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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como Objetivo determinar la influencia de las barreras 

de acceso en la satisfacción de las usuarias al servicio de obstetricia en la 

pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. La Metodología fue básica, no 

experimental de nivel descriptivo correlacional – causal con enfoque cuantitativo. 

Muestra estuvo conformada por 80 usuarias, teniendo como instrumento el 

cuestionario. Resultados del total de usuarias entrevistadas, 20%consideran 

que hay un nivel bajo   en   las   barreras   de   acceso,58.75% consideran que 

hay un nivel regular y un 21. 25% consideran que hay un nivel alto, respecto a la 

satisfacción 18.75% consideran tener un nivel bajo en satisfacción, 58,75% 

considera tener nivel regular y un 22. 5% consideran tener un nivel alto. 

Conclusión. Las barreras de acceso influyen significativamente en la 

satisfacción de las usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia Covid 19 del 

CMI JCM,2022 sin embargo, esta influencia es baja (p=0.000; r=0.339). 

Palabras clave: barreras de acceso, satisfacción, pandemia Covid -19. 
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ABSTRAC 

The objective of this study was to determine the influence of access barriers on 

the satisfaction of users of the obstetrics service in the covid 19 pandemic of the 

CMI JCM, 2022. The Methodology was basic, non-experimental at a descriptive 

correlational level - causal with a focus quantitative. Sample consisted of 80 

users, using the questionnaire as an instrument. Results of the total number of 

users interviewed, 20% consider that there is a low level of access barriers, 

58.75% consider that there is a regular level and 21.25% they consider that there 

is a high level regarding satisfaction, 18.75% consider that they have a low level 

of satisfaction; 58.75% consider having a regular level and 22.5% consider having 

a high level. Conclusion. Access barriers significantly influence the satisfaction of 

users of the obstetrics service in the covid 19 pandemic of the CMI JCM, 2022, 

however, this influence is low (p=0.000; r=0.339). 

Keywords: access barriers, satisfaction, Covid -19 pandemic. 
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I. INTRODUCCIÓN

Según la asociación Latinoamérica de obstetricia y ginecología señala que,

la morbilidad materna extrema es considerada una complicación ocurrida durante 

la gestación, parto y puerperio (Ayala et al., 2019) a nivel mundial las tasas de 

mortalidad más bajas de 14 x 100 mil nacidos vivos fueron de países desarrollados, 

en áfrica central y occidental evidenciaron tasas de mortalidad elevadas de 567 x 

100 mil nacidos, la mayoría de muertes maternas ocurren en países 

subdesarrollados especialmente en mujeres indígenas y afrodescendientes 

(OMS,2019) la finalidad del milenio es reducir la mortalidad materno perinatal 

mejorando la atención sanitaria y los obstáculos a los servicios a nivel local, global 

y en todo el mundo (Gonzales et al., 2020). 

La OPS menciona, en Brasil a principios de enero del 2020, se encontraban 

5.174 gestantes hospitalizadas de las cuales 2.256 gestantes contrajeron COVID 

19 y 1.354 de ellas fallecieron, también Washington (2020) refiere que, a medida 

que la propagación del virus aumentaba hubo más barreras de acceso y la 

sobrecarga laboral impedía que el personal sanitario aplique técnicas correctas para 

realizar un parto humanizado evitando denuncias obstétricas, también, CEPAL 

(2020) indica que, en 2013 el acceso a los servicios de planificación familiar generó 

insatisfacción en varios países teniendo un porcentaje promedio de 10,6% a 

diferencia de 1990 que se reportó un porcentaje de 17,2% lo cual ha mejorado. 

ENDES (2020) En caribe, Haití lidera el mayor porcentaje de insatisfacción 

en cuanto a la atención de planificación familiar el 35% no tiene acceso a los 

métodos anticonceptivos, seguido de Guyana que también presenta niveles altos 

de insatisfacción en un 28,5%, Guatemala con 20,8%, Bolivia 20,1% y honduras 

con un 16,8%. En el Perú (2020) refiere que, el CDC del Minsa registró un total de 

429 casos de mortalidad materna una cifra alta a los años anteriores se debió al 

colapso del sistema sanitario por pandemia covid 19, a su vez, Guevara (2021) 

indica que, el aplazamiento de controles prenatales y la falta de personal fueron 

barreras de acceso que agravaron la atención. 
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Ascarsa (2020) respecto al servicio de salud sexual y reproductiva revela la 

precariedad que existe en las atenciones, por otra parte, MINSA (2020) menciona 

que, que el gobierno tomo medidas para priorizar y disminuir las barreras de acceso 

está la telemedicina y en consecuencia el cese parcial de las actividades de los 

puestos de salud, derivando las atenciones a hospitales de mayor complejidad; 

además, Matzumura (2020) señala que, las gestantes adolescentes fueron 

afectadas en pandemia; también, Flores et al., (2021) refiere que el periodo de la 

fecundidad adolescente genera una preocupación de sanidad publica y problema 

social, además, Velastegui et al (2018) refiere que las atenciones en forma tardía 

puede tener consecuencias de morbimortalidad materna perinatal, abortos, 

complicaciones obstétricas y la insatisfacción de las usuarias. 

En el 2021 en tiempo de pandemia COVID 19 existían barreras para acceder 

al servicio de obstetricia del CMI JCM por falta de personal por comorbilidad, trabajo 

remoto y contagio por COVID 19, horarios de atención reducidos, incremento de 

pacientes que acudían de diferentes puestos de salud al centro materno infantil 

siendo un centro de referencias Nivel I-4 aumentando la cobertura de atención, 

carencia de recursos financieros por parte de las usuarias, discontinuidad al servicio 

de obstetricia por el temor de contagiarse covid 19, las usuarias de planificación 

familiar no alcanzaban cupos para su atención y la carencia de suministros, EPP, 

mascarillas N95 , protectores faciales , guantes de barrera y quirúrgicos, 

exponiendo al personal de salud con el COVID-19, vulnerando los derechos que 

tiene la usuaria de recibir una atención de calidad. 

Por consiguiente, surge el problema general ¿Cómo influyen las barreras de 

acceso en la satisfacción de las usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia 

covid 19 del CMI JCM, 2022? y los problemas específicos ¿Cómo influyen las 

barreras geográficas en la satisfacción de las usuarias del servicio de obstetricia en 

la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022? ¿Cómo influyen las barreras económicas 

en la satisfacción de las usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid 

19 del CMI JCM, 2022? ¿Cómo influyen las barreras administrativas en la 

satisfacción de las usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del 

CMI JCM, 2022?. 
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El estudio tiene justificación teórica que ayuda a identificar las barreras de 

acceso en las usuarias llevando a la mortalidad materna perinatal, embarazos no 

planificados en adolescentes, abortos, complicaciones obstétricas, abandono del 

tratamiento de anemia en gestantes y puérperas entre otras complicaciones, como 

justificación práctica el trabajo de investigación contribuirá para mejorar satisfacción 

de las usuarias brindando información de gran utilidad y se realicen acciones 

planificadas, correctivas con estrategias encaminadas a mejorar las condiciones de 

accesibilidad a los servicios de salud y para la justificación metodológica se utilizara 

como guía para investigaciones futuras sobre modelos de barreras de acceso y 

satisfacción de las usuarias este trabajo de investigación se realizara con enfoque 

cuantitativo y se investigara la influencia de barreras de acceso en la satisfacción 

en pandemia COVID-19. 

Para el objetivo general se planteó determinar la influencia de las barreras 

de acceso en la satisfacción de las usuarias del servicio de obstetricia en la 

pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022 siendo los objetivos específicos: establecer 

la influencia de las barreras de geográficas en la satisfacción de las usuarias del 

servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, determinar la 

influencia de las barreras económicas en la satisfacción de las usuarias del servicio 

de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022 e identificar la influencia 

de las barreras administrativas en la satisfacción de las usuarias del servicio de 

obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

El supuesto que se planteó como hipótesis general es: Las barreras de 

acceso influyen significativamente en la satisfacción de las usuarias del servicio de 

obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022 y las hipótesis específicas: 

las barreras geográficas influyen significativamente en la satisfacción de las 

usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Las barreras económicas influyen significativamente en la satisfacción de las 

usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Las barreras administrativas influyen significativamente en la satisfacción de las 

usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO

Al respecto de los trabajos previos internacionales sobre las variables según

García (2018) en su investigación realizado en Colombia; en cuanto, a la percepción 

de la calidad, 84% se consideró como buena, respecto al trato 77% buena, en 

relación con el acceso geográfico 40% de fácil acceso y corta distancia, en aspectos 

tangibles 84% buena, referente al tiempo de espera 85% buena y por último el 

acceso al especialista del 37% no pudo tener acceso; además, Ruiz et al,.(2018) en 

su estudio de Colombia mostró que el 26% vive a minutos del establecimiento de 

igual modo el mismo porcentaje vive a una hora del establecimiento, siendo los 

factores el desconocimiento de su gestación, no contar con la economía suficiente 

para el traslado a los servicios. 

Ochoa (2018) para su investigación elaborada en Colombia respecto a las 

barreras de acceso, el 26% no sabía que estaba embarazada, el 17% respondió 

que no tenía cómo transportarse, el 15% contestó que desconocían su gestación y 

el otro 15% vivía en el extranjero, el porcentaje de 7% fue de las que nunca asisten 

o asisten antes de tiempo, el 4% refiere que no cuentan con permiso del trabajo, los

factores económicos es un 2%, así mismo el 2% no respondió y el otro 2% 

respondió la distancia a la institución prestadora; en este sentido, Bascolo et al 

(2020) en su investigación de las Américas propone estrategias para acortar las 

brechas enfrentando las barreras de acceso para mejorar la accesibilidad en las 

atenciones. 

Ayers et al, (2018) realizo un estudio cualitativo en Estados unidos 

mostrando que las barreras fundamentales refieren no contar con seguro de salud, 

falta de trasporte para llegar a sus citas, el idioma diferente, las gestantes no ven la 

importancia de control prenatal en forma temprana y las usuarias perciben 

discriminación del profesional. 
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En relación a la variable satisfacción, Chinchilla (2019) realizó un estudio en 

Honduras sobre los cuidados después de la consulta obstétrica siendo percibida 

como buena 82%, regular 12% y mala 5%, en cuanto a la privacidad ofrecida fue 

percibida como buena 70%, regular 21% y mala 3% en cuanto a la comodidad 

brindada se consideró como buena 82.9%, regular 13.7% y mala 3.4%; así mismo, 

Frenk (2018) realizó un estudio en México en relación con la atención el 45% recibió 

una atención rápida, 40% de manera regular y el 16% la atención fue lenta, respecto 

al tiempo de espera 47% refieren que fue rápido, regular 42% y lento12%, de lo 

mencionado la seguridad es de 82%, la empatía de 84%, la capacidad de respuesta 

44%, la fiabilidad 45%, dando como resultado la atención brindada como satisfecha. 

Aburayya et al, (2020) en su estudio de Dubái, con enfoque de muestreo 

universal; el 75.3% refiere que el tiempo de espera fue >30 minutos, y la consulta 

fue un promedio de 34 minutos, concluyendo como trabajo insuficiente, existiendo 

problemas de comunicación y dificultades en la carga de trabajo; de tal modo, Sarin 

et al (2018) en su estudio de india, con enfoque cualitativo señala que la deficiencia 

de atención es un determinante que aumenta el riesgo de la mortalidad materna, 

por ende se requieren métodos a favor de la atención integral incluyendo metas de 

satisfacción, trabajo en equipo de manera comunicativa mejorando las prácticas en 

las instituciones. 

Referente a los trabajos previos nacionales sobre las variables, Gastón en 

Lima sur (2019) ejecutó un trabajo de investigación referente a las barreras de 

acceso, los resultados obtenidos por Rho de Spearman = 0. 299 y 1.00, 

demostrando que no existe relación significativa entre barreras de acceso de ambos 

maternos; de igual modo, Yaranga (2022) en Lima Norte, demostró la relación de 

p= 0,000 y una r=-0,658 lo que significa la existencia de una correlación regular de 

las variables, interpretándose a mayor calidad de atención menor barreras de 

acceso; de igual modo, Román (2020) Concluye que las usuarias que acuden al 

servicio de salud sexual y reproductiva del centro de salud kishuara perciben 

barreras de acceso de nivel moderado en 47%, bajo 35% y alto un 18%; además, 

Trujillo (2020) manifiesta en su investigación de enfoque cualitativo en Lima el 45% 

de las gestantes entrevistadas presentaron barreras de acceso 
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culturales y económicas, dificultando una adecuada atención, en otro estudio, Farje 

et al., (2019) establece determinantes en relación a los controles prenatales de las 

usuarias haciendo un estudio analítico de registros de carnet perinatal y HC de las 

gestantes atendidas, se estudiaron factores principales como la edad, cobertura de 

sis, distancia, estado civil, multiparidad, empleo y grado de instrucción, 

estadísticamente demostrando controles prenatales inconclusos. 

Wynne (2020) realizó un estudio en Iquitos, mostrando que el 42,1% logró 

asistir a los controles prenatales en el tiempo correcto de gestación mientras el 

52,9% asistió al control prenatal en el 1er trimestre; además de haber recibido 

capacitación sobre los autocuidados durante la gestación; finalizando con el 85% 

mostrando satisfacción en la atención prenatal recibida; de igual modo, Febres et 

al., (2020) demuestra en su investigación respecto a la atención brindada un 60% 

satisfecho teniendo como dimensiones empatía 80%, seguridad 87% de mayor 

satisfacción, siguiendo con capacidad de respuesta 45% fiabilidad 47% y aspectos 

tangibles 42%; así mismo, Cornejo et al(2020) en su investigación de Sullana con 

enfoque cualitativo refieren que las madres sin pareja o solteras carecen de control 

prenatal inadecuado, además de ser menores edad, también se indicó la falta de 

empatía de los profesionales de salud como fundamental barrera, los autores 

mencionan buenas relaciones entre obstetra y usuaria, con el objetivo de generar 

secuencia en los controles prenatales. 

En referencia a las teorías de la variable barreras de acceso (variable 

independiente), es importante señalar la accesibilidad al servicio de salud es un 

tema preocupante, por lo que la OMS (2009) enfatiza la importancia de abordar un 

discurso sobre la igualdad y justicia para todos en salud, logrando justicia en la 

salud, para la entrada a los servicios básicos reduciendo la diferencia de acceso 

desde 1990, del mismo modo, Tanahashi (1978) indica que el acceso al servicio de 

salud es el desarrollo que se da entre el servicio sanitario y los individuos que 

acuden a dicho servicio por los motivos que se haya sido asignado, permitiendo 

recibir una atención oportuna y satisfactoria, de igual forma, Arrivillaga et al,.(2016) 

menciona la existencia de diferentes teorías para conceptualizar el significado de 

acceso, han existido incontables teorías para definir; ciertos autores lo asemejan 

con la disponibilidad, uso de servicio, utilización de servicio y de cobertura; 
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mostrando distintos modelos y enfoques que busca la definición de acceso, los 

diversos autores hacen referencia al acceso como un ajuste entre las 

características de la oferta es decir el servicio de salud y la demanda que es la 

población que necesita atención sanitaria. 

El Instituto de Medicina (1993) define el acceso a la salud como el valor que 

tienen los individuos de ser atendidos oportunamente y logrando la atención que 

necesitan con equidad y accesibilidad, estableciendo la capacidad que tiene los 

usuarios para elegir dónde quieren recibir tratamiento y la disponibilidad de 

instalaciones apropiadas, siendo importante para la cobertura universal, también, 

Millman (1993) plantea que existen impedimentos para la atención personal para 

acceder al servicio de salud, menciona que son diferentes las barreras que dificultan 

el proceso para una atención integral de los servicios sanitarios; también refiere que 

son muchos los obstáculos que pueden mostrarse en las localidades de bajos 

recursos quienes encima no gozan de buena salud, considerando probable causa 

de la discontinuidad a los servicios sanitarios. 

La OMS (2005) refiere que, son acciones comunes con áreas y otros 

ministerios en el campo de la política, son factores que restringen el acceso u 

obstáculos para acceder a los servicios médicos, Por ello, Ramos (2006) considera 

importante para la calidad de vida llevar un control de salud sexual y reproductiva 

para que sea segura y satisfactoria; en este sentido, la OMS considera la salud 

como un derecho, servicios por lo que es fundamental comprender el concepto y 

los aspectos de las dificultades para acceder a una atención por tratarse de un tema 

de salud prioritario, un concepto bastante complejo, cuyos límites aún no están 

claramente definidos, de igual forma, la OMS (2014) define el acceso a la salud 

como un derecho que tienen los individuos para recibir y utilizar los servicios 

sanitarios, evitando las barreras culturales, económicas, geográficas y 

administrativas, que se deberán ir descartando progresivamente para recibir una 

atención adecuada, oportuna y de calidad. 

Ávila (2019) menciona que las barreras encontradas son ejemplos que se 

pueden tomar en cuenta con la incidencia de las muertes maternas en el país que 

sigue siendo elevada, de igual modo el presupuesto invertido en salud es de nivel 
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bajo; también, Comes (2004) menciona la realidad de obstáculos que se interponen 

entre los individuos y los servicios sanitarios impidiendo y limitando la probabilidad 

de atenderse con calidad y eficacia. Por otra parte, Venegas et al (2015) señala 

que, los obstáculos para acceder al servicio de obstetricia, planificación familiar, 

despistaje de cáncer cérvico uterino y toma de Papanicolaou, en la pandemia 

COVID 19, permitirá conocer el nivel de satisfacción de las usuarias de manera 

general, percibida por las gestantes en el consultorio de obstetricia. 

La OMS (2019) refiere para el resultado de este acceso para la primera 

atención, la financiación adecuada, promover la atención preventiva promocional 

con equidad, proporcionando personal capacitado para la necesidad de las 

usuarias y distribución del profesional sanitario para trabajar en equipo, así mismo 

la infraestructura debe ser segura y accesible con finalidad de prestar servicio 

efectivos, con fiabilidad, conectividad y telecomunicaciones para ser atendidos en 

todos los niveles de atención, los insumos deben estar disponibles y asequibles; 

considerando tecnología actualizada para una óptima y rápida atención en el 

servicio. 

Se han utilizado varios métodos para evaluar el acceso a la atención médica; 

asimismo, Donabedian (2007) afirma que aparte de la disponibilidad de recursos 

apunta a las barreras organizativas, sociales y geográficas como dimensiones; 

también, Andersen et al, (2008) menciona la existencia de un vínculo que existe 

entre las políticas en salud, los determinantes de atención sanitaria, satisfacción de 

los individuos, características del sistema de salud y la población, enfatizando que 

las políticas de salud determinan las características del sistema y las características 

de la población en riesgo, afectando el uso del servicio y la satisfacción del usuario, 

así mismo, Davidson (2008) identificó cuatro dimensiones de las que depende el 

acceso: características contextuales (sistemas de salud, familias y comunidades), 

características individuales, conductas y resultados en salud. Estos autores 

argumentan las dimensiones que determinan los comportamientos de salud y los 

resultados de acceso. 
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Ruiz (2019) refiere que es importante fomentar el primer nivel de atención 

como es prevención y promoción de la salud con el objetivo de prosperar la calidad 

de vida evitando complicaciones, de igual modo los usuarios que padecen de 

secuelas puedan rehabilitarse; para, Quiñones et al; (2019) respecto a la 

accesibilidad refiere que el objetivo primordial es de carácter equitativo y universal 

con principios básicos de atención de calidad , integral y oportuna; cumpliendo con 

los estándares de satisfacción de las usuarias. 

La primera dimensión son las barreras geográficas; al respecto, Comes 

et al, (2004) halló la existencia de diferentes tipos de accesibilidad mencionando; el 

acceso geográfico al trayecto de las usuarias hacia el establecimiento, también el 

medio de transporte es un factor para este; del mismo modo, Frenz (2013) asocia 

a las barreras geográficas uno de los motivos el transporte, el tiempo de distancia 

de llegada al establecimiento de salud. Así mismo, Aday et al, (2008) refiere, como 

las barreras de acceso primarias, así como variantes relacionadas con barreras 

geográficas son el transporte, el tiempo de viaje, la distancia desde el trabajo o la 

casa hasta el centro médico y los horarios a menudo no coinciden con la atención. 

La segunda dimensión son las barreras económicas, al respecto, 

Andrade et al (2013) enfatiza que los obstáculos más frecuentes que impactan en 

individuos de bajo nivel económico es el precio de la medicina, consultas de 

medicina general, exámenes de laboratorio, vergüenza al ser atendido en el servicio 

sanitario, la desconfianza de personal que lo atiende los instrumentos con lo que 

será atendido, el tratamiento prescrito y estigmas sociales como los mitos y 

creencias; por su parte, Panchi (2016) refiere que, la parte económica está 

relacionado al gasto del transporte para asistir al establecimiento y pérdida de 

ganancia en el trabajo, valor de la atención brindada, asequibilidad económica para 

medicamentos, educación y otros gastos. 

Hoyos et al (2019) indica que, las morbilidades maternas en las gestantes 

pueden estar vinculadas con el contexto social, cultural, económico, así como el 

acceso y calidad de atención materna, existiendo investigaciones que afirman la 

importancia del control prenatal dentro del tiempo de gestación. 
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En cuanto a la tercera dimensión vienen a ser las barreras 

administrativas; según Trujillo (2020) enfatiza en la disposición de servicios, 

información , gestiones administrativas y procedimientos con la finalidad de ingresar 

a las instituciones de salud, del mismo modo, Torres et al (2011) refiere que las 

barreras administrativas es la entrada a los servicios de salud que se relacionan 

con la carencia de registro de información en las HC de los usuarios atendidos, la 

falta de registro de usuarios a su cita médica del centro de salud, la falta de 

expedición oportuna de certificados o registros médicos, mala gestión asistencial 

para acceder a una atención sanitaria y las dificultades que enfrentan las personas 

con discapacidad; por otra parte, se refiere al acceso administrativo para recibir una 

prestación de servicio de salud en horarios adecuados de trabajo y con facilidades 

administrativas. 

Para la teoría de la satisfacción (variable dependiente) Ordoñez (2019) 

menciona que, la sensación de bienestar y placer que reciben las usuarias refleja 

la calidad atención que se les brinda generando una respuesta positiva es 

importante proyectar diferentes propuestas de servicios públicos de salud en una 

sociedad dinámica donde las usuarias puedan expresar y participar de forma 

democrática sobre las atenciones en los servicios de salud. La satisfacción de los 

individuos con las atenciones brindadas es la base fundamental de todo 

establecimiento de salud, asimismo, MINSA (2020) refiere que, algunos de los 

motivos que influyen en la sensación de insatisfacción generan discontinuidad, 

además de recibir escasa información sobre su diagnóstico y tratamiento, como el 

proceso de los pagos, hora de la cita del tratamiento médico, así como la calidad 

de la sala de espera, el espacio reducido y esperar hasta el día que reciba la cita 

médica. 

Díaz (2022) muestra reseñas de usuarios que son relevantes para la 

búsqueda de atención médica efectiva y clínicamente relevante; es decir, el respeto 

por los valores, preferencias y necesidades declarados por el paciente, proporcione 

información y educación, sea accesible, brinde apoyo emocional, involucra a 

familiares y amigos, asegure la continuidad, cuide la comodidad física del cliente y 

proporcione coordinación logística, también, MINSA (2019) considera que, la 

atención de calidad en los establecimientos está relacionada con satisfacer las 
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necesidades del usuario con el objetivo de mejorar las prestaciones sanitarias, a 

través de los años en diferentes países el sistema de salud ha ido evolucionando 

positivamente como una herramienta importante para prestación de servicios 

incluyendo la calidad de atención; por ello, Pérez (2015) menciona, la calidad de 

atención, es entonces la percepción sobre una atención brindada de un profesional 

de la misma institución prestadora de salud, lo que amenaza nuevos retos por los 

usuarios que aumentan la presión en su atención ya que están informados sobre 

sus derechos en salud y ante cualquier disgusto será reclamado por este. 

Ayala et al, (2015) menciona que es indispensable brindar servicios seguros 

y confiables a los individuos asegurando la calidad de atención logrando la gestión 

para el desarrollo de este sistema contando con una evaluación constante para 

mejorar ese aspecto en los establecimientos, por lo tanto, MINSA (2011) refiere, 

como insatisfacciones de los individuos las consultas externas que se relaciona a 

la demora de atención , lo que ocasiona quejas y reclamos por lo que se realizará 

métodos estadísticos en distintas instituciones de lima en base al tiempo de espera 

en variadas atenciones de los servicios brindados. 

Febres (2020) señala la percepción del paciente es un indicador importante 

de la satisfacción de la usuaria siendo el motivo fundamental la necesidad de recibir 

una atención de excelente calidad e individualizada; de igual manera, Ortiz (2022) 

menciona las percepciones de los pacientes sobre lo que constituye una buena 

atención están determinadas por su propio conjunto de estándares, expectativas y 

experiencias, así como por sus encuentros con las estructuras de atención 

existentes, a su vez, Donabedian, A. (1996) refiere que la experiencia percibida por 

el usuario y el valor que le da a un servicio atendido, no solo refleja el proceder del 

profesional sino también la capacidad resolutiva que demuestra, por lo que se 

considera como aspectos muy importantes y necesarios a la hora de una atención 

ya que este servirá para la continuidad del tratamiento y compromiso de cumplir con 

sus próximas citas programadas. 

Vargas (2009) menciona que, se debe ampliar la comunicación de todos los 

empleados a través de documentos internos, el mantenimiento de una buena 

relación entre el personal médico y los pacientes, el simple hecho de la presencia 
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del individuo en el establecimiento obliga a sugerir estrategias para satisfacerlo, 

Hernández (2021) menciona, la insatisfacción y frustración de las usuarias al no ser 

atendidas en forma oportuna; de igual forma, Merino (2021) menciona la 

importancia del cuidado durante la pandemia y emergencia sanitaria, dando como 

resultado mayor insatisfacción en las usuarias, a su vez, Custodio (2017) refiere 

existir investigaciones, mostrando niveles altos de insatisfacción donde solo el 23% 

de las usuarias muestran buena relación obstetra – paciente, evaluando las 

atenciones recibidas por el profesional, mostrando el respeto, la compresión, 

sensibilidad humana, cortesía, actitudes y la confianza en el profesional. 

Respecto a la primera dimensión está la confiabilidad según Nishizawa 

(2014) señala como concepto la habilidad de brindar prestación de manera precisa 

y confiable; de igual modo, Zeithaml et al.,(2009) indica que es la destreza de 

prestar el servicio esperado de forma prudente y confiable, cumpliendo las 

promesas hechas inicialmente para recibir un servicio, se incluye los pagos correcto 

y que el servicio se preste dentro del tiempo especificado, esta dimensión es uno 

de los indicadores que se debe tener en cuenta respecto a la variable dependiente 

de satisfacción según la percepción percibida de las usuarias 

Respecto a la segunda dimensión es la capacidad de respuesta, al 

respecto, Tech (2020) menciona como una estrategia de resolución hacia los 

individuos, indicando la rapidez y eficiencia de respuesta que tienen los miembros 

de una institución; así mismo, Zendesk (2020) refiere como el deseo de asistir a los 

individuos brindando atención oportuna, ya sea por consultas, reclamos, problemas 

u órdenes de servicio, el trato brindado es fundamental para asegurar la continuidad

de los usuarios por el servicio ofrecido y la satisfacción recibida. 

Cantú (2019) considera la habilidad de estar dispuesto a favorecer a los 

individuos y brindar una atención eficaz, enfatizando el compromiso y el deseo de 

cooperación con los individuos; así también, se debe adaptar las necesidades de 

los individuos al servicio como el interés de dar rápida solución a los reclamos e 

inconvenientes presentados por los usuarios. Respecto a la tercera dimensión es 

seguridad según Zeithmal et al, (2009) considera la seguridad como el depósito de 

confianza de las usuarias al establecimiento de salud teniendo en cuenta los 
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conocimientos y la atención brindada; además, Allen (2010) menciona como la 

capacidad de inspirar confianza y credibilidad de parte de los profesionales de salud 

de la cada profesional; ya que se debe trabajar en generar lealtad y confianza entre 

los pacientes y el equipo multidisciplinario de los diferentes servicios logrando que 

el paciente ante situaciones que no pueda manejar, sea orientado en beneficio de 

su tranquilidad y reciba una atención integral. 

Para la cuarta dimensión es la empatía, al respecto Zeithaml et al (2009) 

menciona que, es el trato a los individuos como seres humanos, por lo que se define 

como el cuidado personal y reflexivo que la institución brinda a sus individuos, 

siendo la esencia de la empatía un servicio individualizado e integral, único y 

especial de este modo los pacientes se sienten importantes y comprendidos por los 

profesionales de salud; de parte, Hernández (2017) lo define como la preocupación 

personal que el establecimiento brinda a los usuarios; también es la capacidad para 

comprender o captar los inconvenientes de las usuarias; también, Basantes (2017) 

señala que el establecimiento requiere de un enfoque de compromiso con los 

individuos y la atención que reciben. 

Finalmente, la quinta dimensión es aspectos tangibles, según Zeitaml et 

al. (2009) los elementos tangibles son denominados a la oferta de servicios como 

los equipos e instalaciones todo aquello que transmite una representación visual en 

el lugar donde se le prestara la atención con calidad, desarrollando estrategias que 

enfaticen factores tangibles como elegir equipos teniendo en cuenta la integración 

de tecnologías avanzadas, también, Grande (2005) establece que la calidad 

funcional representa la forma en que los consumidores reciben el servicio, en lo que 

respecta al proceso de prestación del servicio, cómo se recibe al usuario y cómo se 

satisfacen sus necesidades. 
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VI

VD

III. METODOLOGíA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

El tipo de investigación es básica, servirá para futuras investigaciones científicas o 

aplicadas, además de fortalecer conocimientos e ideas en investigaciones 

existentes. (Escudero et al ,2018) 

Diseño de investigación 

El estudio es no experimental, descriptivo porque se describió la influencia de las 

barreras de acceso en la satisfacción de usuarias que asisten al servicio de 

obstetricia, sin manipular las variables, de corte transversal porque se realizó en un 

tiempo y población determinado. (Samiperi, 2010) 

El trabajo de investigación tiene enfoque cuantitativo, Según Trujillo (2020) se 

refiere a que se empleara un método estadístico para describir las respuestas a las 

hipótesis planteadas; así mismo, Hernández (2010) menciona que este se utilizara 

para analizar los datos; además es correlacional-causal porque se buscó 

determinar la influencia entre la variable independiente (barreras de acceso) y la 

variable dependiente (satisfacción en las usuarias). 

El tipo de diseño se representará con el siguiente gráfico: 

M I 

Donde: 

M: muestra 

VI: Variable independiente - barreras de acceso. 

VD: Variable dependiente – satisfacción de la usuaria. 

I: influencia entre ambas 
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3.2 variables y operacionalización 

Variable Independiente: Barreras de acceso 

 Definición conceptual: Millman (1993) Plantea que, existen impedimentos

para la atención personal para acceder al servicio de salud.

 Definición operacional: Se establecerán las barreras de acceso en sus tres

dimensiones utilizando la interpretación del instrumento.

Variable Dependiente: satisfacción de la usuaria 

 Definición conceptual: Ordoñez (2019) Menciona que, la sensación de

bienestar y placer que reciben las usuarias refleja la calidad atención que se

les brinda generando una respuesta satisfactoria.

 Definición operacional: se establecerá la satisfacción de las usuarias en sus

cinco dimensiones utilizando la interpretación del instrumento.

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población: al respecto Hernández et al (2014) define como conjunto de elementos 

con características comunes que servirán en una investigación; se tomará de 

población a 80 usuarias que acuden al servicio de obstetricia para las diferentes 

atenciones del centro materno infantil José Carlos Mariátegui. 

 Criterio de inclusión: gestantes del Centro materno Infantil José Carlos

Mariátegui durante la pandemia Covid-19, mujeres en edad fértil y

adolescentes que dispongan de su tiempo para participar voluntariamente.

 Criterios de exclusión: personal de salud, parientes de las usuarias y

gestantes que se nieguen a ser encuestadas.

Muestra: Parte de la población elegida para el estudio (Otzen,2017), para el estudio 

se tomará toda la población, esto debido al tamaño que es pequeño, tomando de 

población a las mujeres en general, gestantes y adolescentes que acuden al 

servicio de obstetricia del centro materno infantil José Carlos Mariátegui durante la 

pandemia covid-19. 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada es de encuesta según Hernández et al (2014) sirve para 

recolectar datos en función del estudio con información verídica, en cuanto a la 

variable barreras de acceso se adaptó el trabajo de Nella Alejandra Trujillo Albino 

(Perú, 2020) tomando las tres dimensiones, barreras geográficas, económicas y 

administrativas con 14 ítems, para la primera dimensión consta de 5 ítems 

modificando los ítems 3 y 4, la segunda dimensión de igual manera 5 ítems 

modificando el primer ítem y la última dimensión de 4 ítems, así también la validez 

y confiabilidad del instrumento con un Alfa de Cronbach = 0,807 y para la variable 

satisfacción se usa el cuestionario estandarizado SERVQUAL que mide de modo 

objetivo la calidad de atención de los servicios de salud en base a la satisfacción de 

los usuarios, considerando 5 dimensiones confiabilidad 5 ítems, capacidad de 

respuesta 4 ítems, seguridad 4 ítems, empatía 5 ítems y aspectos tangibles (4 ítems 

siendo un total de 22 ítems, en la evaluación se usó la escala de Likert del 1al 5, 

siendo Nada satisfecho(1), poco satisfecho(2), medianamente satisfecho(3), 

satisfecho (4) muy satisfecho(5), respecto al tiempo de evaluación será un promedio 

de 10 a 15 minutos. 

Validez y confiabilidad del instrumento 

Para los instrumentos de medición se evaluó mediante el juicio de expertos 

considerando un profesional de obstetricia con maestría en gestión de los servicios 

de salud así mismo el segundo profesional con maestría en docencia universitaria 

y gestión educativa, para el tercer experto se consideró un profesional de psicología 

con maestría en psicología educativa. 

Los instrumentos tienen validez de contenido según: 

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad 

Mg. Cristina Gastón Vidal 100% 100% 100% 

Mg. Yris taco acosta 100% 100% 100% 

Mg. Gladys Ayala Valenzuela 100% 100% 100% 
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Se aplicó una muestra piloto de 30 usuarias para efectuar el análisis de 

confiabilidad, teniendo un Alfa de Cron Bach de 0.632 para la variable barreras de 

acceso y 0.644 para la variable satisfacción, estos valores indican que tiene alta 

confiabilidad para la aplicación en la investigación. 

3.5 Procedimientos 

La investigación se realizó en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui, se 

requirió permiso al jefe del establecimiento para su autorización correspondiente, 

posteriormente se aplicó el instrumento a las usuarias con previos criterios de 

inclusión y exclusión, en caso de adolescentes gestantes previo consentimiento por 

escrito del familiar, una vez aceptado se recopiló la información pertinente en 

horarios de la mañana cuando las usuarias se encontraban esperando su atención 

obstétrica. 

3.6 Método de análisis de datos 

Inmediatamente obtenido la información de la encuesta, se hizo uso de la 

estadística del programa Microsoft Excel y software SPSS para los análisis de datos 

y la representación de tablas y figuras, así mismo se usó la prueba de 

independencia de variables y el modelo de regresión logística ordinal. 

3.7 Aspectos éticos 

La investigación se estableció en cuatro principios básicos de bioética de la 

universidad césar vallejo, con respecto a la autonomía se respetó la decisión 

voluntaria de las usuarias de participar en el cuestionario de la investigación, en 

relación a beneficencia la investigación fue beneficiosa para las usuarias del estudio 

con el objetivo de perfeccionar la calidad de atención y por ende la satisfacción de 

la usuaria a su vez disminuir las barreras de acceso, como tercer principio está la 

no maleficencia porque no causó daño alguno en las usuarias que participaron de 

la investigación y por último es de justicia el trato hacia las participantes no fue 

discriminatorio con mucho respeto y de elección aleatoria con los criterios de 

inclusión y exclusión. 



18 

IV. RESULTADOS

4.1 Análisis descriptivo 

Tabla 1. 

Barreras de acceso en la pandemia COVID-19 del Centro Materno Infantil José 

Carlos Mariátegui, Lima 2022 

Cantidad Porcentaje 

Bajo 16 20.00 

Regular 47 58.75 

Alto 17 21.25 

Total 80 100.00 

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 

De la tabla 1, se aprecia que del total de usuarias 80 (100%) 20% consideran que 

hay un nivel bajo en las barreras de acceso; 58.75% consideran que hay un nivel 

regular en las barreras de acceso; y un 21. 25% consideran que hay un nivel alto 

en las barreras de acceso. 

Figura 1. 

Barreras de acceso en la pandemia COVID-19 del Centro Materno Infantil José 

Carlos Mariátegui, Lima 2022 

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 2. 

Satisfacción de usuarias en la pandemia COVID-19 del Centro Materno Infantil 

José Carlos Mariátegui, Lima 2022 

Cantidad Porcentaje 
Bajo 15 18.75 
Regular 47 58.75 
Alto 18 22.50 

Total 80 100.00 
Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 

De la tabla 2, se aprecia que del total de usuarias 80 (100%)18.75% consideran 

tener nivel bajo en satisfacción; 58,75% considera tener nivel regular en la 

satisfacción; y un 22. 5% consideran tener un nivel alto en satisfacción. 

Figura 2. 

Satisfacción de usuarias en la pandemia COVID-19 del Centro Materno Infantil 

José Carlos Mariátegui, Lima 2022 

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 3. 

Dimensiones de la variable barreras de acceso en la pandemia COVID-19 del Centro 

Materno Infantil José Carlos Mariátegui, Lima 2022 

Barreras 

geográficas 

Barreras 

económicas 

Barreras 

administrativas 

n % N % n % 

Bajo 13 16.25 7 8.75 14 17.50 

Regular 50 62.50 57 71.25 47 58.75 

Alto 17 21.25 16 20.00 19 23.75 

Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0 

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 

De la tabla 3, se aprecia que del total de usuarias 80 (100%), 16.25% consideran que 

hay un nivel bajo en las barreras geográficas; 62.50% consideran que hay un nivel 

regular en las barreras geográficas y un 21. 25% consideran que hay un nivel alto 

en las barreras geográficas. De la misma manera 8.75% consideran que hay un 

nivel bajo en las barreras económicas; 71.25% consideran que hay un nivel regular 

en las barreras económicas y un 20% consideran que hay un nivel alto en las 

barreras económicas. También se observa que 17.5% consideran que hay un nivel 

bajo en las barreras administrativas; 58.75% consideran que hay un nivel regular 

en las barreras administrativas y un 23,75% consideran que hay un nivel alto en 

las barreras administrativas. 

Figura 3. 

Dimensiones de la variable Barreras de acceso en la pandemia COVID-19 del Centro 

Materno Infantil José Carlos Mariátegui, Lima 2022 

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4 

Dimensiones de la variable satisfacción en la pandemia COVID-19 del Centro 

Materno Infantil José Carlos Mariátegui, Lima 2022. 

Confiabilidad Capacidad 

de 

respuesta 

Seguridad Empatía Aspectos 

tangibles 

n % n % n % n % n % 

Bajo 7 8.75 21 26.25 15 18.75 9 11.25 17 21.25 

Regular 65 81.25 45 56.25 58 72.50 57 71.25 43 53.75 

Alto 8 10.00 14 17.50 7 8.75 14 17.50 20 25.0 

Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0 80 100.0 80 100.0 

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 

De la tabla 4, se aprecia que según la dimensión confiabilidad del total de usuarias 

80 (100%) 8.75% consideran tener nivel bajo en satisfacción; 81.25% consideran 

tener un nivel regular en satisfacción y un 10% consideran tener un nivel alto en 

satisfacción. Según la dimensión capacidad de respuesta, del total de usuarias 80 

(100%) 26.25% consideran tener nivel bajo en satisfacción; 56.25% consideran 

tener nivel regular en satisfacción y un 17. 5% consideran tener un nivel alto de 

satisfacción. Según la dimensión seguridad del total de usuarias 80(100%) 18.75% 

consideran tener nivel bajo en satisfacción; 72.5% consideran tener nivel regular en 

satisfacción y un 8.75% consideran tener un nivel alto en satisfacción. Según la 

dimensión empatía del total de usuarias 80 (100%) 11.25% consideran tener nivel 

bajo en satisfacción; 71.25% consideran tener nivel regular en satisfacción y un 

17.5% consideran tener nivel alto en satisfacción. Según la dimensión aspectos 

tangibles del total de usuarias 80 (100%) 21.25%consideran tener nivel bajo en 

satisfacción; 53.75% consideran tener nivel regular en satisfacción y un 25% 

consideran tener nivel alto en satisfacción. 
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Figura 4. 

Dimensiones de la variable satisfacción en la pandemia COVID-19 del Centro 

Materno Infantil José Carlos Mariátegui, Lima 2022. 
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Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 
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4.2 Análisis Inferencial 

PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL 

H0: Las barreras de acceso no influyen significativamente en la satisfacción de las 
usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Ha: Las barreras de acceso influyen significativamente en la satisfacción de las 

usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Nivel de significación 0.05 

Tabla 5. 

Modelo de regresión de logística ordinal entre barreras de acceso y satisfacción 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df p 

Intercept Only 43,009 

Final 15,676 27,333 2 ,000 
Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 

Coeficiente de Nagelkerke: 0.339 

Dónde: 0a 0.2 muy bajo ;0. 21 a 0.40 bajo ;0. 41 a 0.60 medio ; 0.61 a 0.80 alto ; 0.81 a 1 

Regla de decisión: Si p < 0.05 entonces rechazar Ho. 

INTERPRETACIÓN: Dado que p=0,000<0.05 entonces las barreras de acceso 

influyen significativamente en la satisfacción de las usuarias al servicio de 

obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. Asimismo, se aprecia que 

según el coeficiente de Nagelkerke es de 0.339, observándose un grado de 

influencia bajo (Díaz, 2017) entre barreras de acceso y la satisfacción de las 

usuarias. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS ESPECíFICA 1 

H0: las barreras geográficas no influyen significativamente en la satisfacción de las 

usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Ha: las barreras geográficas influyen significativamente en la satisfacción de las 
usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Nivel de significación 0.05 

Tabla 6. 

Modelo de regresión de logística ordinal entre barreras geográfico y satisfacción 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df p 

Intercept Only 36,556 

Final 16,310 20,246 2 ,000 

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 

Coeficiente de Nagelkerke: 0.262 

Dónde: 0a 0.2 muy bajo ;0. 21 a 0.40 bajo ;0. 41 a 0.60 medio; 0.61 a 0.80 alto; 0.81 a 1 

Regla de decisión: Si sig. < 0.05 entonces rechazar Ho. 

INTERPRETACIÓN: Dado que p=0,000<0.05 entonces las barreras geográficas 

influyen significativamente en la satisfacción de las usuarias al servicio de 

obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.Asimismo se aprecia que 

según el coeficiente de nagelkerke es de 0.262 observándose un grado de 

influencia bajo (Díaz, 2017) entre barreras geográficas y la satisfacción de las 

usuarias. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS ESPECíFICA 2 

H0: Las barreras económicas no influyen significativamente en la satisfacción de 

las usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Ha: Las barreras económicas influyen significativamente en la satisfacción de las 
usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Nivel de significación 0.05 

Tabla 7. 

Modelo de regresión de logística ordinal entre barreras económicas y satisfacción 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df p 

Intercept Only 42,129 

Final 20,051 22,078 2 ,000 

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 

Coeficiente de Nagelkerke: 0.282 

Dónde: 0a 0.2 muy bajo ;0. 21 a 0.40 bajo ;0. 41 a 0.60 medio; 0.61 a 0.80 alto; 0.81 a 1 

Regla de decisión: Si p< 0.05 entonces rechazar Ho. 

INTERPRETACIÓN: Dado que sig.=0,000<0.05 entonces las barreras económicas 

influyen significativamente en la satisfacción de las usuarias al servicio de 

obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.Asimismo se aprecia que 

según el coeficiente de Nagelkerke es de 0.282, observándose un grado de 

influencia bajo (Díaz, 2017) entre barreras económicas y la satisfacción de las 

usuarias. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS ESPECíFICA 3 

H0: Las barreras administrativas no influyen significativamente en la satisfacciónde 
las usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Ha: Las barreras administrativas influyen significativamente en la satisfacción de 
las usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. 

Nivel de significación 0.05 

Tabla 8. 

Modelo de regresión de logística ordinal entre barreras administrativas y 
satisfacción 

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui Fuente: Elaboración propia 

Coeficiente de Nagelkerke: 0.338 

Dónde: 0a 0.2 muy bajo ;0. 21 a 0.40 bajo ;0. 41 a 0.60 medio; 0.61 a 0.80 alto; 0.81 a 1 

Regla de decisión: Si p < 0.05 entonces rechazar Ho. 

INTERPRETACIÓN: Dado que p=0,000<0.05 entonces las barreras administrativas 

influyen significativamente en la satisfacción de las usuarias al servicio de 

obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.Asimismo se aprecia que 

según el coeficiente de Nagelkerke es de 0.338, observándose un grado de 

influencia bajo (Díaz, 2017) entre barreras administrativas y la satisfacción de las 

usuarias. 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df p 

Intercept Only 
42,938 

Final 15,657 27,280 2 ,000 
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V. DISCUSIÓN

Los resultados reportan que según la hipótesis general las barreras de

acceso influyen significativamente en la satisfacción de las usuarias al servicio de 

obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, encontrando coincidencias 

con la investigación de Yaranga (2022) que encontró una relación estadística de 

p=0,000 y r= -0,658 es decir la existencia de una correlación regular entre las 

variables barreras de acceso y la calidad de atención; estos resultados nos permite 

deducir que a medida que disminuye la barreras de acceso es muy probable que 

aumente la satisfacción de las usuarias, así mismo este resultado se aproxima a la 

investigación realizada por Román (2020) refiere que las usuarias que acuden al 

servicio de salud sexual y reproductiva del centro de salud kishuara perciben 

barreras de acceso de nivel moderado en 47%, bajo 35% y alto un 18%;, lo cual se 

asemeja a mi investigación mostrando resultados que del total de usuarias 80 

(100%), un 20% consideran que hay un nivel bajo en las barreras de acceso, 

un 58.75% consideran que hay un nivel regular en las barreras de acceso yun 

21. 25% consideran que hay un nivel alto en las barreras de acceso, lo que significa

que ambos estudios tienen un nivel regular en la variable barreras de acceso; 

también Tanahashi (1978) indica que el acceso al servicio de salud es el desarrollo 

que se da entre el servicio sanitario y los individuos que acuden a dicho servicio por 

los motivos que se haya sido asignado, permitiendo recibir una atención oportuna y 

satisfactoria. Por otra parte, según la encuesta realizada el 58,75% consideran que 

hay un nivel regular en las barreras de acceso al establecimiento, en tiempo de 

pandemia covid 19 la mayoría de las usuarias tenían temor a contagiarse del virus, 

la carga financiera aumentaba y la falta de ambientes equipados para atención de 

pacientes con covid 19, también se restringieron las citas presenciales en 

consultorios y solo se podía acceder de citas telefónicas dificultando la rapidez de 

la atención así como las atenciones en el servicio de monitoreo fetal impactando de 

forma regular en la satisfacción de las usuarias.
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Los resultados reportan que según la hipótesis especifica 1 Las barreras 

geográficas influyen significativamente en la satisfacción de las usuarias al servicio 

de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, pero su grado de 

influencia es bajo, según la investigación de Vidal (2018) demuestra la existencia 

de limitaciones por parte de los determinantes sociales y geográficos como los que 

haceres domésticos, la lejanía de la vivienda al establecimiento, la poca ayudar 

familiar el cuidado de los hijos y el desinterés a los controles prenatales, de igual 

modo García (2017) menciona en cuanto a la sensación de calidad es considerado 

como buena un 84% respecto al trato recibido fue de 77%, respecto a la 

accesibilidad geográfica un 40% fácil acceso y cerca, respecto aspecto tangibles 

84% buena y respecto al tiempo de espera 85% buena, por el contrario con el 

estudio de Tutal (2019) señala que del total de población el 60% muestra no contar 

con acceso al seguro de salud, por el contrario, el 70% mostro satisfacción en 

cuanto al servicio brindado, por otra parte, el 60% refiere tener dificultad para 

acceder a una atención 25% por motivos de labor, bajos recursos económicos 24%, 

labores de hogar e hijos 20% y 12% distancia. De la presente investigación 

realizada los resultados reportan que del total de usuarias 80 (100%),un 62.5% 

consideran que hay un nivel regular en las barreras geográficas, con este resultado 

se puede deducir que las usuarias consideran que tienen un nivel regular en el 

acceso al transporte, el tiempo de viaje, la distancia desde el trabajo o la casa hasta 

el centro materno y los horarios a menudo no coinciden con la atención, esto implica 

que su satisfacción se ve condicionada presentándose un malestar. para Quiñones 

et al; (2019) respecto a la accesibilidad geográfica refiereque el objetivo primordial 

es de carácter equitativo y universal con principios básicosde atención de calidad, 

integral y oportuna; cumpliendo con los estándares de satisfacción de las usuarias. 
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Los resultados reportan que según la hipótesis específica 2 Las barreras 

económicas influyen significativamente en la satisfacción de las usuarias al servicio 

de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, pero su grado de 

influencia es bajo, según la investigación de Bascolo et al (2020) en las Américas 

concluye que el acceso a los servicios de salud se relacionan con factores 

económicos en un 15% , determinantes geográficos un 17% y 7,9% en cuanto 

aceptabilidad concluyendo el impulso de medidas políticas en conjunto de equipos 

multisectoriales con la finalidad de lograr la satisfacción de las usuarias, también 

Trujillo (2020) respecto a las barreras de acceso el 45% de las gestantes 

entrevistadas presentaron barreras de acceso de relación administrativo, 

geográfico, económico y culturales. De la presente investigación los resultados 

reportan que un 71.25% consideran que hay un nivel regular en las barreras 

económicas, nuestra muestra son usuarios en promedio con ingresos promedios a 

causa de la economía por la pandemia y presentan subempleo bajamente 

remunerado con sueldos mínimos motivo por el cual se ve reflejado en una 

satisfacción regular , este resultado puede ser sustentado con Panchi (2016) que 

refiere que, la parte económica está relacionado al gasto del transporte para asistir 

al establecimiento y pérdida de ganancia en el trabajo, valor de la atención brindada, 

asequibilidad económica para medicamentos, educación y otros gastos, También 

Andrade et al (2013) enfatiza que los obstáculos más frecuentes es el precio de la 

medicina, consultas de medicina general y exámenes de laboratorio. 
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Los resultados reportan que según la hipótesis específica 3 Las barreras 

administrativas influyen significativamente en la satisfacción de las usuarias al 

servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, pero su grado 

de influencia es bajo, según la investigación de Farje et al., (2019) establece 

determinantes relacionados con controles prenatales en las usuarias siendo un 

estudio analítico de registros de HC y carnet perinatal de las usuarias atendidas, se 

estudiaron factores principales como la edad, cobertura de SIS, distancia, 

multiparidad, estado sentimental, grado de instrucción y trabajo, siendo 

estadísticamente significativos determinantes relacionados a los controles 

prenatales inconclusos generando insatisfacción en las usuarias, lo cual se 

demuestra lo contrario a la investigación realizada, por otra parte del estudio llevado 

a cabo un 58.75% consideran que hay un nivel regular en las barreras 

administrativas este resultados coincide con la investigación de Trujillo (2020) 

respecto a las barreras de acceso el 45% de las gestantes entrevistadas 

presentaron barreras de acceso en relación administrativo, geográfico, económico 

y culturales en niveles regulares así mismo con los resultados expuestos podemos 

deducir que los usuarios perciben que las barreras administrativas es moderada, es 

decir consideran que medianamente existe registro de información de las HC en las 

usuarias atendidas, así como, registro de usuarios a su cita obstétrica del centro 

materno infantil, la expedición oportuna de registros médicos son regulares,regular 

gestión asistencial en admisión para acceder a una atención sanitaria; por otra 

parte, se refiere al acceso administrativo para recibir una prestación de serviciode 

salud en horarios adecuados de trabajo y con facilidades administrativas, De igual 

manera se asemeja al estudio de Sarin et al (2018) señala que la deficiencia de 

atención es un determinante que aumenta el riesgo de la mortalidad materna, por 

ende se requieren métodos a favor de la atención integral incluyendo metas de 

satisfacción, trabajo en equipo de manera comunicativa mejorando las prácticas en 

las instituciones. 
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VI. CONCLUSIONES

1) Las barreras de acceso influyen significativamente en la satisfacción de las

usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI

JCM,2022 sin embargo, esta influencia es baja (p=0.000; r=0.339).

2) Las barreras geográficas influyen significativamente en la satisfacción de las

usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM,2022

sin embargo, esta influencia es baja (p=0.000; r=0.262).

3) Las barreras económicas influyen significativamente en la satisfacción de las

usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM,2022

sin embargo, esta influencia es baja (p=0.000; r=0.282).

4) Las barreras administrativas influyen significativamente en la satisfacción de

las usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM,

2022 sin embargo, esta influencia es baja (p=0.000; r=0.338).
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VII. RECOMENDACIONES

1) Incrementar nuevos estudios en otros servicios del CMI JCM para determinar

comparaciones en contexto de las barreras de acceso y satisfacción de las

usuarias pasado la pandemia con una población más grande y detectar

ciertas deficiencias que puedan mejorarse.

2) Se recomienda descentralizar las atenciones con los puestos de salud para

identificar las complicaciones maternas derivando al CMI JCM en forma

coordinada contribuyendo oportunamente en la salud de las usuarias

reduciendo las barreras geográficas.

3) Se recomienda diseñar estrategias para la afiliación al seguro integral de

salud a toda la población de JCM especialmente a las gestantes y realizar

tele consulta y entrega de citas vía telefónica además capacitar a los agentes

comunitario sobre los signos de alarma coordinando las atenciones rápidas

e inmediatas evitando gastos incensarios en las usuarias reduciendo las

barreras económicas.

4) Se recomienda gestionar el abastecimiento y la disponibilidad de

medicamentos e insumos en el servicio de farmacia, capacitación continua

de los recursos humanos para el servicio de admisión facilitando la rapidez

de la atención evitando el contagio COVID 19, reduciendo las barreras

administrativas.

5) Se recomienda a la jefatura del Centro Materno Infantil realizar talleres

educativos continuos respecto al buen trato, empatía y comunicación entre

el paciente y profesional de salud mejorando la satisfacción de las usuarias

asegurando la continuidad al servicio de obstetricia.
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Anexo 1. Matriz de consistencia 
 

Problema Objetivos Hipótesis 
VARIABLES E INDICADORES 

Variable 1: Barreras de acceso 

PROBLEMA 

GENERAL 

¿Cómo influyen las 

barreras de acceso en 

la satisfacción de las 

usuarias del servicio 

de obstetricia en la 

pandemia covid 19 

del CMI JCM, 2022? 

PROBLEMAS 

  ESPECIFICOS 
 

¿Cómo influyen las 

barreras geográficas 

en la satisfacción de 

las usuarias del 

servicio de obstetricia 
en la pandemia covid 

19 del CMI JCM, 

2022? 
 

¿Cómo influyen las 

barreras económicas 

en la satisfacción de 

las usuarias del 

servicio de obstetricia 

durante la pandemia 

covid 19 del CMI 
JCM, 2022? 

 
¿Cómo influyen las 

barreras 

administrativas en la 

satisfacción de las 

usuarias del servicio 

de obstetricia durante 

la pandemia covid 19 
del CMI JCM, 2022? 

OBJETIVO 

GENERAL 

Determinar la influencia 

de las barreras de acceso 

en la satisfacción de las 

usuarias del servicio de 

obstetricia en la 

pandemia covid 19 del 

CMI JCM, 2022 

OBJETIVO 

ESPECIFICOS 
 

Establecer la influencia 
de las barreras de 

geográficas en la 

satisfacción de las 

usuarias del servicio de 

obstetricia en la 

pandemia covid 19 del 

CMI JCM, 2022. 

 
Determinar la influencia 

de las barreras 

económicas en la 
satisfacción de las 

usuarias del servicio de 

obstetricia en la 

pandemia covid 19 del 

CMI JCM, 2022. 

 
Identificar la influencia 

de las barreras 

administrativas en la 

satisfacción de las 

usuarias del servicio de 

obstetricia en la 

pandemia covid 19 del 
CMI JCM, 2022 

HIPOTESIS GENERAL 
 

Las barreras de acceso 

influyen significativamente 

en la satisfacción de las 

usuarias del servicio de 

obstetricia en la pandemia 

covid 19 del CMI JCM, 2022. 

HIPOTESIS 

ESPECIFICAS 
 

Las barreras geográficas 

influyen significativamente 

en la satisfacción de las 
usuarias del servicio de 

obstetricia en la pandemia 

covid 19 del CMI JCM, 

2022. 

 

Las barreras económicas 

influyen significativamente 

en la satisfacción de las 
usuarias del servicio de 

obstetricia en la pandemia 

covid 19 del CMI JCM, 

2022. 

 
Las barreras administrativas 

influyen significativamente 

en la satisfacción de las 

usuarias del servicio de 

obstetricia en la pandemia 
covid 19 del CMI JCM, 

2022. 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y Valores Niveles y Rango 

Barreras 
geográficas 

Ubicación 1,2,3  
 

Nunca = 1 

Casi nunca = 2 

A veces_ 3 

Casi siempre= 4 

Siempre = 5 

 
 
 

Alto 
Regular 

bajo 

Distancia 4,5 

Barreras 

económicas 

Pagos 6,7 

Medicamento accesibles 8,9 

Consultas alcanzables 
10 

Barreras 
administrativas 

Facilidad de atención 11,12 

Tiempo de espera 13 

Recursos humanos 14 

Variable 2: Satisfacción de la usuaria 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de valores Niveles y Rango 

 
Confiabilidad 

Información adecuada 
 

1,2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nada satisfecho=1 

Poco satisfecho= 2 

Medianamente 

satisfecho=3 

Satisfecho =4 

Muy satisfecho= 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Alto 

Regular 

bajo 

Atención oportuna 3 

eficiencia 4,5 

Capacidad de 

respuesta 

solución 6 

Agilidad de atención 7,8,9 

 
Seguridad 

Privacidad 10, 11 

Confianza 12,13 

 
Empatía 

Buen trato 14,15,16 

Aclaraciones 17,18 

 
 

 
Aspectos 
tangibles 

Equipamiento 19,20 

Limpieza 21 

 

 
Presentación de personal 

 

 
22 
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Nivel - Diseño de 

Investigación 

Población y 

Muestra 

Técnicas e Instrumentos Estadística a Utilizar 

 
 
 
 
 
 
 

Nivel: Descriptivo – 

Correlacional causal 

 
 
 
 

Diseño: No 
Experimental- 
Transversal 

 
 

 
Método: Hipotético 

deductivo. 

 

Población: se tomará 
de población a 80 
usuarias que acuden al 
servicio de obstetricia 
para las diferentes 
atenciones del centro 
materno infantil José 
Carlos Mariátegui. 

 
 

 
Tamaño de 
muestra: para el 
estudio se tomará 
toda la población, 
esto debido al 
tamaño que es 
pequeño, tomando 
de población a las 
mujeres en general, 
gestantes  y 
adolescentes que 
acuden al servicio 
de obstetricia del 
centro materno 
infantil José Carlos 
Mariátegui durante 
la pandemia covid- 
19. 

Variable 1: barreras de acceso 

Técnica: Encuesta 

Instrumentos: Cuestionario 

Autor: Nella Alejandra Trujillo Albino (2020) 
adaptado por María Arteaga Conto (2022) 

Monitoreo: 

Confiabilidad 

Ámbito de Aplicación: individual 

Duración: 15 minutos 

 

DESCRIPTIVA: 

 Tablas 

 Figuras 

 
INFERENCIAL: 

 

 Regresión 

logística 

ordinal. 

Variable 2: Satisfacción de la usuaria 

Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario 
 

Autor: modelo servqual (MINSA) 
adaptado por María Arteaga Conto (2022) 

 

Monitoreo: 

Confiabilidad 

Ámbito de Aplicación: individual 
 

Duración: 15 minutos 
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Anexo 2. Operacionalización de Variables 

 
Variables de estudio Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de medición 

Variable 1: 
Barreras de acceso 

 
 
 

 
Millman (1993) Plantea que 

existen impedimentos para la 

atención personal para acceder 

al servicio de salud 

 
 
 

 
Se establecerá las barreras 

de acceso en sus tres 

dimensiones utilizando la 

interpretación del 

instrumento. 

Barreras geográficas Ubicación  

Distancia 
Siempre (5) 

Barreras económicas Pagos 
Casi siempre (4) 

 
A veces (3) 

 
Casi nunca (2) 

Medicamentos accesibles 

Consultas alcanzables 

Barreras administrativas Facilidad de atención 

Tiempo de espera Nunca (1) 

Recursos humanos  

Variable 2: 
Satisfacción de la 
usuaria 

 
 
 
 

Ordoñez (2019) Mencionaque, 

la sensación de bienestar y 

placer que reciben las usuarias 

refleja la calidad atención que 

se les brinda generando una 
respuesta satisfactoria 

 
 
 
 
 
 

Se establecerá la 

satisfacción de las usuarias 

en sus cinco dimensiones 

utilizando la interpretación 
del instrumento. 

 

Confiablidad 
Información adecuada  

Atención oportuna  

Eficiencia  

Capacidad de respuestas Solución Muy satisfecho (5) 

Agilidad de atención Satisfecho (4) 
 

Medianamente 
satisfecho (3) 

 
Poco satisfecho (2) 

Seguridad Privacidad 

Confianza 

Empatía Buen trato 

Aclaración claras  

Aspectos tangibles Equipamiento Nada satisfecho (1) 

Limpieza  

Presentación del personal  
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 
Barreras de acceso y satisfacción de usuarias en la pandemia covid-19 

del Centro Materno Infantil José Carlos Mariátegui, lima 2022 

Buenos días: 

 
Le saludo cordialmente, Usted ha sido invitada a participar en una investigación 

sobre las barreras de acceso y satisfacción de las usuarias en el servicio de 

obstetricia durante la pandemia Covid 19, la cual es realizada por la alumna de 

maestría, María Arteaga Conto de Sancho de la universidad Cesar Vallejo, 

además obstetra del Centro materno Infantil José Carlos Mariátegui. 

El objeto de esta investigación es conocer las barreras de acceso que dificultaron 

su entrada al establecimiento y el nivel de satisfacción en cuanto a la atención 

recibida en el contexto de la pandemia covid 19. Asimismo, se solicitará su 

consentimiento para participar de la investigación, como investigadora yo tendré 

una copia firmada del consentimiento y usted se quedará con la original. 

Para lo cual si usted acepta participar voluntariamente se le brindara un 

cuestionario de una lista con preguntas para marcar en un tiempo de 10 a 15 

minutos, en caso tenga alguna duda o inquietud en medio del cuestionario puede 

mencionarla con total libertad a la investigadora. 

Participar del presente explicado no generará ningún inconveniente, ni riesgo 

alguno además su identidad será de carácter anónimo y confidencial, lo cual 

significa que nadie más que la investigadora obtendrá sus datos, por otro lado, 

los resultados de esta investigación servirán para que el ministerio de salud 

pueda plantear políticas de salud que resuelvan esta problemática. 

si usted está de acuerdo con lo redactado, complete lo siguiente: 

Firma: 

Fecha: 

 
Investigadora: María Arteaga conto de Sancho 

DNI: 09133136 



44 

Anexo 4. Instrumento de recolección de datos. 

CUESTIONARIO: BARRERAS DE ACCESO 

N° de cuestionario: Fecha de recolección: / / 

Datos generales: 

1- Edad (en años): ……… 

2- Grado de instrucción:

a) analfabeta

b) primaria

c) secundaria

d) estudios técnicos

e) universitario

3- Estado civil:

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Divorciada / separada

4- Ocupación:

5- Ubicación de vivienda:

a) a 5 min

b) 10 min

c) 20 min

d) >20 min

6- Se encuentra afiliada algún seguro de salud actualmente:

a) Si

b) No

7- Ingresos económicos mensuales (en soles):

Introducción: El presente instrumento tiene como finalidad recabar información 

sobre las barreras de acceso que tienen las usuarias al servicio de obstetricia 

durante la pandemia covid 19. 

Estimada usuaria lea atentamente cada pregunta y seleccione con un” x” la 

alternativa apropiada para usted, utilice una escala numérica del 1 al 5 siendo 
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nunca (1), casi nunca (2), a veces (3), casi siempre (4) y siempre (5), para ello 

se pide total sinceridad, así también sus respuestas serán reservadas guardando 

confidencialidad concluyendo que todos los ítems deben estar marcados, 

agradeciendo anticipadamente su participación. 

 

ESCALA VALORATIVA 

Nunca 1 

Casi nunca 2 

A veces 3 

Casi siempre 4 

Siempre 5 

 

 
N° ITEMS 1 2 3 4 5 

1 Puede ubicar fácilmente la dirección del centro materno infantil      

2 Le resulta cómodo la ubicación de su casa al establecimiento      

3 La distancia  de su casa al establecimiento  afecta 

negativamente su atención. 

     

4 Tiene dificultades para llegar al establecimiento      

5 Es fácil ubicar el servicio de obstétrica estando dentro del 

establecimiento 

     

6 En caso de no tener SIS. Tiene la posibilidad de pagar la 

atención obstétrica 

     

7 Le parece fuera de alcance el costo de los medicamentos      

8 Puede comprar los medicamentos que no proporciona el SIS      

9 Tiene inasistencias al servicio de obstetricia debido a la falta 

de pasaje 

     

10 El gasto que requiere para trasladarse al establecimiento 

excede de sus posibilidades. 

     

11 Cuando se encuentra en el área de admisión su atención es 

fluida y sencilla 

     

12 Tuvo dificultades en admisión para sacar cita al servicio de 

obstetricia 

     

13 Tiene miedo de contagiarse covid 19 mientras espera su 

atención 

     

14 Considera adecuado la cantidad de profesionales de salud 

para su atención 
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Anexo 5. Instrumento de recolección de datos. 

 
CUESTIONARIO: SATISFACCIÓN DE LA USUARIA 

 
N° de cuestionario:  Fecha de recolección: / / 

 

Introducción: El presente instrumento tiene como finalidad recabar información 

sobre la satisfacción que tienen las usuarias en el servicio de obstetricia durante 

la pandemia covid 19. 

Estimada usuaria lea atentamente cada pregunta y seleccione con un” x” la 

alternativa apropiada para usted, utilice una escala numérica del 1 al 5 siendo 

nada satisfecho (1), poco satisfecho (2), medianamente satisfecho (3), satisfecho 

(4) y muy satisfecho (5), para ello se pide total sinceridad, así también sus 

respuestas serán reservadas guardando confidencialidad concluyendo que 

todos los ítems deben estar marcados, agradeciendo anticipadamente su 

participación. 

 

ESCALA VALORATIVA 

Nada satisfecho 1 

Poco satisfecho 2 

Medianamente 

satisfecho 

3 

satisfecho 4 

Muy satisfecho 5 
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N° ITEMS 1 2 3 4 5 

Marque su nivel de satisfacción con las siguientes características: 

1 La explicación que le dan sobre su diagnóstico      

2 El tiempo de espera para su atención      

3 La aclaración de la molestia que siente      

4 La eficiencia o habilidad del obstetra que le atendió      

5 La confianza de un procedimiento realizado      

6 Solución de un problema de salud      

7 Atención en admisión      

8 Atención en caja      

9 Atención en farmacia      

10 La tranquilidad después de haberse atendido por el obstetra      

11 El respetó su privacidad durante la atención realizada      

12 La confidencialidad respecto a su diagnostico      

13 La inspiración de confianza del obstetra que la atendió      

14 La amabilidad en la atención que le ofreció la obstetra      

15 La paciencia que tuvo el obstetra para responder dudas e 

inquietudes en su atención 

     

16 El interés que tuvo el obstetra para brindarle una atención 

integral 

     

17 La orientación de la importancia que es la asistencia a su 

consulta dentro de la fecha indicada 

     

18 La importancia de cumplir con su tratamiento      

19 La comodidad de la camilla ginecológica      

20 Óptimas condiciones de los equipos con el que se le atendió      

21 Limpieza de las paredes, lavamanos y ventilación del 

ambiente del servicio obstétrico 

     

22 El personal de obstetricia adecuadamente uniformado 

incluyendo el EPP, batas, mascarillas y guantes al momento 

de su atención 
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Anexo 6. Autorización de la organización. 
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Anexo 7. Aplicación del instrumento en el Centro Materno Infantil José 

Carlo Mariátegui. 

 



 

 

 

Anexo 8. Resultados de confiabilidad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50 



 

 
 

Anexo 9. Certificado de validez. 
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