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RESUMEN

Objetivo: Conocer la influencia de la educación maternal sobre el nivel de dolor que manifiesta la mujer du-
rante el proceso de parto, la utilización de analgesia epidural y el uso de medidas analgésicas alternativas. 
Método: Estudio multicéntrico observacional, realizado en cuatro hospitales de Andalucía desde enero de 
2011 a enero de 2012. La población estudio fueron mujeres primíparas que tuvieron su parto en alguno de 
estos centros. Se estudiaron diferentes variables sociodemográficas, nivel de dolor y uso de medidas anal-
gésicas. Los datos se recogieron a través de una entrevista  y de la historia clínica. En el análisis se estima-
ron Odds Ratios (OR) y comparación de medias, crudas y ajustadas. Resultados: Participaron en el estudio 
520 mujeres. No se detectó asociación entre la realización de educación maternal por parte de la mujer y el 
nivel de dolor que esta padeció durante el proceso de parto (p>0,05). Tampoco se detectó influencia con la 
utilización de medidas analgésicas alternativas (ORa= 1,14; IC95%: 0,70-1,83), ni de la analgesia epidural 
(ORa= 1,58; IC95%: 0,96-2,63). Conclusión: La educación maternal no es eficaz para el control del dolor 
que produce el proceso de parto, ni determina el uso de otras medidas analgésicas.

PALABRAS CLAVE: Educación maternal, parto, dolor, analgesia epidural, 
medidas analgésicas alternativas

SUMMARY

Objective: To determine the influence of maternal education on the level of pain expressed by women during 
the delivery process, the use of epidural analgesia and analgesic use of alternative measures. Methods: A 
multicenter observational 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 centers. Sociodemographic 
variables were studied, level of pain and use of analgesic measures. The data were collected through an 
interview and medical history. The analysis estimated the Odds Ratios (OR) and mean, crude and adjusted. 
Results: The study involved 520 women. No association was found between maternal education being ca-
rried out by women and that this level of pain endured during the delivery process (p>0.05). Nor influence 
was detected with the use of alternative analgesic measures (aOR= 1.14; 95%CI: 0.70-1.83), or epidural 
analgesia (aOR= 1.58; 95%CI: 0.96-2.63). Conclusion: The maternal education is not effective for pain con-
trol that produces the delivery process, or determine the use of other analgesic measures.
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INTRODUCCIÓN

El dolor asociado al parto ha sido descrito como 
una de las formas más intensas de dolor que pue-
de experimentarse. El dolor experimentado por las 
mujeres durante el parto es producido por las con-
tracciones uterinas, la dilatación del cuello del útero 
y al final de la primera etapa y durante la segunda, 
por la dilatación de la vagina y del piso pelviano 
para acomodar al feto (1).

El dolor del parto es agudo y de una gran varia-
bilidad. El 20% de las parturientas describen la in-
tensidad del dolor como insoportable, el 30% como 
severo, el 35% como moderado y tan sólo el 15% 
señalan la intensidad como mínima (2).

El control del dolor es uno de los aspectos a 
llevar a cabo por los profesionales implicados en el 
proceso de parto y de lo que más preocupa a las 
mujeres. Existen múltiples métodos para el control 
de ese dolor aunque no todos han demostrado su 
eficacia. Entre las medidas para el control de ese do-
lor se encuentra la analgesia epidural, la educación 
maternal, el apoyo durante el parto, las inyecciones 
dérmicas de suero estéril y la inmersión en agua (3).

El embarazo y el parto es uno de los aconteci-
mientos más importantes en la vida de una mujer, 
tanto por las circunstancias emocionales asociadas 
como por las consecuencias que para ella y el recién 
nacido se podrían derivar. El modelo de atención al 
parto ha experimentado un cambio importante en los 
últimos años pasando de un modelo medicalizado a 
un modelo menos intervencionista (4).

Durante el parto, además o en lugar de la anal-
gesia, la mujer puede controlar el dolor mediante una 
serie de estrategias de afrontamiento. La educación 
maternal brinda la oportunidad a las mujeres a pre-
pararse para un parto menos doloroso (5,6). Sin em-
bargo los estudios sobre el efecto de la educación 
maternal en el dolor de la mujer durante el parto son 
escasos y arrojan resultados incongruentes (5-8). 

El programa de educación maternal forma par-
te de la cartera de servicios del sistema sanitario 
público andaluz, siendo de acceso universal y gra-
tuito. El programa consta de 10 sesiones estanda-
rizadas que se desarrolla de forma grupal a partir 
de las 28 semanas de gestación. Estas sesiones 
consta tanto de charlas teóricas como ejercicio físi-
co que versan, entre otros temas, en la preparación 
física y psicológica para el parto con actividades 
como visualización de videos de parto, ejercicios 
de pujo, relajación, respiración, etc. Se establece 
como criterio de calidad la asistencia de al menos 
3 sesiones, es decir, con este número de sesiones 
la administración sanitaria considera que una mujer 
ha realizado educación maternal (9).

Ante este nuevo contexto en la atención al parto, 
los escasos estudios y los resultados incongruen-
tes de estos, se propuso el objetivo de conocer la 
influencia de la educación maternal sobre el nivel 

de dolor que manifiesta la mujer durante el proce-
so de parto, la utilización de analgesia epidural y el 
uso de medidas analgésicas alternativas.

PACIENTES Y MÉTODO

Se realizó un estudio observacional entre enero 
de 2011 y enero de 2012 en las áreas sanitarias de 
la provincia de Jaén (Complejo Hospitalario Univer-
sitario 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. La población de referencia fueron mu-
jeres que dieron a luz en algunos de estos centros 
que fueran primíparas, de gestación única, y mayor 
de 18 años. El estudio fue aprobado por los Comi-
tés de Ética de los centros respectivos y se pidió 
consentimiento informado. Se fijó como criterio de 
exclusión la barrera idiomática.

Se recogió información sobre datos sociode-
mográficos (edad, sexo, estado civil, nacionalidad, 
nivel de ingresos, nivel máximo de estudios alcan-
zados, realización de trabajo durante el embarazo, 
tipo de contrato, sector en el que trabaja, raza y 
nacionalidad), variables relacionadas con la educa-
ción maternal. Para medir el nivel de dolor se utilizó 
la escala numérica de intensidad de dolor [0 a 10]. 
Otorgando puntuación 0 a sin dolor, 5 a un dolor 
moderado y 10 el peor dolor posible (10). También 
se recogieron variables relacionadas con la utiliza-
ción de la analgesia epidural y de medidas analgé-
sicas alternativas.

Los datos se recogieron a través de una en-
trevista y fueron validados con la historia clínica y 
cartilla maternal. El cuestionario constaba de 140 
ítems (130 cerradas y 10 abiertas). Fue aplicado 
por 24 entrevistadores adiestrados. Las mujeres se 
seleccionaron de forma consecutiva.

En el análisis de datos, para variables dicotó-
micas se evaluó según Odds Ratio (OR) con un 
intervalo de confianza del 95% (IC95%). En el aná-
lisis multivariable se aplicó la regresión logística, 
reteniendo como confundidores a las variables que 
alteraron el coeficiente de la exposición principal en 
más del 10%. Como posibles confundidores a priori 
se consideró las características sociodemográficas 
de la mujer y la presencia de patología durante el 
embarazo. Cuando la variable resultado fue conti-
nua (ej., nivel de dolor en el parto), se utilizó la com-
paración 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, tenían 
una media de edad de 29,91 ± 5,30 años. Raza 
blanca 97,88%, casadas 64,7%, y 89,62% eran de 
nacionalidad española. El 31,73% de estas mujeres 
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poseían estudios universitarios y el 46,94% dispo-
nía de ingresos mensuales entre 1.000-1.999 €. La 
mayoría de estas mujeres estaban sanas antes del 
embarazo y en el 90% de los casos el embarazo 
fue buscado. El 77,50% de las mujeres controlaron 
su embarazo en atención primaria, el 91,80% te-
nían un buen control prenatal y el 68,65% acudió al 
programa de educación maternal.

Las mujeres que realizaron educación maternal 
otorgaron una media de 7,08(IC95%: 6,84-7,32) 
sobre 10 al nivel de dolor que padeció en el par-
to frente al 7,31(IC95%: 6,92-7,71) (p=0,297) al 
ajustar por estado civil materno, nivel de estudios 
máximos alcanzados, presencia de patología en el 
embarazo, embarazo buscado, edad materna, uti-
lización de medicación en el periodo de dilatación, 
utilización de analgesia epidural y de medidas anal-
gésicas no farmacológicas durante el parto, no se 
produjo cambio significativo (p=0,690).

En la Tabla I se puede comprobar como la edu-
cación maternal no tuvo influencia en la utilización 
de la analgesia epidural  (ORa=1,58; IC95%: 0,96-
2,63), ni el uso de medidas analgésicas alternativas 
(ORa=1,14; IC95%: 0,70-1,83). Si bien hay que te-
ner en cuenta que el 15,15% (n: 25) de las muje-
res que no asistió a educación maternal no se les 
administró la analgesia epidural porque ese era su 
deseo y no la solicitaron, sin embargo este porcenta-
je fue del 7,63% (n: 27) en el grupo de mujeres que 
sí acudieron al programa de educación maternal. La 
contraindicación médica para el uso de la epidural 
fue el motivo de no utilizarla para el 3,03% (n: 5)  de 
las mujeres que no acudieron frente al 2,26% (n: 8) 

Tabla I
ASOCIACIÓN ENTRE LA EDUCACIÓN MATERNAL Y EL USO DE MEDIDAS ANALGÉSICAS 

DURANTE EL PROCESO DE PARTO

Variable

Utilización de analgesia epidural en 
el parto

   No

   Si

Utilización de medidas analgésicas 
no farmacológicas en el parto

    No

    Si

Total
n

95

424

411

109

No 
n (%)

39 (41,05)

126 (29,72)

131 (31,87)

35 (32,11)

 Sí
 n (%)

56 (58,95)
298 (70,28)

280 (68,13)

74 (67,89)

Educación 
maternal

Análisis 
crudo

OR (IC95%)

1 (referencia)

1,64 (1,01-2,66)

1 (referencia)

0,98 (0,61-1,60)

Análisis
multivarialble
OR (IC95%)

1 (referencia)*

1,58 (0,96-2,63)

1 (referencia)*

1,14 (0,70-1,83)

* ajustada por estado civil, nivel de estudios máximos alcanzados, presencia de patología del embarazo, embarazo bus-
cado, edad de la madre, modo de inicio de parto, y utilización de medicación en el proceso de dilatación.

de las que asistieron a la educación maternal. Hubo 
otras razones como la saturación del servicio, expul-
sivo inminente, etc., para la no administración de la 
analgesia epidural en el 5,45% (n: 9) de las mujeres 
que no había realizado la educación maternal versus 
5,93% (n: 21) en las mujeres que si habían asistido a 
las sesiones de educación maternal (p=0,057).

Las mujeres que utilizaron la analgesia epidural 
terminaron en un 49,29% (n: 209) en parto eutócico, 
en un 32,31% (n: 137) en parto instrumental y en un 
18,40% (n: 78) en cesárea; mientras que las muje-
res que no usaron la analgesia epidural finalizaron 
en un 64,21% (n: 61) en eutócico, en un 18,95% (n: 
18) en parto instrumental y en un 16,84% (n: 16) en 
cesárea (p=0,018).

DISCUSIÓN

Diversos estudios han hallado una asociación 
positiva entre la realización de educación maternal 
y el menor nivel de dolor expresado por la madre 
durante el parto (5,6). Otras investigaciones (7,8) 
no establecieron ninguna asociación entre ambos 
parámetros, al igual que en este estudio. Si bien la 
puntuación media que otorgaron las mujeres que 
realizan educación maternal al nivel de dolor es 
sensiblemente menor que las mujeres que no reali-
zaron educación maternal, no se alcanzó significa-
ción estadística al 5%. Por lo tanto, en este sentido 
se está en la línea de las recomendaciones de la 
Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (3) 
que afirma que la educación maternal es un método 
analgésico de eficacia poco demostrada. 
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En cuanto a la utilización de los métodos anal-
gésicos, no se encontró una asociación entre la 
realización de la educación maternal y la utilización 
de la analgesia epidural. Estos resultados coinciden 
con los de Bergström y cols (11)  y Artieta-Pinedo y 
cols (12), sin embargo  Fabian y cols (8) detectaron 
que las mujeres que realizaban educación mater-
nal utilizaban más la analgesia epidural durante el 
parto. 

En nuestro estudio no se identificó la influencia 
de la educación maternal sobre el uso de los méto-
dos analgésicos alternativos por parte de la partu-
rienta, resultados que van en la línea opuesta de lo 
que encontraron Alves y Lima (13) y en contra de 
los de Soto y cols (14).

La no utilización de analgesia epidural por parte 
de la mujer durante el proceso de parto fue identi-
ficada como un factor protector para la finalización 
del parto de forma eutócica en concordancia con 
los resultados de Thorp y cols (15) pero en contra 
de lo que sugirieron Leighton y cols (16).

De existir un sesgo de selección asociado a la 
no respuesta, éste habrá tenido una influencia mí-
nima sobre la validez de los resultados, pues no 
existen razones a priori para pensar que las muje-
res que respondieron difieran sustancialmente de 
las que no respondieron. 

No se puede descartar completamente el ses-
go de confusión, limitación inherente a la mayoría 
de los estudios observacionales. Con el nivel de 
conocimientos existente no es posible realizar un 
ensayo clínico por razones éticas. A priori no hay 
fundamento para pensar que no se hayan tenido 
en cuenta todos los factores de confusión que pu-
diese alterar algunas de las variables estudiadas. 
Por ejemplo: la utilización de la analgesia epidural 
durante el parto, hay hechos que demuestran que 
la utilización de oxitocina exógena es más dolorosa 
(17). La administración de oxitocina exógena du-
rante el proceso de parto podría llevar a un aumen-
to del dolor percibido por la mujer, y obligara a de-
mandar la analgesia epidural fue tenido en cuenta 
en el análisis de datos.

CONCLUSIÓN

Se puede afirmar que en nuestra experiencia la 
educación maternal no fue eficaz para el control del 
dolor que produce el proceso de parto ni determina 
el uso de otras medidas analgésicas.
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