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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo determinar la influencia de las barreras
de acceso en la satisfaccion de las usuarias al servicio de obstetricia en la
pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. La Metodologia fue basica, 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
gue hay un nivel bajo en las barreras de acceso0,58.75% consideran que
hay un nivel regular y un 21. 25% consideran que hay un nivel alto, respectoa la
satisfaccion 18.75% consideran tener un nivel bajo en satisfaccion, 58,75%
considera tener nivel regular y un 22. 5% consideran tener un nivel alto.
Conclusion. Las barreras de acceso influyen significativamente en la
satisfaccion 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, satisfaccion, 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 CMIJCM, 2022,

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

Keywords: access barriers, satisfaction, Covid -19 pandemic.
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INTRODUCCION

Segun la asociacion Latinoamérica de obstetricia y ginecologia sefiala que,
la morbilidad materna extrema es considerada una complicacion ocurrida durante
la gestacion, parto y puerperio (Ayala et al., 2019) a nivel mundial las tasas de
mortalidad méas bajas de 14 x 100 mil nacidos vivos fueron de paises desarrollados,
en africa central y occidental evidenciaron tasas de mortalidad elevadas de 567 x
100 mil nacidos, la mayoria de muertes maternas ocurren en paises
subdesarrollados especialmente en mujeres indigenas y afrodescendientes
(OMS,2019) la finalidad del milenio es reducir la mortalidad materno perinatal
mejorando la atencién sanitaria y los obstaculos 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
gue la propagacion del virus aumentaba hubo mas barreras de acceso y la
sobrecarga laboral impedia 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 planificacion familiar generé
insatisfaccion en varios paises teniendo un porcentaje promedio de 10,6% a

diferencia de 1990 que se report6 un porcentaje de 17,2% lo cual ha mejorado.

ENDES (2020) En caribe, Haiti lidera el mayor porcentaje de insatisfaccion
en cuanto a la atencion de planificacion familiar el 35% no tiene acceso a los
métodos anticonceptivos, seguido de Guyana que también presenta niveles altos
de insatisfaccion en un 28,5%, Guatemala con 20,8%, Bolivia 20,1% y honduras
con un 16,8%. En el Peru (2020) refiere que, el CDC del Minsa registré un total de
429 casos de mortalidad materna una cifra alta a los afios anteriores se debio 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 atencion.



Ascarsa (2020) respecto al servicio de salud sexual y reproductiva revela la
precariedad que existe en las atenciones, por otra parte, MINSA (2020) menciona
gue, que el gobierno tomo medidas para priorizar y disminuir las barreras de acceso
esta la telemedicina y en consecuencia el cese parcial de las actividades de los
puestos de salud, derivando las atenciones a hospitales de mayor complejidad,;
ademds, Matzumura (2020) sefiala que, las gestantes adolescentes fueron
afectadas en pandemia; también, Flores et al., (2021) refiere que el periodo de la
fecundidad adolescente genera una preocupacion de sanidad publica y problema
social, ademas, Velastegui et al (2018) refiere que las atenciones en forma tardia
puede tener consecuencias de morbimortalidad materna perinatal, abortos,

complicaciones obstétricas y la insatisfaccion de las usuarias.

En el 2021 en tiempo de pandemia COVID 19 existian 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 atenciéon reducidos, incremento de
pacientes que acudian de diferentes puestos de salud al centro materno infantil
siendo un centro de referencias Nivel -4 aumentando la cobertura de atencion,
carencia de recursos financieros por parte de las usuarias, discontinuidad al servicio
de obstetricia por el temor de contagiarse covid 19, las usuarias de planificacion
familiar no alcanzaban cupos para su atencion y la carencia de suministros, EPP,
mascarillas N95 , protectores faciales , guantes de barrera y quirdrgicos,
exponiendo al personal de salud con el COVID-19, vulnerando los derechos que

tiene la usuaria de recibir una atencion de calidad.

Por consiguiente, surge el problema general ¢ Cémo influyen las barreras de
acceso en la satisfaccion de las usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia
covid 19 del CMI JCM, 20227 y los problemas especificos ¢Como influyen las
barreras geogréficas en la satisfaccion de las usuarias del servicio de obstetricia en
la pandemia covid 19 del CMI JCM, 20227 ¢ Cémo influyen las barreras econémicas
en la satisfaccidon de las usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid
19 del CMI JCM, 2022? ¢;Como influyen las barreras administrativas en la
satisfaccion de las usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del
CMI JCM, 2022?.



El estudio tiene justificacion tedrica 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
justificacion préactica el trabajo de investigacion contribuira para mejorar satisfaccion
de las usuarias brindando informacion 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 justificacion metodoldgica se utilizara
como guia para investigaciones futuras sobre modelos de barreras de acceso y
satisfaccion de las usuarias este trabajo de investigacion se realizara con enfoque
cuantitativo y se investigara la influencia de barreras de acceso en la satisfaccion
en pandemia COVID-19.

Para el objetivo general se planteé determinar la influencia de las barreras
de acceso en la satisfaccion de las usuarias del servicio de obstetricia en la
pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022 siendo los objetivos especificos: establecer
la influencia de las barreras de geograficas en la satisfaccion de las usuarias del
servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, determinar la
influencia de las barreras economicas en la satisfaccion 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 satisfaccion de las usuarias del servicio de
obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.

El supuesto que se plante6 como hipotesis general es: Las barreras de
acceso influyen significativamente en la satisfaccidén de las usuarias del servicio de
obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022 y las hipotesis especificas:
las barreras geograficas influyen significativamente en la satisfaccion de las
usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.
Las barreras economicas influyen significativamente en la satisfaccion de las
usuarias del servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.
Las barreras administrativas influyen significativamente en la satisfaccion de las

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



. MARCO TEORICO

Al respecto de los trabajos previos internacionales sobre las variables segun
Garcia (2018) en su investigacion realizado en Colombia; en cuanto, a la percepcion
de la calidad, 84% se consider6 como buena, respecto al trato 77% buena, en
relacién con el acceso geografico 40% de facil acceso y corta distancia, en aspectos
tangibles 84% buena, referente al tiempo de espera 85% buena y por dltimo el
acceso al especialista del 37% no pudo tener acceso; ademas, Ruiz et al,.(2018) en
su estudio de Colombia mostr6 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 gestacién, no contar con la economia suficiente

para el traslado a los servicios.

Ochoa (2018) para su investigacion elaborada en Colombia respecto a las
barreras de acceso, el 26% no sabia que estaba embarazada, el 17% respondio
gue no tenia como transportarse, el 15% contesté que desconocian su gestacion y
el otro 15% vivia en el extranjero, el porcentaje de 7% fue de las que nunca asisten
0 asisten antes de tiempo, el 4% refiere que no cuentan con permiso del trabajo, los
factores econdmicos es un 2%, asi mismo el 2% no respondid y el otro 2%
respondio la distancia a la institucion prestadora; en este sentido, Bascolo et al
(2020) en su investigacion 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

discriminacion del profesional.



En relacién a la variable satisfaccion, Chinchilla (2019) realizé 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 consideré como buena 82.9%, regular 13.7% y mala 3.4%; asi mismo,
Frenk (2018) realiz6 un estudio en México en relacion con la atencién el 45% recibi6
una atencién rapida, 40% de manera regular y el 16% la atencion fue lenta, respecto
al tiempo de espera 47% refieren que fue rapido, regular 42% y lento12%, de lo
mencionado la seguridad es de 82%, la empatia de 84%, la capacidad de respuesta
44%, la fiabilidad 45%, dando como resultado la atencién brindada como satisfecha.

Aburayya et al, (2020) en su estudio de Dubai, 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 comunicacién y dificultades en la carga de trabajo; de tal modo, Sarin
et al (2018) en su estudio de india, con enfoque cualitativo sefiala que la deficiencia
de atencion es un determinante que aumenta el riesgo de la mortalidad materna,
por ende se requieren métodos a favor de la atencion integral incluyendo metas de
satisfaccion, trabajo en equipo de manera comunicativa mejorando las practicas en

las instituciones.

Referente a los trabajos previos nacionales sobre las variables, Gaston en
Lima sur (2019) ejecutd un trabajo de investigacion referente a las barreras de
acceso, los resultados obtenidos por Rho de Spearman = 0. 299 y 1.00,
demostrando que no existe relacion significativa entre barreras de acceso de ambos
maternos; de igual modo, Yaranga (2022) en Lima Norte, demostro la relacion de
p= 0,000 y una r=-0,658 lo que significa la existencia de una correlacion regular de
las variables, interpretdndose a mayor calidad de atencién menor barreras de
acceso; de igual modo, Roman (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%; ademas,
Trujillo (2020) manifiesta en su investigacion de enfoque cualitativo en Lima el 45%

de las gestantes entrevistadas presentaron barreras de acceso



culturales y econdémicas, dificultando una adecuada atencion, en otro estudio, Farje
et al., (2019) establece determinantes en relacion a los controles prenatales de las
usuarias haciendo un estudio analitico 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 instruccion,

estadisticamente demostrando controles prenatales inconclusos.

Wynne (2020) realiz6é un estudio en lquitos, mostrando que el 42,1% logré
asistir a los controles prenatales en el tiempo correcto de gestacion mientras el
52,9% asisti6 al control prenatal en el ler trimestre; ademas de haber recibido
capacitacion sobre los autocuidados durante la gestacion; finalizando con el 85%
mostrando satisfaccion en la atencion prenatal recibida; de igual modo, Febres et
al., (2020) demuestra en su investigacion respecto a la atencion brindada un 60%
satisfecho teniendo como dimensiones empatia 80%, seguridad 87% de mayor
satisfaccion, siguiendo con capacidad de respuesta 45% fiabilidad 47% y aspectos
tangibles 42%; asi mismo, Cornejo et al(2020) en su investigacion de Sullana con
enfoque cualitativo refieren que las madres sin pareja o solteras carecen de control
prenatal inadecuado, ademas de ser menores edad, también se indico la falta de
empatia 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 teorias de la variable barreras de acceso (variable
independiente), es importante sefalar 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 basicos 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 atencion oportuna y satisfactoria, de igual forma, Arrivillaga et al,.(2016)
menciona la existencia de diferentes teorias para conceptualizar el significado de
acceso, han existido incontables teorias para definir; ciertos autores lo asemejan

con la disponibilidad, uso de servicio, utilizacién de servicio y de cobertura;



mostrando distintos modelos y enfoques que busca la definicibn de acceso, los
diversos autores hacen referencia al acceso como un ajuste entre las
caracteristicas de la oferta es decir el servicio de salud y la demanda que es la
poblacion que necesita atencién 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 atencién que
necesitan con equidad y accesibilidad, estableciendo la capacidad que tiene los
usuarios para elegir donde quieren recibir tratamiento y la disponibilidad de
instalaciones apropiadas, siendo importante para la cobertura universal, también,
Millman (1993) plantea que existen impedimentos para la atencién personal para
acceder al servicio de salud, menciona que son diferentes las barreras que dificultan
el proceso para una atencion integral de los servicios sanitarios; tambiénrefiere que
son muchos los obstaculos 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 areas Yy otros
ministerios en el campo de la politica, son factores que restringen el acceso u
obstaculos 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 atencion por tratarse de un tema
de salud prioritario, un concepto bastante complejo, cuyos limites aun no estan
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, economicas, geograficas vy
administrativas, que se deberan ir descartando progresivamente para recibir una

atencion adecuada, oportuna y de calidad.

Avila (2019) menciona que las barreras encontradas son ejemplos que se
pueden tomar en cuenta con la incidencia de las muertes maternas en el pais que

sigue siendo elevada, de igual modo el presupuesto invertido en salud es de nivel



bajo; también, Comes (2004) menciona la realidad de obstaculos 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) sefala
que, los obstaculos para acceder al servicio de obstetricia, planificacion familiar,
despistaje de cancer cérvico uterino y toma de Papanicolaou, en la pandemia
COVID 19, permitira conocer el nivel de satisfaccion 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
atencion, la financiacion adecuada, promover la atencion preventiva promocional
con equidad, proporcionando personal capacitado para la necesidad de las
usuarias y distribucion del profesional sanitario para trabajar en equipo, asi 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 atencion, los insumos deben estar disponibles y asequibles;
considerando tecnologia actualizada para una Optima y rapida atencién en el

servicio.

Se han utilizado varios métodos para evaluar el acceso ala atencion médica;
asimismo, Donabedian (2007) afirma que aparte de la disponibilidad de recursos
apunta a las barreras organizativas, sociales y geograficas como dimensiones;
también, Andersen et al, (2008) menciona la existencia de un vinculo que existe
entre las politicas en salud, los determinantes de atencidn sanitaria, satisfaccion de
los individuos, caracteristicas del sistema de salud y la poblacién, enfatizando que
las politicas de salud determinan las caracteristicas del sistema y las caracteristicas
de la poblacion en riesgo, afectando el uso del servicio y la satisfaccién del usuario,
asi mismo, Davidson (2008) identifico cuatro dimensiones de las que depende el
acceso: caracteristicas contextuales (sistemas de salud, familias y comunidades),
caracteristicas individuales, conductas y resultados en salud. Estos autores
argumentan las dimensiones que determinan los comportamientos de salud y los

resultados de acceso.



Ruiz (2019) refiere que es importante fomentar el primer nivel de atencién
como es prevencion y promocién 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, Quifiones et al; (2019) respecto a la
accesibilidad refiere que el objetivo primordial es de caracter equitativo y universal
con principios basicos de atencién de calidad , integral y oportuna; cumpliendo con

los estandares de satisfaccion de las usuarias.

La primera dimensién son las barreras geograficas; al respecto, Comes
et al, (2004) hall6 la existencia de diferentes tipos de accesibilidad mencionando; el
acceso geografico 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 geogréficas uno de los motivos el transporte, el tiempo de distancia
de llegada al establecimiento de salud. Asi mismo, Aday et al, (2008) refiere, como
las barreras de acceso primarias, asi como variantes relacionadas con barreras
geograficas 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 atencion.

La segunda dimension son las barreras econdmicas, al respecto,
Andrade et al (2013) enfatiza que los obstaculos mas frecuentes que impactan en
individuos de bajo nivel economico es el precio de la medicina, consultas de
medicina general, examenes de laboratorio, verglienza al ser atendido en el servicio
sanitario, la desconfianza de personal que lo atiende los instrumentos con lo que
sera atendido, el tratamiento prescrito y estigmas sociales como los mitos y
creencias; por su parte, Panchi (2016) refiere que, la parte econdmica esta
relacionado al gasto del transporte para asistir al establecimiento y pérdida de
ganancia en el trabajo, valor de la atencién brindada, asequibilidad econémica para

medicamentos, educacion y otros gastos.

Hoyos et al (2019) indica que, las morbilidades maternas en las gestantes
pueden estar vinculadas con el contexto social, cultural, econémico, asi como el
acceso y calidad de atencién materna, existiendo investigaciones que afirman la

importancia del control prenatal dentro del tiempo de gestacion.



En cuanto a la tercera dimension vienen a ser las barreras
administrativas; segun Trujillo (2020) enfatiza en la disposicion de servicios,
informacion , 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 informacién en las HC de los usuarios atendidos, la
falta de registro de usuarios a su cita médica del centro de salud, la falta de
expedicion oportuna de certificados o registros médicos, mala gestidon asistencial
para acceder a una atencion sanitaria y las dificultades que enfrentan las personas
con discapacidad; por otra parte, se refiere al acceso administrativo para recibir una
prestacién de servicio de salud en horarios adecuados de trabajo y con facilidades

administrativas.

Para la teoria de la satisfaccion (variable dependiente) Ordofiez (2019)
menciona que, la sensacion de bienestar y placer que reciben las usuarias refleja
la calidad atencion que se les brinda generando una respuesta positiva es
importante proyectar diferentes propuestas de servicios publicos de salud en una
sociedad dinamica donde las usuarias puedan expresar y participar de forma
democratica sobre las atenciones en los servicios de salud. La satisfaccion 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 sensacion de insatisfaccion generan discontinuidad,
ademas de recibir escasa informacion sobre su diagndstico y tratamiento, como el
proceso de los pagos, hora de la cita del tratamiento médico, asi como la calidad
de la sala de espera, el espacio reducido y esperar hasta el dia que reciba la cita

médica.

Diaz (2022) muestra resefias de usuarios que son relevantes para la
busqueda de atencion médica efectiva y clinicamente relevante; es decir, el respeto
por los valores, preferencias y necesidades declarados por el paciente, proporcione
informacion y educacion, sea accesible, brinde apoyo emocional, involucra a
familiares y amigos, asegure la continuidad, cuide la comodidad fisica del cliente y
proporcione coordinacion logistica, también, MINSA (2019) considera que, la

atencion de calidad en los establecimientos esta relacionada con satisfacer las
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necesidades del usuario con el objetivo de mejorar las prestaciones sanitarias, a
través de los afios en diferentes paises el sistema de salud ha ido evolucionando
positivamente como una herramienta importante para prestacion de servicios
incluyendo la calidad de atencién; por ello, Pérez (2015) menciona, la calidad de
atencion, es entonces la percepcion sobre una atencién brindada de un profesional
de la misma institucion prestadora de salud, lo que amenaza nuevos retos por los
usuarios que aumentan la presién en su atencion ya que estan informados sobre

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

Ayala et al, (2015) menciona que es indispensable brindar servicios seguros
y confiables a los individuos asegurando la calidad de atencion logrando la gestion
para el desarrollo de este sistema contando con una evaluacion 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 atencién , lo que ocasiona quejas y reclamos por lo que se realizara
métodos estadisticos en distintas instituciones de lima en base al tiempo de espera

en variadas atenciones de los servicios brindados.

Febres (2020) sefala la percepcion del paciente es un indicador importante
de la satisfaccion de la usuaria siendo el motivo fundamental la necesidad de recibir
una atencién de excelente calidad e individualizada; de igual manera, Ortiz (2022)
menciona las percepciones de los pacientes sobre lo que constituye una buena
atencion estan determinadas por su propio conjunto de estandares, expectativas y
experiencias, asi como por sus encuentros con las estructuras de atencion
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 atencién
ya que este servira para la continuidad del tratamiento y compromiso de cumplir con

sus proximas citas programadas.

Vargas (2009) menciona que, se debe ampliar la comunicacion de todos los
empleados a través de documentos internos, el mantenimiento de una buena

relacion 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,
Hernandez (2021) menciona, la insatisfacciony frustracion 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 insatisfaccion en las usuarias, a su vez, Custodio (2017) refiere
existir investigaciones, mostrando niveles altos de insatisfaccion donde solo el 23%
de las usuarias muestran buena relacién obstetra — paciente, evaluando las
atenciones recibidas por el profesional, mostrando el respeto, la compresion,
sensibilidad humana, cortesia, actitudes y la confianza en el profesional.

Respecto a la primera dimensidn esta la confiabilidad segun Nishizawa
(2014) sefiala como concepto la habilidad de brindar prestacion 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 dimension es uno
de los indicadores que se debe tener en cuenta respecto a la variable dependiente

de satisfaccion segun la percepcion percibida de las usuarias

Respecto a la segunda dimension es la capacidad de respuesta, al
respecto, Tech (2020) menciona como una estrategia de resolucion hacia los
individuos, indicando la rapidez y eficiencia de respuesta que tienen los miembros
de unainstitucién; asi mismo, Zendesk (2020) refiere como el deseo de asistir alos
individuos brindando atencién oportuna, ya sea por consultas, reclamos, problemas
u ordenes de servicio, el trato brindado es fundamental para asegurar la continuidad

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

Cantu (2019) considera la habilidad de estar dispuesto a favorecer a los
individuos y brindar una atencion eficaz, enfatizando el compromiso y el deseo de
cooperaciéon con los individuos; asi también, se debe adaptar las necesidades de
los individuos al servicio como el interés de dar rapida solucion a los reclamos e
inconvenientes presentados por los usuarios. Respecto alatercera dimension es
seguridad segun Zeithmal et al, (2009) considera la seguridad como el depdsito de

confianza de las usuarias al establecimiento de salud teniendo en cuenta los
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conocimientos y la atencién brindada; ademas, 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 atencion integral.

Para la cuarta dimensidn es la empatia, al respecto Zeithaml et al (2009)
menciona que, es el trato alos individuos como seres humanos, por lo que se define
como el cuidado personal y reflexivo que la institucion brinda a sus individuos,
siendo la esencia de la empatia un servicio individualizado e integral, Unico y
especial de este modo los pacientes se sienten importantes y comprendidos por los
profesionales de salud; de parte, Hernandez (2017) lo define como la preocupacion
personal que el establecimiento brinda a los usuarios; también es la capacidad para
comprender o captar los inconvenientes de las usuarias; también, Basantes (2017)
sefala que el establecimiento requiere de un enfoque de compromiso con los

individuos y la atencidn que reciben.

Finalmente, la quinta dimensidn es aspectos tangibles, segun Zeitaml et
al. (2009) los elementos tangibles son denominados a la oferta de servicios como
los equipos e instalaciones todo aquello que transmite una representacién visual en
el lugar donde se le prestara la atencion con calidad, desarrollando estrategias que
enfaticen factores tangibles como elegir equipos teniendo en cuenta la integracion
de tecnologias 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 prestacion del servicio, como se recibe al usuario y cOmo se

satisfacen sus necesidades.
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica, servira para futuras investigaciones cientificas o
aplicadas, ademas de fortalecer conocimientos e ideas en investigaciones

existentes. (Escudero et al ,2018)
Disefio de investigacion

El estudio es no experimental, descriptivo porque se describio la influencia de las
barreras de acceso en la satisfaccion de usuarias que asisten al servicio de
obstetricia, sin manipular las variables, de corte transversal porque se realizé en un

tiempo y poblacion determinado. (Samiperi, 2010)

El trabajo de investigacion tiene enfoque cuantitativo, Segun Trujillo (2020) se
refiere a que se empleara un método estadistico para describir las respuestas a las
hipétesis planteadas; asi mismo, Hernandez (2010) menciona que este se utilizara
para analizar los datos; ademas es correlacional-causal porque se busco
determinar la influencia entre la variable independiente (barreras de acceso) y la

variable dependiente (satisfaccion en las usuarias).

El tipo de disefio se representara con el siguiente grafico:
/ Vi
l |
\ Vb

Donde:

M

M: muestra
V\: Variable independiente - barreras de acceso.
Vp: Variable dependiente — satisfaccion de la usuaria.

I: influencia entre ambas
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3.2 variables y operacionalizacion
Variable Independiente: Barreras de acceso

o Definicién conceptual: Millman (1993) Plantea que, existen impedimentos

para la atencion personal para acceder al servicio de salud.

« Definicién operacional: Se estableceran las barreras de acceso en sus tres

dimensiones utilizando la interpretacion del instrumento.
Variable Dependiente: satisfaccion de la usuaria

o Definiciébn conceptual: Ordofiez (2019) Menciona que, la sensacion de
bienestar y placer que reciben las usuarias refleja la calidad atencion que se

les brinda generando una respuesta satisfactoria.

« Definicion operacional: se establecera la satisfaccion de las usuarias en sus

cinco dimensiones utilizando la interpretacion del instrumento.
3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: al respecto Hernandez et al (2014) define como conjunto de elementos
con caracteristicas comunes que serviran en una investigacion; se tomara de
poblacién a 80 usuarias que acuden al servicio de obstetricia para las diferentes

atenciones del centro materno infantil José Carlos Mariategui.

e Criterio de inclusion: gestantes del Centro materno Infantil José Carlos
Mariategui durante la pandemia Covid-19, mujeres en edad fértil y
adolescentes que dispongan de su tiempo para participar voluntariamente.

e Criterios de exclusion: personal de salud, parientes de las usuarias y
gestantes que se nieguen a ser encuestadas.

Muestra: Parte de la poblacion elegida para el estudio (Otzen,2017), para el estudio
se tomara toda la poblacién, esto debido al tamafio que es pequefio, tomando de
poblacién a las mujeres en general, gestantes y adolescentes que acuden al
servicio de obstetricia del centro materno infantil José Carlos Mariategui durante la

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

La técnica utilizada es de encuesta segun Hernandez et al (2014) sirve para
recolectar datos en funcion del estudio con informacion veridica, en cuanto a la
variable barreras de acceso se adapt6 el trabajo de Nella Alejandra Truijillo Albino
(Peru, 2020) tomando las tres dimensiones, barreras geogréficas, econémicas y
administrativas con 14 items, para la primera dimension consta de 5 items
modificando los items 3 y 4, la segunda dimensién de igual manera 5 items
modificando el primer item y la Ultima dimensién de 4 items, asi también la validez
y confiabilidad del instrumento con un Alfa de Cronbach = 0,807 y para la variable
satisfaccion se usa el cuestionario estandarizado SERVQUAL que mide de modo
objetivo la calidad de atencion de los servicios de salud en base a la satisfaccion de
los usuarios, considerando 5 dimensiones confiabilidad 5 items, capacidad de
respuesta 4 items, seguridad 4 items, empatia 5 items y aspectos tangibles (4 items
siendo un total de 22 items, en la evaluacion se uso la escala de Likert del 1al 5,
siendo Nada satisfecho(1l), poco satisfecho(2), medianamente satisfecho(3),
satisfecho (4) muy satisfecho(5), respecto al tiempo de evaluacion sera un promedio

de 10 a 15 minutos.
Validez y confiabilidad del instrumento

Para los instrumentos de medicion se evalué mediante el juicio de expertos
considerando un profesional de obstetricia con maestria en gestion de los servicios
de salud asi mismo el segundo profesional con maestria en docencia universitaria
y gestion educativa, para el tercer experto se considero un profesional de psicologia

con maestria en psicologia educativa.

Los instrumentos tienen validez de contenido segun:

Expertos Pertinencia Relevancia Claridad
Mg. Cristina Gaston Vidal 100% 100% 100%
Mg. Yris taco acosta 100% 100% 100%
Mg. Gladys Ayala Valenzuela 100% 100% 100%
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Se aplic6 una muestra piloto de 30 usuarias para efectuar el andlisis de
confiabilidad, teniendo un Alfa de Cron Bach de 0.632 para la variable barreras de
acceso y 0.644 para la variable satisfaccion, estos valores indican que tiene alta
confiabilidad para la aplicacion en la investigacion.

3.5 Procedimientos

La investigacion se realizo en el Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, se
requirié permiso al jefe del establecimiento para su autorizacion correspondiente,
posteriormente se aplicé el instrumento a las usuarias con previos criterios de
inclusién y exclusion, en caso de adolescentes gestantes previo consentimiento por
escrito del familiar, una vez aceptado se recopilé la informacion pertinente en
horarios de la mafiana cuando las usuarias se encontraban esperando su atencion

obstétrica.

3.6 Método de andalisis de datos

Inmediatamente obtenido la informacion de la encuesta, se hizo uso de la
estadistica del programa Microsoft Excel y software SPSS para los analisis de datos
y la representacion de tablas y figuras, asi mismo se usO la prueba de

independencia de variables y el modelo de regresion logistica ordinal.
3.7 Aspectos éticos

La investigacion se establecié en cuatro principios basicos de bioética de la
universidad césar vallejo, con respecto a la autonomia se respetd la decision
voluntaria de las usuarias de participar en el cuestionario de la investigacion, en
relacion a beneficencia la investigacion fue beneficiosa paralas usuarias del estudio
con el objetivo de perfeccionar la calidad de atencion y por ende la satisfaccion de
la usuaria a su vez disminuir las barreras de acceso, como tercer principio esta la
no maleficencia porque no causé dafio alguno en las usuarias que participaron de
la investigacion y por ultimo es de justicia el trato hacia las participantes no fue
discriminatorio con mucho respeto y de eleccién aleatoria con los criterios de

inclusién y exclusion.
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IV. RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo
Tabla 1.

Barreras de acceso en la pandemia COVID-19 del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui, 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 Mariategui Fuente: Elaboracion 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 lasbarreras de acceso.

Figura 1.

Barreras de acceso en la pandemia COVID-19 del Centro Materno Infantil José
Carlos Mariategui, Lima 2022

60.00

50.00
40.00
X 30.00 21.25

20.00

10.00

0.00
Bajo Regular Alto

Barreras de acceso

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2.

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

José Carlos Mariategui, 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 Mariategui Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 2, se aprecia que del total de usuarias 80 (100%)18.75% consideran
tener nivel bajo en satisfaccion; 58,75% considera tener nivel regular en la

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

Figura 2.

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

José Carlos Mariategui, Lima 2022

58.75
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50.00
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Satisfaccion del usuario

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Fuente: Elaboracion 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 Mariategui, Lima 2022

Barreras Barreras Barreras
geogréficas econémicas 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 Mariategui Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 3, se aprecia que del total de usuarias 80 (100%), 16.25% consideran qe
hay un nivel bajo en las barreras geograficas; 62.50% consideran que hay un nivel
regular en las barreras geograficas y un 21. 25% consideran que hay un nivel alto
en las barreras geogréficas. De la misma manera 8.75% consideran que hay un
nivel bajo en las barreras economicas; 71.25% consideran que hay un nivel regular
en las barreras econdmicas y un 20% consideran que hay un nivel alto en las
barreras econdmicas. 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 Mariategui, Lima 2022
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Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4

Dimensiones de la variable satisfaccion en la pandemia COVID-19 del Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui, Lima 2022.

Confiabilidad Capacidad Seguridad Empatia Aspectos

de tangibles
respuesta
n % n % n % n % n %
Bajo 7 8.75 21 26.25 15 18.75 9 1125 17 21.25
Regular 65 81.25 45 56.25 58 7250 57 71.25 43 53.75
Alto 8 10.00 14 1750 7 8.75 14 1750 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 Mariategui Fuente: Elaboracion propia

De la tabla 4, se aprecia que segun la dimension confiabilidad del total de usuarias
80 (100%) 8.75% consideran tener nivel bajo en satisfaccion; 81.25% consideran
tener un nivel regular en satisfaccion y un 10% consideran tener un nivel alto en
satisfaccion. Segun la dimension capacidad de respuesta, del total de usuarias 80
(100%) 26.25% consideran tener nivel bajo en satisfaccion; 56.25% consideran
tener nivel regular en satisfacciéon y un 17. 5% consideran tener un nivel alto de
satisfaccion. Segun la dimension seguridad del total de usuarias 80(100%) 18.75%
consideran tener nivel bajo en satisfaccion; 72.5% consideran tener nivel regular en
satisfaccion y un 8.75% consideran tener un nivel alto en satisfaccion. Segun la
dimension empatia del total de usuarias 80 (100%) 11.25% consideran tener nivel
bajo en satisfaccion; 71.25% consideran tener nivel regular en satisfaccién y un
17.5% consideran tener nivel alto en satisfaccion. Segun la dimension aspectos
tangibles del total de usuarias 80 (100%) 21.25%consideran tener nivel bajo en
satisfaccion; 53.75% consideran tener nivel regular en satisfacciéon y un 25%

consideran tener nivel alto en satisfaccion.
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Figura 4.

Dimensiones de la variable satisfaccién en la pandemia COVID-19 del Centro
Materno Infantil José Carlos Mariategui, Lima 2022.
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Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Fuente: Elaboracion propia
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4.2 Andlisis Inferencial

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

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

Nivel de significacion 0.05

Tabla 5.

Modelo de regresion de logistica ordinal entre barreras de acceso y satisfaccion

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 Mariategui Fuente: Elaboracion propia

Coeficiente de Nagelkerke: 0.339
Dénde: 0a 0.2 muy bajo ;0. 21 a 0.40 bajo ;0. 41 a 0.60medio; 0.61a0.80alto; 0.81al

Regla de decisién: Sip <0.05 entonces rechazar Ho.

INTERPRETACION: Dado que p=0,000<0.05 entonces las barreras de acceso
influyen significativamente en la satisfaccion de las usuarias al servicio de
obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022. Asimismo, se aprecia que
segun el coeficiente de Nagelkerke es de 0.339, observandose un grado de
influencia bajo (Diaz, 2017) entre barreras de acceso y la satisfaccién de las

usuarias.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

HO: las barreras geograficas no influyen significativamente en la satisfaccion de las
usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.

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

Nivel de significacion 0.05

Tabla 6.

Modelo de regresién de logistica ordinal entre barreras geogréfico y satisfaccion

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 Mariategui Fuente: Elaboracién propia

Coeficiente de Nagelkerke: 0.262
Dénde: 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 decisidn: Si sig. <0.05 entonces rechazar Ho.

INTERPRETACION: Dado que p=0,000<0.05 entonces las barreras geogréficas
influyen significativamente en la satisfaccion de las usuarias al servicio de
obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.Asimismo se aprecia que
segun el coeficiente de nagelkerke es de 0.262 observandose un grado de
influencia bajo (Diaz, 2017) entre barreras geograficas y la satisfaccion de las

usuarias.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

HO: Las barreras econdémicas no influyen significativamente en la satisfaccién de
las usuarias al servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.

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

Nivel de significacion 0.05

Tabla 7.

Modelo de regresion de logistica ordinal entre barreras econémicas y satisfaccion

Model -2 Log Likelihood  Chi-Square df p
Intercept Only 42129
Final 20,051 22,078 2 ,000

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Fuente: Elaboracion propia

Coeficiente de Nagelkerke: 0.282
Dénde: 0a 0.2 muy bajo ;0. 21 a 0.40 bajo ;0. 41 a 0.60 medio; 0.61 a 0.80 alto; 0.81a 1

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

INTERPRETACION: Dado que sig.=0,000<0.05 entonces las barreras econémicas
influyen significativamente en la satisfaccion de las usuarias al servicio de
obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.Asimismo se aprecia que
segun el coeficiente de Nagelkerke es de 0.282, observandose un grado de
influencia bajo (Diaz, 2017) entre barreras econdémicas y la satisfaccion de las

usuarias.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

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

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

Nivel de significacion 0.05

Tabla 8.

Modelo de regresién de logistica ordinal entre barreras administrativas y
satisfaccion

Model -2 Log Likelihood  Chi-Square df p
Intercept Only 42,938
Final 15,657 27,280 2 ,000

Nota: Datos tomados del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui Fuente: Elaboracién propia

Coeficiente de Nagelkerke: 0.338
Dénde: 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 decisién: Sip <0.05 entonces rechazar Ho.

INTERPRETACION: Dado que p=0,000<0.05 entonces las barreras administrativas
influyen significativamente en la satisfaccion de las usuarias al servicio de
obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022.Asimismo se aprecia que
segun el coeficiente de Nagelkerke es de 0.338, observandose un grado de
influencia bajo (Diaz, 2017) entre barreras administrativas y la satisfaccionde las

usuarias.
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V. DISCUSION

Los resultados reportan que segun la hipotesis general las barreras de
acceso influyen significativamente en la satisfaccién de las usuarias al servicio de
obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, encontrando coincidencias
con la investigacion de Yaranga (2022) que encontré una relacion estadistica de
p=0,000 y r= -0,658 es decir la existencia de una correlacion regular entre las
variables barreras de acceso y la calidad de atencion; estos resultados nos permite
deducir que a medida que disminuye la barreras de acceso es muy probable que
aumente la satisfaccion de las usuarias, asi mismo este resultado se aproxima a la
investigacion realizada por Roméan (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 investigacion 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
gue 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
gue 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 atencion oportuna y
satisfactoria. Por otra parte, segun 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 mayoria de las usuarias tenian temor a contagiarse del virus,
la carga financiera aumentaba y la falta de ambientes equipados para atencion de
pacientes con covid 19, también se restringieron las citas presenciales en
consultorios y solo se podia acceder de citas telefénicas dificultando la rapidez de
la atencién asi como las atenciones en el servicio de monitoreo fetal impactando de

forma regular en la satisfaccion de las usuarias.
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Los resultados reportan que segun la hipotesis especifica 1 Las barreras
geogréficas influyen significativamente en la satisfaccion de las usuarias al servicio
de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, pero su grado de
influencia es bajo, segun la investigacion de Vidal (2018) demuestra la existencia
de limitaciones por parte de los determinantes sociales y geograficos como los que
haceres domésticos, la lejania de la vivienda al establecimiento, la poca ayudar
familiar el cuidado de los hijos y el desinterés a los controles prenatales, de igual
modo Garcia (2017) menciona en cuanto a la sensacion de calidad es considerado
como buena un 84% respecto al trato recibido fue de 77%, respecto a la
accesibilidad geogréafica un 40% facil 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) sefiala que del total de poblacion el 60% muestra no contar
con acceso al seguro de salud, por el contrario, el 70% mostro satisfaccion en
cuanto al servicio brindado, por otra parte, el 60% refiere tener dificultad para
acceder a una atencion 25% por motivos de labor, bajos recursos economicos 24%,
labores de hogar e hijos 20% y 12% distancia. De la presente investigacion
realizada los resultados reportan que del total de usuarias 80 (100%),un62.5%
consideran que hay un nivel regular en las barreras geogréficas, con este resultado
se puede deducir que las usuarias consideran que tienen un nivel regularen el
acceso al transporte, el tiempo de viaje, la distancia desde el trabajo o la casahasta
el centro materno y los horarios a menudo no coinciden con la atencion, estoimplica
gue su satisfaccion se ve condicionada presentandose un malestar. para Quifiones
et al; (2019) respecto a la accesibilidad geogréfica refiereque el objetivo primordial
es de caracter equitativo y universal con principios basicosde atencion decalidad,

integral y oportuna; cumpliendo con los estandares de satisfaccion de las usuarias.
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Los resultados reportan que segun la hipétesis especifica 2 Las barreras
economicas influyen significativamente en la satisfaccion de las usuarias al servicio
de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, pero su grado de
influencia es bajo, segun la investigacion de Bascolo et al (2020) en las Américas
concluye que el acceso a los servicios de salud se relacionan con factores
econémicos en un 15% , determinantes geograficos un 17% y 7,9% en cuanto
aceptabilidad concluyendo el impulso de medidas politicas en conjunto de equipos
multisectoriales con la finalidad de lograr la satisfaccion de las usuarias, también
Trujillo (2020) respecto a las barreras de acceso el 45% de las gestantes
entrevistadas presentaron barreras de acceso de relacion administrativo,
geogréfico, econémico y culturales. De la presente investigacion los resultados
reportan que un 71.25% consideran que hay un nivel regular en las barreras
econdmicas, nuestra muestra son usuarios en promedio con ingresos promedios a
causa de la economia por la pandemia y presentan subempleo bajamente
remunerado con sueldos minimos motivo por el cual se ve reflelado en una
satisfaccion regular , este resultado puede ser sustentado con Panchi (2016) que
refiere que, la parte econdmica estéa relacionado al gasto del transporte para asistir
al establecimiento y pérdida de ganancia en el trabajo, valor de la atencion brindada,
asequibilidad econémica para medicamentos, educacion y otros gastos, También
Andrade et al (2013) enfatiza que los obstaculos mas frecuentes es el precio de la

medicina, consultas de medicina general y examenes de laboratorio.
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Los resultados reportan que segun la hipétesis especifica 3 Las barreras
administrativas influyen significativamente en la satisfaccion de las usuarias al
servicio de obstetricia en la pandemia covid 19 del CMI JCM, 2022, pero su grado
de influencia es bajo, segun la investigacion de Farje et al., (2019) establece
determinantes relacionados con controles prenatales en las usuarias siendo un
estudio analitico 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 instruccién vy trabajo, siendo
estadisticamente significativos determinantes relacionados a los controles
prenatales inconclusos generando insatisfaccion en las usuarias, lo cual se
demuestra lo contrario a la investigacion 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 investigacion de Trujillo (2020)
respecto a las barreras de acceso el 45% de las gestantes entrevistadas
presentaron barreras de acceso en relacion administrativo, geografico, econémico
y culturales en niveles regulares asi 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 informacion de las HC en las
usuarias atendidas, asi como, registro de usuarios a su cita obstétrica del centro
materno infantil, la expedicidon oportuna de registros médicos son regulares,regular
gestion asistencial en admisién para acceder a una atencion sanitaria; por otra
parte, se refiere al acceso administrativo para recibir una prestacion de serviciode
salud en horarios adecuados de trabajo y con facilidades administrativas, De igual
manera se asemeja al estudio de Sarin et al (2018) sefiala que la deficiencia de
atencion es un determinante que aumenta el riesgo de la mortalidad materna, por
ende se requieren métodos a favor de la atencion integral incluyendo metas de
satisfaccion, trabajo en equipo de manera comunicativa mejorando las practicas en

las instituciones.
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VI.  CONCLUSIONES

1) Las barreras de acceso influyen significativamente en la satisfaccion 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 geograficas influyen significativamente en la satisfaccion 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 econdmicas influyen significativamente en la satisfaccion 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 satisfaccion 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.

1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Incrementar nuevos estudios en otros servicios del CMI JCM para determinar
comparaciones en contexto de las barreras de acceso y satisfaccion de las
usuarias pasado la pandemia con una poblacibn mas grande y detectar
ciertas deficiencias que puedan mejorarse.

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 geogréficas.

Se recomienda disefiar estrategias para la afiliacion al seguro integral de
salud a toda la poblacion de JCM especialmente a las gestantes y realizar
tele consulta y entrega de citas via telefénica ademas capacitar alos agentes
comunitario sobre los signos de alarma coordinando las atenciones rapidas
e inmediatas evitando gastos incensarios en las usuarias reduciendo las
barreras economicas.

Se recomienda gestionar el abastecimiento y la disponibilidad de
medicamentos e insumos en el servicio de farmacia, capacitacion continua
de los recursos humanos para el servicio de admision facilitando la rapidez
de la atencion evitando el contagio COVID 19, reduciendo las barreras
administrativas.

Se recomienda a la jefatura del Centro Materno Infantil realizar talleres
educativos continuos respecto al buen trato, empatia y comunicacion entre
el paciente y profesional de salud mejorando la satisfaccion de las usuarias

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

VARIABLES E INDICADORES

de obstetricia durante
la pandemia covid 19
del CMI JCM, 2022?

obstetricia en la
pandemia covid 19 del
CMI JCM, 2022

Problema Objetivos Hipdtesis
Variable 1: Barreras de acceso
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL Dimensiones Indicadores Items Escalay Valores | Nivelesy Rango
GENERAL GENERAL Barreras Ubicacion 1,2,3
¢Como influyen las| Determinar lainfluencia Las barreras de acceso geogréficas | Distancia 4,5
barreras de acceso en de las barreras de acceso influyen significativamente Barreras Pagos 6,7 Nunca = 1
la satisfacciéon de las | en la satisfaccion de las en la satisfaccion de las econémicas | Medicamento accesibles 8,9 Casi nunca = 2 Alto
usuarias del servicio usuarias del servicio de usuarias del servicio de Consultas alcanzables A veces_ 3 Regular
de obstetricia en la obstetricia en la obstetricia en la pandemia 10 Casi siempre= 4 bajo
pandemia covid 19 pandemia covid 19 del covid 19 del CMI JCM,2022. Facilidad de atencion 11,12 Siempre =5
del CMI JCM, 20222 | CMI JCM, 2022 HIPOTESIS Barreras I rempo de espera 13
PROBLEMAS OBJETIVO ESPECIFICAS administrativas — A0S 14
ESPECIFICOS ESPECIFICOS o Variable 2: Satisfaccion de la usuaria
. _ . . Las barreras geograficas ™ Bimensiones Indicadores items Escala de valores | Niveles y Rango
¢Como influyen las| Establecer la influencia| influyen significativamente
barreras geograficas | de las barreras de| en la satisfaccion de las Informacion adecuada 12
en la satisfaccion de geogréficas  en la usuarias del servicio de| Confiabilidad — ’
las usuarias del | satisfaccion de las| obstetricia en la pandemia Atencion oportuna 3
servicio de obstetricia |  usuarias del servicio de covid 19 del CMI JCM, eficiencia 45
en la pandemia covid obstetricia en la| 2022. —
19 del CMI JCM, pandemia covid 19 del Capacidad de solucion 6
20227 CMIJCM, 2022. Las barreras economicas respuesta Agilidad de atencién 789
influyen significativamente "
¢Como influyen las Determinar la influencia| en la satisfaccion de las Privacidad 10. 11
barreras econdmicas de las barreras usuarias del servicio de Seguridad rivacioa ' Nada satisfecho=1
en la satisfaccion de econémicas en la| obstetricia en la pandemia Confi 1213 Poco satisfecho= 2
las  usuarias  del satisfaccion de  las covid 19 del CMI JCM, onfianza ' Medianamente R?ILthI)ar
Zervmlo de obstetrlc!a usuarias _deI servicio de 2022. Buen trato 14.15,16 sat!sfech():?, gajo
urante la pandemia | obstetricia en la Empatia Satisfecho =4
covid 19 del CMI pandemia covid 19 del Las barreras administrativas Aclaraciones 1718 Muy satisfecho= 5
JCM, 2022? CMI JCM, 2022. influyen significativamente '
en la satisfaccion de las Equinamient 19 20
¢Como influyen las Identificar la influencia usuarias del servicio de quipamiento !
barreras de las barreras | obstetricia en la pandemia Limpieza 21
administrativas en la administrativas en la| covid 19 del CMI JCM, Aspectos
satisfaccion  de las satisfaccion  de  las 2022. tangibles
usuarias del servicio usuarias del servicio de L
Presentacion de personal 22

40




Nivel - Disefio de
Investigacion

Poblacién y
Muestra

Técnicas e Instrumentos

Estadistica a Utilizar

Nivel:  Descriptivo —

Correlacional causal

Disefio: No
Experimental-
Transversal

Meétodo: Hipotético
deductivo.

Poblacion: se tomaré

de poblacion a

usuarias que acuden al
servicio de obstetricig
diferentes
atenciones del centrc
materno infantil  José

para las

Carlos Mariategui.

Tamafio de
muestra: para el
estudio se tomara
toda la poblacion,
esto  debido al
tamafio que es
pequefio, tomando
de poblacién a las
mujeres en general,
gestantes y
adolescentes  que
acuden al servicio
de obstetricia del
centro materno
infantil José Carlos
Mariategui durante
la pandemia covid-
19.

Variable 1: barreras de acceso
Técnica: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

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

Monitoreo:
Confiabilidad

Ambito de Aplicacion: individual

Duracion: 15 minutos

Variable 2: Satisfaccion de la usuaria

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

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

Monitoreo:
Confiabilidad

Ambito de Aplicacion: individual

Duracion: 15 minutos

DESCRIPTIVA:
e Tablas
e Figuras
INFERENCIAL:
e Regresion
logistica
ordinal.
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Anexo 2. Operacionalizacion de Variables

Variables de estudio Definicién conceptual Definicidn operacional Dimension Indicadores Escala de medicion
Variable 1: Barreras geogréficas Ubicacion
Barreras de acceso
Distancia Siempre (5)
Barreras econémicas Pagos

Millman (1993) Plantea que
existen impedimentos para la
atencion personal para acceder

Se establecera las barreras
de acceso en sus tres
dimensiones utilizando la

Medicamentos accesibles

Consultas alcanzables

Casi siempre (4)

A veces (3)

al servicio de salud interpretacion del
instrumento. Barreras administrativas | Facilidad de atencién Casi nunca (2)
Tiempo de espera Nunca (1)
Recursos humanos
Variable 2: Informacion adecuada
Satlsf_acuon dela Confiablidad Atencion oportuna
usuaria ———
Eficiencia
Capacidad de respuestas | Solucion Muy satisfecho (5)
Ordofiez (2019) Mencionaque,
la sensacion de bienestar y | o, establecera la Agilidad de atencion Satisfecho (4)

placer que reciben las usuarias
refleja la calidad atencion que
se les brinda generando una
respuesta satisfactoria

satisfaccion de las usuarias
en sus cinco dimensiones
utilizando la interpretacion
del instrumento.

Seguridad Privacidad
Confianza
Empatia Buen trato

Aclaracion claras

Aspectos tangibles

Equipamiento

Limpieza

Presentacion del personal

Medianamente
satisfecho (3)

Poco satisfecho (2)

Nada satisfecho (1)
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Anexo 3. Consentimiento informado

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

del Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui, lima 2022
Buenos dias:

Le saludo cordialmente, Usted ha sido invitada a participar en una investigacion
sobre las barreras de acceso y satisfaccion de las usuarias en el servicio de
obstetricia durante la pandemia Covid 19, la cual es realizada por la alumna de
maestria, Maria Arteaga Conto de Sancho de la universidad Cesar Vallejo,
ademas obstetra del Centro materno Infantil José Carlos Mariategui.

El objeto de esta investigacion es conocer las barreras de acceso que dificultaron
su entrada al establecimiento y el nivel de satisfaccion en cuanto a la atencion
recibida en el contexto de la pandemia covid 19. Asimismo, se solicitara su
consentimiento para participar de la investigacion, como investigadora yo tendré

una copia firmada del consentimiento y usted se quedara 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 generara ningun inconveniente, ni riesgo
alguno ademas su identidad sera de caracter anénimo y confidencial, lo cual
significa que nadie mas que la investigadora obtendra sus datos, por otro lado,
los resultados de esta investigacion servirdn para que el ministerio de salud

pueda plantear politicas de salud que resuelvan esta problematica.
si usted esta de acuerdo con lo redactado, complete lo siguiente:
Firma:

Fecha:

Investigadora: Maria Arteaga conto de Sancho

DNI: 09133136

43



Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos.

CUESTIONARIO: BARRERAS DE ACCESO

N° de cuestionario:

Datos generales:

1-

Edad (en afios): .........

2- Grado de instruccion:

a) analfabeta

b) primaria

) secundaria

d) estudios técnicos

e) universitario

3- Estado civil:

4-

a) Soltera

b) Casada

c) Conviviente

d) Divorciada / separada

Ocupacion:

5- Ubicacién de vivienda:

7

Introduccion: El presente instrumento tiene como finalidad recabar informacion

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

a) abmin
b) 10 min
c) 20 min
d) >20 min

Fecha de recoleccion:

Se encuentra afiliada algun seguro de salud actualmente:

a) Si
b) No

Ingresos econémicos mensuales (en soles):

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, asi también sus respuestas seran reservadas guardando
confidencialidad concluyendo que todos los items deben estar marcados,
agradeciendo anticipadamente su participacion.

ESCALA VALORATIVA

Nunca 1
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
N° | ITEMS 1 213 (4|5

1 Puede ubicar faciimente la direccion del centro materno infantil

2 Le resulta comodo la ubicacion de su casa al establecimiento

3 La distancia de su casa al establecimiento afecta

negativamente su atencion.

4 Tiene dificultades para llegar al establecimiento

5 Es facil ubicar el servicio de obstétrica estando dentro del

establecimiento

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

atencién 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 area de admisién su atencion es

fluiday sencilla

12 | Tuvo dificultades en admision para sacar cita al servicio de

obstetricia

13 | Tiene miedo de contagiarse covid 19 mientras espera su

atencioén

14 | Considera adecuado la cantidad de profesionales de salud

para su atencion
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Anexo 5. Instrumento de recoleccion de datos.
CUESTIONARIO: SATISFACCION DE LA USUARIA

N° de cuestionario: Fecha de recoleccion: / /

Introduccion: El presente instrumento tiene como finalidad recabar informacion
sobre la satisfaccion 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, asi también sus
respuestas seran reservadas guardando confidencialidad concluyendo que
todos los items deben estar marcados, agradeciendo anticipadamente su

participacion.

ESCALA VALORATIVA

Nada satisfecho 1
Poco satisfecho 2
Medianamente 3
satisfecho
satisfecho 4
Muy satisfecho 5
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NO

ITEMS

Margue su nivel de satisfaccion con las siguientes caracteristicas:

1 La explicacion que le dan sobre su diagndstico

2 El tiempo de espera para su atencion

3 La aclaracion de la molestia que siente

4 La eficiencia o habilidad del obstetra que le atendi6

5 La confianza de un procedimiento realizado

6 Solucién de un problema de salud

7 Atencion en admision

8 Atencion en caja

9 Atencion en farmacia

10 | Latranquilidad después de haberse atendido por el obstetra

11 | El respeto su privacidad durante la atencion realizada

12 | La confidencialidad respecto a su diagnostico

13 | Lainspiracion de confianza del obstetra que la atendi6

14 | La amabilidad en la atencion que le ofrecid la obstetra

15 | Lapaciencia que tuvo el obstetra para responder dudas e
inquietudes en su atencién

16 | El interés que tuvo el obstetra para brindarle una atencion
integral

17 | La orientacién de laimportancia que es la asistencia a su
consulta dentro de la fecha indicada

18 | Laimportancia de cumplir con su tratamiento

19 | Lacomodidad de la camilla ginecoldgica

20 | Optimas condiciones de los equipos con el que se le atendio

21 | Limpieza de las paredes, lavamanos y ventilacion del
ambiente del servicio obstétrico

22 | El personal de obstetricia adecuadamente uniformado

incluyendo el EPP, batas, mascarillas y guantes al momento
de su atencién
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Anexo 6. Autorizacion de la organizacion.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA ORGANIZACION PARA PUBLICAR SU IDENTIDAD EN
LOS RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES
Datos Generales
Nombre de la Organizacion: [RUC: 20¢c0 22516y /

CM Moliins ,LW TJose Cothn M acaslage
Nombre del Titular o Representante legal: -
Meetico TefFe
Nombres y Apellidos DNI:
¢ cwprolo Povice ﬂool/t—t?.us 03’99/669

Consentimiento:
De conformidad con lo establecido en el articulo 79, literal “f' del Codigo de Etica en
Investigacion de la Universidad César Vallejo ), autorizo [ ], no autorizo [ ] publicar LA
IDENTIDAD DE LA ORGANIZACION, en la cual se lleva a cabo la investigacion:
Nombre del Trabajo de Investigacion

Barrerer do aceano y polur pacuni db pwstin en

i Covid- 19 ol Gulie Meliw Leglit TJase Gl Mesedi pri 2022
Nombre del Programa Académico:
HWIHA/\ 211 ée’;//‘m o Los Seuctiridr Satecol
Autor: Nombres y Apellidos DN
Motin MWWMB;»—CM/U o Sondws| 013313 &
En caso de autorizarse, soy COnsci que la investigacion sera alojada en el Repositorio
Institucional de la UCV, la misma que sera de acceso abierto para los usuarios y podra ser
referenciada en futt investigaci dejando en claro que los derechos de propiedad
intelectual corresponden exclusivamente al autor (a) d

e

M
Lugar y Fecha: cﬁiﬂ o
'i!'émi"mé" .‘“ﬁw&h
MEQSO JEFE

Firma:
(Titular o Representante legal de la Institucion)

(*) Codigo de Ftica en Investigacion de la Universidad César Vallejo-Articulo 79, liveral *  * Para difundir o publicar los resultados de un
bajo ) el nombre de | donde se llovo a cabo el estudio, salvo el case

n haya un acuerdo formal con el gerente o directo |8 organizacion, para que se n icién. Por ello,
tanto en los proyectos de investigacion como en los Informes o tesis, no se deberd incluir fa de | »iserd
necesario describlr sus caractaristicas.
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Anexo 7. Aplicacion del instrumento en el Centro Materno Infantil José

Carlo Mariategui.

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
2 D

APLICACION DEL CUESTIONARIO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JOSE CARLOS

MARIATEGUI
A : Lic. Marfa Arteaga Conto de Sancho
Asunto : Autorizacién para realizar aplicacién de instrumento

(cuestionario)

Referencia : Oficio s/n de fecha 24-10-22

Mediante el presente me dirijo a usted para darle respuesta en referencia a la aplicacién
de instrumento ~cuestionario- en el Centro materno infantil José Carlos Maridtegui que
habiendo revisado su trabajo de investigacién titulado “Barreras de acceso y satisfaccién
de usuarias en la pandemia covid-19 del Centro Materno Infantil José Carlos Maridtegui,
lima 2022" se acepta la autorizacién para la realizacién de su trabajo de investigacién.

Sin otro particular me suscribo de usted

Atentamente,

Lima, 24 de octubre del 2022
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4

[

[id

[

[

[

BT

[

76

[i

[

il

[

il

[

22

[

B2

i

[

all

4

[

Gl

20

a2

23

a4

4

2

4
43
48
H

38
43
47
43
40
43
45
38
34
34
ar
46
il
48
46
H

b2
40
40
249
40
48
48
48
44
48

S2)S3[ 54 [S5[ SE) 57| S9[S9)SW0[SN) 512] 513| S1) 516 | S16| S1¥) 518 | 513|520 S| S22 | Tobal W] Tatal Y2

B2 | BY|[B4)BS|EE[ET| B[ BI |BI0| B [BM2{EIYENY 51

4
3
3
3
e
2
3
4
3
2
4
2
3
2
2
3
4
3
3
3
4
3
3
3
4
4
3
4
4
3

Bl

]
3
3
4
3
3
4
4
3
3
3
2
3
3
3
3
4
3
3
3
3
2
2
2
3
3
3
4
4
4

430
60

300

360
250
300

300
200
360
280
360
200
a0

360
270
200
200

360

4
4

4 | 560
4 | 850
b {1000

k]

4 | 1000

]
4
4

4 (1000
4 | 850

]
4
4
]
4
4
4

4 | 870

a {1000
a | oo

4
]
]
4

a |1200
4 | 1000
4| 900

k|

PG | P& P7

b
i
i
i
G
b
i
i
b
b
b
i
L
i
i
i
b
b
b
i
b
b
b
b
b
i
b
i
i
i

P4
Bmade casa

ama de casa
empleada del hogar

extudiante
ama de caza

comerciante

layandera
comerziante

vendedora

exztudiante
Bma de casa

cocinera
cosmetologa

comerciante

comerciante

comerziante

comerciante

vendedaora
COmerciante

ama de caza

ama de caza

ama de caza

comerciante

comerziante

comerziante

comerciante

piodologa
prokesora inicial

GOmerciante

comerciante

Pl

i
i
b
a
d
G
i
a
d
a
b
d
b
b
i
i
i
i
d
d
i
c
a
i
i
i
i
i
i
a

P2

s

F

26
a0
4
]
8
28
A

2
2

24
ar
A
24
a2
26
&
]
a0
a2
4
]
]
2

&
&
&
4
]
3l

il

Enc.

10

12
13
14
1]
16
17
18
19
&l
&l

&2
23
M
25
L
&
i
23
4l

05 05 06 04 06 06 01 02 06 08 05 050706 06 04 04 02 02 02 0F 09 08 04 % 05 04 04 04 06 05 04 06 08 08 04 1726 | 288

Yarianzaz

Suma de varianzaz=
Miimera de prequntaz=

111

F oo

T
140

nE3: 0644

BlF3 de Cronbach (k)=

50



Anexo 9. Certificado de validez.

DO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE: BARRERAS DE ACCESO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENI
N

DIMENSIONES / items

:

Pertinencia |RelevanciaZz
]

DIMENSION 1: BARRERAS GEOGRAFICAS

No

Puede ubicar faalmente la direccion del centro matemo infankil

Le resulta cdmodo la ubicacion de su casa al estableamiento

Es faci ubicar el servico de obstétrica estando dentro del establecimiento

Tiene dificultades para fiegar al establecimiento

W s W N -

La distancia de su casa al establecmiento afecta negativamente su atencién.

DIMENSION 2: BARRERAS ECONOMICAS

En caso de no tener SIS. Tiene la posibilidad de pagar Ia atencion obstétrica

El gasto que requiere para trasiadarse al establecimiento excede de sus posbifidades.

Puede comprar los medicamentos que no proporciona el SIS

W m N o

Le parece fuera de aicance el costo de los medicamentos

Tene inasistencas al servicio de obstetricia debido a la falta de pasaje

DIMENSION 3: BARRERAS ADMINISTRATIVAS

ol 1|2 1A 1 el v [ e [ |2
H

L1l

Cuando se encuentra en el &rea de admision su atencion es fluida y sendilla

12

Tuvo dificultades en admision para sacar cita al servico de obstetricia

13

Tiene miedo de contagiarse Covid 19 mientras espera su atencion

A5l L || A LA A e+ [ £ 4K |2

14

Considera adecuado la cantidad de profesionales de salud para su atencion

w5 [0 1 (e e K [lk pe R I |

Observaciones (precisar si hay suficiencia): =i hey

¥ Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]

SO LT eiluthen

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: /2700, . o i, Al b ea. . Gl s 7vm s e S L S RO

Especialidad del validador: L0 GISTEN. SCRUIGE So Salud

‘Pertinencia: El ilem cormespaonde al conceplo tedrico formulado.

“Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dGmension especifica del constructo

Claridad: Se enfiende sin dificuliad aiguna e enunciado del item, es
conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantsados
son suficentes para medir la dmension

24 .de. hunddel 2022
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FER’I'IFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE: BARRERAS DE ACCESO
Ne

DIMENSIONES / items Pertinencia Claridad® | Sugerencias

DIMENSION 1: BARRERAS GEOGRAFICAS No

Puede ubicar facimente a direccion del centro materno infantil

Le resulta comodo la ubicacién de su casa al establecimiento

Es faal ubicar el servicio de obstétrica estando dentro del establecimiento

Tiene dificultades para llegar al establecimiento

G A W N -

La distancia de su casa al establecimiento afecta negativamente su atencidn.

DIMENSION 2: BARRERAS ECONOMICAS

En caso de no tener SIS. Tiene la posibilidad de pagar la atencion obstétrica

El gasto que requiere para trasiadarse al establecimiento excede de sus posibilidades.

Puede comprar los medicamentos que no proporciona e SIS

@l | ~N o

Le parece fuera de aicance el costo de los medicamentos

10 | Tiene inasistencias al servicio de obstetricia debido a Ia falta de pasaje

DIMENSION 3: BARRERAS ADMINISTRATIVAS

11 | Cuando se encuentra en el area de admision su alencion es iuida y sencila

12 | Tuvo dificultades en admision para sacar cita al servicio de obstetrica

13 | Tiene miedo de contagiarse Covid 19 mientras espera su alencion

X|x | Al X[l | <X X [l x| < |% | | |a
XX x N2 X |« XX 8x X I [ ] %2

14 | Considera adecuado la cantidad de profesionales de salud para su atencion

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Hoy soiends,

v Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador: .¥1355.. 2eoT0 Mk _£5iher DNE: ... SANIRS D ...

*Pertinencia: El item comesponds a concepto tedrico formulado. &q“&ww 2022
“Relevancia: El item es apropiado para representar al componenie o

dimensitn especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y direcio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los tems planteados
son suficentes para medir la dimension




DO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE: BARRERAS DE ACCESO
items

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENI
L

DIMENSIONES /

Pertinencia |Relevancia® | Claridad>
1

Sugerencias

DIMENSION 1: BARRERAS GEOGRAFICAS

No

Puede ubicar faciiments Ia direccién del centro matemno infantil

Le resulta comodo Ia ubicacion de su casa al establecmiento

Es fadl ubicar el servicio de obstétrica estando dentro del establecimiento

n o W N -

Tiene dificultades para llegar al establecimiento

La distancia de su casa al establecimiento afecta negativamente su atencion.

DIMENSION 2: BARRERAS ECONOMICAS

En caso de no tener SIS. Tiene la posibilidad de pagar la atencion obsiélrica

El gasto que requiere para trasiadarse al establecmiento excede de sus posibilidades.

Puede comprar los medicamentos que no proporciona el SIS

O @ =N o

Le parece fuera de alcance el costo de los medicamentos

Tene inasistencias al servicio de obstetricia debido a Ia falta de pasaje

DIMENSION 3: BARRERAS ADMINISTRATIVAS

"

Cuando se encuentra en el area de admision su atencion es fivida y sencilla

12

Tuvo dificultades en admision para sacar ota al servicio de obstetricia

13

Tiene miedo de contagiarse Cowvid 19 mientras espera su alencGon

AL M
WP ] x [X [x x| 212 x| | |9
AP K Lk PP e[ X e I |« |2

1"

Considera adecuado la cantidad de profesionales de salud para su atencidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
v Opinion de aplicabilidad: Aplicable [<]

'Pertinencia: £l item coresponde & concepto tedrico formulado.

"\M SvRaescu s

“Relevancia: El item es apropiado para repr El P °
dimensidn especifica del constucto

Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna & enuncado del item, es
conciso, exacto y drecio

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia do los items p
son suficentes para medir Ia dimension

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

.................. NI SNEeEY.

..........................................................................
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ﬁ] ucv

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE: SATISFACCION

3

DIMENSIONES / ftems

§.

i

DIMENSION 1: CAPACIDAD DE RESPUESTA

La explicacion que le dan sobre su diagnéstico

La aclaracidn de la molestia que siente

El fiempo de espera para su atencién

La eficencia 0 habilidad del obstetra que le atendid

La confianza de un procedimiento realizado

DIMENSION 2: CONFIABILIDAD

Solucion de un problema de salud

Atencidn en admision

| m| N i A W N

Atencion en caja

Atencion en farmacia

DIMENSION 3: SEGURIDAD

La tranquilidad después de haberse atendido por el obstetra

El respetd su privacidad durante la atencion realizada

La confidencialidad respecto a su diagnostico

La inspiracion de confianza del obstetra que Ia atendio

DIMENSION 4: EMPATIA

La amabilidad en la atencion que le ofrecio la cbstelra

La paciencia que tuvo el obstelra para responder dudas e inquietudes en su atencidn

Elinterés que tuvo el obstelra para brindarle una atencion integral

La orientacién de la importancia que es la asistendia a su consulta dentro de a fecha indicada

AR ¢ |4 QY(XXS(&)(‘/\S(K!!YX% Y’(!!

N4 VI gl PV BV IR b g IV ) BV Y R R Ll P B e B

N I 2| 2l A £ 1K [l X 1] 5] gl Y[R K| |2

La importancia de cumplir con su tratamiento




21 | DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES Si | No | Si | No | Si | No | Sugerencias
2 | La comodidad de Ia camilia ginecologica X X ¥
23 | Optimas condiciones de los equipos con &f que se le atendio = W X
24 | Limpieza de las paredes, lavamanos y veniiiacion del ambiente del servicio obstélrico e S ~
El personal de obstelricia adecuadamente uniformado inciuyendo el EPP, batas, mascarillas y guantes al momento | N
de'su alencion X A
Observaciones (precisar si hay suficiencia): < oy SuiGeco e
¥ Opinién de aplicabilidad: wm Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez Mé.k.?.’@h....\/.‘..m.'-...hdﬂ;’.@...ﬁ.&c.‘:ﬁ@ DNI: C'qsﬂfsgg ..................
Especialidad del validador: Magisnen. S Gl Jou.. S . SORCID:... 000, 2.00.03 = 4106 9415
2 M..de. Odliidet 2022

Pertinencia: El item corresponde al conceplo tedrico formulado.
Relevancia: E item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica def consirucio

Claridad: Se enfiende sin dificultad aiguna &l enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficenies para medir la dimension

(8 e, ¢ A :7-:}/1 ‘/é/

Firma del Experto validador
papists

Especialidad &

Gesrn Bwls Saud
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ADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE: SATISFACCION

3

DIMENSIONES / ftems

|

§

DIMENSION 1: CAPACIDAD DE RESPUESTA

La explicacion que le dan sobre su diagndstico

La aclaracidn de la molestia que siente

El fiempo de espera para su atencion

La eficencia 0 habilidad del obstetra que le atendid

La confianza de un procedimiento realizado

DIMENSION 2: CONFIABILIDAD

Solucion de un problema de salud

Atencidn en admision

]| o Nl W e W N -

Atencion en caja

Atencion en farmacia

DIMENSION 3: SEGURIDAD

La tranquilided después de haberse atendido por el obstetra

El respetd su privacidad durante la atencion realizada

La confidencialidad respecto a su diagnostico

La inspiracion de confianza del obstetra que Ia atendio

DIMENSION 4 EMPATIA

La amabilidad en la atencion que le ofrecio la cbsteira

La paciencia que tuvo & obstelra para responder dudas e inquistudes en su alencidn

Elinterés que tuvo el obstelra para brindarle una atencion integral

La orientacion de la importancia que es la asistendia a su consulta dentro de Ia fecha indicada

La importancia de cumplir con su tratamiento

KA A 1| ] X% e | el e 132 [ | ol e | ¢ | > |K |

Mix XXX el 1% P se ] s3] X x| a)# [ ¢ || x| e

IS L I 2| gl £ 1A 1A (1 [l s X x| st gl 1R K[| x|

56



MSIONS:ASPECTOSTANQBLES

La comodidad de ia camilla ginecoldgica

Oplimas condiciones de los equipos con el que se le atendid

28 N2

Limpieza de las paredes, lavamanos y ventilacion del ambiente del servicio obstéinco

A Al <] Al
S X[ K

El personal de obstetricia adecuadamente uniformado incluyendo el EPP, batas, mascanilas y guantes al momento
de su atencion

X PX | XX ]|e

Observaciones (precisar si hay suficiencia): \'\cm, Segi Lenc®s

'Pertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formutado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al companenis o
dimension especifica del constructo

Claridad: Se enbende sin dificuitad aiguna el enunciado del ftem, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los items planteados
son suficentes para medyr ia dimension




ﬁ ucv

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE: SATISFACCION

3

DIMENSIONES / ftems

E.

i

DIMENSION 1: CAPACIDAD DE RESPUESTA

La explicacion que le dan sobre su diagnéstico

La aclaracidn de la molestia que siente

El fiempo de espera para su atencion

La eficiencia 0 habilidad del obstetra que le atendid

La confianza de un procedimiento realizado

DIMENSION 2: CONFIABILIDAD

Solucion de un problema de salud

Atencidn en admision

| m Nl i A W N -

Atencion en caja

Atencion en farmacia

DIMENSION 3: SEGURIDAD

La tranquilidad después de haberse atendido por el obsteira

El respetd su privacidad durante la atencion realizada

La confidencialidad respecto a su diagnostico

La inspiracion de confianza del obstetra que Ia atendio

DIMENSION 4: EMPATIA

La amabilidad en la atencion que le ofrecid la cbstelra

La paciencia que tuvo el obsielra para responder dudas e inquietudes en su atencidn

Elinterés que tuvo el obstelra para brindarle una atencidn integral

La orientacién de la importancia que es la asistencia a su consulta dentro de la fecha indicada

La importancia de cumplir con su tratamiento
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DIMENSION 5: ASPECTOS TANGIBLES
La comodidad de la camilla ginecoldgica

Optimas condiciones de los equipos con el que se le atendid

2 B B

Limpieza de las paredes, lavamanos y ventiiacion del ambiente del servicio obstétrico

de su atencion

El personal de obstetricia adecuadamente uniformado incluyendo el EPP, batas, mascanilas y guantes al momento

¥ AKX K |2
X X e |2

Y )\’<’<“

Hoy sspiuewscia

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

v Opinion de aplicabilidad:  Aplicable [>(] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )

Apeliidos y nombres del juez validador: . AlG. Yalenzoela Glodds Marie om0 MUM I e,
Especialidad del validador: . 1AKARA 64 OXTAGA yiweeSTRRA Y O s o S s A s i

‘Pertinencia: £l item corresponde al concepto tednico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al components 0
dmension especifica del constructo

3Claridad: Se eniende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo

Nota: Suficencia, se dice suficencia cuando los ilems planteados
son suficientes para medir la dmension
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