 
¹⁸- ²² con variaciones como «visita guiada a la 
maternidad» ¹⁸, ¹⁹, ²² y «visita guiada al Centro 
Obstétrico y Alojamiento Conjunto».²¹

El término «visita de vinculación» apa-
rece en cuatro artículos, ²³- ²⁶ con variaciones 
como «visita de vinculación a la maternidad 
de referencia»,²³ «visita de vinculación guia-
da»²⁴ y «visita de vinculación a la materni-
dad».²⁶

El término «vinculación» aparece en 
dos estudios con variaciones como «vincu-
lación de la gestante con la maternidad»²⁷ y 
«vinculación con la maternidad de referen-
cia».¹⁶ Por su parte, los términos «visita de 
acogida»,¹³ «visita programada a la materni-
dad»,²⁸ «visita de las gestantes a la materni-
dad»¹⁹ y «maternidad de referencia para el 
parto»²⁹ aparecen en un estudio cada uno.

Del análisis surgieron diez temas, agru-
pados en cinco categorías: Organización 
y desarrollo de la visita guiada; Educación 
sanitaria y el papel del personal de enferme-
ría; Formación y capacitación profesional; 
Vínculo y experiencia de la embarazada; y 
Asistencia al parto y seguridad de la emba-
razada.

 

Organización y desarrollo de la visita guia-
da

Esta categoría se compuso de seis temas, 
a saber: dinámica, alcance de la visita, uso 
de materiales educativos, presencia de un 
equipo multiprofesional, dudas y dificulta-
des. La dinámica consistía en invitaciones 
realizadas por Agentes Comunitarios de 
Salud (ACS), enfermeras del Programa de 
Salud de la Familia (PSF) y equipos de aten-
ción prenatal,²⁴, ²⁵, ²⁰ con cita previa.¹⁹, ²⁵, ²⁰ La 
recepción corría a cargo de un enfermero de 
la maternidad,¹⁹ un gestor y residentes que 
explicaban el motivo de la visita.²⁴

Los espacios visitados incluían salas de 
clasificación de riesgo, preparto, admisión, 
recepción, centro obstétrico y alojamiento 
conjunto.¹⁹, ²⁴, ²¹ Destacaron entornos como 
el CPNI y las salas de parto humanizado.²⁴, ²⁵

Las orientaciones abordaron temas 
como la documentación, la alimentación,²⁴ 
la lactancia materna,²⁰, ¹⁷ el trabajo de par-
to,¹⁹, ²⁸, ¹⁷ el parto vaginal, los derechos, la 
fisiología del parto y los tipos de parto,²⁰ 
los signos y síntomas,¹³ la violencia obsté-
trica,²⁰,¹⁷ alivio del dolor,¹³, ¹⁷, ²⁰ posiciones 
para el parto,¹³, ²⁰ cuándo acudir a la mater-
nidad,¹³, ²⁸, ¹⁷ ingreso, hora de oro, acompa-
ñante, puerperio¹⁷ y rutinas.²¹

Los materiales educativos incluyeron 
tertulias, folleto,¹³ pancarta,²⁸ folletos, gru-
pos¹⁶, vídeos,¹⁶, ²² y código QR para la cita.²⁵ 

La participación multiprofesional in-
cluía a enfermeros, psicólogos,²⁰, ²⁸ asistentes 
sociales, doulas, auxiliares de enfermería,²⁰ 
nutricionistas, médicos y fisioterapeutas.²⁸

Las dudas se referían a la lactancia ma-
terna,¹⁸, ¹⁹ la estructura física de la materni-
dad,²⁷ la analgesia, el dolor, el acompañan-
te, los profesionales que asisten al parto, los 

cuidados del recién nacido, qué llevar a la 
maternidad, los métodos no farmacológi-
cos¹⁹ y la indicación del parto.²⁴

Las dificultades se refieren a cambios 
en las políticas, la vulnerabilidad social,¹⁶ la 
sobrecarga de los servicios,²⁰ la baja adhe-
rencia, la comunicación ineficaz²⁸ y la pan-
demia de COVID-19.¹⁶, ²⁸, ²⁰

 
Educación en salud y el papel del enfermero

Esta categoría abarcó la educación en 
salud y la presencia del personal de enfer-
mería. Los estudios abordan la importancia 
de la visita para la educación en salud,¹³, ¹⁸, 
²³, ²⁰ sobre el embarazo, el parto y la asis-
tencia,¹³ además de aquellas cuestiones no 
aclaradas en la atención prenatal¹⁸ y la pre-
vención de complicaciones.²³ 

El enfermero es el protagonista de estas 
actividades,²⁴, ²³ en la coordinación,²⁰ promo-
viendo el vínculo¹³ y aclarando dudas.¹³, ²³

Formación y capacitación profesional
Esta categoría incluyó deficiencias en la 

atención prenatal y la cualificación profesio-
nal. Se identificó una falta de información 
en la atención prenatal,¹³, ²⁷, ²⁸ sobre el em-
barazo, el parto, el posparto y los derechos, 
así como discrepancias entre las orientacio-
nes,¹³, ¹⁸, ²⁷, ²⁸ con orientaciones que no se 
siguen.¹³ 

Cabe destacar la importancia de la cua-
lificación del profesional, con información 
detallada,²³ clara,¹³ formación sobre la vin-
culación y las políticas,¹⁶ y capacitación del 
equipo de atención prenatal en materia de 
programación de citas.²⁸

 
Vínculo y experiencia de la gestante

Esta categoría abordó el sentimiento de 
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vínculo y la presencia del acompañante. Los 
estudios relatan experiencias positivas,¹⁸, ²³ 
el reconocimiento de la importancia de la 
visita,²⁷ el desarrollo de seguridad y tran-
quilidad,²³, ²², ¹⁸, ²⁷, ¹⁶ la satisfacción¹⁸, ²³, ²⁰ y la 
disminución de la ansiedad y el miedo.¹⁶, ²⁴ 
Surgen dudas sobre el derecho del acompa-
ñante, y la aclaración aporta seguridad.²⁴, ²², 
²⁷ 

 
Asistencia al parto y seguridad de la gestan-
te

Esta categoría incluyó el fomento del 
parto natural y datos sobre las visitas. Dos es-
tudios indicaron un aumento de la preferen-
cia por el parto normal tras la visita, debido 
a la información sobre prácticas y alivio del 
dolor.²⁷, ²¹ En cuanto a la difusión, el 61,7 % 
de las gestantes fueron informadas sobre la 
visita por profesionales o conocidos,¹⁸ mien-
tras que el 41,5 % recibió información sobre 
la maternidad de referencia.²⁹ Las gestantes 
de zonas rurales recibieron más orientación, 
mientras que las mujeres con bajos ingresos, 
con un embarazo planificado o satisfechas 
con el embarazo recibieron menos.²⁹

DISCUSIÓN
 
La educación para la salud se destacó 

en cuatro estudios de esta revisión, siendo 
la visita a la maternidad un momento propi-
cio para llevarla a cabo. Según la Fundación 
Nacional de E l Salud (2007)³⁰, se caracteri-
za por la participación activa del ciudada-
no, estimulando la conciencia crítica y la 
búsqueda de soluciones colectivas, con el 
objetivo de lograr la transformación social y 
el fortalecimiento de los principios del SUS. 
La NOB 1/1996 reconoce la Educación en 
Salud como una función de los gestores fe-
derales y estatales,³⁰ integrándola en el ám-
bito de actuación de los profesionales, con 
especial énfasis en la enfermería, que tiene 
en las acciones educativas un elemento cen-
tral de la atención.³¹

Es función de la enfermería desarrollar 
acciones educativas, como grupos de ges-
tantes, actividades en la sala de espera, en-
tre otras estrategias.³² Dichas acciones pro-
mueven la autonomía, fortalecen el vínculo 

entre la enfermera y la gestante, la participa-
ción activa de las mujeres y sus familiares, y 
tienen impactos significativamente positivos 
durante el período de hospitalización en la 
maternidad, contribuyendo a la promoción 
de la salud y la prevención de complicacio-
nes.³³,  ³⁴

Sin embargo, esta revisión identificó de-
ficiencias en las orientaciones y en la reali-
zación de la visita a la maternidad, lo que 
pone de manifiesto dificultades de coordi-
nación entre la atención primaria y la hospi-
talaria. Aguilera et al. (2013)³⁵, en un estudio 
realizado en la Región Metropolitana de Cu-
ritiba, también señalaron la fragmentación 
de la APS, que, a pesar de los esfuerzos de 
organización, aún no se presenta de forma 
plena en los municipios analizados, lo que 
compromete la integralidad y la continuidad 
de la atención. Para que los mecanismos de 
derivación y contrarreferencia funcionen 
adecuadamente, es necesario un acuerdo 
previo entre los diferentes niveles de aten-
ción sobre los casos que se van a atender, 
definiendo el denominado perfil asisten-
cial.³⁶

Otro estudio realizado en Curitiba, Pa-
raná, puso de manifiesto deficiencias en la 
orientación durante la atención prenatal, es-
pecialmente en lo relativo al parto, y desta-
có la necesidad de mejorar la comunicación 
entre los centros de salud básicos (UBS) y 
la maternidad. Además, se reconoció que 
la visita era un momento fundamental para 
conocer el plan de parto y para fortalecer el 
vínculo con el servicio de salud.³⁷

La peregrinación de las gestantes en 
busca de una maternidad es un problema 
recurrente y evitable, relacionado con la 
morbilidad y mortalidad materna, fetal y 
neonatal.³⁸ Esta situación se ve agravada por 
la desorganización y el hacinamiento de los 
servicios, lo que acaba exponiendo a las 
mujeres y a los bebés a riesgos innecesarios 
debido al retraso en la atención, lo que pue-
de dar lugar a muertes maternas, neonatales 
y fetales, especialmente en situaciones de 
urgencia.³⁸

Según el Conass (2004)³⁹, la atención 
primaria constituye un nivel de asistencia 
que integra acciones de prevención, pro-

moción, diagnóstico, tratamiento y rehabili-
tación, tanto individuales como colectivas. 
Al valorar al usuario como sujeto activo de 
la atención y estimular su autonomía, in-
volucrando a la familia y a la comunidad 
en el proceso de promoción de la salud, la 
atención primaria se organiza a partir de las 
necesidades reales de las personas, promo-
viendo una atención humanizada, integral y 
participativa.³⁹ 

Cuando la atención primaria actúa de 
manera efectiva como puerta de entrada, ga-
rantiza la acogida, la continuidad de la aten-
ción y el seguimiento oportuno, reduciendo 
la morbilidad y la mortalidad y promovien-
do mejores resultados en salud, además de 
contribuir a la organización del sistema de 
salud.⁴⁰ En este contexto, el seguimiento se 
convierte en una directriz esencial para su-
perar las barreras de acceso, sobre todo al 
final del embarazo, al fortalecer la relación 
entre la mujer y el equipo de salud y articu-
lar los diferentes niveles de atención.³⁸

De los estudios analizados, 15 conta-
ban con la participación de profesionales 
de enfermería, lo que pone de manifiesto 
su importancia en la atención gestacional. 
Gracias a su formación técnico-científica, la 
enfermería ofrece una asistencia cualificada, 
humanizada y libre de prejuicios, basada 
en la acogida y el respeto a la diversidad. 
Este reconocimiento sirvió de base para las 
buenas prácticas de atención al parto y al 
nacimiento propuestas por la OMS (1996).⁴¹ 
En Brasil, el Ministerio de Salud comenzó 
a reconocer, en 1998, la asistencia huma-
nizada al parto prestada por enfermeras y 
enfermeros, incluyendo el parto normal sin 
distocia, y, en 1999, instituyó los Centros de 
Parto Normal (CPN), gestionados por estos 
profesionales.³⁸

Una limitación observada por los au-
tores se refiere a la terminología utilizada 
para describir esta práctica, ya que la falta 
de estandarización en los términos «visita» 
o «vinculación» puede haber excluido estu-
dios relevantes que utilizan nomenclaturas 
distintas.

 
CONCLUSIÓN

 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt
https://doi.org/10.36489/nursing.2026v31i336p13984-14013


14010 Revista Nursing, 2026; 31 (336): 13984-14013

Revisión de Alcance Neves CE, Silva JA, Trigueiro TH, Wall ML, Arruda KA, Semeone PQ
Visita Guiada a la Maternidad: Una Revisión de Alcance

DOI: https://doi.org/10.36489/nursing.2026v31i336p13984-14013
Todo o conteúdo desse periódico, exceto onde está identificado, está licenciado sob uma Licença Creative Commons

Conscientes de los efectos positivos del 
vínculo de la gestante con la maternidad y 
de la visita en el tercer trimestre, esta revi-
sión encontró resultados que destacan la 
importancia de las visitas durante el período 
gestacional. La dinámica de las visitas puso 
de manifiesto la necesidad de orientar tanto 
a las gestantes como a sus acompañantes, 
por lo que aspectos como la organización, 
el flujo, la estructura física y los materiales 
utilizados tuvieron un impacto beneficioso 
en la calidad de la visita y, en consecuencia, 
en el momento del parto.

Los estudios también señalan que la 
práctica de la humanización desempeña un 
papel fundamental en la promoción de ex-
periencias positivas para las mujeres durante 
la visita, destacando al personal de enferme-
ría como figura central de esta atención. Sin 
embargo, en el país siguen existiendo im-

portantes barreras para la prestación de esta 
atención, como la dificultad para vincular a 
la gestante con la maternidad, la realización 
y el mantenimiento de las visitas y la falta de 
capacitación profesional.

La revisión del alcance permitió identi-
ficar lagunas en la literatura científica sobre 
estas visitas, como la escasez de investiga-
ciones que evalúen su impacto en los resul-
tados del parto y el puerperio, además de 
la ausencia de estudios comparativos entre 
instituciones públicas y privadas. El presente 
estudio puede orientar futuras investigacio-
nes para profundizar en la comprensión de 
las necesidades y prioridades relacionadas 
con la visita de vinculación, así como de los 
retos a los que se enfrenta la prestación de 
este tipo de asistencia, especialmente con 
investigaciones en otras regiones de Brasil. 
Cabe destacar, además, la necesidad de in-

vertir en la formación y capacitación de los 
profesionales de enfermería, para que estén 
preparados para acoger, orientar y acompa-
ñar a la gestante en este momento crucial de 
la atención prenatal.

Por lo tanto, la visita de vinculación 
debe fomentarse y coordinarse entre la aten-
ción primaria y la terciaria con el objetivo 
de garantizar una experiencia de parto más 
segura, humanizada y de calidad. Se espera 
que los resultados de esta revisión puedan 
contribuir no solo a las prácticas profesio-
nales, sino también a las estrategias institu-
cionales y las políticas públicas orientadas 
a la promoción de la atención integral a la 
gestante, fortaleciendo el papel de la enfer-
mería en la garantía de una asistencia obsté-
trica más acogedora y eficaz.
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