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 RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la percepción de barreras y beneficios sobre el control prenatal en 

las gestantes atendidas en un centro de salud de Lambayeque, 2025. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, analítico y 

transversal en 104 gestantes atendidas en un centro de salud de Lambayeque, mediante el 

cuestionario de beneficios y barreras del control prenatal. Posteriormente, los datos fueron 

procesados en Microsoft Excel 2019, y se analizaron en el programa IBM SPSS Statistics V. 

25.0. RESULTADOS: De la muestra estudiada, las gestantes se caracterizaron por ser jóvenes 

de entre 15 y 35 años (87.5%), con instrucción secundaria (65.4%), y en condición de 

conviviente (66.3%). Los resultados mostraron una alta percepción en ambas variables, 

mientras que el 75% reconoce los beneficios, un 53,8% identifica barreras tanto personales 

como estructurales. En relación con el perfil de la gestante, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la percepción de barreras y beneficios con factores como 

grado de instrucción (p = 0.038 y p = 0.001, respectivamente) y estado civil (p = 0.012 y p = 

0.042, respectivamente). CONCLUSIONES: Las gestantes mostraron una alta percepción de 

beneficios, en contraste con una alta percepción de barreras. Asimismo, se evidenció una 

asociación estadísticamente significativa, con mayor solidez entre el grado de instrucción y la 

percepción de beneficios (p = 0.001), así como, entre el estado civil y la percepción de barreras 

(p=0.012). 

 

Palabras claves:  atención prenatal, percepción, barrera, beneficios (Fuente: MeSH, 

DeCS) 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the perception of barriers and benefits of prenatal care among 

pregnant women attending a health center in Lambayeque, 2025. 

MATERIALS AND METHODS: A descriptive, analytical, and cross-sectional study was 

conducted with 104 pregnant women attending a health center in Lambayeque, using a 

questionnaire on the benefits and barriers of prenatal care. Data were subsequently processed 

using Microsoft Excel 2019 and analyzed using IBM SPSS Statistics version 25.0. RESULTS: 

The pregnant women in the study were characterized as young, between 15 and 35 years old 

(87.5%), with secondary education (65.4%), and in a cohabiting relationship (66.3%). The 

results showed a high perception of both benefits and barriers; while 75% recognized the 

benefits, 53.8% identified both personal and structural barriers. Regarding the pregnant 

woman's profile, a statistically significant association was found between the perception of 

barriers and benefits and factors such as level of education (p = 0.038 and p = 0.001, 

respectively) and marital status (p = 0.012 and p = 0.042, respectively). CONCLUSIONS: 

Pregnant women showed a high perception of benefits, in contrast to a high perception of 

barriers. Furthermore, a statistically significant association was found, with greater strength 

between level of education and the perception of benefits (p = 0.001), as well as between 

marital status and the perception of barriers (p = 0.012). 

 

Keywords: prenatal care, perception, barriers, benefits 
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INTRODUCCIÓN 

La atención prenatal oportuna constituye una estrategia clave en el bienestar materno-

fetal, pues tiene como objetivo reducir los posibles escenarios que pueden desencadenar en 

mortalidad materna y neonatal (1),  por lo que es esencial garantizar una maternidad segura 

mediante el acceso oportuno y cumplimiento de la atención prenatal, sin embargo no depende 

exclusivamente de la oferta sanitaria sino también de la percepción de las gestantes sobre sus 

beneficios, una percepción positiva es un factor protector capaz de mitigar el impacto de las 

barreras percibidas y promover la adopción de conductas preventivas, que permita una mayor 

adherencia a los controles prenatales (CPN). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el 87% de gestantes reciben al 

menos un control prenatal, sin embargo, solo el 70% logran completar el esquema mínimo de 

cuatro consultas (2), siendo esto preocupante pues el incumplimiento de 50 % de las visitas 

prenatales se asocia con un riesgo 2.4 veces mayor de presentar morbilidad materna severa 

(3,4).  Por lo tanto, garantizar la asistencia continua no es solo el cumplimiento de un indicador 

de cobertura, sino la estrategia principal para interrumpir la progresión de la morbilidad hacia 

la mortalidad materna, la cual afecta de manera desproporcionada a poblaciones socialmente 

desfavorecidas, ya que las desigualdades existentes limitan el acceso oportuno y equitativo a 

los servicios de salud materna (5). En el contexto peruano, el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI)  reportó que el 98,1% de las gestantes acudieron a sus citas prenatales en 

el año 2023 (6),  a pesar de esta cifra la realidad muestra un escenario distinto, registrándose 

aproximadamente 5 muertes maternas por semana (7,8). De la misma manera, en Lambayeque, 

el 84,6 % de gestantes recibieron al menos 6 atenciones prenatales según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar, 2024 (ENDES) (9), indicando un alto nivel de acceso a los 

servicios clínicos básicos, sin embargo resulta alarmante que a pesar de la alta cobertura 

señalada, un 75% de las muertes se deben a tres patologías altamente prevenibles (hemorragias, 

infecciones y preeclampsia) (10), esta situación evidencia que barreras sociodemográficas, 

educativas y económicas limitan el impacto real de la atención prenatal en distintas zonas del 

país (11). 

Frente a esta problemática, la importancia de este estudio radica en la necesidad de 

abordar la situación desde la perspectiva de las propias usuarias, considerando el limitado 

número de investigaciones locales que relacionan la percepción de la gestante con su asistencia 

a los controles. En este sentido, se analiza la percepción de barreras y beneficios sobre el control 
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prenatal en las gestantes atendidas en un centro de salud de Lambayeque durante el año 2025, 

con el propósito de reducir la brecha de conocimiento sobre cómo la percepción materna 

influye en la toma de decisiones relacionadas con el inicio, continuidad y adherencia del 

cuidado prenatal. Asimismo, los hallazgos no solo aportarán evidencia teórica, sino que 

contribuirán notablemente para que el primer nivel de atención implemente estrategias o 

programas sanitarios que permitan fortalecer el cuidado integral materno. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuál es la percepción de barreras y beneficios sobre el control prenatal en las gestantes 

atendidas en un centro de salud de Lambayeque, 2025? 

HIPÓTESIS  

Las gestantes atendidas en un centro de salud de Lambayeque presentan una percepción 

favorable de beneficios sobre el control prenatal, aunque identifican barreras personales y 

estructurales. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la percepción de barreras y beneficios sobre el control prenatal en las gestantes 

atendidas en un centro de salud de Lambayeque, 2025. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

● Determinar las características sociodemográficas y gineco-obstétricas de las gestantes 

(edad, grado de instrucción, estrato social, estado civil, paridad, número de controles 

prenatales). 

● Identificar las barreras personales (actitudinales, psicológicas y familiares) percibidas por 

las gestantes que limitan el acceso al control prenatal. 

● Determinar las barreras estructurales (condiciones del sistema de salud y socioeconómicas) 

percibidas por las gestantes que limitan el acceso al control prenatal.  

● Describir los beneficios percibidos por las gestantes sobre la importancia del control 

prenatal para la salud del binomio madre-hijo. 

● Comparar la percepción de barreras y beneficios según el perfil sociodemográfico y gineco-

obstétrico de las gestantes atendidas en un centro de salud de Lambayeque. 
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

ANTECEDENTES 

En el artículo de Alanazy, W. y Brown, A.(12), publicado en 2020. Se desarrolló un 

estudio descriptivo mediante cuestionario a 242 gestantes que tuvo en cuenta cinco temas: 

barreras personales para acceder a la atención, creencias sobre la atención prenatal, factores 

clínicos, comunicación y atención del personal, y antecedentes demográficos y alfabetización 

materna. Concluyeron que las madres que habían faltado a sus citas atribuyeron la culpa a 

factores del sistema de salud, deficientes instalaciones clínicas y los tiempos de espera, 

mientras que en barreras personales indicaron predominio en “Preferencia por la atención 

sanitaria privada” con 41,9%. 

En el artículo de García, C. (13), publicado en Colombia en el año 2017, se realizó un 

estudio de tipo observacional descriptivo que recopiló información de 306 gestantes mediante 

un cuestionario validado. Se observó que el 74.17% tuvo cuatro o más controles y los factores 

asociados a su disminución de asistencia encontramos: apreciación de la calidad del 

control(p=0.000001), inicio del control durante el segundo trimestre(p=0.00001), nivel bajo de 

ingresos (p=0.0001) y nivel bajo de escolaridad de la madre(p=0.0014). Entre las variables 

asociadas a calidad de atención que más influyó fue: mala calidad en las instalaciones de 

atención (p=0.00000001), el trato percibido durante el control(p=0.0000001), la información 

poco entendible en el CPN, como signos de alarma durante el embarazo (p=0.0005) 

La tesis Padilla, L.(14), publicada en Colombia en el 2022, realizó un estudio 

correlacional-transversal, que contó con una población de 102 gestantes de un centro médico 

de Colombia, quienes respondieron el “Cuestionario de Beneficios y barreras del control 

prenatal”. Los resultados mostraron que los beneficios percibidos fueron tener un bebé sano 

(100%), y aprender respecto a su salud (99.02%); las principales barreras fueron las 

estructurales como el no encontrar cita (35.3%) y la larga espera para obtener una cita (33.3%), 

en cuanto a las barreras personales destacan el sentirse estresada (25.5%) y problemas 

personales (21.6%). Se concluyó que los beneficios percibidos por las gestantes eran 

significativos, y que aún existen percepciones negativas sobre las barreras relacionadas con la 

calidad de atención y accesibilidad a los CPN. 

En la tesis de Cano, F.(15), publicada en México en el 2024, se ejecutó un estudio 

transversal comparativo, se aplicó el “Cuestionario de Beneficios y barreras del control 

14
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prenatal” a 280 gestantes adscritas a la unidad de medicina familiar No.7 del IMSS 

Aguascalientes. Los hallazgos mostraron las principales barreras para acudir a sus controles 

fueron que no se sentían bien con el embarazo (61.8%), se sentía deprimida (22.1%) y dificultad 

para obtener una cita (16.1%), tiempo de espera prolongado (14.6%), con respecto a los 

beneficios percibidos fueron tener un bebé sano (97.9%) y aprender a cuidar su salud (96.4%), 

mientras que el hablar acerca de su embarazo (43.2%) fue el menos reconocido. Concluyó que 

las gestantes detectan más beneficios con un control prenatal oportuno, y que las barreras 

personales fueron las principales para el acceso al CPN a comparación de las barreras 

socioeconómicas e institucionales. 

El artículo de Cano, M. y Marrero, D.(16), publicado en Ecuador en el 2024, se realizó 

un estudio observacional y descriptivo que incluyó a 153 gestantes atendidas en el C.S. Dr. 

Arnaldo Calderón, se utilizó un cuestionario elaborado por los autores. Según los resultados 

las principales barreras individuales son los embarazos no planificados presente en más del 

50% y falta de apoyo con el cuidado de sus menores hijos (88.8%), entre las socioeconómicas 

predominan las dificultades económicas (90,2%) y para el transporte (93,4%), en cuanto a las 

institucionales destacaron el difícil acceso a la atención (98,6%) y la espera prolongada 

(97,3%). Concluyeron que las gestantes identificaron a las barreras individuales/psicosociales 

como las principales barreras que afectan la atención prenatal, seguidas las barreras 

socioeconómicas e institucionales. 

En la tesis de Zea, K. (17), publicado en Piura, en el año 2022, titulada “Beneficios y 

barreras del control prenatal en estado de emergencia por Covid-19 percibido por gestantes de 

Piura, 2022” realizó una investigación descriptiva y transeccional en 83 gestantes mediante un 

encuesta de 43 ítems. Concluyeron que, en cuanto a barreras estructurales, el 83.1% de las 

gestantes evitó ir a alguna de sus citas de atención prenatal por no contar con un seguro de 

salud, mientras que en barreras actitudinales el 73.5% no tenía conocimiento de su estado de 

gestación y en cuanto a beneficios del control prenatal, 97.6% de las gestantes percibe que los 

beneficios de asistir a sus controles son aprender acerca del parto.  

En la tesis de Aycachi, H. (18), desarrollada en Lima en el año 2025, se realizó un 

estudio cuantitativo, transversal y analítico en 148 puérperas inmediatas a través de una 

encuesta validada, para determinar los factores sociales, personales e institucionales asociados 

con el abandono de control prenatal, en donde se observó que el 25,68% de las pacientes 

tuvieron un abandono de control prenatal. Los factores determinantes para el abandono del 

CPN, se encuentran factores sociales como falta de apoyo familiar (52.6%) y bajo nivel 
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educativo (46.1%); factores personales como el olvido de citas (35%) y la dificultad para cuidar 

a los hijos (36.3%); y factores institucionales como mala relación con el personal de salud 

(35,5%) y situaciones de maltrato (40%). El estudio concluye que para mejorar la cobertura de 

la atención prenatal, es necesario diseñar estrategias dirigidas a fortalecer el soporte social de 

las gestantes, el seguimiento de los CPN y la calidad de la relación del personal de salud con 

las pacientes. 

En el artículo de Palma, C. et al (19) publicado en Chiclayo en el año 2025, se realizó 

un estudio correlacional - transversal, se aplicó el cuestionario Index of Barriers to Access to 

Care - ABCI a 426 gestantes de Monsefú, Eten, Nueva Arica y Reque, los resultados mostraron 

que las principales barrera de acceso identificadas fueron la dificultad  para  programar  citas 

de  manera  oportuna (94.1%), limitación para transportarse (69.5%) y falta de recursos 

económicos (67.3%), mientras que entre las barreras personales destacaron la vergüenza ante 

el embarazo (20.4%) y problemas personales y familiares (21.6 %)se reportaron. Concluyeron 

que tanto barreras estructurales como del sistema de salud fueron barreras significativas, por 

lo que se requiere implementar estrategias de acceso y equidad en los servicios de salud. 

En la tesis de Marrufo, A. y Vigo, S.(20), realizada en Chiclayo en el 2024, se realizó 

un estudio observacional, transversal y analítico, con el objetivo de determinar barreras, 

percepciones y actitudes en la atención prenatal percibidas por gestantes durante pandemia de 

Covid-19, mediante un cuestionario validado aplicado a 400 gestantes, obteniéndose como 

resultados que el 61% de la muestra tenía una buena actitud y el 63.8% una buena percepción 

de las gestantes frente a la atención prenatal. Se evidenció que existe asociación significativa 

entre la mala actitud y la edad, estado civil, nivel de instrucción, ingresos familiares, IPRESS 

Y cumplimiento de controles (p<0.05). En cuanto a la percepción, se asoció significativamente 

al estado civil y cumplimiento de controles (p<0.05). Se concluyó que las pacientes que no 

acudían a sus CPN de manera oportuna y continua tenían mayor riesgo de presentar actitudes 

y percepciones negativas hacia la APN. 

BASES TEÓRICAS  

La atención prenatal (APN), según la Norma Técnica de Salud para la Atención Integral 

de Salud Materna (MINSA) es “la vigilancia y evaluación integral de la gestante y el feto, 

idealmente antes de las catorce semanas de gestación, para brindar un paquete básico de 

intervenciones que permita la detección oportuna de signos de alarma, factores de riesgo, la 
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educación oportuna para el autocuidado y la participación de la familia, así como para el 

manejo adecuado de las complicaciones, con enfoque de género e interculturalidad en el marco 

de los derechos humanos” (21). Según la OMS, representa “una plataforma para llevar a cabo 

importantes funciones de atención de la salud, como la promoción de la salud, el cribado y el 

diagnóstico, y la prevención de enfermedades. Se ha constatado que, cuando se realizan en 

tiempo oportuno prácticas apropiadas basadas en datos objetivos, la atención prenatal puede 

salvar vidas” (22). 

Para ofrecer una APN oportuna y de calidad, es necesario garantizar una amplia 

cobertura, asegurar un inicio precoz desde el primer trimestre de gestación, brindar una 

atención completa, y cumplir estrictamente con la continuidad y periodicidad de los controles 

prenatales. Sin embargo, no siempre se cumplen estos requisitos básicos, especialmente en los 

sistemas de salud de países latinoamericanos (23,24). 

La OMS, establece un modelo de ocho controles prenatales como mínimo, con el 

propósito de monitorear continuamente la salud de la madre y el feto, recomienda iniciar con 

el primer control prenatal a las 12 semanas y posteriormente a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 

semanas de gestación (25). Según la Norma Técnica del MINSA, las gestantes como mínimo 

deben tener seis controles prenatales, siendo el primero antes de las 14 semanas, el segundo 

entre las 14 a 16 semanas, el tercero entre las 20 a 24 semanas, el cuarto entre las 28 a 34 

semanas, el quinto entre las 34 a 36 semanas y el sexto entre las 38 a 39 semanas(21,23,25,26). 

El primer control prenatal es uno de los más importantes, pues en esta atención se brinda 

información clara y precisa sobre la relevancia de la APN, donde la gestante debe comprender 

los beneficios de acudir periódicamente a sus controles, las posibles patologías que pueden 

afectar tanto a la madre como al feto, los síntomas y signos de alarma, y los cuidados necesarios 

durante la gestación. Además, en el primer nivel de atención, es en el primer o segundo control, 

donde el médico cirujano o médico obstetra realiza el examen físico completo, evalúa los 

exámenes auxiliares, identifica factores de riesgo, patologías o complicaciones asociadas e 

inicia manejo en caso se requiera (21,26). 

Es este contexto, donde radica la importancia de la APN, pues mediante la detección 

precoz y tratamiento de complicaciones asociadas a la gestación, parto y puerperio se reduce 

la morbimortalidad materna y neonatal, siendo este desenlace, un persistente problema de salud 

pública a nivel mundial, es necesario contrarrestar su impacto abordando los determinantes 

sociales y barreras de acceso percibidas por la comunidad. La percepción de beneficios y 
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barreras de la comunidad puede intervenir en la adopción de prácticas preventivas y adherencia 

a la APN (27). 

Las barreras percibidas se definen como obstáculos y riesgos que las personas asocian 

a la adopción de una conducta en específico. La percepción de barreras para el acceso a la APN, 

se refieren a aspectos negativos relacionados principalmente con las características propias de 

la gestante (barreras maternas), su entorno social (barreras sociales) y los servicios de salud 

(barreras estructurales), las cuales dificultan el inicio oportuno de la APN (15,28). 

Las barreras maternas están relacionadas a los aspectos personales y psicológicos de las 

gestantes, incluyen embarazos no planificados o no deseados, sentimientos negativos sobre el 

embarazo, depresión o desmotivación, cuidado del hogar, atención de sus otros hijos, alta 

paridad, sentimientos negativos y falta de confianza hacia el personal de salud, subestimación 

de la importancia de la APN, olvido de citas (16,19,24). 

Las barreras sociales están relacionadas al entorno socioeconómico, entre los factores 

encontramos: edad, nivel educativo, ocupación de la madre, ingreso económico, afiliación a 

seguro de salud, distancia al centro de salud, apoyo de la pareja, asistir a la partera, dificultad 

para conseguir transporte (29).  

Las barreras estructurales están relacionadas a la calidad de los servicios de salud y 

aspectos institucionales, se consideran las siguientes: difícil acceso y retraso para obtener citas, 

tiempo de espera prolongado para la atención, poco tiempo de duración de la consulta, 

insatisfacción por la atención, trato inadecuado del personal de salud, limitada accesibilidad e 

infraestructura de la institución sanitaria (16). 

Los beneficios percibidos por lo general son los motivos que llevan a una persona a 

adoptar ciertas intervenciones y comportamientos (30). El ver la atención prenatal como una 

medida preventiva da una oportunidad para el cambio de comportamiento y ser una fuente de 

conocimiento, apoyo y tranquilidad al saber cómo se encuentra el bebé, aprender mejores 

hábitos de salud y aprender sobre el parto, además de un medio de socialización y tutoría entre 

sus iguales.  Entonces, este grupo de gestantes al obtener resultados positivos como aprender 

de la atención prenatal y tener un bebé saludable tienden a iniciar la atención prenatal de manera 

temprana en el embarazo (31). 
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DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES 

Percepción de barreras: Es la valoración subjetiva de la gestante sobre factores que 

obstaculizan su asistencia o continuidad en el control prenatal. Se incluyen barreras personales 

y estructurales (15). 

Percepción de beneficios: Es la valoración subjetiva de la gestante sobre la utilidad y 

efectividad del control prenatal para proteger la salud materno-fetal (15).  

Características sociodemográficas y obstétricas: Circunstancias que describen el entorno 

social y las condiciones de vida de la gestante (14). Dentro de las características 

sociodemográficas, se encuentran la edad, grado de instrucción, estrato social, y estado civil. 

Características obstétricas: Son datos clínicos relacionados con la historia reproductiva y 

proceso actual de la gestación (14). Se encuentran: paridad y número de control prenatales.
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Tipo de variable Dimensión Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 
Instrumento 

Percepción de Barreras Dependiente 

Barreras 

personales  

- Sentirse deprimida 

- Sentirse estresada    

- Sentirse triste    

- Problema personal    

- Problema con su pareja    

- Problema familiar    

- No le gusta el proveedor de salud    

- Miedo de exámenes médicos     

<4 puntos: baja 

percepción 

>4 puntos: alta 

percepción 

Nominal 

Cuestionario validado 

 

  

 

Barreras 

estructurales  

- Mucha espera para obtener una 

cita    

- Horas de la clínica inadecuadas    

- No encontrar cita    

- Mucha espera antes de su atención    

- No saber dónde obtener CPN    

- No conseguir ayuda para pagar 

el CPN    

- No tener donde vivir    

- Cambio de casa 

- No le gusta la actitud del personal    

- Falta de comunicación con el 

personal    

- Falta de seguridad social    

- Falta de dinero para pagar el CPN   

<4 puntos: baja 

percepción 

>4 puntos: alta 

percepción 

Nominal 
Cuestionario 

validado 
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Percepción de beneficios  Dependiente Beneficios 

- Aprender hábitos de estudio 

- Aprender a proteger su salud 

- Hablar acerca de su embarazo   

- Tener un bebe sano    

- Abordar el temor a tener problemas    

- Aprender acerca del parto 

<5 puntos: baja 

percepción 

>5 puntos: alta 

percepción 

Nominal 
Cuestionario 

validado 
 

Características 

sociodemográficas y 

obstétricas 

Independiente 

Sociodemográficas 

Edad 

<15 años 

15-35 años 

>35 años 

Ordinal 

Cuestionario 

validado 

 

Grado de instrucción 

Analfabeta 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal  

Estrato social 

Clase alta 

Clase media-alta 

Clase media típica 

Clase media-baja 

Pobreza extrema 

Ordinal  

Estado civil 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Divorciada 

Nominal  

Obstétricas 

Paridad 

Nulípara  

Primípara 

Multípara y gran 

multípara 

Nominal 

Cuestionario 

validado 

 

Controles prenatales 
6 controles 

Más de 6 controles 
Ordinal  
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CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Según la planificación de la toma de datos: prospectivo 

Según el periodo y secuencia del estudio: transversal. 

Según el control de las variables: observacional. 

Según el nivel de ejecución: descriptivo. 

Según análisis y alcance de resultados: analítico. 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN 

Gestantes que acuden a consultorio de obstetricia para sus controles prenatales en un centro de 

salud de Lambayeque durante el periodo de octubre a diciembre de 2025, según el registro de 

consultas se atendieron aproximadamente 142 gestantes que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión del estudio. 

MUESTRA 

El tamaño de muestra se calculó mediante la fórmula para poblaciones finitas con un nivel de 

confianza del 95% y un margen de error máximo de 5%, considerando que la población es de 

142 gestantes, el tamaño de muestra es de 104 gestantes. Para seleccionar la muestra se empleó 

un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

CALCULO DE TAMAÑO MUESTRAL 

Cálculo del tamaño de muestral mínimo necesario: 

 

 

Sustituyendo los valores: 
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n =              142 • (1.96)2 • 0.5 • 0.5           _     

      (0.05)2 • (142 - 1) + (1.96)2 • 0.5 • 0.5 

n =              136.38               _ 

            0.3525 + 0.9604 

n =              136.38               _ 

                  1.3129 

n = 103.87 

TAMAÑO MUESTRAL MÍNIMO: 104    

 Z = 1.96 (coeficiente Z para un Intervalo de confianza del 95%) 

p = 0.5; Proporción de gestantes que presentan una percepción favorable. 

q = 0.5; gestantes que no presentan una percepción favorable. 

El presente estudio tiene como muestra a 104 mujeres, que corresponden a gestantes que 

acuden a consultorio de obstetricia para sus controles prenatales en un centro de salud de 

Lambayeque durante el periodo octubre-diciembre del 2025. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Criterios de Inclusión 

• Gestantes que acuden a un centro de salud de Lambayeque durante el periodo octubre-

diciembre, 2025. 

• Gestante que estuviesen de acuerdo en participar en el estudio, reflejándose mediante 

la firma del consentimiento informado. 

• Gestantes que cuenten con carné perinatal, donde se encuentre registrado sus números 

de CPN. 

Criterios de Exclusión 

• Gestante con limitaciones cognitivas o sensoriales. 

• Gestantes que presenten una condición de emergencia al acudir a consulta, pues la 

prioridad es la atención a la gestante, y su condición no permitirá obtener respuestas 

confiables. 



 
 

29 
 

• Gestantes con controles irregulares o menos de seis controles prenatales. 

• Gestantes referidas a un establecimiento de salud de mayor complejidad. 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos se realizó a través del “Cuestionario de beneficios y barreras del control 

prenatal” (Anexo 1) y mediante la revisión de carné perinatal de gestantes que acuden al Centro 

de Salud José Leonardo Ortiz. Previamente, se explicó en qué consiste la investigación y los 

objetivos planteados, posteriormente se entregó el consentimiento informado (Anexo 2) y se 

solicitó la firma de las participantes que aceptaron ser parte de la investigación. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El instrumento utilizado será el “Cuestionario de Beneficios y Barreras del CPN (CBBCPN)” 

que fue adaptado y validado por Quelopana del Valle, et al., en el cual se identificaron tres 

subescalas: Beneficios (seis reactivos), barreras entre personales y estructurales (veinte 

reactivos) y actitudes negativas sobre el embarazo (11 reactivos) (32). Para su validación se 

realizó un estudio piloto (contó con 34 gestantes), revisión de contenido por expertos y análisis 

factorial exploratorio que contó con 23 gestantes. Presenta validez de contenido, validez de 

constructos y confiabilidad aceptable (α de Cronbach = 0.70). 

Se responde de manera dicotómica (sí = 1 o no = 0), posteriormente, se realiza la suma de los 

reactivos de cada subescala y se obtiene el puntaje, en la subescala beneficios varía entre cero 

y seis puntos, en barreras percibidas entre cero a veinte puntos y en actitudes negativas entre 

cero y once puntos. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE DATOS 

El procesamiento de datos se realizó en una hoja de cálculo en Microsoft Excel 2019, para 

posteriormente analizarlos utilizando el software IBM SPSS Statistics V. 25.0. Se empleó la 

estadística descriptiva, presentando los resultados en tablas de frecuencia absolutas y 

porcentuales. 

Para el análisis de las variables percepción de barreras y beneficios, se procedió a la suma de 

los ítems de cada dimensión, asignando un punto a las respuestas afirmativas y cero a las 

negativas. Ante la ausencia de una escala estandarizada previa, se consideró la mediana como 
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punto de corte para la categorización, por ser una medida de tendencia central robusta para la 

distribución de la muestra. Desde esta perspectiva, para la percepción de barreras (mediana = 

4), se definió una alta percepción en un rango de 4 a 20 puntos, mientras que para los beneficios 

(mediana = 5), se consideró alta percepción entre 5 y 6 puntos.  

En la fase analítica, dada la naturaleza de las variables se aplicó la prueba Chi cuadrado de 

Pearson, considerando la significancia estadística p < 0,05. Finalmente, para garantizar la 

fiabilidad del instrumento en la muestra estudiada, se calculó el coeficiente Alfa de Cronbach, 

para la escala de barreras (20 ítems), se obtuvo un valor de α = 0.790, lo cual demuestra una 

fiabilidad aceptable. Mientras que, para la variable percepción de beneficios (6 ítems) se obtuvo 

α = 0.503, valor que se atribuye a la homogeneidad de las respuestas y al número reducido de 

ítems de esta dimensión. 

ASPECTOS ÉTICOS 

El presente estudio garantizó la privacidad y respeto hacia las personas encuestadas mediante 

los principios de la ética en investigación. La información recolectada previo consentimiento 

informado (anexo 2) se mantuvo en confidencialidad y fue almacenada en una base de datos 

restringida únicamente para las investigadoras, además, se emplearon códigos para proteger la 

identidad de las colaboradoras. La tesis se desarrolló sin la presencia de algún conflicto de 

interés que pudiera comprometer la objetividad e imparcialidad del estudio 

FUENTE DE FINANCIAMIENTO  

Por financiación propia.  
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS  

Tabla 1. Características sociodemográficas y obstétricas de las gestantes atendidas 

en centro de salud “José Leonardo Ortiz”- Lambayeque, 2025. 

 Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Edad 

<15 años 0 0 

Entre 15 y 35 años 91 87.5 

> 35 años 13 12.5 

Nivel de 

instrucción 

Analfabeta 0 0 

Primaria 12 11.5 

Secundaria 68 65.4 

Superior 24 23.1 

Estrato social 

baja 0 0 

media baja 18 17.3 

media 81 77.9 

media alta 5 4.8 

alta 0 0.0 

Estado civil 

soltera 22 21.2 

conviviente 69 66.3 

casada 13 12.5 

Divorciada 0 0.0 

Paridad 

nulípara 18 17.3 

primípara 43 41.3 

Multípara y gran 

multípara 

43 41.3 

Controles 

prenatales 

6 controles 65 62.5 

Más de 6 controles 39 37.5 
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La Tabla 1 muestra que la mayoría de las gestantes que respondió el cuestionario se 

encuentra entre el rango de 15 y 35 años con el 87.5% (n=91) del total de la muestra, mientras 

que el 12.5% (n=13) tienen más de 35 años. Existe un predominio de nivel de instrucción 

secundaria del 65.4% (n=68), seguido del nivel superior con un 23.1% (n=24). Además, la 

mayoría de las gestantes encuestadas pertenecen al estrato social medio con 77.9% (n=81), 

seguido del estrato social medio bajo con 17.3% (n=18). En cuanto al estado civil que más se 

registró en las encuestas fue de conviviente con 66.3% (n=69), seguido del solteras 21.2% 

(n=22).  Mientras que el grupo de las primíparas presentó igual proporción que el grupo de las 

multíparas y gran multíparas con un 41.3% (n= 43) en cada uno. Respecto al número de 

controles prenatales, se observó que el 62.5% (n=35) se realizó 6 controles, en comparación 

con el 37.5% de las gestantes que se realizaron más de controles. 

 

Tabla 2. Barreras personales en el acceso al control prenatal en gestantes atendidas en 

el Centro de Salud “José Leonardo Ortiz”- Lambayeque, 2025. 

 

 

En la Tabla 2, se muestran los resultados descriptivos correspondientes a las barreras 

personales, donde se evidenció que la mayoría de las gestantes no percibe estas situaciones 

como obstáculos significativos. Las barreras personales reconocidas con mayor frecuencia 

fueron las barreras psicológicas, tales como “Sentirse estresada” con un 28.8% (n=30), seguida 

de “Sentirse triste” con un 26.9% (n=28) y “Sentirse deprimida” con un 24% (n=25). 

Asimismo, se observan barreras actitudinales como el “Miedo a los exámenes médicos” en el 

24% (n=25) de las gestantes. En tanto que, las barreras percibidas con menor frecuencia fueron 

Barreras personales 
 Sí No 
 n % n % 

Sentirse deprimida 25 24 79 76 

Sentirse estresada 30 28.8 74 71.2 

Sentirse triste 28 26.9 76 73.1 

Problema personal 10 9.6 94 90.4 

Problema con su pareja 4 3.8 100 96.2 

Problema familiar 7 6.7 97 93.3 

No le gusta el proveedor de salud 19 18.3 85 81.7 

Miedo de exámenes médicos 25 24 79 76 
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las familiares, pues el presentar un “problema familiar” o un “problema con su pareja” fue 

reportado por el 6.7% (n=7) y el 3.8% (n=4) de las gestantes, respectivamente.  

 

Tabla 3. Barreras estructurales en el acceso al control prenatal en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud “José Leonardo Ortiz”- Lambayeque, 2025. 

 

Barreras estructurales 
 Sí No 
 N % N % 

Mucha espera para obtener una cita 39 37.5 65 62.5 

Horas de la clínica inadecuadas 24 23.1 80 76.9 

No encontrar cita 18 17.3 86 82.7 

Mucha espera antes de su atención 55 52.9 49 47.1 

No saber dónde obtener CPN 12 11.5 92 88.5 

No le gusta la actitud del personal 19 18.3 85 81.7 

Falta de comunicación con el personal 24 23.1 80 76.9 

No conseguir ayuda para pagar el CPN 21 20.2 83 79.8 

Falta de seguridad social 15 14.4 89 85.6 

Falta de dinero para pagar el CPN 13 12.5 91 87.5 

No tener donde vivir 10 9.6 94 90.4 

Cambio de casa 15 14.4 89 85.6 

 

En la Tabla 3, indica los resultados descriptivos respecto a los componentes de la variable 

percepción de barreras estructurales, entre los que predomina “Mucha espera antes de su 

atención” percibido por el 52.9% (n=55) de las gestantes, seguido de la percepción de “Mucha 

espera para obtener la cita” con el 37.5% (n=39) de las gestantes. Mientras que el “No tener 

donde vivir” y “No saber dónde obtener CPN” predominaron como barreras estructurales poco 

percibidas entre las gestantes con 9.6% (n=10) y 11.5% (n= 12), respectivamente. 
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Tabla 4. Beneficios en el acceso al control prenatal en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud “José Leonardo Ortiz”-Lambayeque, 2025. 

Beneficios 
 Sí No 
 n % n % 

Aprender hábitos de estudio 72 69.2 32 30.8 

Aprender a proteger su salud 100 96.2 4 3.8 

Hablar acerca de su embarazo 100 96.2 4 3.8 

Tener un bebe sano 103 99 1 1 

Abordar el temor a tener problemas 58 55.8 46 44.2 

Aprender acerca del parto 95 91.3 9 8.7 

 

En la Tabla 4 se muestran los resultados descriptivos correspondiente a los componentes de la 

variable percepción de beneficios, entre los cuales el que predomina es “Tener un bebé sano” 

identificado por el 99% (n=103) de las gestantes, seguido por los beneficios de “Aprender a 

proteger su salud” y “Hablar acerca de su embarazo” ambos percibidos por el 96.2% (n=100) 

de las participantes. Además, “Aprender acerca del parto” fue percibido como beneficio por 

91.3% (n=95) de la muestra. Por el contrario, el beneficio menos reconocido fue el “abordar el 

temor a tener problemas”, aunque fue percibido favorablemente por más de la mitad de la 

muestra, registró un 55.8% (n=58) de aceptación. 

 

Tabla 5. Percepción de beneficios y barreras en el acceso al control prenatal en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud “José Leonardo Ortiz”- Lambayeque, 2025. 

 

Percepción de beneficios y barreras 
 Baja Alta 
 N % N % 

Beneficios 26 25 78 75 

Barreras 48 46.2 56 53.8 

 

En la tabla 5, muestra el nivel de percepción de beneficios y barreras en el acceso al control 

prenatal, para ello la categorización de la percepción se obtuvo sumando las respuestas de los 

componentes de la variable de beneficios y barreras, respectivamente. En donde cada respuesta 

afirmativa sumaba un punto, y cada negativa, 0 puntos, este resultado permitió agrupar teniendo 

como punto de corte la mediana. Para la percepción de beneficios se observa un predomino en 

el alto grado de percepción con el 75% (n=78) de gestantes que reconocen >5 beneficios de los 

6 consultados, y para la percepción de barreras se presentó el 53.8% (n=56) que reconocen > 4 

barreras de las 20 consultadas. 
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Tabla 6. Características sociodemográficas y obstétricas de gestantes en relación a la 

percepción de barreras en el acceso al control prenatal en el Centro de Salud “José 

Leonardo Ortiz” 

    Barreras 

Características sociodemográficas y 

obstétricas 
Baja Alta   

  n % n % p 

Edad 
15-35 años 42 46.2 49 53.8 

1.000* 
> 35 años 6 46.2 7 53.8 

Grado de instrucción 

Primaria 3 25 9 75 

0.038* Secundaria 29 42.6 39 57.4 

Superior 16 66.7 8 33.3 

Estrato social 

Media baja 9 50 9 50 

0.745* Media 36 44.4 45 55.6 

Media alta 3 60 2 40 

Estado civil 

Soltera 4 18.2 18 81.8 

0.012* Conviviente 37 53.6 32 46.4 

Casada 7 53.8 6 46.2 

Paridad 

Nulípara 7 38.9 11 61.1 

0.442* 
Primípara 18 41.9 25 58.1 

Multípara y gran 

multípara 
23 53.5 20 46.5 

N° controles prenatales 
6 CPN 27 41.5 38 58.5 

0.223* 
> 6 CPN 21 53.8 18 46.2 

En la Tabla 6, se analiza la relación entre las características sociodemográficas y obstétricas de 

las gestantes y su percepción de barreras. Mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, se 

identificó una asociación estadísticamente significativa con el grado de instrucción (p = 0.038). 

Se observó que, a mayor grado de instrucción, la percepción de las barreras tiende a ser baja, 

representando un 66.7% (n =16) de las gestantes de nivel superior, en contraste con las del 

nivel primario, donde el 75% (n = 9) percibió un alto nivel de barreras. 

Asimismo, el estado civil mostró una asociación significativa (p = 0.012). Se obtuvo que el 

81.8% (n = 18) de las gestantes solteras presenta una alta percepción de barreras, frente a las 

gestantes casadas (53.8%, n = 7) y convivientes (53.6%, n = 37), quienes reportan una baja 

percepción de barreras. Otras variables como edad (p =1.000), estrato social (p = 0.745), 

paridad (p = 0.442) y número de controles prenatales (p = 0.223), no mostraron asociación 

estadística significativa con la percepción de barreras en el acceso al CPN. 
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Tabla 7. Características sociodemográficas y obstétricas de gestantes en relación a la 

percepción de beneficios en el acceso al control prenatal en el Centro de Salud “José 

Leonardo Ortiz” 

    Beneficios 

Características sociodemográficas y obstétricas Baja Alta   

    n % n % p 

Edad 
15-35 años 22 24.2 69 75.8 

0.608* 
> 35 años 4 30.8 9 69.2 

Grado de instrucción 

Primaria 8 66.7 4 33.3 

0.001* Secundaria 15 22.1 53 77.9 

Superior 3 12.5 21 87.5 

Estrato social 

Media baja 7 38.9 11 61.1 

0.324* Media 18 22.2 63 77.8 

Media alta 1 20 4 80 

Estado civil 

Soltera 9 40.9 13 59.1 

0.042* Conviviente 12 17.4 57 82.6 

Casada 5 38.5 8 61.5 

Paridad 

Nulípara 7 38.9 11 61.1 

0.247* Primípara 11 25.6 32 74.4 

Multípara y 

gran multípara 
8 18.6 35 81.4 

N° controles prenatales 
6 CPN 17 26.2 48 73.8 0.726* 

> 6 CPN 9 23.1 30 76.9  

 

En la Tabla 7, se analiza la relación entre las características sociodemográficas y obstétricas de 

las gestantes y su percepción de beneficios. A través de la aplicación de la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson, se encontró una asociación estadísticamente significativa con el grado de 

instrucción (p = 0.001). Se observó que el nivel de percepción incrementa de manera 

directamente proporcional al grado de instrucción, pues mientras que solo el 33.3 % (n = 4) de 

las gestantes del nivel primario muestran una percepción de beneficios alta, aquellas con 

estudios superiores alcanzaron el 87.5% (n = 21) seguido por las del nivel secundaria con un 

77.9% (n = 53). 
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De igual manera, el estado civil mostró una asociación significativa p = 0.042. Se observó que 

las convivientes registraron una mayor percepción de beneficios con un 82.6% (n = 57), en 

comparación con las solteras, quienes registraron un 59.1% (n = 13). Por el contrario, variables 

como la edad (p = 0.608), estrato social (p = 0,324), paridad (p = 0.247), y número de CPN (p 

= 0.726) no evidenciaron una asociación estadísticamente significativa con la variable 

percepción de beneficios en el acceso al CPN. 

DISCUSIÓN  

Al analizar el acceso al control prenatal, los hallazgos del estudio permiten identificar la 

percepción de barreras y beneficios, poniendo a la superficie las características 

sociodemográficas y obstétricas de la población de gestantes en el centro de salud de José 

Leonardo Ortiz.  

En este contexto, se evidenció el perfil de las gestantes, las cuales se caracterizaron por ser 

jóvenes entre 15 y 35 años (87.5%), con instrucción secundaria (65.4%), estrato social medio 

(77.9%) y condición de conviviente (66.3%). En cuanto a sus características obstétricas, 

principalmente son primíparas (41.3%) y cumplen con 6 CPN como mínimo (62.5%). 

Caracterizar la población es fundamental para comprender la dinámica de salud en la región 

Lambayeque, se observa similitud en los estudios locales de Marrufo (20) donde predominaron 

las gestantes jóvenes, con una edad media de 26 años con instrucción secundaria (61%); y 

Palma (19) la mayoría de las gestantes eran jóvenes entre 18 y 23 años (43.8%), y tenían pareja 

(83.9%). Estos autores sostienen que las gestantes jóvenes presentan una mejor actitud hacia 

los programas materno-infantiles, y que un mayor grado de instrucción, les otorga mejores 

herramientas para reconocer los beneficios y sobrellevar las barreras en el acceso al CPN.  

Respecto a las barreras personales percibidas en donde se incluyen las barreras: 

actitudinales, psicológicas y familiares, los resultados mostraron mayor frecuencia en las 

barreras psicológicas con los ítems “sentirse estresada” (28%) y “sentirse deprimida” (26.9%), 

pese a que se no evidenció mayoría significativa. Esta situación podría atribuirse a la variedad 

sociodemográfica de la población, en donde lo que para una gestante multípara puede ser 

"estrés" por la carga de cuidado de más hijos, para una gestante adolescente es "depresión” por 

ausencia de red de apoyo. Estos resultados concuerdan con lo encontrado en el trabajo de 

Padilla (14), quien indicó que un 25.5% de su población señalaba el “sentirse estresada” como 

barrera personal predominante, reforzando que esta tendencia se encuentra constantemente 

presente en el contexto nacional y si bien esta barrera no constituye un impedimento total, 
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interviene como un factor de resistencia que debe ser abordado como tamizaje de salud mental 

desde el primer control. En tanto que las barreras personales percibidas con menor frecuencia 

fueron las familiares al reportarse el “problema familiar” y el “problema con su pareja” (6.7% 

y 3.8%, respectivamente). Mientras que a nivel nacional la ENDES reporta altos índices de 

violencia de pareja, en este estudio solo el 3.8% lo identifica como una barrera. Esto sugiere 

que las gestantes podrían omitir estas barreras, prefiriendo atribuir su inasistencia a factores 

individuales como el "estrés" o el "olvido", o podría existir una normalización de la conducta 

controladora que no se traduce en la palabra 'problema' al ser encuestadas. Así, podemos ver 

que en Palma (19) el ítem “¿Tuvo problemas personales, familiares o con amigos durante su 

embarazo?” se reporta como barrera de acceso a la atención prenatal en el 21.6% de la 

población encuestada evidenciando una diferencia a lo encontrado en nuestra investigación. 

En cuanto a la percepción de las barreras estructurales que incluye las relacionadas a las 

condiciones del sistema de salud se reportó que el 52.9% de la muestra coincide que “mucha 

espera antes de su atención” limita el acceso al control prenatal, seguido de la percepción de 

“mucha espera para obtener la cita” con el 37.5%, esto puede deberse a una respuesta a la 

ansiedad institucional que genera el sistema de salud peruano, donde ENDES 2025 indica que 

los tiempos de espera pueden llegar a superar 90-120 min para una consulta promedio de 15 

minutos en departamentos como Lambayeque, donde la migración y la densidad poblacional 

han sobrepasado la oferta de citas programadas. Esta brecha está más acentuada en la 

investigación de Cano (16), al indicar que el 98,69% de las encuestadas presentaba difícil 

acceso a las citas para la consulta. Además, esta suele estar ligado a costos indirectos ya que la 

asistencia al control genera pérdida de ingreso por día no laborado, en una población que 

predomina el estrato social medio con grado de instrucción de secundaria que por lo general 

lleva a conseguir trabajos informales, como respalda INEI quien reportó en el 2025, la tasa de 

empleo informal en mujeres en zona urbana del 73%. Mientras tanto, las barreras estructurales 

menos reportadas para el acceso al control prenatal están relacionadas con el contexto 

socioeconómico como el “No tener dónde vivir” con 9.6%, la baja frecuencia de esta barreras 

podría explicarse por la adecuada cobertura del primer nivel de atención en la zona de estudio 

que si bien no soluciona la falta de vivienda ayuda al proceso de ser captada por el sistema, o 

también se podría explicar la presencia de redes de apoyo familiar que compensan las 

limitaciones estructurales. Lo que concuerda con lo expuesto en Palma (19), cuyo estudio en 

la provincia de Chiclayo reportó que el indicador “¿Tenía un lugar donde vivir durante su 

embarazo?” representa una barrera de un 15.4% de la muestra.  
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Con relación a los beneficios se determinó que la percepción fue predominantemente 

positiva, siendo el principal el “tener un bebé sano” (99%), seguido de “aprender a proteger su 

salud” y “hablar acerca de su embarazo” (96.2% respectivamente), esto demuestra una marcada 

orientación hacia el cuidado preventivo. Al respecto, Quelopana (32), sostiene que las creencias 

positivas sobre el cuidado prenatal son el principal motivador para la adherencia a los controles 

prenatales. 

Al contrastar estos hallazgos con los estudios internacionales de Padilla (14) y Cano (15), 

se observa que los resultados coinciden con lo reportado por dichos autores, quienes 

encontraron que la percepción de beneficios también alcanzó máximos niveles en sus 

poblaciones. A nivel nacional este hallazgo es respaldado por Zea (17), quien señala que, a 

pesar de la crisis sanitaria, las gestantes mantuvieron una alta percepción de beneficios con 

respecto al CPN. Esto sugiere que independientemente del contexto geográfico o situación de 

emergencia sanitaria, las gestantes presentan una alta valoración del bienestar del binomio 

madre-hijo. Por otro lado, el beneficio menos reconocido fue “el abordar el temor a tener 

problemas” (55.8%), esto pone en evidencia que la atención prenatal es percibida mayormente 

como una evaluación física, existiendo aún una brecha en el acompañamiento emocional 

durante los controles. 

En relación con la percepción de barreras y beneficios, los resultados evidencian que las 

gestantes presentan una alta percepción de ambos componentes, registrándose un 53,8% para 

barreras y un 75% para beneficios. Estos hallazgos indican que, si bien reconocen las ventajas 

del control prenatal, también identifican barreras que podrían influir en su acceso o continuidad 

en la atención, siendo las barreras estructurales las que predominaron frente a las personales. 

Asimismo, se infiere que la alta percepción de beneficios observada en el estudio refleja que 

las estrategias de consejería y educación prenatal han sido efectivas, logrando que las gestantes 

comprendan la importancia de asistir a sus controles prenatales. 

Al comparar la percepción de las gestantes según su perfil sociodemográfico y obstétrico, 

se encontró como factor determinante al grado de instrucción, que mostró una asociación 

estadísticamente significativa más sólida con la percepción de beneficios (p = 0.001) que con 

la de barreras (p = 0.038). Se observó que, a mayor nivel educativo, mayor es la percepción de 

beneficios y menor la de barreras, pues la población con grado de instrucción superior presentó 

una alta percepción de beneficios (87.5%) y una baja percepción de barreras (66.7%). Esto 

sugiere que la educación superior se asocia con el desarrollo de competencias que favorecen la 
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comprensión de las ventajas preventivas del control prenatal, permitiéndoles identificar 

medidas para superar las dificultades de su entorno, hallazgos coinciden con los reportado por 

Padilla (14) y Cano (15). Al respecto, García (13), sostiene que el acceso a la información es 

una de las principales barreras de calidad, pues si la gestante no comprende el mensaje, la 

percepción del beneficio disminuye. Por ello es necesario reforzar las estrategias de educación 

prenatal, utilizando recursos visuales prácticos y lenguaje más sencillo, para asegurar la 

comprensión entre todas las usuarias independientemente de su nivel educativo. 

Asimismo, el estado civil mostró una asociación estadísticamente significativa en ambas 

variables, siendo más sólida con la percepción de barreras (p =0.012), que con la de beneficios 

(p = 0.042). Además, se evidenció que las gestantes en condición de convivientes reportaron 

una alta percepción de beneficios (82.6%), en tanto que, las solteras reportaron una alta 

percepción de barreras (81.8 %), este hallazgo se alinea con Marrufo (20) y Alanazy (12), 

quienes coinciden que el acompañamiento de una pareja funciona como un refuerzo positivo 

para la valoración de los beneficios, y como un soporte socioeconómico y emocional que 

reduce la percepción de barreras. Ante esto, es fundamental que el personal de salud y servicio 

social fortalezcan las redes de apoyo de las gestantes, fomentando la participación de familiares 

en los controles, como un factor protector que mejora la percepción de las gestantes ante las 

barreras personales y estructurales. 

Por el contrario, la edad, estrato social, paridad y número de controles no  mostraron 

asociaciones significativas (p > 0.05), estos hallazgos coinciden con lo reportado por Padilla 

(14), Cano (15) y Zea (17), quienes determinaron que la percepción de beneficios y barreras es 

un factor intrínseco que no está condicionado por la edad o la paridad de la gestante, Asimismo, 

guarda relación con lo reportado por Aycachi (18), quien identificó que factores como edad y 

paridad no determinan la continuidad de la atención prenatal. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 

 

• Las gestantes del Centro de Salud José Leonardo Ortiz mostraron una alta percepción de 

beneficios, en contraste con una alta percepción de barreras. Este desequilibrio demuestra 

que la valoración de la atención prenatal integral es obstaculizada por factores personales 

y estructurales. 

• El perfil sociodemográfico y obstétrico de las gestantes atendidas en el Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz se define como una población joven de entre 15 y 35 años, con 

instrucción secundaria, perteneciente al estrato medio, en condición de conviviente; 

asimismo, predominan primíparas y con el estándar mínimo de controles prenatales. Este 

perfil muestra una población con madurez reproductiva y soporte familiar, lo cual 

promueve una actitud favorable hacia los programas de salud materno-fetal. 

• Las barreras personales no representan un impedimento significativo para el acceso al 

control prenatal; sin embargo, las del ámbito psicológico fueron las predominantes, 

destacando el “sentirse estresada y triste”. Por el contrario, las barreras familiares como 

“problema familiar” o “problema con su pareja”, fueron las menos frecuentes. Estos 

hallazgos revelan que el obstáculo personal más crítico no es su entorno social, sino su 

bienestar emocional. 

• Se determinó que las barreras estructurales percibidas por las gestantes estuvieron 

principalmente asociadas a las condiciones del sistema de salud, especialmente a la demora 

en la atención, mientras que las barreras estructurales menos percibidas se asociaron al 

contexto socioeconómico, señalando el “no tener donde vivir”. Esto evidencia que, en la 

población estudiada, la limitación radica en aspectos organizacionales del servicio de salud. 

• Se concluye que existe una percepción predominantemente alta de los beneficios en el 

control prenatal, donde las gestantes priorizan el bienestar materno-fetal y la comunicación, 

destacando el “tener un bebé sano”, el “aprender a proteger su salud” y “hablar acerca de 

su embarazo”. Sin embargo, el beneficio menos reconocido fue el “abordar el temor a los 

problemas”. 

• Se concluye, que existe una asociación estadísticamente significativa, con mayor solidez 

entre el grado de instrucción y la percepción de beneficios (p = 0.001), así como, entre el 

estado civil y la percepción de barreras (0.012). Se establece que, a mayor nivel educativo 

y acompañamiento de pareja, se incrementa la percepción de beneficios y se reducen 

significativamente las barreras percibidas. Por el contrario, factores como la edad, estrato 
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social, paridad y número de controles no mostraron una asociación estadísticamente 

significativa (p > 0.05).  
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CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 

• Se recomienda al Centro de Salud José Leonardo Ortiz, fortalecer y evaluar de 

continuamente la efectividad de los sistemas implementados para la programación de citas 

y recordatorios telefónicos, pues a pesar de contar con estas herramientas, la espera 

prolongada para la atención sigue siendo identificada como barrera estructural por las 

usuarias. Resulta necesario optimizar el cumplimiento de los horarios establecidos y el flujo 

de triaje, así como establecer una red de atención sincronizada entre servicios (psicología, 

psicoprofilaxis, laboratorio e inmunizaciones), lo que permitirá que la organización del 

servicio fortalezca la percepción positiva de las gestantes, garantizando la continuidad del 

cuidado materno. 

• Se recomienda potenciar el componente de salud mental de la Estrategia Sanitaria de Salud 

Sexual Y Reproductiva, optimizando protocolos de detección temprana de ansiedad, 

depresión o estrés gestacional. Para ello, se sugiere articular el tamizaje inicial con una 

integración activa del profesional de psicología desde el primer contacto, diseñando 

estrategias de acompañamiento emocional tales como espacios de intercambio de 

experiencias y sesiones de psicoprofilaxis enfocadas en la relajación progresiva. Este 

abordaje permitirá atenuar las barreras personales identificadas en la población, 

propiciando que el centro de salud se consolide como un entorno de seguridad física y 

emocional. 

• Se recomienda al servicio de Obstetricia del establecimiento orientar las estrategias de 

comunicación y consejería prenatal de acuerdo con el perfil educativo y social identificado. 

Dado que se evidenció una asociación significativa entre el grado de instrucción y la 

percepción de beneficios, se propone incorporar estrategias participativas como la 

simulación de signos de alarma obstétrica, una metodología activa que favorece la 

apropiación del conocimiento. Asimismo, se ha visto que el involucramiento del 

compañero o, en su defecto, de un familiar responsable, funciona como estrategia 

estadística probada en este estudio, se recomienda promover su participación en talleres de 

corresponsabilidad parental y en las sesiones educativas programadas para mejorar la 

adherencia al control. 

• Se sugiere a la comunidad académica de la región Lambayeque promover nuevas líneas de 

investigación que aborden las variables poco exploradas en este proyecto. Siendo 

fundamental analizar la paridad como determinante conductual, donde la experiencia previa 

en mujeres multigestas genera una falsa sensación de seguridad derivando en la omisión de 



 
 

44 
 

controles prenatales; en cuanto al determinante económico, investigar cuánto gasta 

realmente una gestante de estrato bajo en transporte y gastos indirectos; y en el 

determinante psicosocial, investigar el impacto del caos de la ciudad y los tiempos de 

traslado afectan el bienestar emocional de la gestante y su disposición a asistir a los 

controles. Con el fin de seguir construyendo un cuerpo de evidencia local que permita 

personalizar la atención pública y reducir de manera efectiva las brechas en la salud 

materna. 
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ANEXOS 

ANEXO 01 

INSTRUMENTO 
CUESTIONARIO DE BENEFICIOS Y BARRERAS DEL CNP 

Estimada gestante, a continuación, encuentra el cuestionario que describe los beneficios y barreras del 

control prenatal; en frente a cada afirmación marque con una X la respuesta que usted considere según su 

percepción. En caso de dificultad al responder alguna(s) pregunta(s), estoy dispuesta a aclararla(s). 

Datos sociodemográficos 

Dirección de residencia___________ Edad________ Estado civil __________ 
Nivel educativo___________ Afiliación en salud______ Estrato social _______ 
Ocupación________ Número de personas que conforman la familia_____________ 
Antecedentes personales__________________ 
Cigarro________ Alcohol_________ PSA___________ 
Antecedentes familiares__________________ 
Fórmula gestacional______ Edad gestacional_______ Asistencia al CNP_________ 
Inicio de la primera consulta (CPN)______ Número de CPN realizados____ Número de 

ecografías________  
Reactivo SI NO 

BENEFICIOS 
PERCIBIDOS 

Percepciones 
Personales de 
Beneficios al 

Inicio del CPN 

1. Aprender hábitos de estudio 
  

2. Aprender a proteger su salud 
  

3. Hablar acerca de su embarazo 
  

4. Tener un bebe sano 
  

5. Abordar el temor a tener problemas 
  

6. Aprender acerca del parto 
  

BARRERAS 

PERCIBIDAS 

Percepción de dificultad que 

tiene la embarazada para ir a un 

CPN (Barreras de tipo personal 

y estructural para el acceso al 

CPN)  

7. Sentirse deprimida 
  

8. Sentirse estresada 
  

9. Sentirse triste 
  

10. Problema personal 
  

11. Problema con su pareja 
  

12. Problema familiar 
  

13. Mucha espera para obtener una cita 
  

14. Horas de la clínica inadecuadas 
  

15. No encontrar cita 
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16. Mucha espera antes de su atención 

  

17. No saber dónde obtener CPN 
  

18. No conseguir ayuda para pagar el 

CPN 

  

19. No le gusta el proveedor de salud 
  

20. Miedo de exámenes médicos 
  

21. No le gusta la actitud del personal 
  

22. Falta de comunicación con el 

personal 

  

23. Falta de seguridad social 
  

24. Falta de dinero para pagar el CPN 
  

25. No tener donde vivir 
  

26. Cambio de casa 
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ANEXO 02 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUÍZ GALLO  

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

2026 

 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La investigación a la que hace referencia el presente asentimiento informado lleva por título 

"Percepción de barreras y beneficios en el acceso al control prenatal en gestantes 

atendidas en un centro de salud de Lambayeque, 2025" y se realiza como requisito para la 

obtención del título de médica cirujana de la UNPRG, para las estudiantes: Dominguez 

Tantalean, Nayeli y Gomez Padilla, Guadalupe. Su participación voluntaria, en caso de aceptar 

ser encuestada en la presente investigación, consiste en completar el Cuestionario contenido de 

26 preguntas relacionadas con la percepción sobre los beneficios y barreras del control prenatal. 

El cuestionario se realizará de manera personal en el consultorio de obstetricia de un centro de 

salud de Lambayeque, en una sola vez, estimando un tiempo aproximado de 10 minutos, los 

cuales iniciarían luego de la firma del presente CONSENTIMIENTO INFORMADO 

En cuanto a la confidencialidad de la información, todos sus datos serán manejados de manera 

anónima al momento de presentarlos en la tesis a fin de garantizar su integridad como 

informante. 

El procesamiento de la información estará a cargo de las autoras del trabajo, con el 

acompañamiento de la Dra. Denissa Pajuelo García, asesora del respectivo trabajo. 

La participación en la investigación no tendrá un beneficio personal directo, pero beneficiará a 

los estudiantes en el desarrollo del proyecto. Por lo tanto, usted no recibirá aportes económicos 

por participar en este estudio, ni deberá aportar algún recurso material o económico a las 

autoras. Después de haber leído detenidamente toda la información contenida en este 

documento, elaborado bajo los criterios de la Resolución N° 233-2020-MINSA conforme a las 

condiciones de edad, desarrollo psicológico y cultural de los participantes voluntarios; de haber 

recibido explicaciones verbales sobre él y satisfactoria respuesta a mis inquietudes; habiendo  
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dispuesto a participar con tiempo suficiente para tomar una decisión; de manera consciente y 

voluntaria, yo ___________________________________________________, de ______  

años de edad, acepto participar y autorizo a los investigadores, para utilizar la información 

recogida en publicaciones que beneficien el conocimiento científico guardando estricta 

confidencialidad de mis datos personales. 

En constancia firme este documento.  

Firma: 

Nombre: 

Documento de identidad:  

 

 

Lambayeque, __ del mes _____ de 202_ 
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