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Resumen

Objetivos: Determinar la asociación de la educación maternal (EM) y el ingreso del recién nacido (RN), y la duración 
del ingreso de este y la madre tras el parto en el hospital. Método: Estudio multicéntrico y observacional llevado a 
cabo en cuatro hospitales de Andalucía desde enero de 2011 a enero de 2012. La población de estudio fueron 
mujeres primíparas que dieron a luz en alguno de estos centros. Se estudiaron diferentes variables sociodemográficas 
y del uso de los servicios sanitarios. Los datos se recogieron a través de una entrevista y la historia clínica. Resultados: 
Participaron 520 mujeres primíparas. No se detectó asociación entre la realización de la EM y el número de días que 
la mujer permanece ingresada tras el parto (p = 0.691), ni en los días de hospitalización del RN (p = 0.305). Tampoco 
se identificó asociación con la necesidad de ingreso del RN en la Unidad Neonatal (odds ratio [OR]: 0.78; intervalo 
de confianza [IC] 95%: 0.47-1.32) o en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) (OR: 0.38; IC 95%: 0.09-1.52). 
Conclusiones: La EM no parece tener influencia sobre la duración de la estancia hospitalaria de la madre y del RN 
tras el parto.

Palabras clave: Educación maternal. Embarazo. Uso de los servicios sanitarios. Duración de la hospitalización.

Abstract

Objectives: To determine the association of maternal education (ME) and the admission of the newborn (NB) and the 
duration of admission of the NB and the mother after delivery in the hospital. Methods: A multicenter observational study 
conducted in four hospitals in Andalusia from January 2011 to January 2012. The study population consisted of 
primiparous women who gave birth in one of these facilities. Sociodemographic variables were studied as was the 
use of health services. The data were collected through interviews and reviews of medical history. Results: A 
total of 520 primiparous women were included. No association was found between the performance of ME and the 
number of days that the woman remains hospitalized after birth (p = 0.691), or in the RN hospital days (p = 0.305). 
Neither was associated with the need for admission to the neonatal unit RN (OR: 0.78; 95% CI: 0.47-1.32) or ICU (OR: 0.38; 
95% CI: 0.09-1.52). Conclusions: The ME does not appear to have an influence on the duration of hospital stay of the 
mother and the newborn after delivery.
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Introducción

Desde la «Declaración de Alma-Ata» se establece 
que la mejora del estado de salud de la población se 
determina por la prevención y promoción, y una utili-
zación más racional de los avances tecnológicos. Para 
ello, es esencial la educación para la salud1. Un cam-
po muy específico se desarrolla en el ámbito de la 
atención perinatal, la EM. En la actualidad, tal y como 
se puede comprobar in situ en los centros sanitarios 
de nuestro entorno, el modelo más implementado de 
EM es desarrollado a través de sesiones a nivel grupal 
en el tercer trimestre del embarazo2.

La EM ha sido objeto de numerosos estudios, con 
resultados que demuestran su beneficio en relación 
con el proceso de embarazo, parto y puerperio3. Estos 
beneficios repercuten tanto a nivel de la madre como 
del RN4,5. También se tiene conocimiento de la influen-
cia que tiene la EM sobre la utilización de forma más 
eficiente por las usuarias de los sistemas sanitarios y 
el aumento de la satisfacción de las mujeres6,7, aunque 
no todos los estudios coinciden en esos beneficios8-11. 
Además, la EM, a pesar de ser un servicio universal, 
gratuito y accesible2, no es utilizado ni por la mitad de 
las mujeres a las que va destinada12,13.

La optimización de los recursos es uno de los gran-
des objetivos de la administración sanitaria. En 2010, 
el 11.79% de todos los ingresos hospitalarios que se 
produjeron tuvieron como motivo el parto14. A lo largo 
de la historia, se ha producido la disminución de los 
tiempos de hospitalización por el parto; ha habido 
momentos en los que la estancia hospitalaria llegó a 
durar 14 días después del parto. Hay pocos estudios 
en España sobre la influencia de la EM en la utilización 
del sistema sanitario y están obsoletos6 después del 
cambio que se ha producido en el modelo de la aten-
ción perinatal, tanto más cuando una elevada propor-
ción de mujeres no realizan la EM12,13. El objetivo del 
presente trabajo es determinar la asociación de la EM 
y el ingreso del RN en la UCI o en la Unidad Neonatal, y 
la duración del ingreso en el centro hospitalario de 
este y de la madre tras el parto.

Material y método

Se ha realizado un estudio multicéntrico y observa-
cional entre enero de 2011 y enero de 2012 en las 
áreas sanitarias de la provincia de Jaén (Complejo 
Hospitalario Universitario de Jaén y Hospital San Juan 
de la Cruz de Úbeda), el Hospital de Poniente en El 

Ejido (Almería) y el Hospital Universitario Virgen de las 
Nieves (Granada), todos ellos situados en el sur de 
España. La población de referencia fueron las mujeres 
que dieron a luz en algunos de estos centros y que 
cumplieran los siguientes criterios de inclusión: primí-
para, gestación única y mayor de 18 años. El estudio 
fue aprobado por los Comités de Ética de los centros 
respectivos y se pidió consentimiento informado. Se 
fijó como criterio de exclusión la barrera idiomática. 

El tamaño de muestra se basó en las siguientes 
asunciones. La proporción de mujeres que asisten a 
la EM es de un tercio, aproximadamente, según se 
ha referenciado12,13. El efecto principal del estudio fue 
la reducción en la cifra de cesárea. Basándonos en el 
porcentaje medio de los últimos años de mujeres que 
han dado a luz por cesárea en los hospitales de estu-
dio, que se sitúa alrededor del 20% (similar a la media 
de España [22.2%]15, y en un estudio realizado en 
España16, en el cual la frecuencia de cesárea entre las 
mujeres que acudían a la EM estaba alrededor del 10%, 
(tasa recomendada por la Organización Mundial de la 
Salud [OMS])17, con una potencia del 80% y error alfa 
del 5%, se requerían 507 mujeres. Por posibles pérdi-
das, la muestra se amplió a 520. Las mujeres se se-
leccionaron de forma consecutiva.

Se recogió información sobre la realización de EM, 
datos sociodemográficos (edad, sexo, estado civil, na-
cionalidad, nivel de ingresos, nivel máximo de estudios 
alcanzados, tipo de contrato, sector en el que trabaja, 
raza y nacionalidad), variables para describir la pre-
sencia de enfermedad durante el embarazo, embarazo 
buscado, nivel de atención sanitaria donde se había 
llevado el control del embarazo, número de días que 
permaneció la mujer ingresada después del parto, 
ingreso del RN en la Unidad Neonatal o en la UCI y 
duración de la estancia hospitalaria del RN. Los datos 
se recogieron a través de una entrevista realizada con 
la mujer y validados con la historia clínica y cartilla 
maternal. 

En el análisis de datos, para variables dicotómicas se 
estimó la OR y su IC del 95%. En el análisis multivaria-
ble se aplicó la regresión logística, reteniendo como 
confundidores las variables que alteraron el coeficiente 
de la exposición principal en más del 10%; como po-
sibles confundidores, a priori se consideraron las ca-
racterísticas sociodemográficas de la mujer y la pre-
sencia de enfermedad durante el embarazo. Cuando 
la variable resultado fue continua (p. ej., número de 
días que permanece ingresada tras el parto), se utilizó 
la comparación de medias, y en el análisis multivariable 
se empleó el análisis de la covarianza, ajustando por 
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Tabla 1. Asociación entre la EM y la necesidad de ingreso del RN en la Unidad Neonatal o UCI

Variable Total (n) EM Análisis crudo Análisis multivariable

No, n (%) Sí, n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)

Ingreso del RN en la Unidad Neonatal 
No
Sí

435
85

135 (81.33)
31 (18.67)

300 (83.65)
54 (15.25)

1 (referencia)
0.78 (0.47-1.32)

1 (referencia)*
0.79 (0.44-1.41)

Ingreso del RN en la UCI
No
Sí

509
11

160 (96.39)
6 (3.61)

349 (98.59)
5 (1.41)

1 (referencia)
0.38 (0.09-1.52)

1 (referencia)*
0.41 (0.11-1.49)

*Ajustado por pequeño para su edad gestacional, bajo peso al nacimiento, enfermedad materna durante el embarazo, parto por cesárea y puntuación de Apgar a los 5 min 
de vida.

Tabla 2. Asociación entre la realización de EM y el número de días que permanecen ingresados tras el parto la madre y el RN

Análisis crudo Análisis multivariable*

Variable EM EM

Sí. Media  
(IC 95%)

No. Media  
(IC 95%)

p Sí. Media  
(IC 95%)

No. Media 
(IC 95%)

p

Días de ingreso de la mujer posparto 2.37
(2.25-2.49)

2.33
(2.15-2.50)

0.691 2.39
(2.31-2.47)

2.30
(2.18-2.42)

0.231

Días que permanece ingresado el RN 2.51
(2.33-2.68)

2.69
(2.35-3.02)

0.305 2.54
(2.37-2.71)

2.64
(2.40-2.89)

0.491

*Ajustada por parto por cesárea, ingreso del RN en la Unidad Neonatal, presencia de enfermedad en el embarazo y complicaciones en el posparto.

las mismas variables mencionadas. Dado que la es-
tancia hospitalaria no sigue una distribución normal, 
se utilizó una transformación logarítmica.

Resultados

Participaron en el estudio 520 mujeres, de las cuales 
357 (68.65%) habían acudido al programa de EM. La 
mayoría de ellas eran de raza caucásica y naciona-
lidad española, con una media de edad de 29.9 ± 
5.3 años. Estaban casadas el 64.7% de los casos. 
El 31.73% de estas mujeres poseía estudios universi-
tarios, y el 25.24% trabajaba en los servicios públicos, 
el 39.34% tenía un contrato indefinido por cuenta aje-
na y para el 46.94% la media de ingresos en el hogar 
se situaba entre los 1,000-1,999 €/mes. En el 87.50% 
de las mujeres no había antecedentes personales de 
enfermedad. El 90% de estas mujeres había buscado 
este embarazo.

En la tabla 1 se puede observar que 96 (18.46%) RN 
fueron ingresados en la Unidad Neonatal o en la UCI: en 
la primera ingresaron 85 (16.35%) y en la UCI 11 (2.11%). 

Del total de niños ingresados en la Unidad Neonatal, 
54 (15.25%) de ellos sus madres habían realizado 
el programa de EM frente a los 31 (18.67%) cuya 
madre no había realizado la EM (OR: 0.78; IC 95%: 
0.47-1.32). Al ajustar por RN pequeño para su edad 
gestacional, bajo peso al nacimiento, enfermedad ma-
terna durante el embarazo, parto por cesárea y pun-
tuación de Apgar a los 5 min de vida, no se apreciaron 
cambios significativos (OR: 0.79; IC 95%: 0.44-1.41). 
En la UCI ingresaron 5 (1.41%) niños cuyas madres 
habían acudido a las clases de EM frente a los 6 
(3.61%) niños cuyas madres no habían asistido (OR: 
0.38; IC 95%: 0.09-1.52). Al ajustar por RN pequeño 
para su edad gestacional, bajo peso al nacimiento, 
enfermedad materna durante el embarazo, parto por 
cesárea y puntuación de Apgar a los 5 min de vida, 
se apreció un aumento de la OR (OR: 0.41; IC 95%: 
0.11-1.49), pero siguió sin ser significativo.

En la tabla 2 se puede ver la falta de asociación 
entre la EM y los días que permanece ingresada la 
madre tras el parto (p = 0.691) y los días de hospita-
lización del RN (p = 0.305).
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Discusión

La EM, tal y como se desprende de nuestros resul-
tados, tiene una influencia nula sobre el alta temprana 
de la madre tras el parto, entendiendo como tal el alta 
hospitalaria como máximo a las 24 h de haberse pro-
ducido el parto, en concordancia con el estudio de 
Handfield, et al., que comprobaron que la realización 
de EM por parte de las madres tenía un efecto mínimo 
sobre un alta temprana de la mujer a las 24 h del 
parto18. Actualmente, en nuestro sistema está protoco-
lizado el alta a las 48 h del parto para los partos vía 
vaginal y a las 96 h tras una cesárea, siempre y cuan-
do no se presente alguna complicación. La EM puede 
ser una herramienta para formar a la mujer en los 
cuidados puerperales, signos y síntomas de alarma en 
el puerperio, etc., y así poder implementar una política 
de alta temprana tras el parto. Además, esta alta 
temprana, cuando va acompañada de una política de 
visitas domiciliaria por parte de la matrona, se ha visto 
que no tiene influencia sobre la prevalencia de depre-
siones posparto o la disminución de la tasa de lactan-
cia materna19.

Según los resultados del estudio, tampoco se puede 
considerar que la EM tenga repercusión sobre el in-
greso del RN en la Unidad Neonatal o UCI, así como 
en los días que este permanece ingresado en el centro 
hospitalario, resultados que van en sentido contrario a 
los que encontraron Consonni, et al.5.

Nunca se pueden descartar ciertos problemas de 
sesgo anamnésico en una encuesta, en la medida en 
que la mujer conoce ya el resultado del producto del 
embarazo, y este podría influir en las contestaciones 
que dé, pero aquí es poco probable que tenga alguna 
repercusión. Tampoco se puede descartar completa-
mente el sesgo de confusión, limitación inherente a la 
mayoría de los estudios observacionales, pero que se 
ha tratado de controlar en el análisis multivariable.

Sería interesante plantear futuras líneas de investi-
gación que ayuden a profundizar más en el tema y 
llegar a una mayor y mejor comprensión del mismo.

En conclusión, La EM no parece tener influencia 
sobre la duración de la estancia hospitalaria de la 
madre y del RN tras el parto.
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