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RESUMEN 

La satisfacción materna sobre la atención recibida durante el parto y posparto 

constituye un indicador relevante de calidad asistencial, además de ser un 

elemento fundamental para valorar la experiencia de la mujer. El puerperio es 

una etapa de especial vulnerabilidad emocional, susceptible de padecer 

patologías depresivas que puedan afectar al bienestar materno y al vínculo 

madre-hijo. Por ello, resulta importante estudiar si la percepción de la atención 

recibida se relaciona con la sintomatología depresiva posparto. 

El siguiente proyecto pretende analizar la relación existente entre la satisfacción 

materna con la atención intraparto y posparto, medida mediante la escala 

COMFORTS, y la sintomatología depresiva posparto, evaluada mediante la 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), en mujeres atendidas en 

Atención Primaria. 

Se propone un estudio observacional, analítico y prospectivo, a realizar en 

mujeres puérperas atendidas en el Centro de Salud de Santa María de Gracia, 

en Murcia.  Se incluirán pacientes mayores de 18 años, que hayan seguido su 

embarazo dentro del protocolo de la Región de Murcia y que hayan tenido un 

parto entre las 37 y 42 semanas de embarazo. Se estima un tamaño muestral de 

82 participantes. La recogida de datos se realizará en dos momentos: la primera, 

en la visita puerperal entre los 7 y 10 días posparto donde se administrará la 

escala COMFORTS; y la segunda, entre las 4 y 8 semanas posparto donde se 

pasará la escala EPDS. 

La variable independiente será la satisfacción materna con la atención intraparto 

y posparto mientras que la variable dependiente será la sintomatología depresiva 

posparto. El análisis se realizará mediante SPSS. 

Con este estudio podremos diseñar estrategias para mejorar la asistencia 

sanitaria y ayudar a la detección precoz de mujeres con mayor vulnerabilidad 

emocional en el puerperio. 

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

“depresión 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 María 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 INVESTIGACIÓN 

¿Existe relación entre la satisfacción de las mujeres con la atención intraparto y 

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

2. PREGUNTA EN FORMATO PICO  

En mujeres puérperas atendidas en Atención Primaria, una menor satisfacción 

con la atención intraparto y posparto, medida mediante la escala COMFORTS, 

¿se asocia con una mayor presencia de sintomatología depresiva posparto 

evaluada mediante la escala Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), 

frente a una mayor satisfacción? 

3. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA  

La asistencia durante el embarazo, el parto y el puerperio ocupa un área 

prioritaria dentro de los sistemas sanitarios. En la actualidad, la calidad materna 

no se mide solo por los resultados clínicos, sino también por cómo vive la mujer 

todo el proceso, cómo percibe la atención que recibe y si se siente escuchada, 

informada y respetada. En este sentido, la satisfacción materna se considera un 

indicador importante de calidad asistencial (1,2). 

En las últimas décadas, sin embargo, se ha impulsado un cambio progresivo 

hacia una atención más humanizada y centrada en la mujer, en la que cobran 

especial importancia el respeto a sus preferencias, la autonomía, el apoyo 

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

La satisfacción materna es un fenómeno complejo y multidimensional, ya que no 

depende solo del resultado obstétrico final, sino también de las expectativas de 

la mujer y de cómo percibe la atención recibida. Además, distintos estudios han 

mostrado que sentirse escuchada, recibir apoyo continuo y participar en la toma 

de decisiones se relaciona con una experiencia materna más positiva (1). 
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Sin embargo, el puerperio continúa siendo una etapa especialmente sensible. Se 

detecta que los cuidados del posparto y del recién nacido suelen concentrar 

mayores niveles de insatisfacción, sobre todo cuando las mujeres perciben falta 

de tiempo por parte de los profesionales o apoyo insuficiente en el inicio de la 

lactancia. Esta cuestión cobra aún más relevancia si se tiene en cuenta que el 

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

En los últimos años se ha incrementado el interés por estudiar la relación entre 

la experiencia del parto y la salud mental posterior. Una mala experiencia se ha 

asociado con consecuencias emocionales en el puerperio, como estrés 

postraumático o depresión, 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 satisfacción materna con la atención obstétrica, uno de los 

instrumentos utilizados es la escala COMFORTS, diseñada para medir la 

satisfacción con los cuidados recibidos durante el parto y el puerperio. La versión 

adaptada al español consta de 40 ítems distribuidos en cuatro dimensiones: 

cuidados durante el periodo del parto, cuidados durante el puerperio, cuidados 

del recién nacido y logística y entorno (4). 

Por otra parte, para valorar la sintomatología depresiva posparto, uno de los 

instrumentos de cribado más utilizados es la Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS). Esta escala fue desarrollada como un cuestionario 

autoadministrado de 10 ítems para detectar depresión posnatal y posteriormente 

ha sido validada en diferentes contextos y poblaciones. Además, existe una 

validación en madres españolas que confirmó la utilidad de la versión española 

de la EPDS para identificar depresión posparto (5). 

Con estas escalas se puede observar, por un lado, cómo valoran las mujeres la 

atención intraparto y posparto (4) y, por otro, con la escala EPDS, analizar si una 

peor experiencia asistencial se relaciona con una mayor probabilidad de 

sintomatología depresiva posterior (5). Este enfoque resulta especialmente 
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pertinente en Atención Primaria, ámbito en el que se desarrolla el seguimiento 

de la mujer y en el que la visita puerperal constituye una oportunidad idónea para 

identificar necesidades asistenciales y emocionales (5). 

En conclusión, la evidencia disponible sugiere que la experiencia de atención 

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 

relación mediante estudios desarrollados en Atención Primaria y utilizando 

instrumentos estandarizados, como la escala COMFORTS para la medición de 

la satisfacción y la EPDS para la detección de sintomatología depresiva 

posparto. En este contexto, el presente estudio pretende aportar evidencia útil 

para mejorar la atención materna, identificar precozmente situaciones de riesgo 

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

4. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO  

La satisfacción materna con la atención recibida durante el parto y el posparto 

constituye un indicador relevante de la calidad asistencial, ya que permite valorar 

no solo los resultados clínicos, sino también la experiencia vivida por la mujer, 

su percepción del trato recibido, la información proporcionada y el grado de 

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

El interés por estudiar la experiencia materna no debe limitarse a su 

consideración como medida de calidad percibida, ya que el puerperio es una 

etapa de especial vulnerabilidad emocional. La OMS señala que 

aproximadamente el 13% de las mujeres que han dado a luz presentan algún 

trastorno mental, principalmente depresión, 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 atención 

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 relación entre la satisfacción 

con la atención intraparto y posparto, medida mediante COMFORTS, y la 

sintomatología depresiva posparto, evaluada mediante EPDS, para orientar 

intervenciones preventivas, favorecer la detección precoz y diseñar estrategias 

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

5. HIPÓTESIS, SI APLICA  

Las mujeres con menor satisfacción materna con la atención intraparto y 

posparto presentan mayor sintomatología depresiva posparto (3). 

6. OBJETIVOS 

Objetivo general: Analizar si hay relación entre la satisfacción con la atención 

intraparto y posparto, medida mediante la escala COMFORTS, y la 

sintomatología depresiva posparto, evaluada mediante la Edinburgh Postnatal 

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

Objetivos específicos: 

- Describir las características sociodemográficas y obstétricas de las 

mujeres participantes en el estudio 

- Evaluar la satisfacción materna con la atención intraparto y posparto 

mediante la escala COMFORTS. 

- Determinar la frecuencia de sintomatología depresiva posparto mediante 

la Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). 

- Analizar la asociación entre la satisfacción materna y la sintomatología 

depresiva posparto. 

7. MATERIAL Y MÉTODOS 

1 Diseño de estudio.  

Se propone un estudio observacional, analítico y prospectivo que permitirá 

analizar la relación entre la satisfacción materna con la atención intraparto y 
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postparto y la presencia de sintomatología depresiva posparto en mujeres 

atendidas en Atención Primaria. 

2 Población diana y población a estudio.  

La población diana serán mujeres puérperas atendidas en Atención Primaria tras 

el nacimiento de su hijo. La población de estudio estará formada por mujeres 

adscritas al Centro de Salud de Santa María 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 tamaño de esta población, se tendrán en 

cuenta los 83 nacidos vivos registrados en un año en dicha zona básica de salud, 

según el Centro Regional de Estadística de la Región de Murcia (CREM) (8). 

Este centro pertenece al Área VI (Vega Media del Segura), con su hospital de 

referencia Hospital Morales Messeguer pero para cuestiones obstétrico-

ginecológicas le corresponde el Hospital Virgen de la Arrixaca. Los servicios que 

ofrece esta zona básica de Salud son medicina de familia, pediatría, enfermería, 

enfermería pediátrica, matrona y trabajadora social (7). 

3 Criterios de inclusión y exclusión.  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

- Puérperas mayores de edad. 

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

gestación. 

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

Murcia. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

- Puérperas con pérdida gestacional o muerte neonatal. 

- Puérperas que tenían 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 

atención urgente o hayan supuesto un riesgo importante para la salud 

materna. 

4 Cálculo del tamaño de la muestra.  

El cálculo del tamaño muestral se realizó mediante el programa EPIDAT, 

facilitado por la Universidad para el desarrollo del presente Trabajo Fin de 

Máster. Para ello, se empleó la opción “estimación de una proporción” (9). 

Se consideró una población de 83 nacidos vivos registrados en un año en el 

Centro de Salud de Santa María de Gracia, dato utilizado como aproximación al 

número de mujeres que pueden ser susceptibles a cumplir los criterios de 

inclusión. Se estableció un nivel de confianza del 95%, una precisión del 5% y 

una proporción esperada del 50%. Esta proporción se seleccionó por ser el 

supuesto más conservador cuando se desconoce la prevalencia exacta del 

fenómeno de estudio, ya que permite obtener el tamaño muestral máximo 

necesario (9). 

Con estos parámetros, el tamaño muestral mínimo estimado fue de 69 

participantes. No obstante, teniendo en cuenta la posibilidad de pérdidas del 

seguimiento o cuestionarios incompletos, se añadirá un 15% adicional sobre 

dicha muestra. Por tanto, el tamaño muestral sería de unos 82 participantes (9). 

5 Método de muestreo.  

Se utilizará un muestreo no probabilístico consecutivo. Participarán todas las 

mujeres que cumplan los criterios de inclusión y que acudan a la visita puerperal 

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

6 Método de recogida de datos. 

La recogida de datos se realizará en dos momentos. En un primer momento, 

coincidiendo con la visita puerperal en Atención Primaria, aproximadamente a 

los 7 y 10 días tras el parto, se informará a las participantes sobre el estudio, se 

solicitará la firma del consentimiento informado y se recogerán las variables 
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sociodemográficas y obstétricas. En esta misma visita, se administrará la escala 

COMFORTS para evaluar la satisfacción con la atención intraparto y posparto. 

En un segundo momento, entre las 4 y 8 semanas posparto, se administrará la 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), con el objetivo de detectar la 

sintomatología depresiva posparto. Se recogerá de forma presencial en una 

visita programada con la matrona. 

Los datos obtenidos a través del cuestionario serán pseudonimizados, de modo 

que no haya una vinculación de las respuestas con la identidad de las 

participantes, asegurando así la confidencialidad. 

INSTRUMENTOS DE MEDIDA 

Para evaluar y llegar a nuestros objetivos, se empleará la escala validada 

COMFORTS desarrollada por Janssen et al y adaptada al español 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 puntuación total que 

varía entre 40 y 200. Cuanto mayor puntuación, mayor satisfacción de la 

gestante. El cuestionario ha mostrado una elevada consistencia interna, con un 

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

 

Para valorar la sintomatología depresiva posparto se utilizará la Edinburgh 

Postnatal Depression Scale (EPDS), escala autoadministrada de 10 ítems 

ampliamente utilizada para el cribado de depresión posparto. Cada ítem 

presenta cuatro opciones de respuesta con puntuación de 0 a 3, y la puntuación 

total oscila entre 0 y 30 puntos. Una mayor puntuación indica una mayor 

presencia de sintomatología depresiva. El punto de corte utilizado se establecerá 

de acuerdo con la literatura y la validación en población española (5). 

7  Variables. 

La variable independiente será la satisfacción materna con la atención intraparto 

y posparto, medida mediante la puntuación total de la escala COMFORTS. Se 

trata de una variable cuantitativa discreta, con un rango de 40 a 200 puntos, 

donde una mayor puntuación indica una mayor satisfacción. 
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La variable dependiente será la sintomatología depresiva posparto, evaluada 

mediante la puntuación total de la EPDS. Esta variable es una cuantitativa 

discreta, con un rango de 0 a 30 puntos.  

Como variables sociodemográficas recogeremos (1,10):  

● Edad: variable cuantitativa continua (18-24 años, 25-29 años, 30,34 años, 

35 años o más). 

● Nivel de estudios: variable cualitativa ordinal (sin estudios, estudios 

primarios, estudios secundarios, grado medio, grado superior, estudios 

universitarios). 

● Situación laboral: variable cualitativa nominal (empleada, desempleada, 

estudiante u otras). 

Como variables obstétricas y perinatales se incluirán (1):  

● Primiparidad: variable cualitativa dicotómica (SI/NO) 

● Asistencia a clases de preparación al parto: variable cualitativa dicotómica 

(SI/NO). 

● Tipo de finalización del parto: variable cualitativa nominal (eutócico, 

instrumental, cesárea). 

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

sistémica o sin analgesia). 

● Tipo de alimentación del recién nacido: variable cualitativa nominal 

(lactancia materna exclusiva, mixta o artificial). 

● Ingreso en servicio de neonatología: variable cualitativa dicotómica 

(SI/NO). 

Como variables potencialmente confusoras se recogerá (3): 

● Antecedentes personales de ansiedad o depresión: variable cualitativa 

dicotómica (SI/NO). 

● Apoyo familiar percibido: variable cualitativa ordinal (Alto/Moderado/Bajo). 
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● Embarazo planificado o no planificado: variable cualitativa dicotómica 

(SI/NO). 

● Presencia de acontecimientos vitales estresantes recientes: variable 

cualitativa dicotómica (SI/NO). 

Estas variables se considerarán potencialmente confusoras por su posible 

influencia sobre la sintomatología depresiva posparto y se introducirán como 

covariables en el modelo de regresión lineal múltiple. 

8. Estrategia de análisis estadístico. 

El análisis de los datos se realizará a través del programa Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), versión 32, año 2026. Se llevará a cabo un análisis 

descriptivo de todas las variables del estudio. Las variables cualitativas se 

resumirán mediante frecuencias absolutas y porcentajes. En cambio, para 

variables cuantitativas, se calcularán medias y desviaciones estándar si 

presentan distribución normal, mientras que, cuando no se cumpla este 

supuesto, se reportarán medianas y rango intercuartílico. 

La normalidad de las variables cuantitativas se evaluará mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. Para el análisis bivariante se emplearán las pruebas de 

chi-cuadrado, t de Student o U de Mann-Whitney, según proceda. Para analizar 

la relación entre la satisfacción con la atención intraparto y posparto y la 

sintomatología depresiva posparto, se realizará un análisis de correlación entre 

la puntuación total de la escala COMFORTS y la de la escala EPDS. Si ambas 

variables tienen una distribución normal, se utilizará el coeficiente de correlación 

de Pearson; en caso contrario, se empleará el coeficiente de correlación de 

Spearman. 

Posteriormente, se llevará a cabo un modelo de regresión lineal múltiple tomando 

como variable dependiente la puntuación total de la Edinburgh Postnatal 

Depressión Scale (EPDS) y como variable independiente la puntuación total de 

la escala COMFORTS. El modelo se ajustará por posibles variables de confusión 

sociodemográficas y obstétricas. Se establecerá un nivel de significancia de 

0.05. 
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9. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS 

Si finalmente se confirmara la hipótesis propuesta sobre que una menor 

satisfacción con la atención intraparto y posparto se asocia a una mayor 

sintomatología depresiva posparto, los resultados de este estudio revelarían una 

utilidad significativa en el ámbito de Atención Primaria. 

En primer lugar, reforzaría 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 depresión y otros 

trastornos perinatales justifica la necesidad de una detección precoz (6). 

En segundo lugar, los resultados podrían respaldar la inclusión de la valoración 

de la satisfacción materna dentro del seguimiento puerperal en Atención 

Primaria. Así, el uso de herramientas estandarizadas, como la escala 

COMFORTS y EPDS, favorecería una valoración más completa e integral de las 

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

Del mismo modo, en el caso de una hipótesis afirmativa, permitiría intervenir en 

las áreas deficitarias para mejorar la atención. Si dimensiones como el apoyo 

emocional recibido, el trato por parte de los profesionales o la atención durante 

el puerperio resultan insuficientes, se podría optar por ejecutar medidas dirigidas 

a mejorar la calidad asistencial, como es el caso de acciones encaminadas a 

fortalecer la comunicación con las mujeres, promover una mayor participación 

en la toma de decisiones y favorecer un acompañamiento emocional más 

adecuado. Este cambio resultaría muy eficiente debido a que estudios previos 

señalan un mayor riesgo de depresión posparto si estos ámbitos son 

improductivos (3). 

Desde el punto de vista organizativo, los resultados podrían servir de base para 

replantear los protocolos de atención intraparto y puerperal, así como para 

mejorar la coordinación entre el ámbito hospitalario y la Atención Primaria. En 

este contexto, identificar a mujeres que refieran una experiencia asistencial 

desfavorable podría facilitar la puesta en marcha de un seguimiento más 

estrecho tras el alta, con especial atención a aquellas que presenten mayor 

vulnerabilidad emocional. Este planteamiento es coherente con las 
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recomendaciones vigentes, que respaldan la realización de cribado de depresión 

y ansiedad a lo largo del periodo perinatal, incluyendo el seguimiento posparto. 

Por otra parte, los hallazgos del estudio también podrían tener utilidad 

preventiva. La identificación precoz de mujeres con menor satisfacción con la 

atención recibida permitiría identificar perfiles con mayor probabilidad de 

malestar emocional posparto y así, establecer medidas de apoyo, seguimiento 

clínico o derivación cuando fuera necesario. Esto contribuiría a una atención más 

individualizada y eficiente, y reforzaría el papel de Atención Primaria en la 

detección temprana de necesidades emocionales en el puerperio (12,13). 

Además, este estudio podría 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 podrían servir para mejorar la 

calidad asistencial, favorecer la detección precoz de sintomatología depresiva 

posparto y promover una atención mas integral, humanizada y adaptada a las 

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

10. ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos y repertorios 

bibliográficos. La búsqueda se llevó a cabo principalmente en Pubmed, 

Biblioteca Virtual de la Salud y Google Académico. De forma complementaria, se 

consultaron documentos como la Organización Mundial de la Salud, el American 

College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), el Instituto Nacional de 

Estadística (INE) y la Confederación de Salud Mental de España. 

Se utilizaron descriptores DeCS como parto obstétrico, postparto, satisfacción 

del paciente y depresión posparto, junto con sus equivalentes MeSH en inglés: 

obstetric delivery, postpartum period, patient satisfaction y postpartum 

depression. Además, 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 búsqueda bibliográfica, se identificaron un total de 

1.541 registros: 38 artículos en Pubmed, 2 en la Biblioteca Virtual de la Salud y 

1.501 en Google Académico. Posteriormente, se procedió a la eliminación de 

duplicados y a la aplicación de los criterios de inclusión establecidos. Finalmente, 

fueron 4 los artículos seleccionados para la revisión bibliográfica.  

Cabe señalar 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 María de Gracia de 

Murcia, un único centro de salud, puede limitar la generalización de los 

resultados a otras poblaciones con características diferentes. Para minimizarlo, 

se incluirán a todas las mujeres que cumplan los criterios de inclusión, evitando 

una selección subjetiva de las participantes. Además, se describirán las 

características sociodemográficas y obstétricas, lo que permitirá valorar la 

aplicabilidad de los resultados a poblaciones diferentes. 

En segundo lugar, al tratarse de un estudio con muestreo no probabilístico 

consecutivo, puede aparecer el sesgo de selección ya que únicamente 

participarán aquellas mujeres que acuden a la visita puerperal programada 

dejando fuera a mujeres con posibilidad de mayor vulnerabilidad social afectando 

así a la representatividad de la muestra. Para reducir este sesgo, se podría 

investigar los partos dentro de los criterios de inclusión 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 participación. 

Otra limitación es el posible sesgo de información, ya que COMFORTS y EPDS 

son cuestionarios autoadministrados y las respuestas pueden estar influidas por 

deseabilidad social, estado emocional o interpretación personal. Para 

minimizarlo, se garantizará un entorno confidencial. 
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Asimismo, se puede dar un sesgo de recuerdo sobre la valoración intraparto 

debido a que nosotros recogemos la información en la visita puerperal y no en el 

momento del parto. No obstante, al realizar la primer medición entre los 7-10 días 

posparto, se pretende disminuir esta limitación. 

Por otra parte, al recoger las respuestas en dos tiempos (uno a los 7-10 días 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. Además, al ser un estudio 

observacional, podemos establecer una asociación entre las variables pero no 

podemos demostrar una relación causal. Aunque es cierto, que al ser un diseño 

analítico y prospectivo mejora la consistencia metodológica. 

En cuanto a los riesgos para las participantes, se consideran mínimos, ya que el 

estudio no implica intervenciones clínicas ni procedimientos invasivos, solo la 

cumplimentación de cuestionarios. Se garantizará la confidencialidad, la 

voluntariedad y la posibilidad de interrumpir la participación en cualquier 

momento. 

12. ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN  

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

como son (14):  

- Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales (15).  

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del 

paciente y de derechos y obligaciones en materia de información y 

documentación clínica (16).  

- Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigación biomédica (17).  

Asimismo, se solicitará autorización a la Gerencia del Área de Salud 

perteneciente al Servicio Murciano de Salud y al Comité de Ética de la 

Investigación del área VI, donde se desarrolla el estudio. Se respetará la 

protección y confidencialidad de los datos y se obtendrá la firma del 
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consentimiento informado por parte de los participantes del estudio (Anexo 3) 

(18,19), además se llevarán a cabo las medidas oportunas para preservar la 

intimidad de los mismos.  

13. CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO  

A continuación, adjunto el cronograma del estudio de investigación. 

Imagen 1. Cronograma del estudio. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

14. PERSONAL QUE PARTICIPARÁ Y SU RESPONSABILIDAD  

El estudio se llevará 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 análisis de los datos. 

La investigadora principal será la responsable de la coordinación general del 

proyecto. Sus funciones incluirán el diseño metodológico del estudio, la 
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elaboración de la documentación necesaria, la solicitud de autorizaciones 

pertinentes, la coordinación con el centro de salud, la supervisión de la recogida 

de datos y el cumplimiento de los principios éticos. Además, también revisará, 

codificará y analizará los datos una vez pasados los cuestionarios. El análisis se 

realizará de forma anonimizada, evitando la identificación directa de los 

participantes. 

En cuanto a la matrona del centro de salud, será la encargada de explicar el 

procedimiento a los participantes, resolver dudas, entregar y recoger los 

cuestionarios y registrar la información 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 último, en cuanto al técnico de apoyo será el responsable de colaborar en 

la transcripción y procesamiento de la información recogida, así como en la 

preparación de la base de datos para su posterior análisis estadístico.  

En todo momento, las responsabilidades del personal implicado estarán 

orientadas a proteger los derechos, la seguridad, la privacidad y el bienestar de 

las personas participantes en el estudio. 

15. INSTALACIONES E INSTRUMENTACIÓN 

El estudio se llevará a cabo en las instalaciones del centro de salud de Santa 

María de Gracia. Se utilizará 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 estará organizada de tal manera que garantice la confidencialidad 

de las respuestas. Para ello, la cumplimentación de los cuestionarios se realizará 

sin presencia de otras usuarias, salvo que la participante solicite expresamente 

estar acompañada. La documentación se entregará de manera individual, 

evitando que las respuestas puedan ser vistas por terceros. Asimismo, los 

cuestionarios se introducirán en un sobre cerrado identificándolos con un código 

numérico, sin datos personales y, se custodiarán en un lugar seguro. 
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La transcripción y análisis de las respuestas se realizará en un espacio habilitado 

por la Universidad Miguel Hernández, utilizando un ordenador con acceso 

restringido únicamente por la investigadora principal. Se utilizará el programa 

IBM SPSS Statistics, versión 32, año 2026. 

En cuanto a la instrumentación, se necesitarán documentos de papel tanto para 

los documentos informativos, también sobres y material de papelería. Además, 

será esencial un ordenador con el programa necesario para transcribir y analizar 

las encuestas.  

16. PRESUPUESTO  

Teniendo en cuenta que la investigadora principal no recibirá remuneración 

económica, ya que el estudio se desarrolla dentro del marco académico del 

Trabajo Fin de Máster, el principal gasto relacionado con el personal 

correspondería a la colaboración de la matrona del centro de salud y al técnico 

de apoyo para el procesamiento de los datos. 

La matrona participará en la entrega y recogida de cuestionarios, la explicación 

del estudio y la gestión de documentación, incluidos consentimientos 

informados. Se contempla una compensación de 345 euros mensuales durante 

un año, lo que supondría 4.140 euros anuales. 

En cambio, en el procesamiento de los datos, se colabora con un técnico para la 

transcripción, codificación y apoyo en el análisis estadístico. Se estima una 

dedicación aproximada de 10 horas, con una tarifa de 50€/hora, por lo que su 

gasto supondría un total de 500€.  

Respecto a la instrumentación, la impresión de las hojas informativas, 

consentimientos informados, cuestionarios… considerando una muestra prevista 

de unas 82 personas, este gasto podría acarrear un coste de unos 100 euros. 

Además, también necesitaríamos material básico de papelería como bolígrafos, 

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

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

estimado estaría entre unos 500 y 700 euros. Asimismo, sería necesaria la 
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adquisición del programa IBM SPSS Statistics con un coste orientativo de unos 

1.020€ anuales. 

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

Imagen 2. Presupuesto detallado del estudio. 

Elementos Coste 

Matrona colaboradora del centro de 

salud 

345€/mes: 4.140€ 

Procesamiento de datos 500€ 

Ordenador del proyecto 500-700€ 

Programa SPSS, versión 2026 1020€ 

Hojas de papel 100€ 

Material de papelería (sobres, 

bolígrafos, carpetas...) 

25€ 

TOTAL 6.285€ - 6.485€ 

Fuente: Elaboración 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 

 

 

 

 

 

 



 

 

  25 

 

Vivanco Montes ML, Solís Muñoz M, Magdaleno del Rey G, Rodríguez Ferrer R 

M, García Plaza C, Millán Santos I, Alonso Durán M, Feijoo Iglesias M B. 

Adaptación cultural y validación al español de la escala COMFORTS de 

satisfacción 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 

 

 

 

 

 

https://www.researchgate.net/publication/326989160_Adaptacion_cultural_y_validacion_al_espanol_de_la_escala_CONFORTS_de_satisfaccion_de_las_mujeres_con_los_cuidados_en_el_parto_y_puerperio
https://www.researchgate.net/publication/326989160_Adaptacion_cultural_y_validacion_al_espanol_de_la_escala_CONFORTS_de_satisfaccion_de_las_mujeres_con_los_cuidados_en_el_parto_y_puerperio
https://www.researchgate.net/publication/326989160_Adaptacion_cultural_y_validacion_al_espanol_de_la_escala_CONFORTS_de_satisfaccion_de_las_mujeres_con_los_cuidados_en_el_parto_y_puerperio


 

 

  26 

2. CUESTIONARIO EPDS 

 

Cox JL, Holden JM, Sagovsky R. Escala de Depresión 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 

 

 

 

 

https://www.nj.gov/health/fhs/maternalchild/documents/PPD-Edinburgh-Scale_sp.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.nj.gov/health/fhs/maternalchild/documents/PPD-Edinburgh-Scale_sp.pdf?utm_source=chatgpt.com


 

 

  27 

 

3. CONSENTIMIENTO INFORMADO  
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