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Resumen 
Introducción. La gestación tiene riesgos de 
complicaciones biológicas en la madre y en el niño, 
se debe priorizar la asistencia prenatal, la detección 
de los riesgos lo más tempranamente posible. 
Según la OMS el cuidado del embarazo en forma 
temprana, periódica e integral, disminuye el riesgo 
de complicaciones de muerte tanto materna como 
perinatal. 
Objetivo del presente estudio fue establecer las 
características obstétricas de las embarazadas en el 
acompañamiento al control gestacional. Centro de 
salud tipo C Velasco Ibarra – Machala 2019. 
Metodología. Investigación cuantitativa con estudio 
transversal, la técnica fue revisión documental de la 
historia clínica única y la encuesta, basado en las 
variables de estudio de: edad, control del embarazo, 
acompañamiento gestacional, riesgos maternos 
(aborto previo, número de hijos), semana 
gestacional. El análisis estadístico de la correlación 
de variables, se realizó a través del cálculo de chi2, 
con un nivel de significancia de 95% y el valor de p= 
0,05. 
Resultados: Las embarazadas, el 78,7% están en el 
rango de 20 a 34 años de edad, el 89,5% tienen de 
0 a 2 hijos, el 44,2% están entre 31 a 40 semanas 
gestacionales, el 80,2% no han tenido aborto, 
presentando diabetes en el 38,4% y anemia en el 
15,5%. En el control prenatal, el 29% han tenido 
entre 5y6 controles, siendo acompañadas por otra 
persona a este control en el 26,4% al Centro de 
salud tipo C Velasco Ibarra – Machala en el 2019, la 
presencia de facilitadores es importante para el 
ingreso oportuno y el mantenimiento en la atención 
prenatal, se debe humanizar la atención de salud. 

Abstract 
Biological complications are present in pregnancy 
and mother and fetus are in risk prenatal care, risk 
detection must be prioritized as early as possible. 
According to W.H.O early, periodic and 
comprehensive pregnancy care decreases the risk 
of both maternal and perinatal death. 
The aim of this study was to establish the obstetrics 
care of pregnant women in antenatal control in type 
C- Velasco Ibarra Health Center, Machala 2019. 
This is a Quantitative research with transversal 
study, the technique was a documentary review of 
medical record and survey, based variables of: Age, 
pregnancy control, gestational control, maternal 
risks (previous abortion, number of children), 
gestational week. Statistical analysis of the 
correlation of variables was performed through CHI- 
squared test, with a significance level of 95% and the 
value of P = 0.05. 
78.7 % of pregnant women, are in the range of 20 to 
34 years of age, 89.5% have 0 to 2 children, 44.2% 
are between 31 to 40 gestational weeks, 80.2% have 
not had abortion, 38.4% present diabetes and 15.5% 
present anemia, 29% of antenatal controls have had 
between 5 to 6 controls, 26,4 % are accompanied by 
another person to this control in Type C- Velasco 
Ibarra Health Center-Machala in 2019. The presence 
of facilitators is important for timely hospitalization 
and Prenatal care. Health care should be 
humanized. 
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