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RESUMEN 
 
Objetivos: Conocer la percepción del grado de satisfacción que tienen las madres, con hijos 
menores de un año y que participan en las dinámicas grupales que los CAP ofrecen, en relación al 
contenido y redes de provisión del Apoyo Social (AS) así como las causas que disminuyen la 
satisfacción en el receptor de este apoyo. 
 
Material y métodos: Estudio con diseño cualitativo y enfoque fenomenológico. La población 
objeto de estudio estaba constituida por madres participantes en dinámicas grupales de cinco CAP 
de la provincia de Barcelona. 
 
Como instrumento de recogida de datos se empleó la entrevista semiestructurada, entre julio de 
2011 y julio de 2012; todas fueron grabadas, transcritas y analizadas. 
 
Resultados: AS informal: la mayoría de las madres están muy satisfechas-completamente 
satisfechas con el AS informativo, emocional y evaluativo procedente de las enfermeras; 
identificándose 4 categorías que contribuyen en esta percepción: contacto 
profesional/accesibilidad, disparidad y/o actualización, confianza y no procede. 
 
AS formal, la mayoría de las madres están muy satisfechas-completamente satisfechas con el AS 
informativo, emocional, evaluativo y técnico procedente de la pareja y madre (abuela materna); 
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identificándose 8 categorías en esta percepción: disparidad y/o actualización en los consejos, 
exigencia, empatía, confianza, inseguridades, tiempo, distancia y no procede. 
 
Conclusiones: Los factores identificados deberían considerarse en los planes de mejora de la 
satisfacción y acompañamiento de las madres en este momento de profundos cambios en su vida; 
dado que aportar un AS satisfactorio repercute en la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad.  
  

ABSTRACT 
 
Objectives: To determine the level of satisfaction of mothers of under one year-old babies who 
participate in group activities provided by the CAP regarding the content and Social Support (AS), 
support network as well as the causes that lead to a lower satisfaction level for people receiving 
this support. 
 
 Methods: This study includes a qualitative design and phenomenological approach. The study 
population consisted of mothers participating in group activities in five different CAP in the province 
of Barcelona. Semi-structured interviews were used as a data collection instrument between July 
2011 and July 2012. They were all recorded, transcribed and analyzed.  
 
Results: informal AS: most mothers are very or completely satisfied with the information, emotional 
and evaluative AS from nurses; four categories were identified, that contributed to this perception: 
professional contact / access, discrepancy and / or update, confidence and not applicable. Formal 
AS: most mothers are very or completely satisfied with the information, emotional, and technical 
evaluation from the couple and mother (maternal grandmother) AS; eight categories were identified 
in this item: discrepancy and / or update on advice, requests, empathy, trust, lack of confidence, 
time, distance and not appropriate. 
 
Conclusions: The factors identified should be considered in plans to improve the satisfaction and 
support of mothers in this time of profound change in their life since AS provides a satisfactory 
impact on health promotion and disease prevention.  
 

 
INTRODUCCIÓN  
 
El embarazo, parto y postparto pueden verse como una etapa de transición, dado 
que se produce un recorrido entre dos periodos de tiempo estable; con sentido de 
flujo y movimiento; y en el que se experimentan cambios tanto en el mundo 
externo de la madre como en la manera en que ella los percibe, repercutiendo en 
su vida y haciéndola vulnerable a riesgos que afectan a su salud. Este es el 
motivo por el que se ha de abordar la naturaleza de las transiciones, así como las 
condiciones y patrones de respuesta que las madres tienen (1).   
 
En esta línea, Mercer nos ayuda a entender la adopción del rol maternal, término 
que evoluciona, al ser continuo e infinito en ñconvertirse en madreò, y que se 
produce a través de diversas etapas que pueden solaparse y modificarse: 
compromiso y preparación; conocimiento, práctica y recuperación física; 
normalización e integración de la identidad maternal (2).  
 
Asimismo, su modelo de adopción del rol maternal está situado en círculos 
concéntricos de Brofenbrenner, en los que se identifican el microsistema, 
mesosistema y macrosistema. 
El microsistema es el entorno inmediato e incluye a la familia y diversos factores 
como el funcionamiento familiar, las relaciones padre-madre, el apoyo social y el 
estrés. La adopción del rol maternal se consigue en el microsistema por medio de 
las interacciones  padre-madre-niño. 
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El mesosistema, compuesto por el cuidado diario, la escuela, el lugar de trabajo y 
otras entidades de la comunidad más inmediata, interactúa e influye en el 
microsistema; es decir, en lo que ocurre al rol maternal en el desarrollo y el niño. 
 
Por último, el macrosistema comprende los prototipos generales dados en una 
cultura en particular o en la coherencia cultural que es  trasmitida. De esta 
manera, influiría a nivel social, político y cultural sobre los otros dos sistemas (3).  
 
Este modelo nos orienta en la influencia y composición del entramado de redes 
formales e informales que proveen de apoyo social (AS) a las madres (3,4); las 
cuales constituyen una de las cinco dimensiones  del apoyo social; siendo las 
otras cuatro: la dirección del apoyo, la disposición o accesibilidad a él, la 
descripción o su evaluación y el contenido del mismo (5). En relación al contenido 
del AS, se identifican las categorías de AS: informativo, instrumental, emocional y 
evaluativo (6).  
 
A través del AS informativo, se proporciona una orientación y guía, ayudando y 
acompañando al individuo en la resolución de sus problemas o situaciones. Con 
el AS emocional las personas cuentan con relaciones en las que confían, 
comparten y comunican problemas o preocupaciones. 
 
Mediante el AS instrumental o físico se ofrecerá una ayuda directa.  
 
Y por último, con el AS evaluativo, se informará a las personas sobre la manera 
de llevar su rol utilizando comentarios y refuerzos de conductas y actitudes (7,8).  
 
A estas dimensiones, se le añade el grado de satisfacción que las madres 
perciben de los proveedores informales y formales; el cual se sustenta en la 
congruencia o desacuerdo entre las expectativas de la madre y la percepción de 
la experiencia. Cuando ésta es ofrecida por parte de la red formal, la satisfacción 
de la madre se considerará un indicador de calidad además de un resultado clave 
para medir el cuidado (9) y proporcionar confianza y credibilidad en los 
profesionales (10). 
 
A esto se le suma que entre las competencias más relevantes de un profesional 
sanitario está la capacidad de comunicación en el ámbito asistencial e 
interprofesional, pues influye en la satisfacción de profesionales y madres, en el 
cumplimiento terapéutico, la prevención de conflictos, la mejora de resultados 
clínicos y la eficacia de los servicios sanitarios (11).  
 
Por lo tanto, determinar la satisfacción constituirá una área de oportunidad para 
mejorar la atención proporcionada (9), la cual puede ofrecerse en los Centros de 
Atención Primaria de salud (CAP).de manera individual, en consulta; o bien a 
través de dinámicas grupales que pretenden promocionar las vinculaciones 
afectivas y el desarrollo del bebé a través del masaje infantil, la lactancia materna 
y de grupos de soporte o acompañamiento a la maternidad. 
 
Siguiendo esta línea argumental, el presente trabajo pretende conocer la 
percepción del grado de satisfacción que tienen las madres, con hijos menores de 
un año y que participan en las dinámicas grupales que los CAP ofrecen, en 
relación al contenido y redes de provisión del AS, así como las causas que 
disminuyen la satisfacción en el receptor de este apoyo. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  
 
Este estudio se basa en un diseño cualitativo con enfoque fenomenológico, 
fundamentado en la experiencia vivida de la maternidad (12), lo cual permite tanto 
una aproximación a las representaciones y discursos de las mujeres como 
entender los significados que ellas pueden dar a sus acciones.  
 
La población objeto de estudio estaba constituida por madres que participaban en 
dinámicas grupales de cinco CAP de la provincia de Barcelona. 
 
La selección del grupo de participantes fue intencional. Todas las madres 
cumplieron los criterios de inclusión: a) tener un hijo menor de un año; b) 
participar en una dinámica grupal como masaje infantil, apoyo/acompañamiento a 
la maternidad y/o lactancia materna; c) no presentar problemas idiomáticos en la 
comunicación; y d) que los investigadores no hubieran tenido contacto profesional 
con ellas para evitar posibles sesgos. 
 
La muestra se obtuvo cuando la investigadora principal o bien informante clave 
(enfermera referente del menor o enfermera conductora de la dinámica grupal) 
contactó con estos grupos.  
 
La saturación de la información (datos cualitativos) se consiguió con un total de 21 
entrevistas, pero la muestra total la conformaban 28; ya que se pretendió 
asegurar que no se identificaban más hallazgos.   
 
Para llevar a cabo esta investigación se solicitó tanto la autorización del comité de 
ética de investigación clínica del Instituto de Investigación en Atención Primaria 
(IDIAP) Jordi Gol i Gurina, emitiendo éste el certificado pertinente, como el 
consentimiento de las informantes tras proporcionarles la información sobre los 
objetivos del estudio como la metodología utilizada.  
 
El método utilizado para la recogida de datos fue la entrevista semiestructurada. 
 
En el transcurso de la misma, la dinámica utilizada se dividía en cuatro partes: a) 
presentación del entrevistado, propósito del estudio, metodología utilizada, 
garantizando el anonimato de los datos e insistiendo que si en algún momento era 
deseo el poder abandonar o interrumpir la entrevista, lo podían hacer; b) datos 
sociodemográficos; c) datos relacionados con los proveedores, el contenido y el 
grado de satisfacción con el AS recogidos a modo de gradilla; y d) motivos por el 
que  los proveedores de AS no satisfacían completamente a las entrevistadas. 
Esta última parte es la que se abordó de tal manera que se dejaba hablar sin 
interrumpir, incidiendo en cómo las madres percibieron el AS que recibían de los 
distintos proveedores.  
 
Las entrevistas se realizaron entre julio del 2011 y julio del 2012; todas fueron 
grabadas  y posteriormente transcritas. Para el análisis de los datos cuantitativos, 
los datos que permitían un abordaje más cuantitativo fueron analizados con la 
utilización del programa informático ACCESS empleándose como estadístico la 
proporción. 
 
Los datos cualitativos han sido analizados sin la utilización de programas 
informáticos específicos. Los textos resultantes de este proceso fueron analizados 
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manualmente en su estructura (Análisis de Contenido Latente) y contenido 
(An§lisis de Contenido Manifiesto) mediante el m®todo de an§lisis de ñetapa a 
etapaò (stage-by-stage) ideado por Burnard (13) según los siguientes pasos: a) 
etiquetado de los datos y creación del índice de datos; b) categorización del 
contenido de los datos en las categorías principales; c) formulación de una lista de 
categorías, códigos y subcódigos. 
 
Los resultados hallados fueron discutidos y contrastados con profesionales que 
participaban en dinámicas grupales similares.  
 
RESULTADOS 
 
Se realizaron un total de 29 entrevistas en los centros de atención primaria donde 
se visitaban las participantes en el estudio. La duración de las entrevistas fue 
aproximadamente de 30 a 45 minutos.  
 
Los datos que se presentaran a continuación corresponden a: a) datos 
sociodemográficos; b) datos relacionados con los proveedores, el contenido y el 
grado de satisfacción con el AS recogidos en formato de gradilla; y c) motivos por 
el que  los proveedores de AS no satisfacían completamente a las entrevistadas. 
 
En relación a los datos sociodemográficos, en el estudio han participado un total 
de 28 madres, quienes tenían una media de edad de 33,5 años. El 57,4% tenía 
estudios superiores y el 42.6% secundarios. El 89.3% eran madres primerizas. 
Todas tenían pareja y eran de nacionalidad española. (Tabla1). 
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A continuación se presentan los datos relacionados con los proveedores, el 
contenido y el grado de satisfacción con el AS ofrecido. 
 
Respecto al AS informativo formal, casi la totalidad de las mujeres se manifiestan 
muy satisfechas-completamente satisfechas cuando este apoyo procede de la 
enfermera (96,41%), seguida del pediatra (85,7) y menos de la mitad cuando 
procede de la comadrona (46,4%).  
 
En el AS informativo informal, la mayoría de las mujeres se manifiestan muy 
satisfechas-completamente satisfechas cuando este apoyo procede de la pareja 
(73,6%), seguido de la madre (57,1%), en menor medida de la hermana (46,3%) y 
de las amigas (42,8%); descendiendo casi a la mitad en el caso de los amigos 
(38%) y del padre (37,2%). No procede, en la mayoría de las ocasiones del vecino 
(71,4%). 
 
(Tabla 2). 
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Respecto al AS técnico formal, la totalidad de las mujeres consideraba que no 
procede en el caso de la ginecóloga (100%), seguida de la comadrona (92,8%) y 
del pediatra (100%). En el caso de la enfermera este porcentaje llega al 71,4%. 
 
En el AS técnico informal,  la mayoría de las mujeres se manifiestan muy 
satisfechas-completamente satisfechas cuando este apoyo procede de la pareja 
(89,2%). En cambio, los porcentajes son menores en el caso de la madre (32,1%) 
y del padre (21,3%). (Tabla 3). 
 

 
Respecto al AS emocional formal, la mayoría de las mujeres se manifiestan muy 
satisfechas-completamente satisfechas cuando este apoyo procede de la 
enfermera (89,2%), pero decrece cuando procede del pediatra (49,9%).   
 
El AS emocional se considera que no procede, en la mayoría de los casos, 
cuando proviene de la ginecóloga (89,2%) y de la comadrona (84,1%) 
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En el AS emocional informal, la mayoría de las mujeres se manifiestan muy 
satisfechas-completamente satisfechas cuando este apoyo proviene de la pareja 
(78,4%), seguido de la madre (60,4%), de los amigos y hermana (35,6%) y del 
padre (21,3%). (Tabla 4) 
 
 

 
 

Respecto al AS evaluativo formal, la mayoría de las mujeres se manifiestan muy 
satisfechas-completamente satisfechas cuando este apoyo procede de la 
enfermera (89,2%), pero decrece en el caso del pediatra (39,2%).  
 
En el AS evaluativo informal, la mayoría de las mujeres se manifiestan muy 
satisfechas-completamente satisfechas cuando este apoyo proviene de la pareja 
(93,1%), seguido de la madre (62,7%), de los amigos (53,5%) y de la hermana 
(35,6%). Para más información consultar tabla 5. 
 

 
 


