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PALABRAS CLAVE Resumen

Educaciéon maternal; Objetivos: Determinar la influencia que tiene la exposicion de la mujer primipara a la educacion
Intensidad de la maternal (EM) sobre el habito tabaquico y la utilizacion de las urgencias obstétricas.
educacion maternal; Método: Estudio multicéntrico observacional llevado a cabo en 4 hospitales de Andalucia en
Habito tabaquico; 2011 sobre primipara. Los datos se recogieron a través de una entrevista y de la historia clinica.
Uso de las urgencias En el analisis se estimaron las odds ratios y las medias, tanto crudas como ajustadas.

Resultados: Quinientas veinte mujeres fueron estudiadas. La participacion de las mujeres en el
programa de EM no se detectd que tuviese influencia sobre la utilizacion de las urgencias de
obstetricia (OR, = 0,70, IC del 95%, 0,47-1,04) ni sobre la modificacion del habito téxico, como es
el consumo de tabaco (OR, = 0,84, IC del 95%, —0,43-1,68).

Conclusiones: El mayor nivel de asistencia a la EM no tiene influencia en la modificacion del
habito tabaquico. No hay pruebas concluyentes en cuanto a la influencia de la EM en el uso de los
servicios de urgencias obstétricas.
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Abstract

Objectives: To determine the influence of the women’s exposure to maternal education on
smoking and the use of obstetric emergency services.

Method: A multicenter observational study was conducted on women whose childbirth was the
first in four hospitals in Andalusia (Spain) in 2011. The data were collected through an interview
and medical history. The analysis estimated odds ratios and both raw and adjusted averages.
Results: A total of 520 women were studied. Participation in the maternal education program
seemed to have no influence on the use of obstetric emergency services (ORa =0.70, 95%
Cl =0.47-1.04) or on changing smoking habits (ORa = 0.84, 95% CI = -0.43-1.68).
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Conclusions: Attendance at a maternal education program did not modify smoking. We found no
conclusive evidence of the impact of maternal education on the use of emergency obstetric services.
© 2012 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La influencia de la educacion maternal (EM) sobre diferentes
aspectos, como la modificacion de habitos toxicos como el
tabaquismo y la utilizaciéon que realiza la mujer sobre los
servicios de urgencias obstétricas, ha sido objeto de multi-
ples estudios a nivel internacional con resultados incongruen-
tes' . En nuestro medio, los estudios sobre estos aspectos
son escasos y/o estan obsoletos. Ademas, no se ha encon-
trado ninglin estudio que tenga en cuenta la intensidad de la
EM, intensidad medida bien por el nimero de sesiones a las
que acude la mujer o por el nimero de horas. Actualmente se
establece como criterio de calidad la asistencia minima a
3 sesiones, considerando que la mujer ha realizado educacion
maternal con esas 3 sesiones’. Ante la situacion actual de la
EM a las que acuden pocas mujeres® ', diversos estudios
recomiendan un redisefio y evaluacion del programa actual
de EM*'2. Conocer el nimero de horas y sesiones de EM en las
cuales esta es efectiva puede ser (til para redisefiar este
programa de tal forma que resulte mas atractivo, util y
eficiente para las mujeres y la administracion. Por todo ello,
con el presente trabajo se propuso el objetivo de conocer la
influencia que tiene la exposicién de la mujer primipara,
medida en nimero de horas y en nimero de sesiones, a la EM
sobre el habito tabaquico y la utilizacion de las urgencias
obstétricas que hace esta.

Método

Se harealizado un estudio observacional entre enero del 2011
y enero del 2012 en las areas sanitarias de la provincia de
Jaén (Complejo Hospitalario Universitario de Jaén y Hospital
San Juan de la Cruz de Ubeda), Hospital de Poniente en El
Ejido (Almeria) y en el Hospital Universitario Virgen de las
Nieves de Granada. La poblacion de referencia fueron muje-
res que dieron a luz en algunos de estos centros que fueran
primiparas, de gestacion Unica y mayores de 18 afos. El
estudio fue aprobado por los comités de Etica de los centros
respectivos y se pidié consentimiento informado. Se fijo
como criterio de exclusion la barrera idiomatica.

La estimacion del tamafio de la muestra se baso en las
siguientes asunciones. El porcentaje que asiste a la EM es de
un tercio® !, El efecto principal del estudio fue la reduccion
en la cifra de cesarea y pasar de un 20 a un 10% en las que
hacen EM'>'3, Con una potencia del 80% y un error alfa del
5%, se requerian 507 mujeres. Las mujeres se seleccionaron
de forma consecutiva.

Se recogi6 informacion sobre datos sociodemograficos
(edad, sexo, estado civil, nacionalidad, nivel de ingresos,
nivel maximo de estudios alcanzados, realizacion de trabajo
durante el embarazo, tipo de contrato, sector en el que
trabaja, raza y nacionalidad) y variables relacionadas con la
educacion maternal: realizacion de educacion maternal,
horas que duraba cada sesi6on y numero de sesiones a las

que acudi6. También se recogio informacion sobre la utili-
zacion que habia hecho la mujer de las urgencias obstétricas.
A efectos de motivos que no requerian dicha asistencia se
consideraron: expulsion del tapon mucoso, falsos prédromos
de parto, fase tan inicial del parto que no requiere ingreso o
se ingresa y es dada de alta sin que se produzca el parto al dia
siguiente. Para el habito tabaquico se obtuvo informacion
sobre el numero de cigarrillos que fumaba la mujer en el
primer, el segundo y el tercer trimestres.

Los datos se recogieron a través de una entrevista reali-
zada con la mujer y fueron validados con la historia clinica y
cartilla maternal.

La exposicion principal, la EM, se analizdé de 3 maneras
(acude/no acude, intensidad basada en el nimero de sesio-
nes, intensidad basada en numero de horas). Cuando el
efecto fue dicotomico (p. ej., utilizacion de las urgencias
obstétricas por motivos no necesarios) se estimaron odds
ratios con sus IC del 95%; en el analisis multivariable se aplico
la regresion logistica, reteniendo como confundidores a las
variables que alteraron el coeficiente de la exposicion prin-
cipal en mas del 10%; como posibles confundidores a priori se
consideraron las caracteristicas sociodemograficas de la
mujer y la presencia de enfermedad durante el embarazo.
Cuando la variable resultado fue continua (p. €j., nimero de
visitas a urgencias por motivos no necesarios), se utilizo la
comparacion de medias y en el analisis multivariable se
utilizo el analisis de la covarianza, ajustando por las mismas
variables mencionadas.

Resultados

Participaron en el estudio 520 mujeres, de las cuales el
68,65% habia acudido a EM. La mayoria de estas mujeres
eran de raza caucasica (97,88%) y de nacionalidad espafola
(89,62%) con una media + desviacion estandar de edad de
29,9 + 5,3 afos. El 31,73% de estas mujeres poseian estudios
universitarios. El 46,94% tenia unos ingresos en el hogar
entre los 1.000-1.999 euros/mes y el 6,90% superior a los
3.000 euros/mes. EL 10% era un embarazo no buscado y solo el
12,50% tenia antecedentes de enfermedad.

El 55,58% de las mujeres que realizaron EM acudi6 a mas
de 3 sesiones. El 30,37% de las mujeres que participd en el
programa de EM acudié a mas de 10 h. Las mujeres acudieron
una media de 14,26 + 12,05 hy 5,9 + 3,1 sesiones.

De las mujeres que acudieron al programa de EM, un
72,02% no acudi6 al servicio de urgencias por motivos no
necesarios frente al 61,20% que si lo hicieron (OR, = 0,70, IC
del 95%, 0,47-1,04) se ajustd por edad de la madre, nivel
maximo de estudios alcanzados, presencia de enfermedad
durante el embarazo, estado civil y embarazo buscado. Tal y
como se puede comprobar en la tabla 1, se detecto la
influencia de la asistencia a mas de 3 sesiones de EM sobre
la utilizacion del servicio de urgencias de obstetricia por
motivos que no requerian dicha asistencia (OR, = 0,63, IC del
95%, 0,42-0,96).
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Tabla1 Asociacion entre el nimero de sesiones de educacion maternal a la que la mujer es expuesta y las diferentes variables de
estudio
Variable Total n.° Educacion maternal Analisis
multivariable
0 sesiones 1-3 sesiones > 3 sesiones p?
n (%) n (%) n (%)
Reduccidn del consumo de cigarrillos en el tercer trimestre de embarazo
No 65 25 (38,46) 8 (12,31) 32 (49,23)
Si 106 34 (32,08) 12 (11,32) 60 (56,60)
Analisis multivariable®, OR (IC del 95%) 1 ref. 0,99 (0,33-2,97) 0,81 (0,39-1,67)
Utilizacion de las urgencias obstétricas por motivos no necesarios
No 336 94 (56,97) 38 (58,46) 204 (70,59)
Si 183 71 (43,03) 27 (41,54) 85 (29,41)
Analisis multivariable®, OR (IC del 95%) 1 ref. 1,01 (0,56-1,84) 0,63 (0,42-0,96)
Media + DE visitas a urgencias por 0,65+0,98 0,75+1,13 0,45 + 0,84 0,080

motivos no necesarios

@ Ajustada por estado civil, nivel de estudios, embarazo buscado, presencia de afeccion durante el embarazo y edad materna

Tabla 2 Asociacién entre el nimero de horas de educacion maternal a la que la mujer es expuesta y las diferentes variables de

estudio
Variable Total n.° Educacion maternal Analisis
multivar.
Oh 1-5h 6-10 h 11-15 h >15h p®
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Reduccion del consumo de cigarrillos en el tercer trimestre de embarazo
No 62 25 (40,32) 11 (17,74) 15 (24,19) 6 (9,68) 5 (8,06)
Si 106 34 (32,08) 16 (15,09) 22 (20,75) 21 (19,81) 13 (12,26)
Analisis multivariable®, 1 ref. 0,96 (0,36-2,57) 0,98 (0,40-2,40) 0,42 (0,14-1,26) 0,55 (0,16-1,91)
OR (IC del 95%)
Utilizacion de las urgencias obstétricas por motivos no necesarios
No 335 94 (56,97) 50 (64,94) 80 (68,38) 58 (69,05) 53 (72,60)
Si 181 71 (43,03) 27 (35,06) 37 (31,62) 26 (30,95) 20 (27,40)
Analisis multivariable®, 1 ref. 0,75 (0,42-1,32) 0,69 (0,41-1,15) 0,70 (0,39-1,25) 0,57 (0,31-1,06)
OR (IC del 95%)
Media + DE de visitas a 0,65 +0,98 0,68 &+ 1,14 0,43 £+ 0,71 0,48 & 0,81 0,40 + 0,88 0,231

urgencias por motivos
no necesarios

@ Ajustada por estado civil, nivel de estudios, embarazo buscado, presencia de afeccion durante el embarazo y edad materna.

Del total de las mujeres fumadoras en este periodo del
embarazo, el 61,99% redujo el nimero de cigarrillos que
fumaba en este trimestre. De las mujeres fumadoras
que acudieron a la EM, el 32,08% redujo el consumo de tabaco
en este periodo del embarazo, frente al 38,46% que no habian
reducido el consumo de cigarrillos (OR, = 0,84, IC del 95%,
0,43-1,68) como se puede apreciar en la tabla 1.

En la tabla 2 se puede ver coémo el nimero de horasde EM a
las que la mujer acudié tampoco tuvo influencia sobre las
diferentes variables estudiadas. En esta misma tabla se
puede comprobar cémo, a pesar de que hay una disminucion
en el nimero de visitas que las mujeres hicieron a los
servicios de urgencias por motivos no necesarios, que va
en paralelo con el aumento de horas de EM a las que la mujer
acudid, no se detect6 asociacion estadisticamente significa-
tiva (pajustada =0,231).

Discusion

A pesar de que hay una menor demanda del servicio de
urgencias obstétricas por parte de las mujeres a medida
que realizan mas horas de EM, no es estadisticamente signi-
ficativo. La utilizacion de forma mas eficiente por la gestante
de los servicios de urgencias obstétricas no se ve influencia
por la realizacion de la EM, independientemente del nimero
de horas a las que acude la mujer, es decir, no por acudir mas
tiempo se hizo un uso mas racional de este servicio. Nuestros
resultados concuerdan en su mayor parte con un estudio
realizado en nuestro pais®, aunque anteriormente, también
en nuestro medio, Albizu et al. encontraron resultados con-
trarios a los nuestros'. Si bien las mujeres que acudieron a
mas de 3 sesiones si hicieron un uso mas eficiente del servicio
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de urgencias de obstetricia, con lo que si se tiene en cuenta el
resultado global de nuestro estudio se puede considerar que
va en la linea de la revision Cochrane de Lauzon y Hodnett?,
en la cual se concluye que no hay suficientes pruebas para
afirmar que la EM sea un instrumento Util para la utilizacion
eficiente de las urgencias de obstetricia y recomienda mas
investigaciones al respecto.

Segln los resultados obtenidos en el estudio, la partici-
pacion de la mujer en la EM no hizo que la mujer redujera el
numero de cigarrillos que fumaba antes de acudir a esta. La
EM se realiza al principio del tercer trimestre de embarazo’;
tuvimos en cuenta los cigarrillos que fumaba la mujer en el
primer y el segundo trimestres de la gestacion y, posterior-
mente, al compararlos con el nimero de cigarrillos que
fumaba en esta ultima etapa del embarazo, ya que habia
acudido al programa de EM, no se detecto que la asistencia a
las sesiones de EM hubiese hecho que la mujer redujera su
consumo de tabaco. Esta reduccion no se produjo ni en las
que acudian a pocas horas o sesiones ni en las mujeres que
acudian a mas horas o sesiones. Este hecho va en sentido
opuesto a lo que encontré Guillén et al.’.

El utilizar el criterio de las 3 sesiones se debio al esta-
blecimiento de dicho nimero de sesiones como criterio de
calidad’, ante la variabilidad que pudiesen tener estas sesio-
nes en cuanto a la duracion de estas se opt6 por tener en
cuenta el nimero de horas de educacién maternal a las que la
mujer acudia, ya que la duracion de la sesiones, tal y como se
pudo comprobar in situ, oscilaban desde los 30 min a los 180
min por sesion, dependiendo del centro sanitario donde se
desarrollaba el programa de EM.

De existir un sesgo de seleccion asociado a la no respuesta,
este habra tenido una influencia minima 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 respondedoras. Tampoco se cree que sea muy
posible que se haya podido introducir un sesgo de mala
clasificacion, porque las diferentes preguntas del cuestiona-
rio eran realizadas por el personal colaborador que previa-
mente habia sido adiestrado para no dar lugar a que se
produjese una interpretacion diferente de la pregunta por
parte de la mujer.

En conclusion, acudir a mas horas de EM no tiene influen-
cia sobre la reduccion del consumo de tabaco, no hay pruebas
suficientes sobre la influencia de la EM y la utilizacién de los
servicios de urgencias obstétricas.
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