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RESUMEN
Objetivos: Identificar las demandas que solicita la mujer del programa de educación maternal (EM) y determinar la valoración que hacen de este.
Métodos: Estudio multicéntrico observacional llevado a cabo en cuatro hospitales de España en 2011 con mujeres primíparas. Mediante entrevista y revisión de la historia clínica se recogieron diferentes variables sociodemográficas, obstétricas, entre otras . En el análisis se estimaron odds ratios crudas y ajustadas mediante regresión logística con un intervalo de confianza del 95%.
Resultados: El cuidado del recién nacido fue el tema más solicitado por la mujer (80,33%). El 11.25% de las mujeres valoraron como poco o nada útil y beneficiosa la EM.  Las mujeres valoraron positivamente el control de su embarazo y la atención recibida en su parto pero no se detectó influencia de la EM en la valoración de estos procesos (p >0.05). 
Conclusiones: El cuidado del recién nacido es el tema que las mujeres demandan mayoritariamente del programa de EM. Las mujeres valoran como útil la realización de la  EM.

Palabras clave: educación sanitaria, satisfacción de la usuaria, temática requerida, embarazo, cuidado prenatal. 
Abstract

Objectives: To identify the demands of women requesting maternal education program (ME) and determine their assessment of this.

 Methods: Multicenter observational conducted in four hospitals in Spain in 2011 with primiparous women. Through interviews and review of medical records were collected sociodemographic variables, obstetric, among others. The analysis estimated crude and adjusted odds ratios using logistic regression with a confidence interval of 95%.

Results: The newborn care was the most requested by women (80.33%). The 11.25% of women assessed as little or no useful and beneficial ME. Women appreciated the control of pregnancy and childbirth care in but was not detected on ME influence of measurement of these processes (p> 0.05).

Conclusions: The newborn care is the subject that women require chiefly EM program. Women value as useful the reazlization of the EM.

Keywords: health education; patient satisfaction; required request; pregnancy; prenatal care.

INTRODUCCIÓN
La educación maternal (EM), programa de educación para la salud que se lleva a cabo durante el proceso de embarazo, parto y nacimiento,  debe repercutir positivamente en la salud de madres e hijos, por lo tanto, comprende un rango de medidas educativas y de apoyo que ayudan a los padres y futuros padres a comprender sus propias necesidades sociales, emocionales, psicológicas y físicas durante el embarazo, el trabajo de parto y la paternidad. 1 En España este programa forma parte de la cartera de servicios del  sistema nacional de salud con carácter universal y de acceso gratuito, es decir, se ofrece en todos los centros de salud a todas las usuarias. Mayoritariamente se realiza en sesiones de forma grupal en el tercer  trimestre del embarazo e incluye normas de estilo de vida, teoría sobre el embarazo, preparación física y psicológica al parto y cuidados del recién nacido, entre otros temas (hay charlas y ejercicio físico). Al menos hay que asistir a  tres sesiones y comienza en el tercer trimestre 2. Ante la situación actual de la EM, diversos estudios recomiendan un rediseño y evaluación del programa actual de EM y aconsejan nuevas estrategias y enfoques pedagógicos3-5. Además, las propias matronas que trabajan en atención primaria y que, por lo tanto, son las que mayoritariamente imparten o desarrollan el programa de EM son conscientes de que no pueden mantenerse al margen de los cambios sociales que se están produciendo en un proceso tan complejo como es el ámbito de la maternidad y la familia, por lo que deben ir ajustando los contenidos y la metodología utilizada para adaptar los programas de EM a las nuevas demandas de la sociedad, y por lo tanto de las usuarias de este programa6. De hecho en el estudio realizado por Gallardo y Sánchez7 las matronas en su mayoría (91%) manifestaban que había un cambio en la demanda por parte de la población en materia de EM y un 88% de estos profesionales sanitarios afirmaban que habían realizado adaptaciones en el programa de EM. 
No se han encontrado estudios recientes que analicen las demandas que las mujeres hacen del programa de EM. Hay cambios en el contexto de la atención perinatal impulsados desde la propia administración sanitaria, esta administración también propone un papel cada vez más central de la ciudadania aspecto que resulta la base para el desarrollo de las nuevas estrategias 8 y además,  las mujeres acuden en escasa proporción al actual programa de EM. 9-12.  Por todas estas razones se ha planteado identificar las demandas que solicita la mujer del programa de EM, determinar la valoración que hacen del mismo, así como conocer la repercusión que tiene la realización de EM sobre la satisfacción de la usuaria con el control del embarazo y la atención recibida en el parto.
MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio multicéntrico observacional 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), Hospital de Poniente en El Ejido (Almería) y en el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada, todas situados en el sur de España. La población de referencia fueron mujeres que dieron a luz en algunos de estos centros y que cumplieran los siguientes criterios de inclusión: ser primípara, 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. 


La estimación del tamaño de muestra se basó en las siguientes asunciones. El porcentaje que asiste a la EM es de un tercio 9-12. El efecto principal del estudio fue la reducción en la cifra de cesárea, y pasar de un 20% a un 10% en las que hacen EM13,14  Con una potencia del 80% y error alfa del 5%, se requerían 507 mujeres. Las mujeres se seleccionaron de forma consecutiva. 
Se recogió, tras el parto,  información sobre datos sociodemográficos (edad, sexo, estado civil, nacionalidad, nivel de ingresos, nivel máximo de estudios alcanzados, realización de trabajo durante el embarazo, tipo de contrato, sector en el que trabaja, raza y nacionalidad), variables para describir la presencia de patología durante el embarazo, embarazo buscado, nivel de atención sanitaria donde se había llevado el control del embarazo, atención prenatal recibida adecuada (número de visitas para el control del embarazo ≥ 4 y primera visita antes de la 12 semanas de gestación), antecedentes de aborto, antecedentes personales de enfermedad, intención previa de realizar el programa de EM antes del embarazo, temática que la mujer demanda del  programa de EM, satisfacción de la usuaria con el control del embarazo y con la atención recibida durante el proceso de parto  y valoración que hace la gestante de la EM. Para las tres últimas variables se utilizó una  escala Likert de 5 puntos (0-4). Los datos se recogieron a través de una entrevista realizada con la mujer y fueron validados con la historia clínica y cartilla maternal. El cuestionario constaba de 140 ítems (130 preguntas cerradas y 10 abiertas) y fue aplicado por 24 entrevistadores previamente adiestrados.
En el análisis de datos, para variables dicotómicas se estimó la odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC) del 95%. En el análisis multivariable se aplicó la regresión logística, reteniendo como confundidoras las variables que alteraron el coeficiente de la exposición principal en más del 10%; como posibles confundidoras a priori se consideró las características sociodemográficas de la mujer y la presencia de patología durante el embarazo. Cuando la variable resultado fue continua (ej., grado de satisfacción de la usuaria con el control del embarazo), se utilizó la comparación de medias, y en el análisis multivariable se utilizó el análisis de la covarianza, ajustando por las mismas variables mencionadas.
RESULTADOS

Participaron en el estudio 520 mujeres, de las cuales 357 (68.65%) habían acudido al programa de EM. Las características de las mujeres que participaron en el estudio eran las siguientes: tenían un media de edad de 29.91 + 5.30 años,  eran de raza blanca en un 97.88%,  estaban casadas en el 64.7%, y el 89.62% eran de nacionalidad española. El 31.73% de estas mujeres poseían estudios universitarios y el 46.94% disponía de unos ingresos mensuales entre los 1000-1999 euros.  El 87.50% de estas mujeres estaban sanas antes del embarazo y en el 90% de los casos en el embarazo fue buscado. El 77.50% de las mujeres controlaron su embarazo en atención primaria y el 91.80% tenían un buen control prenatal.


 En la tabla 1 se puede comprobar la asociación entre la realización de la EM y la demanda de temas sobre los que se debería de impartir según las sugerencias de las participantes. En este aspecto 427 mujeres son las que respondieron y se puede observar que para el 80.33% del total de mujeres se tendría que tratar el tema de los cuidados del recién nacido. El 78.57% de las mujeres que no consideraban relevante los cuidados del recién nacido habían realizado la atención maternal, frente al 71.4% de las que consideraron que era importante (OR ajustada = 0.69, IC 95% = 0.38-1.27). Otro de los temas fundamentales que las mujeres creyeron como necesario tratar en el programa EM fue la lactancia materna, tal fue así que el 74.71% del total de las mujeres lo indicaron. De las mujeres que  señalaron la lactancia materna como tema a tratar en la EM el 73.35% participaron en el programa de EM, mientras que  el 71.30% de las mujeres  que no creyeron necesario la formación sobre este tema habían acudido a las sesiones de EM (OR = 1.11, IC 95% = 0.65-1.84) al ajustar por  estado civil, nivel de estudios máximos alcanzados, presencia de patología en el embarazo, embarazo buscado y la edad materna no hubo cambios significativos (OR = 1.02, IC 95% = 0.61-1.70).  Hubo un 21.08%  de las mujeres que resaltaron como temas a tratar dentro del programa de EM una gran variedad de temas como los pujos, el ejercicio físico, etc.  En cuanto al número de temas a tratar en las clases de EM no hubo diferencia entre el grupo de mujeres que habían recibido EM y las que no habían acudido a dicho programa (p = 0.092). 
En las tabla 2 se puede apreciar como el 88.75% de las mujeres le conceden utilidad y beneficio a la realización de EM y la asociación positiva existente entre el mayor grado de valoración de su utilidad y la propia realización de educación maternal (p< 0.001). 

El grado de satisfacción de la mujer con el control del embarazo y con la atención recibida en el parto es bastante alto con puntuaciones alrededor del 3 sobre un máximo de 4 tal y como se puede ver en la tabla 3. No se observó relación entre la participación en el programa de EM y el grado de satisfacción con el control de su embarazo (p =  0.488), ni con el grado de satisfacción con la atención recibida en el parto (p = 0.777) (tabla 3). El 63.71% de las mujeres que participaron el programa de EM manifestó estar muy o bastante satisfecha frente a un 10.53% que indicó estar poco o nada satisfecha con la EM.
DISCUSIÓN

En general, la mayoría de las mujeres demandan  formación sobre los cuidados del recién nacido como tema a tratar en el programa de EM, en concordancia con otros estudios1 El siguiente tema con mayor demanda fue la lactancia materna seguido del tema de la analgesia en el parto como también ya encontraron otros autores15. No se detectó que la demanda de ciertos temas como, por ejemplo la alimentación, los cuidados del puerperio, etc. ni tampoco en el número que se demandaban, se viera influido por la realización de la EM. Los profesionales de la salud involucrados en el proceso de embarazo, parto y nacimiento pueden aprovechar la oportunidad que les brinda la EM para de sensibilizar a las mujeres sobre la importancia de aspectos como el puerperio, porque a pesar de la importancia de  este periodo y los cuidados que se requieren, de modo generalizado, parece que una vez que se ha producido el parto todo el proceso ha finalizado y se bajan los niveles de alerta y necesidades de cuidados, minimizando la importancia de este periodo por parte de las usuarias.16 En esta línea,  la mayoría de las mujeres después del parto podría beneficiarse de una mayor formación  adquirida en la EM sobre prácticas postnatales útiles y aquellas que puedan tener efectos adversos en la salud de la madre y su recién nacido.17   Entre los beneficios que puede aportar el abordaje del puerperio en el programa de EM está la prevención de un problema de salud de gran magnitud con importantes consecuencias: la depresión puerperal   18
Tampoco se detectó una relación entre la asistencia a las clases de EM y el grado de satisfacción de la mujer con el control del embarazo recibido, ni con la atención al parto. Aquí hay que destacar que las mujeres que acudieron a la EM otorgaron una menor valoración, no estadísticamente significativa, del control del embarazo que las que no acudieron. Tampoco se observó ninguna relación significativa con la atención al parto. Por ello no se puede concluir que la de EM influya sobre el grado de satisfacción con el control del embarazo y la atención al parto, contrariamente a lo que mayoritariamente se encuentra en la literatura científica19-23,  aunque un estudio español 5 observó resultados similares a los nuestros.

En la mayoría de los casos la mujer valoró positivamente la EM, considerándola útil y beneficiosa. Esta valoración aumento con la asistencia al programa, en concordancia con otros estudios1,24. La valoración del programa de EM es de vital importancia para lograr que las mujeres se involucren con temas relacionados con la salud tanto en el proceso de embarazo, parto y nacimiento como en otros aspectos generales de salud a lo largo de la vida. 25 
De existir un sesgo de selección asociado a la no respuesta, éste habrá tenido una influencia mínima sobre la validez de los resultados pues no existen a priori razones para pensar que las mujeres que respondieron difieran sustancialmente de las que no respondieron. Tampoco se cree que sea muy posible que se haya podido introducir un sesgo de mala clasificación, porque  las diferentes preguntas del cuestionario eran realizadas por el personal colaborador que previamente había sido adiestrado para no dar lugar a que se produjese una interpretación diferente de la pregunta por parte de la mujer. 
En conclusión, las mujeres demandan mayoritariamente el tema del cuidado del recién nacido como tema a tratar en las sesiones del programa de EM. El programa de EM tiene utilidad para las mujeres, tanto si son usuarias del él como si no. El programa de EM parece no tener influencia en la valoración de los procesos de control prenatal y asistencia al parto, son independientes. 
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Tabla 1 Asociación entre la realización de educación maternal y la temática que la mujer demanda de este programa
	Variable
	Total, n
	Educación maternal
	Análisis crudo
	Análisis multivarialble*

	
	
	
	si, n (%)
	OR (IC 95%)
	OR (IC 95%)

	Cuidados en el puerperio

  No
   Si
	150

277
	
	104 (69.33)

207 (74.73) 
	1 (referencia)

1.30 (0.81-2.07)
	1 (referencia)

1.26 (0.79-2.01)

	Alimentación durante la gestación

   No

   Si
	182

245
	
	124 (68.13)

187 (76.33)
	1 (referencia)

1.51 (0.96-2.36)
	1 (referencia)

1.52 (0.97-2.40)

	Legislación sobre maternidad

   No

   Si
	201

226
	
	137 (68.16)

174 (76.99)
	1 (referencia)

1.56 (0.99-2.48)
	1 (referencia)

1.62 (1.03-2.56)

	Lactancia materna

   No

   Si
	108

319
	
	77 (71.30)

234 (73.35)
	1 (referencia)

1.11 (0.65-1.84)
	1 (referencia)

1.02 (0.61-1.70)

	Cuidados del recién nacido

   No

   Si
	84

343
	
	66 (78.57)

245 (71.43)
	1 (referencia)

0.68 (0.36-1.23)
	1 (referencia)

0.69 (0.38-1.27)

	Analgesia en el parto

   No

   Si
	139

288
	
	100 (71.94)

211 (73.26)
	1 (referencia)

1.06 (0.65-1.71)
	1 (referencia)

1.06 (0.66-1.71)

	Otros temas

   No

   Si
	337

90
	
	243 (72.11)

68 (75.55)
	1 (referencia)

1.19 (0.68-2.15)
	1 (referencia)

1.16 (0.66-2.04)


*ajustada por estado civil, nivel de estudios máximos alcanzados, presencia de patología en el embarazo, embarazo buscado y la edad materna.

Tabla 2.  Asociación entre la utilidad que las mujeres conceden a la educación maternal y la realización de esta

	Variable
	Total, n
	Educación maternal 
	p

	
	
	
	sí, n (%)
	

	Valoración de la educación maternal

Nada útil y beneficiosa

Poco útil y beneficiosa

Útil y beneficiosa

Bastante útil y beneficiosa

Muy útil y beneficiosa
	17

36

125

145

148
	
	9 (52.94)

15 (41.66)

71 (56.80)

123 (84.83)

136 (91.89)
	<0.001

	Media de puntuación (IC 95%), análisis crudo 
	
	
	3.02 (2.92-3.13)


	<0.001

	Media de puntuación 1-5 (IC 95%), análisis multivariable
	
	
	2.98 (2.87- 3.08)
	<0.001*


*ajustada por embarazo buscado, nivel máximo de estudios alcanzados, estado civil, presencia de patología en el embarazo y edad materna

Tabla 3. Asociación entre el grado de satisfacción de las mujeres con el control del embarazo que han tenido y con la atención recibida durante su proceso de parto y la realización de la educación maternal
	Variable
	Análisis crudo
	Análisis multivariable

	
	Educación maternal
	Educación maternal

	
	Si, media (IC 95%)
	No, media (IC95%)
	p
	Si, media

 (IC 95%
	No, media (IC95%)
	p

	Satisfacción de la mujer con el control del embarazo

0-4
	2.97

 (2.87-3.06)
	3.02

 (2.86-3.18)
	0.559
	2.96

 (2.86-3.06)
	3.02

 (2.87-3.17)
	0.488*

	Satisfacción de la mujer con la atención recibida en el parto

0-4
	3.14

 (3.04-3.24)
	3.11

 (2.97-3.25)
	0.741
	3.14

 (3.04-3.24)
	3.11

 (2.96-3.27)
	0.777*


*ajustada por estado civil, nivel de estudios máximos alcanzados, presencia de patología en el embarazo, embarazo buscado y la edad materna.
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