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Resumen

La calidad de la atencion materna es un indicador clave para evaluar los sistemas de salud,
impactando el bienestar de las mujeres durante el embarazo, parto y posparto. En Ecuador,
persisten desafios en la calidad de la atencion, especialmente en Cuenca, donde se reportan
demoras, falta de empatia y deficiencias comunicativas, afectando la satisfaccion de las gestantes.
Este estudio tuvo como objetivo determinar la satisfaccion y calidad de la atencién en un Hospital
de Especialidades en Cuenca. Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y analitico con 63 gestantes mayores de 18 afios atendidas en abril de 2025. Se
utilizaron encuestas basadas en SERVQUAL y PSQ-IIl, evaluando cinco dimensiones
(tangibilidad, fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia) mediante la escala de Likert.
La satisfaccion general fue la variable dependiente, analizada con estadisticas descriptivas y
regresion lineal maltiple en SPSS v23.0, evaluando R?, R? ajustado, Durbin-Watson y valores p.
Los resultados muestran que la seguridad obtuvo la mayor media (M=4,01, DE=1,13), seguida por
empatia (M=3,98, DE=1,00), mientras que la capacidad de respuesta tuvo la menor (M=3,80,
DE=0,96). La regresion lineal indicd que empatia (R2=0,534), capacidad de respuesta (R2=0,533)
y tangibilidad (R2=0,514) explican significativamente la satisfaccion, con valores p<0,05,
rechazando la hipétesis nula. EI modelo global, incluyendo todas las dimensiones, mostré un ajuste
casi perfecto (R2=1,000, Durbin-Watson=2,355), explicando el 100% de la satisfaccion, con ligera
autocorrelacion negativa. Aunque la satisfaccion general es alta, los tiempos de espera y la

capacidad de respuesta requieren mejoras.

Palabras clave: Servicios de salud materna; Satisfaccion del paciente; Calidad de la atencion

sanitaria; Obstetricia; Empatia.



%
'y L‘g ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178
M L

Widg

it

é"(«(ﬂ;

Abstract

The quality of maternal care is a key indicator for evaluating healthcare systems, impacting
women’s well-being during pregnancy, childbirth, and the postpartum period. In Ecuador,
challenges persist in the quality of care, particularly in Cuenca, where delays, lack of empathy, and
communication deficiencies have been reported, affecting pregnant women’s satisfaction. This
study aimed to determine the satisfaction and quality of care in a Specialty Hospital in Cuenca. An
observational, prospective, cross-sectional, descriptive, and analytical study was conducted with
63 pregnant women over 18 years old who received care in April 2025. Surveys based on
SERVQUAL and PSQ-IlIl were used, assessing five dimensions (tangibility, reliability,
responsiveness, assurance, and empathy) through a Likert scale. Overall satisfaction was the
dependent variable, analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression in SPSS
v23.0, evaluating R?, adjusted R2, Durbin-Watson, and p-values. The results show that assurance
had the highest mean (M=4.01, SD=1.13), followed by empathy (M=3.98, SD=1.00), while
responsiveness had the lowest (M=3.80, SD=0.96). Linear regression indicated that empathy
(R?=0.534), responsiveness (R?=0.533), and tangibility (R?=0.514) significantly explain
satisfaction, with p-values <0.05, rejecting the null hypothesis. The global model, including all
dimensions, showed a near-perfect fit (R2=1.000, Durbin-Watson=2.355), explaining 100% of
satisfaction, with slight negative autocorrelation. Although overall satisfaction is high, waiting

times and responsiveness require improvement.

Keywords: Maternal Health Services; Patient Satisfaction; Quality of Health Care; Obstetrics;
Empathy.
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Introduccion

La calidad de la atencion en salud materna, particularmente en los servicios de obstetricia y
ginecologia, se ha consolidado como un indicador fundamental para evaluar la efectividad de los
sistemas sanitarios y su impacto en el bienestar de las mujeres durante el embarazo, el parto y el
posparto. La atencion centrada en la mujer, que incluye aspectos como el respeto, la comunicacion
efectiva y la accesibilidad, ha sido reconocida como esencial para garantizar experiencias positivas
durante el parto en la atencion hospitalaria (2. Situaciones que no solo afectan la percepcion de
las pacientes, sino que también tienen implicaciones directas en la seguridad y la continuidad del
cuidado, lo que subraya la necesidad de un analisis profundo de esta interaccion.

Estudios en paises de ingresos bajos y medios, como Nigeria y Etiopia, han identificado factores
clave que influyen en la satisfaccion materna, incluyendo la interaccién con los proveedores de
salud, la infraestructura hospitalaria y el acceso a cuidados respetuosos (4, mientras que
investigaciones en contextos de altos ingresos, como Alemania e Italia, han enfatizado la
importancia de la comunicacion efectiva y la autonomia de las pacientes [>€l, Estos estudios revelan
la necesidad de integrar comprender mejor como la calidad percibida y objetiva converge en la
experiencia de las mujeres.

La importancia de realizar este estudio radica en su potencial para informar optimizar la atencién
materna, especialmente en un momento en que las tasas de mortalidad y morbilidad materna siguen
siendo un desafio significativo, particularmente en regiones con recursos limitados [1. La
satisfaccion de las mujeres no solo refleja su experiencia personal, sino que también influye en su
disposicion a buscar atencion futura, afectando asi la continuidad del cuidado y los resultados de
salud a largo plazo [8. Ademas, el analisis de esta relacion permite identificar brechas en la
prestacion de servicios que podrian pasar desapercibidas en evaluaciones puramente clinicas, como
el maltrato durante el parto o la falta de involucramiento en la toma de decisiones [,

La atencion prenatal y durante el parto es un componente critico de los sistemas de salud,
especialmente en contextos donde las complicaciones obstétricas pueden tener graves
consecuencias para las gestantes y sus recién nacidos. En Ecuador, a pesar de los avances en la
cobertura de salud, persisten desafios relacionados con la calidad de la atencién en salud, lo que
podria influir en la satisfaccion de las usuarias. En el caso especifico de Cuenca, una ciudad con
infraestructura hospitalaria significativa, se ha identificado que las gestantes enfrentan problemas

como demoras en la atencion, falta de empatia del personal de salud y deficiencias en la
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comunicacion, lo que genera insatisfaccion y desconfianza hacia los servicios médicos 1%, Estos
factores no solo afectan la satisfaccion de las gestantes, sino que también pueden tener
implicaciones en los resultados de salud materna y neonatal. Por estos antecedentes, el objetivo
del presente estudio es determinar la satisfaccion de las gestantes y la calidad de atencién en un

Hospital de Especialidades de Cuenca, Ecuador.
Material y métodos

La calidad de la atencion en salud materna, particularmente en los servicios de obstetricia y
ginecologia, se ha consolidado como un indicador fundamental para evaluar la efectividad de los
sistemas sanitarios y su impacto en el bienestar de las mujeres durante el embarazo, el parto y el
posparto. La atencidn centrada en la mujer, que incluye aspectos como el respeto, la comunicacion
efectivay la accesibilidad, ha sido reconocida como esencial para garantizar experiencias positivas
durante el parto en la atencion hospitalaria [1,2]. Situaciones que no solo afectan la percepcion de
las pacientes, sino que también tienen implicaciones directas en la seguridad y la continuidad del

cuidado, lo que subraya la necesidad de un analisis profundo de esta interaccion.

Estudios en paises de ingresos bajos y medios, como Nigeria y Etiopia, han identificado factores
clave que influyen en la satisfaccion materna, incluyendo la interaccion con los proveedores de
salud, la infraestructura hospitalaria y el acceso a cuidados respetuosos [3,4], mientras que
investigaciones en contextos de altos ingresos, como Alemania e Italia, han enfatizado la
importancia de la comunicacién efectiva y la autonomia de las pacientes [5,6]. Estos estudios
revelan la necesidad de integrar comprender mejor como la calidad percibida y objetiva converge

en la experiencia de las mujeres.

La importancia de realizar este estudio radica en su potencial para informar optimizar la atencién
materna, especialmente en un momento en que las tasas de mortalidad y morbilidad materna siguen
siendo un desafio significativo, particularmente en regiones con recursos limitados [7]. La
satisfaccion de las mujeres no solo refleja su experiencia personal, sino que también influye en su
disposicién a buscar atencion futura, afectando asi la continuidad del cuidado y los resultados de
salud a largo plazo [8]. Ademas, el andlisis de esta relacién permite identificar brechas en la
prestacion de servicios que podrian pasar desapercibidas en evaluaciones puramente clinicas, como

el maltrato durante el parto o la falta de involucramiento en la toma de decisiones [9].
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La atencion prenatal y durante el parto es un componente critico de los sistemas de salud,
especialmente en contextos donde las complicaciones obstétricas pueden tener graves
consecuencias para las gestantes y sus recién nacidos. En Ecuador, a pesar de los avances en la
cobertura de salud, persisten desafios relacionados con la calidad de la atencién en salud, lo que
podria influir en la satisfaccion de las usuarias. En el caso especifico de Cuenca, una ciudad con
infraestructura hospitalaria significativa se ha identificado que las gestantes enfrentan problemas
como demoras en la atencion, falta de empatia del personal de salud y deficiencias en la
comunicacion, lo que genera insatisfaccion y desconfianza hacia los servicios médicos [10]. Estos
factores no solo afectan la satisfaccion de las gestantes, sino que también pueden tener
implicaciones en los resultados de salud materna y neonatal. Por estos antecedentes, el objetivo
del presente estudio es determinar la satisfaccion de las gestantes y la calidad de atencién en un

Hospital de Especialidades de Cuenca, Ecuador.
Resultados

Se realiz6 el estudio en 63 mujeres que fueron atendidas durante la primera semana de abril de

2025, todas mayores a 18 afios.

Tabla 1. Estudio descriptivo en relacion a la percepcion de la calidad de atencion por

dimensiones

Dimension Media SEM DE Var
Tangibilidad 3,87 0,11 0,91 0,82
Fiabilidad 3,87 0,11 0,90 0,80
Capacidad de respuesta 3,80 0,12 0,96 0,92
Seguridad 4,01 0,14 1,13 1,29
Empatia 3,98 0,13 1,00 1,00

Nota: SE: Error estandar de la Media DE: Desviacion estandar Var: Varianza

En la tabla 1, se observa que la dimension de seguridad obtuvo la media més alta (M = 4,01, DE =
1,13), reflejando confianza en la atencion recibida, aunque con mayor variabilidad (Var = 1,29);
seguido por laempatia (M = 3,98, DE = 1,00), mostrando un trato cercano y comprensivo. Mientras

que, la tangibilidad y fiabilidad ambas obtuvieron una media de 3,87 (DE = 0,91 y 0,90),
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respectivamente, indicando una percepcion favorable de los aspectos fisicos y la consistencia del
servicio. Por otra parte, la capacidad de respuesta obtuvo la media mas baja (M = 3,80, DE = 0,96),
sugiriendo oportunidades para mejorar la prontitud en la atencion.

Tabla 2. Regresion lineal Dimensiones de la Calidad y Satisfaccion Total

Regresion Lineal Anova
Dimension de la Calidad R purbin-
R? ajustado Watson gl F p
Satisfaccion Total
Tangibilidad 514 264 1971 4 5197 001
Fiabilidad 431 ,186 1831 4 3,308 016
Capacidad de respuesta ,533 ,284 1,812 3 7,786 ,000
Seguridad ,387 ,150 1,781 3 3,464 022
Empatia 534 285 1,760 4 5,780 ,001

Nota: R% R cuadrado; gl: grados de libertad.

La regresion lineal efectuada para cada dimension del grado de satisfaccion de las embarazadas
informé valores de R? superiores a 0,5 en tres aspectos fundamentales: empatia, capacidad de
respuesta y tangibilidad, mientras que la fiabilidad y la seguridad alcanzaron valores inferiores en
el modelo. Sin embargo, los valores de p todos fueron significativos, por lo que ninguna de las
dimensiones acepta la hipotesis nula, es decir que existe repercusion en cada una de las dimensiones

por separado en la definicion del grado de satisfaccion de las gestantes.

Tabla 3. Anélisis por regresion lineal del modelo de satisfaccion de las embarazadas en su

conjunto
Resumen del modelo®
Error
R cuadrado estandar de la
Modelo R  Rcuadrado ajustado estimacion Durbin-Watson
1 1,000 1,000 1,000 ,0755 2,355

b. Variable dependiente: TOTAL SATISFACCION TOTAL
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El andlisis del modelo en su conjunto, o sea incluyendo las cinco dimensiones al mismo tiempo,
nos habla de un modelo casi perfecto con un R? y R? ajustado en 1, por lo que explicaria el 100%
de la satisfaccion de las embarazadas en su conjunto. EI Durbin-Watson informa de cifras
superiores a 2 con una ligera autocorrelacién negativa.

Gréfico 1: Diagrama de dispersion de los problemas observados en las encuestas y los problemas

esperados
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Problema acumulado observado

El grafico 1 demuestra una variabilidad escasa entre los problemas detectados en las encuestas y
los problemas esperados en el estudio de regresion lineal.

Grafico 2: Diagrama de dispersion entre la satisfaccion total y el valor predicho estandarizado
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El grafico 2 demuestra una relacion lineal muy fuerte casi perfecta lo que indica relacién
claramente lineal y positiva. La cercania de los puntos refleja una alta calidad del ajuste del modelo
y en tercer lugar que no hay evidencia heterocedasticidad, en donde la dispersion de los puntos es

uniforme a lo largo del rango de valores. No existe evidencia de valores atipicos extremos.
Discusion

La tangibilidad abarca los aspectos fisicos del servicio, incluyendo las instalaciones del hospital,
la modernidad del equipo médico y la apariencia profesional del personal 2y en el contexto
gineco-obstétrico, un entorno limpio y bien equipado es fundamental para generar confianza en las
gestantes. En el presente estudio, los resultados muestran que la tangibilidad explicé el 51,4% del
modelo propuesto en relacion con la satisfaccion integral de las gestantes. Para mejorar la
tangibilidad desde el punto de vista gerencial el presupuesto asignado a la unidad de salud debia
priorizarse a esta dimension a través de la introduccion de nuevas tecnologias que incluyan equipos
médicos modernos, también el uso de un presupuesto adecuado para la compra de materiales de

limpieza para el mantenimiento de la higienizacion en las diferentes areas de atencion a las
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gestantes. Las &reas de espera ademés de ser comodas y bien organizadas deben ofrecer confort
ambiental y de ser necesario aumentar los espacios y mobiliarios que permitan superar el porcentaje
anteriormente detectado. A esto debemos agregar, una mayor exigencia en relacion al porte y
aspecto personal de los profesionales y de los administrativos que estan en contacto con pacientes
y sus familiares. En comparacion, el estudio de Garrard et al. [*4 no destaco la tangibilidad como
un factor principal en la atencion obstétrica, mientras que revisiones generales como la de Ferreira
et al., ™% sugieren que los aspectos tangibles son menos criticos que las dimensiones
interpersonales como la empatia.

Comparando con las otras dimensiones la empatia y la capacidad de respuesta son factores que
influyen significativamente en la evaluacion de satisfaccion general de las gestantes al obtenerse
en el modelo cifras de 53,4% y 53,3%, por lo cual estas dos Ultimas entidades requeririan de menos
presupuesto, pero si de mayor intervencion dirigido al mejoramiento de la ética médica y al modo
de enfrentar situaciones tanto de indole médica como de tipo organizacional. Respecto a la
dimension de la empatia conforme el estudio de Jin et al. [*6], en el que encontraron que la empatia
de las matronas mejora la experiencia del parto; Lazzerini et al. (4, demostraron que la
comunicacion efectiva y el respeto eran los factores mas valorados por las gestantes; Schulz y Wirtz
(171 destacaron su relevancia en la atencion obstétrica; y, Bohren et al.['8], sefialaron que el respeto
y la dignidad en la atencion materna son prioritarios en diversos contextos. De conformidad con la
capacidad de respuesta, el estudio de Garrard et al. [14 en donde se identificaron areas de mejora en
la capacidad de respuesta, como la limpieza de manos y la participacién de las pacientes en
decisiones, mientras que Ali et al. [*] destacan su importancia en la satisfaccion general. Respecto
a la fiabilidad, Mohammadi y Soheil 21, mencionan que la fiabilidad en contextos como los
departamentos de emergencia, puede ser superada por la capacidad de respuesta. En lo concerniente
a la seguridad, Garrard et al. [* destacaron la cortesia del personal como una fortaleza, lo que se
alinea con la seguridad, mientras que Figueroa et al. ], subrayan la relevancia de la seguridad en
contextos hospitalarios.

El andlisis del R? de las cinco dimensiones estudiadas mostré que la empatia y la capacidad de
respuesta obtuvieron valores ligeramente superiores a la tangibilidad, pudiendo de manera
individual explicar mas del 50% de la variabilidad del grado de satisfaccion de las gestantes, por
lo que al no acercarse a la unidad (R? =1) se concluye que cada una de las dimensiones estudiadas

tiene una capacidad explicativa moderada, pero aquellas que se acercan a 0,5 pudieran ser
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consideradas como aceptables en ciencias médicas, siendo una de las explicaciones de que este
modelo no obtuviera valores superiores es de que necesitarian la incorporacion de otras variables
no incluidas en el sistema SERVQUAL (Service Quality Model) y PSQ-III (Patient Satisfaction
Questionnaire I11).

El analisis de la significacion estadistica de cada dimension estudiada arrojo valores de p inferiores
a 0.05, lo cual indica que se rechaza la hipdtesis nula, permitiendo asumir la alternativa en la cual
las variables independientes si influyen en el grado de satisfaccion de las gestantes.

Al realizar el andlisis del modelo global donde se incluyen todas las variables independientemente
a la dimension que pertenezcan, arrojé que el R? al ofrecer un valor de 1 implica que el modelo en
su conjunto explica el 100% de la satisfaccion total recogidas en las embarazadas encuestadas. El
resultado de Durbin-Watson arrojé cifras superiores a 2, por lo que los residuos del modelo
posiblemente tengan una autocorrelacion negativa, aunque en la practica un Durbin-Watson entre

1,5y 2,5 suele considerarse aceptable.
Conclusiones

El modelo de regresion propuesto utilizando las variables de SERVQUAL (Service Quality Model)
y PSQ-III (Patient Satisfaction Questionnaire I11), muestra un excelente ajuste lineal entre las
variables. Los supuestos basicos de la regresion (linealidad, homocedasticidad, normalidad de los
errores, asi como los valores de R?, R? ajustado y el valor de p informan que la tangibilidad, empatia
y capacidad resolutiva de problemas son las dimensiones de mayor peso en el modelo, aunque el
andlisis del modelo en su conjunto representa casi el 100% de la explicacion del grado de
satisfaccion de las embarazadas.

Este estudio destaca que la calidad percibiday la satisfaccion de las pacientes estan intrinsecamente
ligadas a factores humanos como la empatia, la seguridad y la comunicacién, por encima de
elementos estructurales como la tangibilidad. A pesar de existir un nivel alto de satisfaccion global,
los tiempos de espera y la capacidad de respuesta son areas criticas que requieren atencion, siendo
areas de interés para intervenciones futuras centrandose en el fortalecimiento de las habilidades
interpersonales del personal, optimizacién de la gestion del tiempo y garantia de un entorno de

atencion respetuoso y seguro.
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