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Resumen

Introduccion: ElI control prenatal oportuno permite brindar atencidon, apoyo e
informacién a las mujeres gestantes para prevenir complicaciones materno-fetales.
Obijetivo: Analizarlaintervencidn de los factores sociales en la captacion oportuna de
gestantes, para el control prenatal en el Centro de Salud Barraganetal, afio 2025.
Metodologia: Investigacion con enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y descriptivo-correlacional. La recoleccion de datos se realiz6 mediante
un cuestionario estructurado de 11 preguntas cerradas aplicado a 72 gestantes
seleccionadas mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Los datos fueron
procesados en Microsoft Excel y analizados en R Studio utilizando frecuencias
absolutas y la prueba Chi-cuadrado que permitié establecer significancia estadistica
(p < 0.05) entre las variables. Resultados: El 70.8% de las gestantes participantes
presento captacion oportuna del control prenatal. Predominaron mujeres de 20 a 35
afnos (58.3%), solteras (80.6%), con estudios finalizados (66.7%), amas de casa
(80.6%) y residentes del area rural (100%). Ademas, el costo fuela principal dificultad
de acceso (47.2%). Se encontrd asociacion significativa entre nivel educativo (p =
0.0001), apoyo familiar (p = 0.0001) y lainfluenciade creencias culturales (p =0.0001)
con la captacion oportuna del embarazo. Discusién: Los resultados atribuyeron
evidencia que el nivel educativo y el apoyo familiar intervinieron positivamente en la
captacion oportuna del control prenatal. Conclusion: Los factores educativos y
familiares desempefiaron un papel importante en la captacién oportuna de gestantes,
por lo que se recomendo fortalecer la educacion en salud y el acompafiamiento

familiar, especialmente en comunidades rurales.

Palabras claves: factores sociales, captacion oportuna, gestantes, control prenatal.
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Abstract

Introduction: Timely prenatal care enables the provision of care, support, and
information to pregnantwomen to prevent maternal-fetal complications. Objective: To
analyzetheintervention of social factors on the timely identification of pregnantwomen
for prenatal care at the Barraganetal’s Health Center in 2025. Methodology: A
quantitative, non-experimental, cross-sectional, and descriptive-correlational study.
Data were collected using a structured questionnaire with 11 closed-ended questions
administered to 72 pregnantwomen selected by simple random sampling. Data were
processed in Microsoft Excel andanalyzedin R Studiousingabsolute frequencies and
the Chi-square test that allowed to determine statistical significance (p < 0.05)
between the variables. Results: The 70.8% of the participating pregnantwomen were
enrolled in prenatal care in a timely manner. The majority were women aged 20-35
(58.3%), single (80.6%), had completed their education (66.7%), were housewives
(80.6%), and resided in rural areas (100%). Furthermore, cost was the primary barrier
to access (47.2%). A significantassociation was found between educationallevel (p =
0.0001), family support (p = 0.0001) and influence of cultural beliefs (p = 0.0001)
regarding timely enrollment of pregnant women. Discussion: The results provided
evidence that educational level and family support positively intervened in timely
identification of pregnantwomen for prenatal care. Conclusion: Educational and family
factors played a significantrole in timely identification of pregnantwomen; therefore,
strengthening health education and family support—particularly in rural

communities—was recommended.

Key words: social factors, timely identification, pregnant women, prenatal care.
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Introduccion

El control prenatal es un puntodeinflexion paraque el personal de salud brinde atencion,
apoyo e informacion a las mujeres gestantes, de acuerdo con la (Organizacién Mundial
de la Salud, 2016), la captacién oportuna del embarazo debe ser antes de las 12
semanas de gestacion y recomienda mantener una atencion 6ptima del embarazo con

minimo 8 controles prenatales.

El estudio realizado por Mweemba, C., et al., (2021) establecié que “el acceso deficiente
a los servicios de salud materna es uno de los principales factores que contribuyen ala
mortalidad materna en entornos con recursos limitados, y comprender las barreras de

acceso a estos servicios es fundamental”.

Adicionalmente, el control prenatal es una estrategia fundamental para el seguimiento
adecuadode la gestacion, laidentificacion tempranade factores de riesgo, la prevencion
de complicaciones y la promocién de habitos saludables que favorezcan el bienestar

materno-infantil. (Tagle, A., et al., 2025)

El objetivo de la presente investigacion fue analizar los factores sociales que intervienen
en la captacion oportuna de gestantes para el control prenatal en el Centro de Salud

Barraganetal en el afo 2025, mediante una recoleccion de datos por encuestas

estructuradas.

La motivacion para llevar a cabo este estudio surgié de la observacion directa de las
dificultades que presentaban las mujeres gestantes pertenecientes al centro de salud

Barraganetal para la captacidon oportuna del control prenatal durante el 2025.



De esta manera, surgio la necesidad de investigar y abordar los factores sociales que
contribuyen ala problematica planteada. Ademas, esta investigacién fue cuantitativa, no
experimental, descriptiva-correlacional por lo que, proporciond datos especificos y
actualizados que promovieron estrategias efectivas para incentivaruna asistencia 6ptima

al control prenatal.

Desde el ambito social, lo investigado contribuydé a comprender las barreras que
enfrentan las mujeres gestantes para acceder a la atencion prenatal; en el ambito
académico y cientifico,aporto fortalecimiento del conocimiento en salud publicamediante
el analisis de los factores sociales que intervienen en la captacion oportuna del

embarazo.

Desde el enfoque practico, los resultados sirvieron como base para el disefio de
estrategias orientadas a mejorar la cobertura oportuna del control prenatal, lo que

favoreciola calidad de la atencion maternay los resultados de salud materno-perinatales.

El trabajo de investigacion estuvo estructurado por cinco capitulos:

El capitulo | presenté el planteamiento del problema de investigacion, el objetivo general
con sus objetivos especificos, y la justificacion que respaldé la importancia del analisis
de los factores sociales queintervinieron en la captacion oportunadel control prenatal en

la poblacién estudiada.

El capitulo Il desarrollé el marco tedrico, donde se abordé los principales conceptos

relacionados con los determinantes sociales de salud, la salud materna, la captacién

oportuna del embarazo y la importancia del apoyo social.



El capitulo Il describié la metodologia utilizada para la investigacion aplicada que tuvo
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, transversal y descriptivo-correlacional; se
explico la utilizacion de formula de muestra aleatoria simple para poblacion finita; y la
recoleccion de datos que se realizé mediante cuestionario estructurado aplicando las
consideraciones éticas pertinentes, la informacion obtenida fue procesada en Microsoft

Excel y analizada estadisticamente en R Studio.

El capitulo IV presentd los resultados obtenidos mediante tablas de frecuenciasy
porcentajes sobre el analisis de las variables categéricas; y graficos de las asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables independientes y la variable

dependiente.

Finalmente, el capitulo V desarroll6 la discusion de los hallazgos mediante la resolucion
de las hipdtesis planteadas, comparacion con los antecedentes referenciales; y las
conclusiones y recomendaciones obtenidas de lo estudiado en Barraganetal durante el

ano 2025.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacién

11. Planteamiento del Problema

Segun Whitehead (Organizacién Mundial dela Salud,2025a) las desigualdades sociales
producen inequidades en la salud, entendidas como diferencias injustas y evitables que

afectan principalmente a los grupos socialmente vulnerables.

De acuerdo con lo planteado, el analisis de los factores sociales que intervienen en la
captacion oportuna de gestantes para el control prenatal constituyé un tema de gran
relevancia en salud publica, debido a que el inicio temprano de la atencién prenatal

permite prevenir complicaciones maternas y neonatales.

Se ha observado que los factores sociodemograficos influian significativamente en el
acceso y adherencia al control prenatal. En India, Manulata & Swain D., (2025),
identificaron que las mujeres con menor nivel educativo, condiciones socioeconomicas
bajas, embarazos no planificados y residencia alejada de los centros de salud

presentaron menor utilizacion de los servicios prenatales.

De igual manera, en Africa subsahariana, Ayele, B. et al., (2025) evidenciaron que las
mujeres entre 20 y 35 afios tuvieron mayor probabilidad de asistir a controles prenatales

en comparacion con adolescentes gestantes.

Asimismo, investigaciones realizadas en México por Servan, E. et al., (2025) destacaron

la existencia de desigualdades que limitaron el acceso equitativo a los servicios de salud

materna, especialmente en poblaciones social y econdmicamente desfavorecidas.



Por otro lado, en Colombia, Londofo, P. et al., (2022) senalaron que en paises de
ingresos bajos y medianos el cumplimiento adecuado del control prenatal continua
siendo limitado debido a factores como pobreza, barreras geograficas y dificultades de

acceso a los servicios de salud.

En Ecuador, se observd que existe asociacion entre factores como la edad, distancia al

centro de salud, cantidad de hijos y estado civil que limitaron el acceso a los controles

prenatales. (Tapia, J. & Vivanco, Y., 2021)

A pesar de la evidencia existente, en el Centro de Salud Barraganetal no se disponia de
informacion suficiente sobre cémo los factores sociales intervenian en la captacion

oportuna de mujeres gestantes para el control prenatal, especialmente en poblacion

rural.

Por ello, surgi6 la necesidad de analizar la intervencion de los factores sociales en la
captacion oportuna de gestantes, para el control prenatal en el Centro de Salud

Barraganetal, durante el afio 2025.

1.2. Delimitacion del Problema

Desde el punto de vista temporal, la investigacion comprendio el periodo del aio 2025,
considerando la recoleccién de datos en un momento determinado, por lo que tuvo un

disefo de tipo transversal.

En cuanto a la delimitacion poblacional, se incluydé mujeres gestantes que aceptaron

voluntariamente participaren lainvestigacion yque cumplan con los criterios de inclusion



establecidos en la Tabla 2, y se excluyd aquellas que no deseaban participar o que

presentaban dificultades mayores, incluso con asistencia, para responder el instrumento.

Respecto a la delimitacion tematica, el estudio se enfocd en analizar los factores
sociales, como edad, nivel educativo, estado civil, ingreso econdmico, lugar de
residencia, accesibilidad al centro de salud, apoyo familiar y percepciones sobre el
control prenatal, que intervienen en la captacion oportuna de gestantes para el control
prenatal. No se abordaron factores clinicos, biolégicos o institucionales fueradel alcance

del estudio.

Finalmente, en la delimitacion metodolégica, la investigacion fue de enfoque cuantitativo,

con disefio no experimental, transversal, descriptivo-correlacional, orientada al analisis

de la relacién entre los factores sociales y la captacion oportuna al control prenatal.

1.3. Formulacion del Problema

¢, Cuales son los factores sociales que intervienen en la captacion oportuna de gestantes

para el control prenatal en el centro de salud Barraganetal durante el afio 20257

1.4. Preguntas de Investigacion

¢, Cual es la relacion de la edad de la gestante con la captacion oportuna al control

prenatal?
¢ Como influye el nivel educativo en la captacion oportuna de las mujeres gestantes?

¢, Qué relacion existe entre el apoyo familiar y la captacién oportuna de las gestantes?



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Analizarla intervencion de los factores sociales en la captacién oportuna de gestantes,

para el control prenatal en centro de salud Barraganetal, afio 2025.

1.5.2. Objetivos Especificos

Establecer la relacion de la edad de la gestante con la captacién oportuna al control

prenatal.

Investigar la influencia del nivel educativo en la captaciéon oportuna de las mujeres

gestantes.

Examinar la relacion entre el apoyo familiar y la captacion oportuna de las gestantes.

1.6. Hipétesis

Hi: Los factores sociales se asocian significativamente con la captacién oportuna de

mujeres embarazadas para el control prenatal.
H1: A mayor edad, mayor captacion oportuna del embarazo.
H2: A mayor nivel educativo, mayor captacion oportuna del embarazo.

H3: A mayor apoyo familiar, mayor captacién oportuna del embarazo.



1.7. Justificacion

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar los factores sociales que
intervienen en la captacién oportuna de mujeres embarazadas para el control prenatal

en el Centro de Salud Barraganetal durante el afio 2025.

El control prenatal constituye una estrategia fundamental para la vigilancia de la salud
materna y fetal, ya que permite identificar de manera temprana posibles factores de
riesgo, prevenir complicaciones obstétricas y promover practicas saludables durante el

embarazo.

El interés por desarrollar este estudio surgié a partir de la experiencia obtenida durante
el afio de servicio social rural, donde se observd que algunas gestantes presentaban

dificultades para acceder tempranamente a los servicios de salud prenatal.

Lo investigado se realizé mediante un analisis cuantitativo, no experimental, transversal,
descriptivo-correlacional mediante cuestionarios sobre los factores sociales que
intervienen en la captacién oportuna de gestantes para el control prenatal en el Centro
de Salud Barraganetal durante el aio 2025, lo que permitié establecer estadisticamente

la asociacion existente entre las variables estudiadas.

Los aportes de la investigacion estuvieron dirigidos principalmente al fortalecimiento de
los programas de salud materna y atencion primaria, proporcionando informacion
estadistica actualizada sobre los factores sociales asociados a la captacion oportuna del

control prenatal en el contexto rural del Centro de Salud Barraganetal.



Asimismo, permitié generar evidencia cientifica que contribuya a la toma de decisiones
por parte del personal de salud y autoridades sanitarias para mejorar la cobertura y

accesibilidad de los controles prenatales.

Los beneficiarios directos de este estudio fueron las mujeres gestantes y sus familiares,
quienes recibieron la informacién y el apoyo para mejorar su conocimiento sobre la

importancia de la captacién oportuna del embarazo.

Indirectamente, el sistema de salud se beneficio con la reduccion de costos asociados a
morbi-mortalidad materna e infantil que se pueden prevenir al detectar a tiempo el

embarazo y realizar el seguimiento adecuado.

Finalmente, la investigacion fue factible debido a la accesibilidad a la poblacién de
estudio, la disponibilidad de informacion obtenida en el Centro de Salud Barraganetal y
la experiencia adquirida durante el servicio rural, lo que facilité el acercamiento con las

participantes y el conocimiento de la problematica investigada.



1.8.

Tabla1

Operacionalizaciéon de Variables

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Tipo de
independient  conceptual operacional variable
e
Factores “‘Fendbmenos e Seevaluaron Edad 14 a 19 afos Cualitativ
sociales influencias mediante un 20 a 35 aﬁosN a ordinal
Mayor a 35 afios
sociales y cuestionario
culturales que estructurado
afectan el aplicado a
comportamiento. mujeres
”  (Descriptores embarazada
en Ciencias dela s queacuden
Salud, 2020) por primera
vez al Centro
de Salud
Barraganetal
Estado civil  Soltera, casada, Cualitativ
divorciada, viuda a nominal
Escolaridad Sin estudios / con Cualitativ
estudios finalizados a
dicotomic
a
Ocupacion Ama de casa, Cualitativ
estudiante, empleada, a nominal
negocio propio
Lugar de Rural / urbano Cualitativ
residencia a
dicotémic
a
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Accesibilida Tiempo/costo/distanci Cualitativ
d al centro a a nominal
de salud
Seguro de Si/No Cualitativ
salud a
dicotdmic
a
Apoyo Si/ No Cualitativ
familiar a
dicotomic
a
Ingreso Menor al  salario Cualitativ
econdmico basico, a ordinal
igual al salario basico,
mayor  al sueldo
basico
Creencias Totalmente de Cualitativ
culturales acuerdo a ordinal
De acuerdo
Neutral
En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Variable Definicion Definicion Dimensioén Indicador Tipo de
dependiente conceptual operacional variable
Captacion Inicio temprano La Inicio del Antes de las 12 Cualitativ
oportuna del de atencion Organizacio control semanas de a
control prenatal durante n Mundial de prenatal embarazo / Después dicotdomic
prenatal el embarazo. la Salud, de las 12 semanas de a
(2016) embarazo
recomienda

a las mujeres
gestantes
tener su
primer

control
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prenatal
antes de las
12 semanas

de gestacion.
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CAPITULO IlI: Marco Tedrico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

2.1.1. Antecedentes Internacionales

En Ghana, Aboagye et al., (2024), estudiaron “Disparidades regionales y factores

sociodemograficos asociados con ocho o mas visitas de atencion prenatal en Ghana”:

El presente estudio examin6 las desigualdades regionales y los factores
asociados al cumplimiento de ocho o mas controles prenatales, como recomienda
la OMS, en Ghana. La investigacién utilizé datos de la Encuesta Demograficay
de Salud de Ghana 2022 e incluyd a 3893 mujeres con antecedentes de parto en
los dos afios previos. La prevalencia de cumplimiento de ocho o0 mas controles
prenatales fue del 38,4 %, observandose mayores porcentajes en regiones como
Oriente, Gran Accra, Occidente y Volta; mientras que las menores prevalencias
se encontraron en Norte, Noreste, Savannah y Oti. Los resultados mostraron que
las mujeres de mayor edad, con cuatro o mas hijos y aquellas que deseaban
posponer el embarazo tenian menor probabilidad de asistir al numero
recomendado de controles prenatales. Por otro lado, las mujeres con mejores
niveles econdmicos presentaron mayores probabilidades de completar ocho o
mas visitas prenatales. Entre las principales barreras identificadas se encuentran
los costos de transporte, las dificultades para acceder a los servicios desde zonas
remotas, la falta de disponibilidad de horarios y personal sanitario, asi como el

desconocimiento sobre la importancia de la atencidon prenatal. Asimismo, las
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creencias y practicas tradicionales pueden influir negativamente en la frecuencia

de asistencia a estos controles.

El trabajo de investigacion de Sarker, B., et al., (2021), “Factores asociados al inicio
oportuno de la atencion prenatal: hallazgos de un estudio transversal en el norte de

Bangladesh™:

Tuvo como objetivo identificar los factores que influian con el inicio oportuno de la
atencion prenatal (APN). Se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, mediante un
disefo transversal, en dos zonas rurales y una zona urbana pertenecientes al
norte del pais durante el periodo agosto-noviembre 2016. Participaron 2731
mujeres que habian tenido un nacido vivo durante el afio previo al estudio. Los
resultados mostraron que el 82% recibié al menos una consulta prenatal con
personal capacitado, aunque unicamente el 11% inicio la atenciéon de manera
oportuna. La deteccién temprana del embarazo se relacion6 significativamente
con un mayor inicio oportuno de la APN (OR=1,99; IC95%: 1,31-3,01). Asimismo,
las mujeres residentes en areas urbanas (OR=1,78; IC95%: 1,13-2,80) y aquellas
cuyos esposos presentaban mayor nivel educativo (OR=1,61; 1C95%: 1,00-2,60)
tuvieron mayores probabilidades de iniciar oportunamente la atencion prenatal en
comparaciéon con las mujeres residentes de areas rurales. Los autores
concluyeron que, ademas de las caracteristicas sociodemograficas, promover la

identificacion temprana del embarazo puede favorecer el acceso oportuno a la

APN vy contribuir al cumplimiento de las consultas recomendadas por la OMS.
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2.1.2. Antecedentes en América Latina

Yacca, L. et al., (2025), en su estudio “Factores relacionados a la inasistencia al control

prenatal en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Ayacucho, octubre

2024 a marzo 2025”:

El objetivo fue identificar los factores relacionados con la inasistencia al control
prenatal en gestantes atendidas entre octubre de 2024 y marzo de 2025. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, e incluyé a 90
gestantes entrevistadas. Los datos fueron analizados mediante Chi-cuadrado y
Odds Ratio. Los resultados mostraron que el 46,6 % de las gestantes no asistia
regularmente a sus controles prenatales. Entre los factores sociodemograficos
asociados se encontraron la edad menor de 20 afios o mayor de 30 ainos, el bajo
nivel educativo y el estado civil soltera. Asimismo, factores personales como la
falta de apoyo de la pareja y el miedo a la consulta prenatal incrementaron la
probabilidad de inasistencia. En cuanto a los factores sociales, las dificultades
para obtener permisos laborales, las tareas domésticas y la distancia de la
vivienda también influyeron negativamente en la asistencia. Ademas, factores
institucionales como el trato inadecuado, lamala relacion con el personal de salud,
el tiempo prolongado de espera y las deficiencias en los servicios contribuyeron a
la falta de controles prenatales regulares. El estudio concluyé que una proporcién

importante de gestantes no acude oportunamente a sus controles prenatales, por
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lo que es necesario implementar medidas que favorezcan el acceso y la

continuidad de la atencion prenatal.

En el estudio realizado en Peru por Martinez, M., etal., (2025), “Factores de riesgo
asociados al incumplimiento del control prenatal en gestantes atendidas en el Centrode

Salud de Parcona, 2025”:

Determin¢ la relacidn entre los factores de riesgo y el incumplimiento del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Parcona durante el afio
2025. El estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel relacional y disefio transversal,
contando con una muestra de 184 gestantes seleccionadas mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de informacion se utilizaron
cuestionarios estructurados orientados a identificar factores sociodemograficos,
obstétricos, culturales, personales e institucionales, asi como el nivel de
incumplimiento del control prenatal. Los instrumentos fueron validados vy
mostraron adecuadaconfiabilidad. El analisis estadistico se realizé con SPSSv25
mediante estadistica descriptiva e inferencial, aplicandose la prueba Chi-cuadrado
para contrastar hipotesis. Los resultadosindicaron que lamayoria de las gestantes
presenté factores de riesgo de nivel medio o alto, y una gran proporcion de ellas
no cumplié adecuadamente con los controles prenatales. Entre los factores mas
frecuentes destacaron el inicio tardio del control prenatal, el bajo nivel educativo,
la falta de apoyo emocionaly las barreras institucionales. Se concluyé que existe

una relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y el
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incumplimiento del control prenatal (p = 0.000), evidenciando la necesidad de
fortalecer intervenciones dirigidas principalmente a los factores personales e

institucionales.

2.1.3. Antecedentes Nacionales

Pincay, M. etal., (2024), investigaron “Factores que influyen en el embarazo de

adolescentes en la comunidad de Valdivia, Santa Elena-Ecuador”:

El propdsito de este estudio fue identificar los factores asociados al embarazo
adolescente en la comunidad de Valdivia. El estudio se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 76 mujeres adolescentes, de las cuales se seleccion6 una
muestra de 35 participantes mediante un muestreo por conveniencia,
considerando la accesibilidad y disponibilidad de las adolescentes, asi como el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos. Para la
recoleccion de informacién se utilizaron como instrumentos el consentimiento
informadoy unaencuestadirigidaa las adolescentes. Los resultados evidenciaron
caracteristicas demograficas y educativas particulares en la poblacién estudiada.
Del total de participantes, el 69% correspondié a adolescentes de entre 15 y 17
afos, grupo que se encuentra dentro del periodo establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud para la adolescencia. En relacion con el entorno familiar, el

42% manifestd mantener una dinamica familiar funcional y afectiva, mientras que
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el 11% sefal6 experimentar situaciones de conflicto dentro de su nucleo familiar.
A partir de estos hallazgos, se considera necesario fortalecer las estrategias de
educacion sexual y reproductiva mediante el desarrollo de sesiones informativas
en instituciones educativasy espacios comunitarios, con el propdsito de brindar
conocimientos adecuados y favorecer que las adolescentes adopten decisiones

responsables e informadas respecto a su salud sexual y reproductiva.

El estudio de Tapia, J. & Vivanco, Y., (2021), realizado en Cuenca, “Factores asociados
al cumplimiento de control prenatal en mujeres gestantes del Centro de Salud el Tambo-

Canfar, junio 2019 —agosto 2020” analizo:

La mortalidad materna contintua siendo un importante problema de salud publica
a nivelmundial,aunque muchas complicaciones delembarazo pueden prevenirse
mediante un control prenatal temprano y periédico. En este contexto, el estudio
tuvo como objetivo identificarlos factores asociados al cumplimiento del control
prenatal en gestantes atendidas en el Centro de Salud El Tambo, Cafar, entre
junio de 2019 y agosto de 2020. La investigacion fue de enfoque cuantitativo,
analitico y transversal, considerando una poblacion de 151 historias clinicas de
gestantes. Los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres tenia entre 25
y 29 aios, nivel educativo de bachilleratoy se dedicaba a las labores del hogar.
Asimismo, predominaban las gestantes cuya primera experiencia de embarazo
ocurrio entre los 15 y 19 afos, con uno o dos hijos y sin antecedentes de
planificacién familiar. Una parte importante inici6 el control prenatal antes de las

12 semanas de gestacion y casi la mitad presentd embarazo de alto riesgo.
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También se evidencidrelacidon entre el cumplimiento del control prenatal y factores
como el numero de controles recibidos, la educacion y la consejeria materna. El
estudio concluyd que diversos factores sociodemograficos y obstétricos, como la
edad, el acceso a los servicios de salud, el numero de hijos y el estado civil,
pueden limitar la asistencia adecuada al control prenatal. Por ello, se resalta la

necesidad de fortalecer estrategias de atencion que garanticen un seguimiento

prenatal oportuno y continuo.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Factores sociales

Los factores sociales son fendmenos o influencias sociales y culturales que afectan el
comportamiento de las personas (Descriptores en Ciencias de la Salud, 2020). En este
contexto, la Organizacion Mundial de la Salud, (2025) sefiala que los determinantes
sociales de la salud desempefan un papel fundamental, ya que su abordaje no solo
contribuye ala prevencion de enfermedades, sino también a la promocion de la equidad

y de una mejor calidad de vida.
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2211. Edad.
“Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.” (Real
Academia Espafiola, 2024a)

Edad materna. “Edad de la madre en el embarazo.” (Descriptores en Ciencias de
la Salud, 2008)

2.21.2. Estado civil.
“Condicion de una persona en relacion con su nacimiento, nacionalidad, fil

iacidon o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que delimit

an el ambito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a

las personas naturales.” (Real Academia Espafola, 2024b)
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2.21.3. Nivel educativo. “El nivel educativo de una persona esta
determinado por una serie ordenada de programas educativos agrupados
en relacién con una gradacion de las experiencias de aprendizaje,
conocimiento, habilidades y competencias que imparte cada uno de estos
programas.” (Red Interagencial para la Educacién en Situaciones de
Emergencia, 2025)

2.2.1.4. Ocupacion. “Se definela ocupacion comola clase o tipo de trabajo
desarrollado, con especificacion del puesto de trabajo desempefiado.”
(Instituto Nacional de Estadistica, 2025)

2.2.1.5. Residencia. “Describe los tipos de vivienda, la residenciafisica 'y
la ubicacion geografica.” (Winden, T. et al., 2017)

2.2.1.6. Accesibilidad. “Se refiere a la capacidad de aproximarse, acceder,
usar y salir de todo espacio o recinto con independencia, facilidad y sin
interrupciones.” (Boudeguer, A., etal., 2010)

2.2.1.7. Apoyo familiar. “Dentro de las redes de apoyo de las cuales hace
parte y con las cuales cuenta un individuo, la familia constituye la mas
importante, o la mas visible para la gran mayoria, por su presencia 0 su
carencia.” (Ardilla, S., 2009)

2.2.1.8. Seguro de salud. “Un seguro de salud, también llamado seguro
médico, es un contrato con una empresa autorizada donde se paga una
prima mensual a cambio de cobertura parcial o total de consultas,

examenes, urgencias, hospitalizacion, cirugiasy otros beneficios.”

(Izquierdo, G., 2025)
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2.2.1.9. Ingreso econémico. “Los ingresos son los recursos econdmicos
que unapersona, familiao empresa recibe como resultado de su trabajo,
inversiones o actividades comerciales.” (La Universidad en Internet, 2025)
2.2.1.10. Creencias culturales. “Las creencias culturales son creencias
que se aprenden ycomparten entre gruposde personas.” (Weller, S., 2004)

2.2.2. Captacion oportuna del embarazo

El embarazo es el “estado fisioldégicodela mujer que seiniciacon laconcepcion ytermina

con el parto y el nacimiento del producto a término.” (Ministerio de Salud Publica, 2015a)

La Organizacién Mundial de la Salud, (2016) recomienda a las mujeres gestantes tener

su primer control prenatal antes de las 12 semanas de gestacion.

2.2.3. Control prenatal

“‘Atencion proporcionada a la mujer embarazada con el objetivo de prevenir
complicaciones, y disminuir la incidencia de mortalidad materna y prenatal’.

(Descriptores en Ciencias de la Salud, 2016)

“‘Conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la
embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante y
enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la salud del recién

nacido/a.” (Ministerio de Salud Publica, 2015a)
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2.2.4. Mujeres gestantes

“Seres humanos que estan embarazados, como entidades culturales, psicoldgicas o

socioldgicas.” (Descriptores en Ciencias de la Salud, 2024)

2.2.5. Embarazo

De acuerdo con National Institute of Child Health and Human Development, 2020:

Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el cual un feto se desarrolla
en el vientre o utero de una mujer. El embarazo suele durar aproximadamente 40
semanas, o poco mas de 9 meses, lo cual se calcula desde el ultimo periodo menstrual

hasta el parto.
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2.3. Marco Teorico

2.3.1. Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud

El Modelo de los Determinantes Sociales de la Salud, propuesto por la Organizacién
Mundialdela Salud, (2025), sostiene que el estado de saludde las personas nodepende
unicamente de factores bioldgicos, sino también de las condiciones sociales,

econdmicas, culturales y ambientales en las que viven.

Este modelo explicaque elementos como nivel educativo, ingresos econdmicos, empleo,
acceso a servicios de salud, apoyo familiar, cultura, y condiciones de vida, influyen

directamente en la capacidad de las personas para mantener su salud y acceder

oportunamente a la atencion médica.

Los sistemas de salud comprenden las relaciones politicas, econdmicas e institucionales
que organizan acciones orientadas a proteger la salud de la poblacion. Ademas,
constituyen un determinante social de la salud, al influir en las condiciones de vida y

bienestar. (Macias, M., et al., 2024)

Los determinantes sociales de la salud intervienen en el bienestar y calidad de vida de
las mujeres, tanto individual como comunitariamente; por ejemplo, nivel socioeconémico,
educacion, vivienda, acceso a alimentos saludables, atencién médica, entorno fisico y

discriminacion. (Girardi, G., et al., 2023)

Por lo establecido, el apoyo social constituye un elemento importante para el bienestar

integral de las personas, ya que permite contar con ayuda, acompafiamiento y consuelo

24



ante las diferentes situaciones que pueden afectar la salud fisica y mental. (Schwarzer,

C. & Buchwald, P., 2004)

Los principales factores sociales que influyen a tener una atencion oportuna son las
desigualdades relacionadas con el género, nivel socioecondmico, educacion, etnia y
raza. Asimismo, la discriminacion, el sesgo estructural y la injusticia social se asocian

con resultados maternos desfavorables. (Souza, J. et al., 2024)
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2.3.2. Salud Materna

La salud materna comprende el bienestar de la mujer durante la preconcepcion,
embarazo, parto y posparto. La mortalidad materna corresponde al fallecimiento
relacionado con el embarazo, ocurrido durante la gestacion, el parto o un afio después

del nacimiento del bebé. (National Heart Lung and Blood Institute, 2025)

La atencion prenatal, o control prenatal, es un pilar fundamental de la salud materna e
infantil y proporciona intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas esenciales
que reducen complicaciones obstétricas y perinatales. La OMS recomienda un minimo

de ocho controles prenatales. (Abdi, Y., et al., 2025)

El primer control prenatal permite establecer la fecha probable de parto, identificar
embarazos de alto riesgo y realizar evaluaciones materno-fetales. Incluye historiaclinica,
examen fisico, pruebas de laboratorio, evaluacion psicosocial, deteccién de

complicaciones y educacion para favorecer resultados materno-fetales. (Hajizadeh, S.

et al., 2016)

Las gestantes de paises en desarrollo aun presentan dificultades para cumplir con los
controles prenatales recomendados debido a factores culturales, bajo nivel educativo,

accesibilidad alos centros de salud limitaday los costos asociados. (Mare, K. et al.,2024)

“En 2023 se estimaron unas 260 000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto
o después de ellos. Practicamente todas estas muertes (94%) se producen en paises de

ingresos bajos y la mayoria de ellas podrian haberse evitado.” (Organizacién Mundial de

la Salud, 2025c)
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En América Latina y el Caribe, la maternidad continua representando un importante
problema de salud publica, debido a que muchas muertes maternas aun son causadas
por complicaciones prevenibles como hemorragias, infecciones, abortos, eclampsia y

parto obstruido. (Villegas, N. & Cianelli, R., 2017)

Por consiguiente, diversos factores socioecondmicos y ambientales pueden determinar
la manera en que las mujeres de las zonas rurales buscan y acceden a los servicios de
salud materna. Entre estos estan, laeducacion, el apoyo familiar y el transporte. (Edward,

A. et al., 2022)

La OMS plantea reducirla mortalidad materna a menos de 70 por cada 100.000 nacidos
vivos para el 2030. Por esto, resulta fundamental garantizar atencion prenatal durante el
embarazo, asistenciacalificadadurante el parto y atencién posnatal durante el pu erperio.

(Dadi, T., et al., 2021)
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2.4. Marco Legal

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible impulsados porla Organizacion de las Naciones
Unidas, (2023), especificamente el ODS 3: “Salud y bienestar”, el cual busca garantizar
unavidasanay promover el bienestar para todas las personas, incluyendo la reduccion

de la mortalidad materna y el fortalecimiento de la atencién prenatal.

La Constitucion de la Republica del Ecuador (Ministerio de Defensa Nacional del

Ecuador, 2008) protege la salud materna:

En el articulo 43, el Estado garantiza a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia la gratuidad de los servicios de salud materna, el cuidado de su salud

integral (durante el embarazo, parto y posparto) y facilidades para su

recuperacion.

En el articulo 32, define a la salud como un derecho que garantiza el Estado
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales,

priorizando el acceso gratuito a servicios que incluyen la salud materno-infantil.

En el articulo 35, reconoce a las mujeres embarazadas como un grupo de atencién
prioritaria, lo que obliga a las instituciones publicas y privadas a prestarles

atencidn especializada y preferente.

La Ley Organica de la Salud (Ministerio de Salud Publica, 2015b) determina que el

sistema nacional de salud debe desarrollar acciones de promocion, prevencion y
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atencion integral dirigidas a la salud materna e infantil, incluyendo el control prenatal

como estrategia fundamental para disminuir riesgos durante el embarazo.

La Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (Ministerio de Telecomunicaciones,
2021) garantiza la proteccién de la informacion personal de los ciudadanos. Esta
normativa respalda el manejo confidencial y responsable de los datos obtenidos
mediante las encuestas, garantizando que la informacién recopilada sera utilizada
unicamente con fines académicos e investigativos, respetandola privacidad y anonimato

de las participantes.
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CAPITULO IlI: Disefio Metodolégico

3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, se recolectdé y analizé datos
numéricos obtenidos de la cantidad de respuestas de la encuesta realizada, que
permitieron medir la relacion entre los factores sociales y la captacion oportuna del
control prenatal. Segun Sampieri, R., 2014), el enfoque cuantitativo utiliza la recoleccion
de datos para probar hipétesis y establecer patrones de comportamiento mediante el

analisis estadistico.

Se utilizé un disefio no experimental, las variables fueron observadas tal como ocurren
en su contexto natural, sin manipulacion deliberada de la autora. Asimismo, se empled
un corte transversal, porque la recoleccién de los datos se realizdé en un unico momento

y tiempo determinado. (Ramos, C. & Garcia, P., 2024)

La investigacion fue descriptiva-correlacional porlo que permitié identificary caracterizar

los factores sociales presentes en las mujeres embarazadas atendidas en el Centro de
Salud Barraganetal. Ademas, determino la relacion existente entre los factores sociales

y la captacion oportuna del control prenatal, sin establecer causalidad.

3.2. Poblacién y Muestra

La poblacién es un conjunto de elementos con caracteristicas que se pretenden
investigar, asi lo explicd (Ventura, J., 2017), “entre la poblacion y la muestra existe un

caracter inductivo (de lo particular a lo general), esperando que la parte observada (en
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este caso lamuestra) sea representativa de larealidad (entiéndase aqui ala poblacién);

para de esa forma garantizar las conclusiones extraidas en el estudio.”

La poblacion objetivo (N), aplicando los criterios de inclusion y exclusion detallados en la
Tabla 2, estuvo conformada por 87 mujeres gestantes atendidas por primera vez en el

centro de salud Barraganetal durante el afio 2025.

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple, que “garantiza que todos los
individuos que componen la poblacién objetivo tengan la misma oportunidad de ser
incluidos en la muestra”. (Otzen, T. & Manterola, C., 2017)

N*Zz*p*q
S (e2(N-1)+(Z2xp*q)

n

Donde:

« n=tamafno de muestra

e« N= poblacion =87

e Z=nivel de confianza 95% = 1.96

« p= probabilidad de éxito = 0.5

. q=1-p=0.5

e e=margen de error = 5% = 0.05

Sustituyendo:
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~ 87(1.96)%(0.5)(0.5)
"= (0.05)2(87 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

Resultado:

_ 83.5548
" =11754

n=71.086 =72

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé el programa STATA que aplico la
formula para poblacién finita, considerando una poblacién de 87 mujeres embarazadas,
un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una probabilidad de éxito y
fracaso de 0,5. Debido a que el tamafio de muestra debe ser un numero entero vy,
ademas, debe garantizar que se cumpla como minimo el tamafo calculado, se realiz
un redondeo hacia arriba. Por esta razén, 71,086 se establecié como una muestrade 72

gestantes.

Tabla 2

Criterios de Inclusion y de Exclusion

Criterios de Inclusiéon Criterios de Exclusion

Gestantes con gestaciéon confirmada Mujeres sin confirmacion diagndstica de
atendidas por primera vez en el Centrode gestacion.
Salud Barraganetal durante el afio 2025.

Gestantes que acepten participar Gestantes que no deseen participar en el
voluntariamente en el estudio. estudio.
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Gestantes que comprendan y puedan Gestantes que pertenecen a una
responder de manera autébnoma el adscripcion territorial distinta.
cuestionario de investigacion.

3.3. Métodos, Técnicas e Instrumentos

3.3.1. Métodos

El método cientifico comprende un conjunto de procesos organizados, sistematicos y
claramente estructurados que permiten investigary comprobar hechos, siguiendo una

serie ordenada de pasos orientados a ampliar el conocimiento. (Luque, J., 2024)

3.3.1.1. Método Deductivo. El método deductivo permitié partir de teorias y
conocimientos generales sobre los factores sociales y la atencién prenatal, para llegara
conclusiones particulares respecto a la captacion oportuna de mujeres embarazadas en

la poblacion estudiada. (Palmett, A., 2020)

3.3.1.2. Método Analitico. El método analitico facilitd la descomposicion del
fendmeno de estudio en sus diferentes componentes, permitiendo examinar
individualmente cada uno de los factores sociales, tales como edad, nivel educativo,

estado civil, ocupacion, ingreso econdmico, apoyo familiar, entre otros. (Reyes, |., et al.,

2022)
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3.3.1.3. Método Estadistico. Permitio organizar, procesar, tabular e interpretar la
informacion obtenida mediante las encuestas aplicadas a las participantes. Ademas,
facilitd el analisis descriptivo e inferencial de los datos mediante el uso de frecuencias,
porcentajes y la prueba estadistica Chi-cuadrado para determinarla asociacion entre las

variables de estudio. (Celis, A. & Labrada, V. 2014)

3.3.2. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta que se realizé en Google Forms, la cual es una
herramienta gratuita que permite la creacién de encuestas y cuestionarios para la
recopilacion de datos. El consentimiento informado electronico estaba contenidoen la
primera pagina de la encuesta. En ésta se explica el objetivo, las medidas de

confidencialidad y la importancia del estudio.

3.3.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento se utilizé un cuestionario estructurado elaborado porlainvestigadora,
teniendo como guia a Bioestadistica de Celis, A. & Labrada, V. (2014) y Metodologia de
la Investigacion de Sampieri, R. (2014), compuesto por preguntas cerradas y de opcion

multiple relacionadas con las variables del estudio.
El cuestionario estuvo dividido en secciones orientadas a identificar:
« datos demograficos;
o caracteristicas familiares;

+ condiciones econémicas;
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e acceso a los servicios de salud;

e ycreencias culturales.

Entre las variables evaluadas se incluyeron:
e edad;

+ nivel educativo;

+ estado civil;

e oOcupacion;

e ingreso econdmico;

e lugarde residencia;

e apoyo familiar;

e creencias culturales;

o accesibilidad al establecimiento de salud.

Se realizé una prueba piloto a mujeres gestantes que acudian alos controles prenatales
en el Centro de Salud Barraganetal durante el afio 2025 para evaluarla comprension de
las preguntas, la secuencia logica del cuestionario, la pertinencia del lenguaje e mpleado
y la factibilidad de aplicacion. Las observaciones obtenidas fueron incorporadas para

optimizar el instrumento previo a su aplicacion definitiva.
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La validez de contenido del instrumento fue determinada mediante juicio de expertos,
participaron 3 magisteres con experienciaen investigacion cientificadel area de la salud.
Los expertos evaluaron cada item considerando los criterios de claridad, coherencia,
pertinencia y relevancia, utilizando una escala de valoracion de cinco puntos. Los

expertos concluyeron que el instrumento era aplicable sin modificaciones.

Debidoa queel cuestionario estuvo constituido por variables heterogéneas, no se estimé
la consistencia interna mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, dado que este
estadistico esta disefado para instrumentos conformados por multiples items que miden

un mismo constructo.

El instrumento fue disefiado utilizando lenguaje claro y comprensible para facilitar la
adecuada comprension de las preguntas por parte de las participantes. La recoleccion
de datos mediante el cuestionario fue autoadministrada, es decir, al acudirla paciente al
centro de salud para el control prenatal por primera vez se le explicaba lafinalidad de la
investigacion y facilitaba el cuestionario electronico para que responda las preguntas

planteadas, si existia alguna duda en el proceso se le explicaba en ese momento.

3.4. Procesamiento Estadistico de la Informaciéon

La informacion recolectada fue organizada en una base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente fue analizada mediante el software R Studio. Se realizé analisis
descriptivo en que se empled frecuencias absolutas, porcentajes y tablas de distribucion.
Por otro lado, para el analisisinferencial se utilizé la prueba Chi-cuadrado, con el objetivo

de identificarasociacion entre los factores sociales y la captacion oportuna del control
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prenatal. Se considerd que una asociacion tenia significancia estadistica cuando p —

value < 0,05. (Sampieri, R., 2014)

3.5. Consideraciones éticas

La recolecciéon y uso de datos estadisticos de mujeres gestantes que acudieron por
primera vez al Centro de Salud Barraganetal para el control prenatal durante el afio 2025

fue autorizado por la maxima autoridad, la directora, del establecimiento de salud tipo A

Barraganetal.

Previamente a la recoleccion de la informacidén por medio de cuestionarios, se explico a
la gestante que acudia a su primer control prenatal el objetivo de la investigacion, la
importancia del estudio y el caracter académico de los datos obtenidos. La participacion

fue completamente voluntaria, respetando el principio de autonomia tal como se

establece en la Declaracion de Helsinki. (Organizacién Mundial de la Salud, 2024)

Asimismo, se aplicod el consentimiento informado, mediante el cual las participantes
aceptaron formar parte del estudio de manera libre y consciente, teniendo la posibilidad
de retirarse en cualquier momento sin repercusion alguna en la atencién de salud

recibida.

El estudio respetd los principios bioéticos de: beneficencia, orientado a generar
conocimiento util para mejorar la captacion prenatal; no maleficencia, evitando causar
dafofisico, psicologico o social a las participantes; justicia, asegurando igualdad y trato
equitativo durante el proceso investigativo;y autonomia, respetando la libre decision de

participacion.
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Ademas, lainvestigacion mantuvorespeto hacialas creencias, costumbres y condiciones
socioculturales de las gestantes participantes. Los datos obtenidos fueron resguardados

exclusivamente por la investigadora y utilizados unicamente para el desarrollo del

proyecto de investigacion presente.
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CAPITULO IV. Analisis e Interpretacion de Resultados

El presente capitulo desarrollé el analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos
de la recoleccion de informacidon sobre la intervencion de los factores sociales en la
captacion oportuna de mujeres gestantes mediante un enfoque cuantitativo, transversal,
descriptivo-correlacional. Se recopil6é datos con una encuesta estructurada y se analizé

la informacién obtenida usando Microsoft Excel para la creacion de base de datos y el

programa R Studio para el analisis estadistico.

La presente investigacion estuvo conformada por una muestra probabilistica aleatoria
simple de 72 mujeres gestantes atendidas por primera vez en el Centro de Salud
Barraganetal durante el afio 2025, de las cuales el 70.8% tuvieron una captacion
oportunay el 29.2% tuvieron captacién nooportuna del control prenatal como se observa

en la Tabla 3.
Tabla 3
Semanas de Gestacion

Stats | Freqgs (% of

No Variabl
o || Variable Values valid)

Graph Valid Missing

1. después
de las 12
semanas_de_gestacion = semanas 21 (29.2% ) 72 0

[character] 2. antes de 51 (70.8%) (100.0%) @ (0.0%)
las 12
semanas

39



Nota: Se considera como captacion oportuna a las participantes que asistieron por
primera vez al control prenatal antes de las 12 semanas de gestacion; y, se considera
captacién no oportuna a las participantes que acudieron después de las 12 semanas de

gestacion.

La mayoria de las participantes, el 58.3%, tenian de 20 a 35 afios, como se observa en

la Tabla 4. El 80.6% de mujeres gestantes eran solteras y el 66.7% tenian estudios

finalizados, como se representan en la Tabla 5 y 6 respectivamente.
Tabla 4

Edad

Freqs (% of

No Variable  Stats/ Values Valid) Graph Valid Missing
1. 14 a 19 afios 18 (25.0%)
edad = 72 0
2.2
1 Oasdsaios ) (58.3%)
[character] 3 mayor a 35 (100.0%)  (0.0%)

12 (16.79
afos (16.7%)
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Tabla 5

Estado Civil

. Stats / Freqs (% of . ..
No Variable Values Valid) Graph Valid Missing
estado
.. 1. casada 14 (19.4%) 72 0
1 civil
0 0 0
[character] 2. soltera 58 (80.6%) (100.0%)  (0.0%)
Tabla 6
Nivel Educativo
F % of
No Variable Stats / Values V;‘;i?)( %0 Graph Valid Missing
nivel 1. con estudios
48 (66.7% 72 0
1 educativo finalizados ( )
24 (33.3%) (100.0%) = (0.0%)

[character] 2. sin estudios

Al realizar la prueba Chi-cuadrado con las tablas de contingencia respectivas, que se
pueden visualizar en Anexos, la edad y el estado civil no representaron asociacion
estadistica, p-value < 0.05, con la captacién oportuna del embarazo. Sin embargo, el

nivel educativo si represento asociacion significativa.
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Edad: x-squared = 3.8896 , df = 2, p-value =0.1430
Estado civil: x-squared = 1.5767 , df =1, p-value =0.2092

Nivel educativo: x-squared = 14.8235 ,df =1, p-value = 0.0001

Se determin6 que las gestantes con estudios finalizados presentaron mayor prevalencia

de captacion oportuna en comparacién con las gestantes sin estudios.
Grafico 1

Asociacion entre nivel educativo y captacion oportuna del embarazo

Nivel Educativo
45
41
40
35
30
25
20

15

14
10
10 7
5
0 I—

oportuna no oportuna

B sin estudios ™ con estudios finalizados
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Nota: Se observd que las mujeres gestantes con estudios finalizados acuden
mayormente antes de las 12 semanas de gestacion lo cual permite una captacion

oportuna del embarazo.

Como ocupacion, es decir el trabajo que realizaban, de las mujeres gestantes que
participaron en la investigacion destacaron ama de casa con un 80.6% y estudiante con
un 19.4% como se observa en la Tabla 7. Por otro lado, al realizar la prueba Chi-
cuadrado, esta variable no tuvo asociacion significativa con la captacion oportuna del

embarazo. Ocupacion: x-squared = 0.3606 , df =1, p-value =0.5482
Tabla7

Ocupacioén

. Stats / Freqs (% of . ..
No Variable Values Valid) Graph Valid Missing
., 1. ama de
ocupacion 58 (80.6%) 72 0
1 casa
[character] 14 (19.4%) (100.0%) = (0.0%)

2. estudiante
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El lugarde residencia de todas las participantes fue el area rural con un 100% como se
detalla en la Tabla 8. Debido a que no hubo participantes del area urbana, no se realizd

prueba Chi-cuadrado para esta variable.

Tabla 8

Residencia

Stats / Freqs (% of

iabl . -
No Variable Values Valid) Graph Valid Missing
residencia 72 0
1 1. rural 72 (100.0%)
[character] (100.0%)  (0.0%)
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Ademas, se evalué6 cual era la mayor dificultad de las mujeres gestantes para acceder al
centro de salud para el control prenatal, expuesto en la Tabla 9. Se determind que el

costo, con un 47.2%, fue la principal dificultad para la poblacién estudiada.
Tabla 9

Dificultad para acceder al Centro de Salud

. Stats / Freqs (% of . ..
No Variable Values Valid) Graph Valid Missing
1. costo 34 (47.2%)
principal_dificultad 72 0
1 2. distancia 26 (36.1%)
[character] (100.0%)  (0.0%)

3. tiempo 12 (16.7%)

Al realizarla prueba Chi-cuadrado, no se encontré asociacion significativade la dificultad

para el acceso con la captacion oportuna del embarazo.

Dificultad: x-squared = 1.0905 , df = 2, p-value =0.5797
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Se examino si las mujeres gestantes presentaban apoyo familiar para acudir al control
prenatal, como se observa en la Tabla 10, en lo que se obtuvo un resultado del 70.8%

con resultados afirmativos.

Tabla 10

Apoyo Familiar

. Stats / Freqs (% of . -
No Variable Values Valid) Graph Valid Missing
apoyo_familiar 1. no 21 (29.2%) 72 0
[character] 2.si 51 (70.8%) (100.0%)  (0.0%)

Apoyo familiar: x-squared = 15.3803 , df =1, p-value =0.0001
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Grafico 2

Asociacion entre apoyo familiar y captacion oportuna del embarazo
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Nota: Mediante la prueba Chi-cuadrado se determiné que si existe asociacion

significativa de la presencia del apoyo familiar con la captacién oportuna del embarazo.
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Se evaluo si la tenencia de un seguro de salud influye en la captacién oportuna del
embarazo. En la Tabla 11, se observo que el 55.6% de mujeres gestantes notenian un

seguro de salud, mientras que el 44.4% si tenian este beneficio.

Tabla 11
Seguro de Salud
No Variable Stats / Values Freqs (% of Valid) Graph Valid Missing
seguro_salud = 1. no 40 (55.6%) 72 0
1 [character] 2.si 32 (44.4%) (100.0%)  (0.0%)

La variable “seguro de salud” mostré una asociacion cercana al umbral convencional de
significancia estadistica (p-value = 0.0557), aunque no alcanzd significancia estadistica
(p-value < 0.05). Este resultado podria sugerir una posible tendencia de asociacion que

deberia ser explorada en estudios posteriores.

Seguro de salud: x-squared = 3.6605 , df =1 , p-value =0.0557
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Se evalu6 el ingreso econdmico, teniendo como base el salario basico de Ecuador, del
hogar de las mujeres gestantes, se determin6 que el 77.8% de embarazadas tenian un

ingreso menor al salario basico.
Tabla 12

Ingreso Econémico

Stats / Freqs (% of

ND || VT Values  Valid)

Graph Valid Missing

1. igual al
salario
ingreso_econdémico = basico 16 (22.2%) 72 0

[character] 2. menor 56 (77.8%) (100.0%)  (0.0%)
al salario
basico

Sin embargo, al realizar la prueba Chi-cuadrado, no se observé asociacion significativa

entre el ingreso econdmico con la captacion oportuna del embarazo.

Ingreso econdmico: x-squared =0.0432 , df =1, p-value = 0.8353

Por ultimo, se consultd a las gestantes si las creencias culturales afectaban en su

asistencia al control prenatal, en lo que el 55.6% estuvo en desacuerdo, el 16.7% se
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mantuvo neutral al respecto, el 15.3% estuvo totalmente en desacuerdo y el 12.5%

estuvo de acuerdo.
Tabla13

Influencia de Creencias Culturales

Freqs (% of

No Variable Stats / Values Valid) Graph Valid Missing
1. de acuerdo
9 (12.5%)
2. en
influencia creencias = desacuerdo 40 (55.6%) 72 0
1
[character] 3. neutral 12 (16.7%) (100.0%) ' (0.0%)

4. totalmente 11 (15.3%)
en desacuerdo

Influencia de creencias: x-squared = 72.00, df =3, p-value =0.0001

El 100% de quienes estuvieron de acuerdo o neutrales tuvieron una captacion no

oportuna, mientras que el 100% de quienes estuvieron en desacuerdo o totalmente en

desacuerdo tuvieron una captacion oportuna.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusién y Recomendaciones

5.1. Discusion

Los resultados obtenidos evidenciaron que la mayoria, el 70.8%, de las mujeres
gestantes acudieron oportunamente al primer control prenatal, lo cual representa un
aspecto favorable para la deteccion temprana de riesgos materno-fetales y el

seguimiento adecuado del embarazo.

En comparacién con el estudio realizado en Bangladesh, que destacé que las gestantes
residentes de zonas urbanas presentaron una mayor probabilidad de iniciar
oportunamente el control prenatal, los resultados de la presente investigacion
evidenciaron que, a pesar de desarrollarse en un contexto rural, se registré6 un alto

porcentaje de captacion oportuna de las gestantes.

Conrespecto a la hipotesisgeneral (Hi), que plante6 que los factores sociales se asocian
significativamente con la captacion oportuna de mujeres embarazadas para el control

prenatal, los resultados permitieron aceptarla parcialmente, debido a que no todos los

factores sociales estudiados mostraron asociacion significativa.

En relacién con la hipodtesis H1: “A mayor edad, mayor captacion oportuna del
embarazo”, los resultados no mostraron asociacion significativa entre la edad y la
captacion oportuna (p = 0.1430), por lo que esta hipdtesis fue rechazada. Aunque se
esperaba que las mujeres de mayor edad presentaran mayor responsabilidad o

experiencia respecto al cuidado prenatal, los datos reflejaron que la edad no influyd
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significativamente en el inicio temprano del control prenatal dentro de la poblacion

estudiada.

Con respecto a la hipotesis H2: “A mayor nivel educativo, mayor captacién oportuna del
embarazo”, los resultados aceptaron esta hipotesis, ya que se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel educativo y la captacién oportuna (p =

0.0001). Las mujeres con estudios finalizados acudieron con mayor frecuencia antes de

las 12 semanas de gestacion.

Por otro lado, en investigaciones realizadas en Ghana y Peru establecieron que los
porcentajes de asistencia a un control prenatal oportuno fueron bajos porque las

participantes presentaban un bajo nivel educativo y residian en zonas remotas o rurales.

Finalmente, la hipotesis H3: “A mayor apoyo familiar, mayor captacién oportuna del
embarazo”, fue aceptada, debido a que se encontré asociacién significativa entre el
apoyo familiary la captacion oportuna del embarazo (p = 0.0001). Las mujeres que
contaban con apoyo familiar acudieron con mayor frecuencia de manera temprana al

primer control prenatal.

Por esto, se enfatiz6 la importancia del entorno familiar como elemento facilitador para
el acceso a los servicios de salud materna, tanto desde el acompafiamiento emocional

como econdmico, asi como se observo en investigaciones previas realizadas en Peru.

Los resultados de esta investigacion permitieron analizar que los factores sociales que

intervinieron mayormente en la captacion oportunade gestantes fueron el nivel educativo

y el apoyo familiar.

52



5.2. Conclusiones

Los factores sociales intervinieron de manera diferenciada en la captacion oportuna de
las mujeres gestantes, para el control prenatal en el Centro de Salud Barraganetal
durante el afio 2025. El nivel educativo, el apoyo familiar y la influencia de creencias
culturales mostraron una asociacion estadisticamente significativa. Mientras que, las
variables edad, estado civil, ocupacion e ingreso econdmico no presentaron relacion

significativa con la asistencia temprana al control prenatal.

El nivel educativo constituyé uno de los factores sociales con mayor influencia en la
captacion oportuna del embarazo. Las mujeres que habian culminado sus estudios
acudieron con mayor frecuencia al control prenatal antes de las 12 semanas de
gestacion. Este resultado revel6 la importancia de la educacién como un elemento que
favorece el acceso a informacion relacionada con la salud, fortalece la capacidad de

tomar decisionesinformadasy promueve practicas de autocuidado durante el embarazo.

El apoyo familiar demostré ser un factor social relevante en la captacion oportuna de las
gestantes. Las mujeres que manifestaron contar con respaldo familiar acudieron con
mayor frecuencia al control prenatal antes de las 12 semanas de gestacion,
observandose una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. Este
resultado destacd la importancia del entorno familiar como una fuente de apoyo

emocional,econdmicoy social que favorece la busquedatempranade atencién sanitaria.
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La mayoria de las mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Barraganetal
durante el afio 2025 presentaron una captacion oportuna para el control prenatal, lo que

constituy6 un resultado favorable para la salud materna y neonatal.

El inicio temprano de los controles prenatales permitié la identificacion oportuna de
factores de riesgo, el seguimiento adecuado de la gestacién y la implementacién de

intervenciones preventivas dirigidas a proteger la salud de la mujer gestante.

En este contexto, los resultados obtenidos resaltaron la necesidad de fortalecer las
acciones educativas dirigidas a las mujeres en edad reproductiva y promover una
participacion mas activa de la familia durante el embarazo, con el propésito de mantener

y mejorar los niveles de captacion oportuna observados en la poblacion rural.
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5.3. Recomendaciones

Al personal de salud del Centro de Salud Barraganetal, fortalecer las actividades de
promocién y educacion para la salud dirigidas a mujeres en edad reproductiva,
enfatizando la importancia de la captacién temprana del embarazo y el inicio oportuno
del control prenatal, con el fin de mantener y mejorar los niveles de asistencia de la

poblacion.

Desarrollar estrategias educativas, especialmente a mujeres con menor nivel de
instruccidon, mediante charlas, talleres comunitarios y materiales informativos adaptados

a las caracteristicas socioculturales de la poblacion rural.

Fomentar la participacion de la familia en las actividades de atencidon prenatal,
promoviendo espacios de orientacién dirigidos a parejas y familiares, con el propdsito de
fortalecer el apoyo emocional, social y econémico brindado a las mujeres embarazadas

durante el proceso de gestacion.

Promover futuras investigaciones de los factores sociales, culturales o familiares que
intervienen en la captacion oportuna del embarazo, con el proposito de ampliar el
conocimiento sobre los determinantes del acceso temprano al control prenatal en

poblaciones similares.

Replicar estudios similares en otros establecimientos de salud y con muestras mas
amplias, a fin de comparar resultados y generar evidencia cientifica que contribuya al

disefio de estrategias efectivas para fortalecer la atencién materna y mejorar los

indicadores de salud materno-infantil.
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5.3.1. Fortalezas y limitaciones del estudio

Dentro de las fortalezas que presentd el estudio estuvieron la disposicién de la
comunidad rural de Barraganetal por participar en el estudio, la implementacién de una
encuesta sencillay facil de responder, y el fortalecimiento del conocimiento sobre la

importancia de la captacion oportuna del embarazo.

Como limitacién del presente proyecto de investigacién estuvo el hecho que todas las
participantes tenian como lugar de residencia el area rural, esto no permitio realizar un

analisis estadistico con gestantes que tuvieran como lugar de residencia el area urbana.
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ANEXOS

Anexo 1

Prueba Piloto

¢ Cuantas semanas de gestacion tiene?*
<12 semanas

>12 semanas

¢En qué rango de edad se encuentra actualmente?*
<14 afios

14-19 afos

20-35 afios

>35 afios

¢, Cual es su estado civil?*

Soltera

Union libre

Casada

Divorciada
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Viuda

¢, Cual es su nivel educativo?*
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Terciaria

¢, Cual es su ocupacion?*
Ama de casa

Empleada

Estudiante

Agricultura

Negocio propio

¢, Como se clasifica su lugar de residencia actual ?*
Rural

Urbano

¢ Qué tan dificil le resulta trasladarse al centro de salud para su control prenatal ?*
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Facil

Moderado

Dificil

¢, Cual es la principal dificultad para acudir al centro de salud?*
Transporte

Tiempo

Distancia

Costo

¢ Posee algun tipo de seguro de salud?*

Si

No

¢ Recibe apoyo de su familia para la asistencia al control prenatal ?*
Si

No

A veces
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¢ Posee servicios publicos basicos en su hogar? A continuacion, seleccione cuales

(puede elegir varias opciones).*
Agua potable

Energia eléctrica

Gestion de residuos

Alumbrado publico

Alcantarillado

Telecomunicaciones

¢, Cual es el nivel educativo de su pareja?*
Sin estudios

Primaria

Secundaria

Terciaria

¢, Cual es la ocupacion de su pareja?*
Desempleado

Agricultura
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Negocio propio
Empleado
Cuidado del hogar

¢ Considera importante la asistencia peridédica al centro de salud para los controles

prenatales?*
Muy importante
Importante

Poco importante
Nada importante

¢ Qué tan beneficiosos considera los controles prenatales para el desarrollo del

embarazo?*

Muy beneficiosos
Beneficiosos
Poco beneficiosos
Nada beneficiosos

¢ Considera que sus creencias culturales o religiosas influyen en su decisién de asistir al

control prenatal ?*
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Muy influyentes
Influyentes
Poco influyentes
No influyentes

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion valiosa en esta investigacion.
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Anexo 2

Cuestionario

Saludos cordiales,

La presente investigacion tiene como objetivo analizar los factores sociales que
intervienen en la captacion oportuna de mujeres gestantes, para el control prenatal en el
centro de salud Barraganetal durante el afio 2025.

De esta manera, se puede mejorar la cobertura y accesibilidad de los controles
prenatales al obtener evidencia de las principales dificultades que se presentan para

acudir tempranamente al primer control del embarazo.

Su participacion es voluntaria y la informacion recolectada sera manejada con absoluta
confidencialidad y anonimato. La informacion obtenida sera utilizada exclusivamente
para fines de investigacion. De antemano, gracias por su colaboracion.

____Acepto participar y autorizo el uso de mis datos para esta investigacion.

Por favor elija una sola opcion a continuacion:

¢ En qué momento acude por primera vez al control prenatal?*
Antes de las 12 semanas de embarazo

Después de las 12 semanas de embarazo

¢En qué rango de edad se encuentra actualmente?*

14 a 19 anos

20 a 35 anos
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Mayor a 35 anos

¢, Cual es su estado civil?*

Soltera

Casada

Divorciada

Viuda

¢, Cual es su nivel educativo?*

Sin estudios

Con estudios finalizados

¢, Cual es su ocupacion?*

Ama de casa

Empleada

Estudiante

Negocio propio

¢, Como se clasifica su lugar de residencia actual ?*
Rural

Urbano

¢, Cual es su principal dificultad para acudir al centro de salud?*
Tiempo

Distancia

Costo

¢ Recibe apoyo de su familia para la asistencia al control prenatal ?*

Si
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No

¢ Posee algun tipo de seguro de salud?*

Si

No

¢, Cual es el ingreso econémico mensual aproximado de su hogar?*
Menor al salario basico

Igual al salario basico

Mayor al salario basico

¢Las creencias culturales y tradiciones familiares influyen en su decision de asistir al
control prenatal ?*

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

Muchas gracias por su tiempo y participacion valiosa.
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Anexo 3

Respuestas de Participantes

72 respuestas

Acepto participar y autorizo el
uso de mis datos para esta 72 (100 %)
investigacion.

(;En qué momento acude por primera vez al control prenatal?
72 respuestas
® Antes de las 12 semanas de embarazo
@ Después de las 12 semanas de
embarazo

¢En qué rango de edad se encuentra actualmente?
72 respuestas

® 14 a 19 afios
@ 20 a 35 arios
@ Mayor a 35 afios
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¢Cual es su estado civil?

72 respuestas

® Soltera

@ Casada
@ Divorciada
® Viuda

¢Cudl es su nivel educativo?

72 respuestas

@ Sin estudios
@ Con estudios finalizados

¢Cudl es su ocupacion?

72 respuestas

@® Ama de casa
@® Empleada

@ Estudiante

@ Negocio propio

80,6%
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¢Cdémo se clasifica su lugar de residencia actual?

72 respuestas

® Rural
@ Urbano
¢Cual es su principal dificultad para acudir al centro de salud?
72 respuestas
@ Tiempo
@ Distancia
@ Costo

¢Recibe apoyo de su familia para la asistencia al control prenatal?
72 respuestas

®si
® No

70,8%
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¢Posee algun tipo de seguro de salud?

72 respuestas

®si
® No

¢Cudl es el ingreso econédmico mensual aproximado de su hogar?

72 respuestas

@ Menor al salario basico
@ Igual al salario basico
@ Mayor al salario basico

¢Las creencias culturales y tradiciones familiares influyen en su decision de asistir al control

prenatal?
72 respuestas

@ Totalmente de acuerdo
® De acuerdo
Neutral
® En desacuerdo
@ Totalmente en desacuerdo
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Anexo 4
Validacion de Instrumento por Expertos

1. Mgs. Karen Xiomara Montafio Proario

UMIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICI) DE EXPERTOS

Titule de la mvestigaciin:
Factores sociales que intervienen en la captaciin oportuna de muperes embarazadas, para el

control prenatal en el Centro de Salud Barmaganctal, afio 2025,
Instrucciones:

A contineacion, sc presentan los Bems del cuestionario. Valore cada uno de cllos de acuerdo

con los siguientes criterios:
Escala de vaboracidon:

1 = Muy deficiente
2 = Deficienis

3 = Regular

4 = Bucno

5 = Excclente

M= | ftem Claridad | Coberencia | Pertinencia | Relevancia | Observaciones
1 | Enqué
ICCINT:
acwde por ) - _ } Zin
3 5 5 3 .
PIETICTA Wz observaciones
al conirol
prenatal?
2 | ;Enqué
rango de edad } - _ } Sin
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acinalmenic?

3 | ;Cudl es su } - _ } Sin
. 5 5 5 3 )
catado cvil? observaciones
4 | Cudl es su
" Sin
nivel 3 5 5 3 )
educative? observaciones
i LLH
5 | Cudl es su _ _ _ i Sin
A 3 2 ) 3 .
ocupacion? observaciones
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRC

Valoracidn global del instromento

C riticri Dieficente | Regular | Bueno | Excelenic

Clarnidad general X

Cohercncia gencral

Pertinencia general

o A -

Belevancia gencral

Mlargue con una X

( X ) Aplicable sin modificaciones

(b Aplicable con modificaciones menores
[ ) Aplicable con modificaciones mayones

{ ) Noaplicable

Firma:
Mombre: Mgs. Karen Moniaiio Proaiio

Cl: (F23 285910
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2. Mgs. José Raul Chungata Montenegro

UMMVERSIDWD ESTATAL DE MILAGRC

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la investigaciin:

Factores sociabes que intervienen en la captacion oporuna de mujeres embarazadas, para el

comtrol prematal en el Centro de Salud Baraganetal, afio 2025,

Instrucciones:

A continuackin, s presentan los fems del cuestionano. Valore cada uno de cllos de acuerdo

con los siguientes criterios:

Escala de valoracidn:

I = Muy deficiente

1 = Deficientie

i = Regular
4 = Bucno
5 = Excelente
N [ Ttem Claridad | Coherencia | Pertinencia | Relevancia | Observaciones
1 | Enqué
MOMEHio
acude Sin
nele por 5 5 5 5 "
prifmera vez observaciones
al control
prenatal?
2 | :Enqué
rango de edad ) _ B ~ Sin
5 5 5 5
S CICUEnira observaciones
a¢nealmenic?
3 | JCudl es su ) ; _ _ Sin
. 5 5 5 5 .
extado civil? observaciones
4 | Cudl es su .
: . _ _ _ Sin
nivel 5 3 5 3 .
- observaciones
educativo?
& | JCudl es su ) _ _ _ Sin
iy 5 5 5 5 .
ocupacion”? observacionss
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Valoracion global del mstrumento

Cniteno Deficiente | REegular | Bueno | Excelente

Clandad general X

Coherencia general

X
Pertinencia general X
X

Felevancia general

Marque con una X:
(X ) Aplicable sin modificaciones
() Aplicable con modificaciones menores

() Aplicable con modificaciones mayores

() Moaplecable

Nombre: Mgs. Raial Chungata Montenegro

CL: 0941937997
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Anexo 5

Tablas de Contingencia

edad oportuna no TOTAL
oportuna
14 a 19afios 12 6 18
20a 35afos 33 9 42
mayor a 35 6 6 12
anos
TOTAL 51 21 72
estado oportuna no TOTAL
civil oportuna
soltera 43 15 58
casada 8 6 14
TOTAL 51 21 72
nivel educativo oportuna no TOTAL
oportuna
sin estudios 10 14 24
con estudios 41 7 48
finalizados
TOTAL 51 21 72
ocupacion oportuna no TOTAL
oportuna
ama de 42 16 58
casa
estudiante 9 5 14
TOTAL 51 21 72
dificultad oportuna no TOTAL
oportuna
tiempo 7 5 12
distancia 19 7 26
costo 25 9 34
TOTAL 51 21 72
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apoyo oportuna no TOTAL
familiar oportuna
si 43 8 51
no 8 13 21
TOTAL 51 21 72
seguro de oportuna no TOTAL
salud oportuna
Si 19 13 32
no 32 8 40
TOTAL 51 21 72
ingreso oportuna no TOTAL
econdémico oportuna
menor al 40 16 56
salario b
igual al 11 5 16
salario b
TOTAL 51 21 72
lugar de residencia oportuna no TOTAL
oportuna
rural 51 21 72
urbano 0 0 0
TOTAL 51 21 72
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influencia de oportuna no TOTAL
creencias oportuna
totalmente de acuerdo 0 0 0

de acuerdo 0 9 9
neutral 0 12 12

en desacuerdo 41 0 41
totalmente en 10 0 10
desacuerdo

TOTAL 51 21 72
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