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RESUMEN

La satisfaccidbn materna sobre la atencion recibida durante el parto y posparto
constituye un indicador relevante de calidad asistencial, ademas de ser un
elemento fundamental para valorar la experiencia de la mujer. El puerperio es
una etapa de especial vulnerabilidad emocional, susceptible de padecer
patologias depresivas que puedan afectar al bienestar materno y al vinculo
madre-hijo. Por ello, resulta importante estudiar si la percepcion de la atencion
recibida se relaciona con la sintomatologia depresiva posparto.

El siguiente proyecto pretende analizar la relacion existente entre la satisfaccion
materna con la atencién intraparto y posparto, medida mediante la escala
COMFORTS, vy la sintomatologia depresiva posparto, evaluada mediante la
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), en mujeres atendidas en

Atencion Primaria.

Se propone un estudio observacional, analitico y prospectivo, a realizar en
mujeres puérperas atendidas en el Centro de Salud de Santa Maria de Gracia,
en Murcia. Se incluiran pacientes mayores de 18 afos, que hayan seguido su
embarazo dentro del protocolo de la Region de Murcia y que hayan tenido un
parto entre las 37 y 42 semanas de embarazo. Se estima un tamafio muestral de
82 participantes. La recogida de datos se realizara en dos momentos: la primera,
en la visita puerperal entre los 7 y 10 dias posparto donde se administrara la
escala COMFORTS; y la segunda, entre las 4 y 8 semanas posparto donde se

pasara la escala EPDS.

La variable independiente sera la satisfaccion materna con la atencion intraparto
y posparto mientras que la variable dependiente sera la sintomatologia depresiva

posparto. El analisis se realizara mediante SPSS.

Con este estudio podremos disefiar estrategias para mejorar la asistencia
sanitaria y ayudar a la deteccion precoz de mujeres con mayor vulnerabilidad

emocional en el puerperio.

Palabras clave: “parto obstétrico”, “postparto”, “satisfaccion del paciente” y

“depresion posparto”.
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ABSTRACT

Maternal satisfaction with the care received during labor and postpartum is a
relevant indicator of healthcare quality, but it is also fundamental for assessing
the woman's experience. The postpartum period is a time of particular emotional
vulnerability, susceptible to depressive disorders that can affect maternal well-
being and the mother-child bond. Therefore, it is important to study whether the
perception of care received is related to postpartum depressive symptoms.

The objective of this study is to analyze whether there is a relationship between
satisfaction with intrapartum and postpartum care, measured using the
COMFORTS scale, and postpartum depressive symptoms, assessed using the
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), in women receiving primary care.
An observational, analytical, and prospective study is proposed, to be conducted
with postpartum women receiving care at the Santa Maria de Gracia Health
Center in Murcia, Spain. Patients over 18 years of age who followed the Region
of Murcia's prenatal care protocol and delivered between 37 and 42 weeks of
gestation will be included. The estimated sample size is 82 participants. Data
collection will take place at two points: first, during the postpartum visit between
7 and 10 days postpartum, when the COMFORTS scale will be administered; and
second, between 4 and 8 weeks postpartum, when the EPDS scale will be
administered.

The independent variable will be maternal satisfaction with intrapartum and
postpartum care, while the dependent variable will be postpartum depressive
symptoms. Other secondary variables will also be included. The analysis will be
performed using SPSS.

This study will allow us to design strategies to improve healthcare and aid in the
early detection of women with greater emotional vulnerability in the postpartum
period.

Keywords: “obstetric delivery”, “postpartum period”, “patient satisfaction” y

“postpartum depression”.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre la satisfaccion de las mujeres con la atencion intraparto y

posparto y la presencia de sintomatologia depresiva posparto en el puerperio?

2. PREGUNTA EN FORMATO PICO

En mujeres puérperas atendidas en Atencion Primaria, una menor satisfaccion
con la atencién intraparto y posparto, medida mediante la escala COMFORTS,
¢,Se asocia con una mayor presencia de sintomatologia depresiva posparto
evaluada mediante la escala Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS),

frente a una mayor satisfaccion?

3. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

La asistencia durante el embarazo, el parto y el puerperio ocupa un area
prioritaria dentro de los sistemas sanitarios. En la actualidad, la calidad materna
no se mide solo por los resultados clinicos, sino también por cémo vive la mujer
todo el proceso, como percibe la atencion que recibe y si se siente escuchada,
informada y respetada. En este sentido, la satisfaccion materna se considera un

indicador importante de calidad asistencial (1,2).

En las dltimas décadas, sin embargo, se ha impulsado un cambio progresivo
hacia una atencion mas humanizada y centrada en la mujer, en la que cobran
especial importancia el respeto a sus preferencias, la autonomia, el apoyo

emocional y la participacion activa en su proceso de parto (1,2).

La satisfaccién materna es un fendmeno complejo y multidimensional, ya que no
depende solo del resultado obstétrico final, sino también de las expectativas de
la mujer y de como percibe la atencion recibida. Ademas, distintos estudios han
mostrado que sentirse escuchada, recibir apoyo continuo y participar en la toma

de decisiones se relaciona con una experiencia materna mas positiva (1).
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Sin embargo, el puerperio continia siendo una etapa especialmente sensible. Se
detecta que los cuidados del posparto y del recién nacido suelen concentrar
mayores niveles de insatisfaccidn, sobre todo cuando las mujeres perciben falta
de tiempo por parte de los profesionales o apoyo insuficiente en el inicio de la
lactancia. Esta cuestion cobra aun mas relevancia si se tiene en cuenta que el

posparto es un periodo de especial vulnerabilidad emocional (1).

En los Ultimos afios se ha incrementado el interés por estudiar la relacién entre
la experiencia del parto y la salud mental posterior. Una mala experiencia se ha
asociado con consecuencias emocionales en el puerperio, como estrés

postraumatico o depresion, que pueden afectar al bienestar materno (1,3).

Esto apoya la idea de que la vivencia del parto y del posparto no solo debe
considerarse un indicador de calidad percibida, sino también un posible factor

relacionado con el bienestar emocional posterior (1,3).

Para evaluar la satisfaccion materna con la atencion obstétrica, uno de los
instrumentos utilizados es la escala COMFORTS, diseflada para medir la
satisfaccion con los cuidados recibidos durante el parto y el puerperio. La version
adaptada al espafiol consta de 40 items distribuidos en cuatro dimensiones:
cuidados durante el periodo del parto, cuidados durante el puerperio, cuidados

del recién nacido y logistica y entorno (4).

Por otra parte, para valorar la sintomatologia depresiva posparto, uno de los
instrumentos de cribado mas utilizados es la Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS). Esta escala fue desarrollada como un cuestionario
autoadministrado de 10 items para detectar depresion posnatal y posteriormente
ha sido validada en diferentes contextos y poblaciones. Ademas, existe una
validacion en madres espariolas que confirmé la utilidad de la version espafiola

de la EPDS para identificar depresion posparto (5).

Con estas escalas se puede observar, por un lado, cémo valoran las mujeres la
atencion intraparto y posparto (4) y, por otro, con la escala EPDS, analizar si una
peor experiencia asistencial se relaciona con una mayor probabilidad de

sintomatologia depresiva posterior (5). Este enfoque resulta especialmente
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pertinente en Atencion Primaria, &mbito en el que se desarrolla el seguimiento
de la mujer y en el que la visita puerperal constituye una oportunidad idonea para
identificar necesidades asistenciales y emocionales (5).

En conclusién, la evidencia disponible sugiere que la experiencia de atencion
recibida durante el parto y el posparto puede influir en el bienestar emocional
posterior de la mujer. Sin embargo, sigue siendo necesario profundizar en esta
relacion mediante estudios desarrollados en Atencién Primaria y utilizando
instrumentos estandarizados, como la escala COMFORTS para la medicién de
la satisfaccion y la EPDS para la deteccibn de sintomatologia depresiva
posparto. En este contexto, el presente estudio pretende aportar evidencia util
para mejorar la atencion materna, identificar precozmente situaciones de riesgo

y reforzar la calidad asistencial desde una perspectiva mas integral (3,5).

4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La satisfaccion materna con la atencién recibida durante el parto y el posparto
constituye un indicador relevante de la calidad asistencial, ya que permite valorar
no solo los resultados clinicos, sino también la experiencia vivida por la mujer,
su percepcion del trato recibido, la informacién proporcionada y el grado de

participacion en la toma de decisiones (1,2).

El interés por estudiar la experiencia materna no debe limitarse a su
consideracion como medida de calidad percibida, ya que el puerperio es una
etapa de especial vulnerabilidad emocional. La OMS sefala que
aproximadamente el 13% de las mujeres que han dado a luz presentan algun
trastorno mental, principalmente depresién, con posibles repercusiones en el

funcionamiento materno y el desarrollo infantil (6).

En este sentido, la experiencia asistencial durante el embarazo, el parto y el
puerperio adquiere relevancia no solo como indicador de calidad de la atencion
sanitaria, sino también como un posible factor asociado a desenlaces

emocionales significativos en el posparto (5).
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Por todo ello, se considera necesario estudiar la relacion entre la satisfaccion
con la atencién intraparto y posparto, medida mediante COMFORTS, vy la
sintomatologia depresiva posparto, evaluada mediante EPDS, para orientar
intervenciones preventivas, favorecer la deteccion precoz y disefiar estrategias

de mejora centradas en la experiencia materna y la salud mental posparto (1,5).

5. HIPOTESIS, SI APLICA

Las mujeres con menor satisfaccibn materna con la atencién intraparto y

posparto presentan mayor sintomatologia depresiva posparto (3).

6. OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar si hay relacion entre la satisfaccion con la atencion
intraparto y posparto, medida mediante la escala COMFORTS, vy la
sintomatologia depresiva posparto, evaluada mediante la Edinburgh Postnatal

Depression Scale (EPDS), en mujeres atendidas en Atencion Primaria.

Objetivos especificos:

- Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las

mujeres participantes en el estudio

- Evaluar la satisfaccion materna con la atencién intraparto y posparto
mediante la escala COMFORTS.

- Determinar la frecuencia de sintomatologia depresiva posparto mediante

la Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS).

- Analizar la asociacién entre la satisfaccion materna y la sintomatologia

depresiva posparto.

7. MATERIAL Y METODOS

1 Disefo de estudio.

Se propone un estudio observacional, analitico y prospectivo que permitira

analizar la relacién entre la satisfaccion materna con la atencion intraparto y
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postparto y la presencia de sintomatologia depresiva posparto en mujeres
atendidas en Atencion Primaria.

2 Poblaciéon dianay poblacion a estudio.

La poblacion diana seran mujeres puérperas atendidas en Atencién Primaria tras
el nacimiento de su hijo. La poblacién de estudio estara formada por mujeres
adscritas al Centro de Salud de Santa Maria de Gracia (Murcia) que hayan dado
a luz durante el periodo de reclutamiento establecido y que acudan a la visita
puerperal programada en dicho centro de salud.

Como referencia para delimitar el tamafio de esta poblacion, se tendran en
cuenta los 83 nacidos vivos registrados en un afio en dicha zona basica de salud,

segun el Centro Regional de Estadistica de la Region de Murcia (CREM) (8).

Este centro pertenece al Area VI (Vega Media del Segura), con su hospital de
referencia Hospital Morales Messeguer pero para cuestiones obstétrico-
ginecoldgicas le corresponde el Hospital Virgen de la Arrixaca. Los servicios que
ofrece esta zona basica de Salud son medicina de familia, pediatria, enfermeria,

enfermeria pediatrica, matrona y trabajadora social (7).

3 Criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Puérperas mayores de edad.

- Puérperas con nacimiento del bebé entre las 37 y 42 semanas de

gestacion.

- Puérperas con control del embarazo dentro del protocolo de la Region de

Murcia.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Puérperas con pérdida gestacional o muerte neonatal.

- Puérperas que tenian un embarazo de alto riesgo y/o riesgo neonatal

elevado.

- Puérperas que no comprendan bien el idioma.
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- Puérperas que hayan tenido complicaciones graves en el parto o posparto
inmediato, como hemorragia posparto severa, preeclampsia grave o
eclampsia, rotura uterina u otras complicaciones que hayan requerido
atencion urgente o hayan supuesto un riesgo importante para la salud

materna.

4 Célculo del tamafo de la muestra.

El céalculo del tamafio muestral se realiz6 mediante el programa EPIDAT,
facilitado por la Universidad para el desarrollo del presente Trabajo Fin de

Master. Para ello, se empled la opcion “estimacidn de una proporcion” (9).

Se considero una poblacion de 83 nacidos vivos registrados en un afio en el
Centro de Salud de Santa Maria de Gracia, dato utilizado como aproximacion al
namero de mujeres que pueden ser susceptibles a cumplir los criterios de
inclusion. Se establecié un nivel de confianza del 95%, una precision del 5% y
una proporcién esperada del 50%. Esta proporcion se selecciond por ser el
supuesto mas conservador cuando se desconoce la prevalencia exacta del
fendbmeno de estudio, ya que permite obtener el tamafio muestral maximo

necesario (9).

Con estos parametros, el tamafio muestral minimo estimado fue de 69
participantes. No obstante, teniendo en cuenta la posibilidad de pérdidas del
seguimiento o cuestionarios incompletos, se afiadira un 15% adicional sobre

dicha muestra. Por tanto, el tamafio muestral seria de unos 82 participantes (9).

5 Método de muestreo.

Se utilizard un muestreo no probabilistico consecutivo. Participaran todas las
mujeres que cumplan los criterios de inclusién y que acudan a la visita puerperal

en el Centro de Salud de Santa Maria de Gracia durante el periodo de estudio.

6 Método de recogida de datos.

La recogida de datos se realizara en dos momentos. En un primer momento,
coincidiendo con la visita puerperal en Atencion Primaria, aproximadamente a
los 7 y 10 dias tras el parto, se informara a las participantes sobre el estudio, se

solicitara la firma del consentimiento informado y se recogeran las variables
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sociodemograficas y obstétricas. En esta misma visita, se administraré la escala
COMFORTS para evaluar la satisfaccion con la atencion intraparto y posparto.

En un segundo momento, entre las 4 y 8 semanas posparto, se administrara la
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), con el objetivo de detectar la
sintomatologia depresiva posparto. Se recogera de forma presencial en una

visita programada con la matrona.

Los datos obtenidos a través del cuestionario seran pseudonimizados, de modo
gue no haya una vinculacibn de las respuestas con la identidad de las

participantes, asegurando asi la confidencialidad.

INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para evaluar y llegar a nuestros objetivos, se empleara la escala validada
COMFORTS desarrollada por Janssen et al y adaptada al espafiol por Vivanco
et al. Las respuestas se valoran en una escala tipo Likert de 1 a 5, en donde 1
significa “muy insatisfecha” y 5 “muy satisfecha” con una puntuacion total que
varia entre 40 y 200. Cuanto mayor puntuacion, mayor satisfaccion de la
gestante. El cuestionario ha mostrado una elevada consistencia interna, con un

alfa de Cronbach de 0,95 en la version original (4).

Para valorar la sintomatologia depresiva posparto se utilizara la Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), escala autoadministrada de 10 items
ampliamente utilizada para el cribado de depresion posparto. Cada item
presenta cuatro opciones de respuesta con puntuacién de 0 a 3, y la puntuacion
total oscila entre 0 y 30 puntos. Una mayor puntuacion indica una mayor
presencia de sintomatologia depresiva. El punto de corte utilizado se establecera

de acuerdo con la literatura y la validacion en poblacién espafiola (5).

7 Variables.

La variable independiente sera la satisfaccion materna con la atencion intraparto
y posparto, medida mediante la puntuacion total de la escala COMFORTS. Se
trata de una variable cuantitativa discreta, con un rango de 40 a 200 puntos,

donde una mayor puntuacioén indica una mayor satisfaccion.

10
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La variable dependiente sera la sintomatologia depresiva posparto, evaluada
mediante la puntuacion total de la EPDS. Esta variable es una cuantitativa
discreta, con un rango de 0 a 30 puntos.

Como variables sociodemograficas recogeremos (1,10):

e Edad: variable cuantitativa continua (18-24 afios, 25-29 afios, 30,34 afios,

35 afios 0 més).

e Nivel de estudios: variable cualitativa ordinal (sin estudios, estudios
primarios, estudios secundarios, grado medio, grado superior, estudios

universitarios).

e Situacion laboral: variable cualitativa nominal (empleada, desempleada,

estudiante u otras).

Como variables obstétricas y perinatales se incluiran (1):

e Primiparidad: variable cualitativa dicotomica (SI/NO)

Asistencia a clases de preparacion al parto: variable cualitativa dicotomica
(SI/NO).

Tipo de finalizacién del parto: variable cualitativa nominal (eutécico,

instrumental, cesarea).

Tipo de analgesia utilizada: variable cualitativa nominal (local, epidural,

sistémica o sin analgesia).

Tipo de alimentacion del recién nacido: variable cualitativa nominal

(lactancia materna exclusiva, mixta o artificial).

Ingreso en servicio de neonatologia: variable cualitativa dicotomica
(SI/NO).

Como variables potencialmente confusoras se recogera (3):

e Antecedentes personales de ansiedad o depresion: variable cualitativa
dicotémica (SI/NO).

e Apoyo familiar percibido: variable cualitativa ordinal (Alto/Moderado/Bajo).

11
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e Embarazo planificado o no planificado: variable cualitativa dicotomica
(SI/NO).

e Presencia de acontecimientos vitales estresantes recientes: variable

cualitativa dicotomica (SI/NO).

Estas variables se considerardn potencialmente confusoras por su posible
influencia sobre la sintomatologia depresiva posparto y se introduciran como

covariables en el modelo de regresion lineal multiple.
8. Estrategia de analisis estadistico.

El analisis de los datos se realizara a través del programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), version 32, afilo 2026. Se llevara a cabo un andlisis
descriptivo de todas las variables del estudio. Las variables cualitativas se
resumiran mediante frecuencias absolutas y porcentajes. En cambio, para
variables cuantitativas, se calcularan medias y desviaciones estandar si
presentan distribucion normal, mientras que, cuando no se cumpla este

supuesto, se reportaran medianas y rango intercuartilico.

La normalidad de las variables cuantitativas se evaluara mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Para el analisis bivariante se emplearan las pruebas de
chi-cuadrado, t de Student o U de Mann-Whitney, segun proceda. Para analizar
la relacion entre la satisfaccion con la atencion intraparto y posparto y la
sintomatologia depresiva posparto, se realizara un analisis de correlacion entre
la puntuacion total de la escala COMFORTS y la de la escala EPDS. Si ambas
variables tienen una distribucion normal, se utilizara el coeficiente de correlacion
de Pearson; en caso contrario, se empleara el coeficiente de correlaciéon de
Spearman.

Posteriormente, se llevara a cabo un modelo de regresion lineal maltiple tomando
como variable dependiente la puntuacion total de la Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) y como variable independiente la puntuacion total de
la escala COMFORTS. El modelo se ajustara por posibles variables de confusion
sociodemograficas y obstétricas. Se establecera un nivel de significancia de
0.05.

12
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9. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Si finalmente se confirmara la hipotesis propuesta sobre que una menor
satisfaccion con la atencion intraparto y posparto se asocia a una mayor
sintomatologia depresiva posparto, los resultados de este estudio revelarian una
utilidad significativa en el ambito de Atencién Primaria.

En primer lugar, reforzaria que la experiencia materna durante el parto y
puerperio no solo es un indicador de calidad, sino también un aspecto
relacionado con la salud mental posparto. La frecuencia de depresién y otros
trastornos perinatales justifica la necesidad de una deteccion precoz (6).

En segundo lugar, los resultados podrian respaldar la inclusion de la valoracion
de la satisfaccion materna dentro del seguimiento puerperal en Atencion
Primaria. Asi, el uso de herramientas estandarizadas, como la escala
COMFORTS y EPDS, favoreceria una valoracion mas completa e integral de las

necesidades de la mujer durante el puerperio (4,5)

Del mismo modo, en el caso de una hipétesis afirmativa, permitiria intervenir en
las areas deficitarias para mejorar la atencion. Si dimensiones como el apoyo
emocional recibido, el trato por parte de los profesionales o la atencion durante
el puerperio resultan insuficientes, se podria optar por ejecutar medidas dirigidas
a mejorar la calidad asistencial, como es el caso de acciones encaminadas a
fortalecer la comunicacion con las mujeres, promover una mayor participacion
en la toma de decisiones y favorecer un acompafamiento emocional mas
adecuado. Este cambio resultaria muy eficiente debido a que estudios previos
sefialan un mayor riesgo de depresion posparto si estos ambitos son

improductivos (3).

Desde el punto de vista organizativo, los resultados podrian servir de base para
replantear los protocolos de atencion intraparto y puerperal, asi como para
mejorar la coordinacion entre el ambito hospitalario y la Atencion Primaria. En
este contexto, identificar a mujeres que refieran una experiencia asistencial
desfavorable podria facilitar la puesta en marcha de un seguimiento mas
estrecho tras el alta, con especial atencion a aquellas que presenten mayor

vulnerabilidad emocional. Este planteamiento es coherente con las
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recomendaciones vigentes, que respaldan la realizacion de cribado de depresion
y ansiedad a lo largo del periodo perinatal, incluyendo el seguimiento posparto.

Por otra parte, los hallazgos del estudio también podrian tener utilidad
preventiva. La identificacién precoz de mujeres con menor satisfaccion con la
atencion recibida permitiria identificar perfiles con mayor probabilidad de
malestar emocional posparto y asi, establecer medidas de apoyo, seguimiento
clinico o derivacion cuando fuera necesario. Esto contribuiria a una atencion mas
individualizada y eficiente, y reforzaria el papel de Atencion Primaria en la
deteccién temprana de necesidades emocionales en el puerperio (12,13).

Ademas, este estudio podria contribuir a concienciar a los profesionales
sanitarios sobre la relevancia de la experiencia subjetiva de las mujeres como

parte esencial de la calidad asistencial.

En definitiva, la aplicabilidad de los resultados podrian servir para mejorar la
calidad asistencial, favorecer la deteccion precoz de sintomatologia depresiva
posparto y promover una atencion mas integral, humanizada y adaptada a las

necesidades de la mujer durante el puerperio (3,6,11).

10. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se realiz6 una busqueda bibliogréafica en diferentes bases de datos y repertorios
bibliograficos. La busqueda se llevd a cabo principalmente en Pubmed,
Biblioteca Virtual de la Salud y Google Académico. De forma complementaria, se
consultaron documentos como la Organizacion Mundial de la Salud, el American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), el Instituto Nacional de

Estadistica (INE) y la Confederacion de Salud Mental de Espafia.

Se utilizaron descriptores DeCS como parto obstétrico, postparto, satisfaccion
del paciente y depresiéon posparto, junto con sus equivalentes MeSH en inglés:
obstetric delivery, postpartum period, patient satisfaction y postpartum
depression. Ademas, se incluyeron términos libres para instrumentos de medida
como COMFORTS y Edinburgh Postnatal Depression Scale. Estos términos se

combinaron con operadores booleanos AND y OR.
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Tras aplicar la estrategia de busqueda bibliografica, se identificaron un total de
1.541 registros: 38 articulos en Pubmed, 2 en la Biblioteca Virtual de la Salud y
1.501 en Google Académico. Posteriormente, se procedio a la eliminacion de
duplicados y a la aplicacion de los criterios de inclusién establecidos. Finalmente,

fueron 4 los articulos seleccionados para la revision bibliogréfica.

Cabe sefialar que las referencias relacionadas con los cuestionarios no se
incluyeron en el diagrama de flujo puesto que corresponden a los instrumentos

de recogida de datos.

11. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

En este estudio nos podemos encontrar algunas limitaciones. En primer lugar, al
realizarse concretamente en el Centro de Salud de Santa Maria de Gracia de
Murcia, un unico centro de salud, puede limitar la generalizacion de los
resultados a otras poblaciones con caracteristicas diferentes. Para minimizarlo,
se incluiran a todas las mujeres que cumplan los criterios de inclusion, evitando
una seleccion subjetiva de las participantes. Ademas, se describiran las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas, lo que permitira valorar la

aplicabilidad de los resultados a poblaciones diferentes.

En segundo lugar, al tratarse de un estudio con muestreo no probabilistico
consecutivo, puede aparecer el sesgo de seleccidbn ya que Unicamente
participaran aquellas mujeres que acuden a la visita puerperal programada
dejando fuera a mujeres con posibilidad de mayor vulnerabilidad social afectando
asi a la representatividad de la muestra. Para reducir este sesgo, se podria
investigar los partos dentro de los criterios de inclusién escogidos y en el periodo
de estudio y, si no acuden a la visita puerperal, intentar localizarlas para invitarlas

a participar garantizando la voluntariedad de la participacion.

Otra limitacion es el posible sesgo de informacién, ya que COMFORTS y EPDS
son cuestionarios autoadministrados y las respuestas pueden estar influidas por
deseabilidad social, estado emocional o interpretacion personal. Para

minimizarlo, se garantizara un entorno confidencial.
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Asimismo, se puede dar un sesgo de recuerdo sobre la valoracion intraparto
debido a que nosotros recogemos la informacion en la visita puerperal y no en el
momento del parto. No obstante, al realizar la primer medicion entre los 7-10 dias

posparto, se pretende disminuir esta limitacion.

Por otra parte, al recoger las respuestas en dos tiempos (uno a los 7-10 dias y
otro a las 4-8 semanas) puede haber pérdidas durante el seguimiento. Para
mitigarlas, en el primer encuentro, se debe dejar acordada la siguiente cita y si
es posible, coincidiendo con una visita programada. Ademas, al ser un estudio
observacional, podemos establecer una asociacion entre las variables pero no
podemos demostrar una relacién causal. Aunque es cierto, que al ser un disefio

analitico y prospectivo mejora la consistencia metodoldgica.

En cuanto a los riesgos para las participantes, se consideran minimos, ya que el
estudio no implica intervenciones clinicas ni procedimientos invasivos, solo la
cumplimentacion de cuestionarios. Se garantizara la confidencialidad, la
voluntariedad y la posibilidad de interrumpir la participacion en cualquier

momento.

12. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se garantiza en todo momento el respeto de los aspectos éticos fundamentales

como son (14):

- Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales (15).

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy

documentacion clinica (16).
- Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica (17).

Asimismo, se solicitara autorizacion a la Gerencia del Area de Salud
perteneciente al Servicio Murciano de Salud y al Comité de Etica de la
Investigacion del area VI, donde se desarrolla el estudio. Se respetara la

proteccion y confidencialidad de los datos y se obtendra la firma del
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consentimiento informado por parte de los participantes del estudio (Anexo 3)
(18,19), ademas se llevaran a cabo las medidas oportunas para preservar la

intimidad de los mismos.

13. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO
A continuacion, adjunto el cronograma del estudio de investigacion.

Imagen 1. Cronograma del estudio.

ANOS 2026 2027
MESES Enero - Junio Julio - Diciembre Enero- Junio Julio - Diciembre

Revision bibliografica

Revision metodobglc:a

Comprension  de  las
diferentes metodologias v
heramientas d
recoleccion de datos de las
mismas.

Elaboracion del proyecto
de invesfigacion
Planteamienta de la
pregunta de investigacion

muestra, disena,
metodologa del estudio.

]

Definicion  del  ambito
Solicitud y consecucion
de permisos necesarios

cericipies EREEENEEREEN
Realizacion de

cuestionario | entrevistas

Transcripcion y analisis
de los datos recogidos en
la enfrevista

. Etapa Ill: Fasefind

Elaboracidn de
conclusiones Vi del
informe final

Fuente: Elaboracion propia.

14. PERSONAL QUE PARTICIPARA Y SU RESPONSABILIDAD

El estudio se llevard a cabo por un equipo de trabajo compuesto por la
investigadora principal, una matrona colaboradora del centro de salud,
trabajadora del Servicio Murciano de Salud y un técnico de apoyo en el

procesamiento y analisis de los datos.

La investigadora principal serd la responsable de la coordinacion general del

proyecto. Sus funciones incluirdn el disefio metodoldgico del estudio, la
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elaboracion de la documentacién necesaria, la solicitud de autorizaciones
pertinentes, la coordinacion con el centro de salud, la supervision de la recogida
de datos y el cumplimiento de los principios éticos. Ademas, también revisara,
codificara y analizara los datos una vez pasados los cuestionarios. El andlisis se
realizara de forma anonimizada, evitando la identificacion directa de los

participantes.

En cuanto a la matrona del centro de salud, ser& la encargada de explicar el
procedimiento a los participantes, resolver dudas, entregar y recoger los
cuestionarios y registrar la informacion siguiendo el protocolo. Para el desarrollo
de estas tareas, se estima un tiempo aproximado de 30 minutos por participante

en la primera visita, y unos 15 minutos en la segunda.

Y por ultimo, en cuanto al técnico de apoyo sera el responsable de colaborar en
la transcripcion y procesamiento de la informacion recogida, asi como en la

preparacion de la base de datos para su posterior andlisis estadistico.

En todo momento, las responsabilidades del personal implicado estaran
orientadas a proteger los derechos, la seguridad, la privacidad y el bienestar de

las personas participantes en el estudio.

15. INSTALACIONES E INSTRUMENTACION

El estudio se llevara a cabo en las instalaciones del centro de salud de Santa
Maria de Gracia. Se utilizara la consulta de la matrona para realizar los
cuestionarios tanto en la visita puerperal para pasar la encuesta COMFORTS

como a las 4-8 semanas para realizar el cuestionario EDPS.

Esta consulta estara organizada de tal manera que garantice la confidencialidad
de las respuestas. Para ello, la cumplimentacion de los cuestionarios se realizara
sin presencia de otras usuarias, salvo que la participante solicite expresamente
estar acompafada. La documentacion se entregara de manera individual,
evitando que las respuestas puedan ser vistas por terceros. Asimismo, los
cuestionarios se introduciran en un sobre cerrado identificandolos con un codigo

numeérico, sin datos personales y, se custodiaran en un lugar seguro.
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La transcripcion y analisis de las respuestas se realizara en un espacio habilitado
por la Universidad Miguel Hernandez, utilizando un ordenador con acceso
restringido Unicamente por la investigadora principal. Se utilizar4 el programa
IBM SPSS Statistics, version 32, afio 2026.

En cuanto a la instrumentacion, se necesitaran documentos de papel tanto para
los documentos informativos, también sobres y material de papeleria. Ademas,
ser& esencial un ordenador con el programa necesario para transcribir y analizar

las encuestas.

16. PRESUPUESTO

Teniendo en cuenta que la investigadora principal no recibira remuneracion
econdmica, ya que el estudio se desarrolla dentro del marco académico del
Trabajo Fin de Master, el principal gasto relacionado con el personal
corresponderia a la colaboracion de la matrona del centro de salud y al técnico

de apoyo para el procesamiento de los datos.

La matrona participara en la entrega y recogida de cuestionarios, la explicacion
del estudio y la gestion de documentacion, incluidos consentimientos
informados. Se contempla una compensacion de 345 euros mensuales durante

un afo, lo que supondria 4.140 euros anuales.

En cambio, en el procesamiento de los datos, se colabora con un técnico para la
transcripcion, codificacion y apoyo en el analisis estadistico. Se estima una
dedicacion aproximada de 10 horas, con una tarifa de 50€/hora, por lo que su

gasto supondria un total de 500€.

Respecto a la instrumentacién, la impresion de las hojas informativas,
consentimientos informados, cuestionarios... considerando una muestra prevista
de unas 82 personas, este gasto podria acarrear un coste de unos 100 euros.
Ademas, también necesitariamos material basico de papeleria como boligrafos,

carpetas y material de organizacion, con un coste aproximado de unos 25 euros.

En cuanto al ordenador para poder transcribir y analizar los datos, su coste

estimado estaria entre unos 500 y 700 euros. Asimismo, seria necesaria la
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adquisicion del programa IBM SPSS Statistics con un coste orientativo de unos
1.020€ anuales.

Por lo tanto, el presupuesto total rondaria entre los 6.285 y los 6.485 euros.

Imagen 2. Presupuesto detallado del estudio.

Elementos Coste

Matrona colaboradora del centro de | 345€/mes: 4.140€

salud

Procesamiento de datos 500€
Ordenador del proyecto 500-700€
Programa SPSS, version 2026 1020€
Hojas de papel 100€

Material de papeleria  (sobres, | 25€
boligrafos, carpetas...)
TOTAL 6.285€ - 6.485€

Fuente: Elaboracion propia.
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18. ANEXOS

Se incluyen como anexos los instrumentos de recogida de datos y e modelo de
consentimiento informado utilizado para el estudio.

1. CUESTIONARIO COMFORTS

ara medir la satisfaccion de las mujeres con los cuic en el parto y

puerperio. Version modificada y iptada al espafiol por las a

,EEST)SLUSTED SAISFECHA?

= . =y P Ly

% 2 X Qo
—_ —_ — s

Insatisfecha Indifer ente Satisfecha Miny
satisfecha

Cuidados durante el periodo de parto

Con la informacion recibida en la sala de dilatacion-paritorio

Con la cantidad de informacion proporcionada por la matrona

en el paritorio acerea de los coidados que iba a recibi

3. Con respecio a sentie escuchada v apoyada en la toma de
sus decisiones por parte de la matrona

t. Con la atencion brindada a su pareja o persona de apoyo

5. Con la vivencia del nacimienio

6. Con las medidas para controlar el dolor durante el paro

Con las medidas de analgesia v de confort después del

nacimicntos de su bebé

8 Con la comodidad de su parcja o persona de apovo en el

lugar donde se le atendio

L.
2.

9. Con el nimero de profesionales que la atendieron durante
el parto

1 Con el respeto a su intimidad por parte de los profesionales
gue Lo atendiecron en el parto

11. Con el tiempo que pasd con usted la matrona para cubrir
sus necesidades emocionales

12. Con el tiempo que paso la matrona para cubrir sus
necesicades fisicas

13. Con relacion a la respuesta de la matrona a sus necesidadef
durante ¢l pano
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Cuidados en el puerperio

l4. Com el tiempo que la enfermera pasa oon usted para cubrir

sus meresiclade

Fimicnas
15. Con el tempo gue |

la enfermer pasd ensefdndole los

cudados de

. Com el P quie la enfermera paso cnsefdndole os
Lkt =] hishe
Caoy yp e |3 enfermera pasa onn usted para cubnr
LIS et i les

0
loas cuidados de usted v su belsé
1%, Con la respucsta a sus necesidhdes
Con el tempo que pasd la enfermera ayuddndole a
s 4 su bebe
2]. Con la informacion que recibic de las
| e de enfenmeras que cul

APTWE ICE ™ TN

ETIEIMIETS

wron die usted
jomnales cuse endnen
numens de mésdicos quee L atensdieron

Cuidados delr ecién nacido

on el tiempo que pasi o enfermera ensefando a su pancja

m en su habitackn
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ropuc sabe cudndo el bebé estd enfermn
e sabe cudndo el bebe tiene hambee o csd satisfecho
OrCpUE uliciente
-
©

ral bebhé duranie la alimentacion
uando el bebe o
uando ¢ bebd se atraganta

WEDE [hara aesrmir

sabwe oime far al belsé

LIC Sl COHTE

encontrar aywda cuando la necesia

rojuee sabe culdar ol corddn umbilical de su higo reclén nacido

Venisl no

55. Con la cantidad de comida pre SPEORCIONZCER durante su

estancis en ¢l hospital
50, Com ad de la comida durante su estancia en o hospéal
7. Con ihiliclad a agquelbo que ecesito (atiles de aser
o CHTpresas, panales, of
. Con spetor 3 sy intimidied por parte del personal de
larm pie
A%, Con la habitscidn (paritorio) donde b atendieron durante el
pafto, posgue ofd espaciosa ¥ adecuada a sus necesidades
4. Con la tuminackin de la habitscidn @ paritosio) donde la

atendieron durante l pano

Vivanco Montes ML, Solis Mufioz M, Magdaleno del Rey G, Rodriguez Ferrer R

M, Garcia Plaza C, Millan Santos I, Alonso Duran M, Feijoo Iglesias M B.

Adaptacion cultural y validacion al espafiol de la escala COMFORTS de

satisfaccion de las mujeres con los cuidados en el parto y puerperio. Metas

Enferm. 2012;15(2):18-26 [citado el

13 marzo 2026].

Disponible en:

https://www.researchgate.net/publication/326989160 Adaptacion cultural y va

lidacion al espanol de la escala CONFORTS de satisfaccion de las mujer

es con los cuidados en el parto y puerperio
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2. CUESTIONARIO EPDS

Cuestionario Sobre Depresion Postnatal Edimburgo (EPDS)

MNormbre:

Direccion:

S lecha de Nacimiento:
Fecha de Nacmiemo del Babes:

Teléfano:

Queramos saber como se siente 51 esld embarazada o ha lenido un bebé recentemente. Por
favor margue |a respuesta que mas se acergue ha como se ha sentido en LOS ULTIMOS 7
DIAS, o solamente como e sienta hiezy.

E=lo significaria: Me he sentido feliz la mayos parte del bampo durante la pasada semana.
Por favor complete las olras prequnias de la misma maneara,

1.

He sido capaz de reir y ver el lado bueno
de las cosas

Tanto como siempre

&. Las cosas me oprimen o agobian

5l, la mayor pante de las veces
Si, a veces

Mo tanto ahora Mo, casi nunca

Mucho menos Mo, nada

Mo, no he podido

. Me he sentido tan infeliz gque he tenido

2. He mirado el futuro con placer dificultad para dormir

Tanto comao siempre 5l. la mayoria de las veces

Alge menos de lo que solla hacer 5l, avecas

Defintivamente menos No mary & menudo

Mo, nada No, nada
3. Me he culpado sin necesidad cuando las . Me he sentido triste y desgraciada

cosas no salian bien S, casi siempre

5l, la mayoria de las veces S, bastante a menudo

5i, algunas veces No muy & menudo

Mo muy a menuda No, nada

Mo, nunca

. He sido tan infeliz que he estado lorando

4. He estado ansiosa y preocupada sin mativo Sl, casi siempre

Mo, para nada S, bastante a menudo

Casi nada Salo en ocasiones

51, a veces No, munca

51, a menudo

10. He pensado en hacerme dafo & mi misma
5. He sentido miedo y panico sin mativo 5l, bastantz a menudo
alguno A weces

51, bastante Casi nunca

Si, aveces No, munca

Mo, no mucho

Mo, nada

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Escala de Depresion de Post-Parto de
Edinburgh [EPDS, por sus siglas en inglés]. Trenton (NJ): New Jersey
Department of Health; 2007 ene [citado 2026 mayo 9]. Disponible en:
https://www.nj.gov/health/fhs/maternalchild/documents/PPD-Edinburgh-

Scale_sp.pdf
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Relaciéon entre la satisfaccion con la atencién intraparto y
posparto y la sintomatologia depresiva en mujeres atendidas en atencién
primaria: Protocolo de estudio observacional”

Investigadora principal:

Lucia Maiquez Lépez. Matrona.
Master en Investigacion en Atencion Primaria.

Correo: luciamaiguezz@gmail.com

Centro/institucién:

El estudio se desarrollara en el ambito del Servicio Murciano de Salud, previa
autorizacion de la Gerencia del Area de Salud. La recogida de datos se hara en
el Centro de Salud de Santa Maria de Gracia, Murcia.

Introduccién:

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. Este documento tiene como finalidad ofrecerle
informacién clara y suficiente para que pueda decidir libremente si desea
participar o no.

Participacién voluntaria:

Su participaciéon es completamente voluntaria. Puede decidir no participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de justificar su
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decision y sin que ello tenga ninguna consecuencia negativa para su atencién
sanitaria ni para su relaciéon con el centro o los profesionales sanitarios.

Obijetivo del estudio:

Se le invita a participar en este estudio realizado como parte del Trabajo Fin de
Master, cuyo objetivo es analizar si hay relacién entre la satisfaccién con la
atencién intraparto y posparto y la sintomatologia depresiva posparto en
mujeres atendidas en Atencién Primaria.

La finalidad de la investigacién es obtener informacién que permita orientar
intervenciones preventivas y favorecer la deteccién precoz de mujeres con
mayor vulnerabilidad emocional en el puerperio ademas de poder disehar
estrategias para la mejora de la atencién sanitaria.

Descripcion del estudio:

Se trata de un estudio observacional. Esto significa que no se realizara ninguna
intervencién sanitaria adicional ni se modificara su atencién habitual.

Si acepta participar, se le pedird que cumplimento unos cuestionarios
relacionados con su experiencia durante el parto, la atencién recibida en el
posparto y su estado emocional tras el nacimiento de su hijo/a.

No se realizara ninguna intervencién invasiva. La participacién en el estudio no
interferird en su proceso asistencial.

Actividades del estudio:

Su participacién consistira en responder dos cuestionarios en dos momentos
diferentes:

MIAP
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1. Durante la visita puerperal en Atencién Primaria, se recogeran datos
relacionados con su situacion sociodemogréafica y obstétrica y se le
solicitara rellenar un cuestionario sobre la satisfacciéon con la atencién
intraparto y posparto.

2. Entre 4 y 8 semanas posteriores al parto, se le pedira la cumplimentacién
de otro cuestionario relacionado con la sintomatologia depresiva
posparto.

El tiempo estimado para cumplimentar cada cuestionario serd de

aproximadamente 10 minutos.

Riesgos o molestias:

La participaciéon en este estudio no supone riesgos fisicos previsibles. Las
posibles molestias pueden estar relacionadas con el tiempo necesario para
responder a las preguntas o con la incomodidad que pudiera generar tratar
determinados temas.

Posibles beneficios:

La participacion en este estudio no garantiza un beneficio directo para usted.

No obstante, la informacién obtenida puede contribuir a mejorar el
conocimiento sobre la salud emocional de las mujeres en el posparto y ayudar
a disefnar estrategias de mejora en la atencion sanitaria.

Gastos y compensacién econémica:

La participacién en este estudio no supondra ningiin gasto para usted.

Tampoco esta prevista la compensaciéon econémica por participar, ya que el
estudio consiste en la cumplimentacién de cuestionarios y no implica
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desplazamientos adicionales ni pruebas extraordinarias fuera de la atencién
habitual.

Confidencialidad y proteccién de datos:

Los datos recogidos seran tratados de forma confidencial y conforme al
Reglamento General de Protecciéon de Dtos, a la ley organica 3/2018 de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y al resto
de normativa aplicable.

Los datos seran codificados y pseudominizados siempre que sea posible, de
manera que no pueda identificarse directamente a las participantes. Solo el
equipo investigador autorizado tendra acceso a la informaciéon necesaria para
el desarrollo del estudio.

Derechos de la participante:

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresién, oposicion,
limitacion del tratamiento y portabilidad, de acuerdo con la normativa vigente.
También podra retirar su consentimiento en cualquier momento.

Contacto:
Para cualquier duda sobre el estudio, puede contactar con
Lucia Maiquez Lépez

luciamaiquezz@gmail.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, D./Dha. con
DNI/NIE

[] He leido la hoja de informacién que se me ha entregado sobre el estudio.
[[] He podido hacer preguntas sobre el estudio.
[] He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
[] Comprendo que mi participacion es voluntaria.
[ ] Comprendo que puedo retirarme del estudio:
- Cuando quiera.
- Sin tener que dar explicaciones.
- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta hoja de informacién y

consentimiento informado

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio, confirmo que he
leido el apartado anterior y estoy conforme con su contenido.

Firma del participante Firma del investigador

Fecha: / / Fecha: / /
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Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Ejerce tus derechos. Madrid: AEPD;
actualizado 2024 jul 16 [citado 2026 mayo 9]. Disponible en:

https://www.aepd.es/derechos-y-deberes/ejerce-tus-derechos

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios. Guia para la
correcta elaboracion de un modelo de hoja de informacion al paciente y
consentimiento informado. Versién de 22 de abril de 2021. MurciaSalud; 2021.
Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.murciasalud.es/recur
sos/ficheros/513728-HIP_AEMPS.pdf
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