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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

 

La educación maternal es una actividad de promoción y  prevención de la salud de 

utilidad para conseguir la humanización de la asistencia perinatal; actualmente en 

cambio desde una perspectiva medicalizada  hasta el punto de que ha llegado a  

convertirse en uno de los objetivos prioritarios de la Organización Mundial de la Salud. 
(1)

 

Desde el enfoque sanitario la educación maternal se encuentra en la modalidad de 

educación para la salud grupal que permite utilizar metodologías educativas altamente 

eficaces y participativas, con el trabajo en grupo se potencia  el apoyo grupal por 

compartir los mismos miedos e inquietudes, el poder grupal como agente curativo 

reduce el sentimiento de singularidad, aumenta la autoestima, la comprensión y el 

aprendizaje mediante las relaciones interpersonales que se establecen favoreciendo la 

adquisición de habilidades, conductas eficaces y autoconocimiento. 
(2)

 

El objetivo de la educación maternal es  el dar respuesta a las necesidades identificadas 

y a las expectativas  de la mujer, estas necesidades engloban las demandas y 

preocupaciones de la mujer en el embarazo, parto y puerperio tanto a nivel físico, 

psíquico y social como al recién nacido. 
(3)

 

Los programas de educación maternal son desarrollados por la matrona o enfermera 

apoyándose en la guía de educación recogida en la cartera de servicios que oferta el 

sistema sanitario público  a las gestantes durante el proceso asistencial integrado de 

embarazo, parto y puerperio.  

En general las usuarias valoran este servicio como  de utilidad en el embarazo, parto y 

cuidados del recién nacido, opinan que deberían realizarlo todas las gestantes a 



diferencia de otros grupos de educación sanitaria son ellas las que demandan esta 

actividad. 
(4)

 

 

Objetivo 

 

El objetivo de  este estudio es exponer los beneficios  y la influencia de la asistencia a 

las clases de educación maternal para la obtención de unos  mejores resultados en el 

proceso de Embarazo, Parto y puerperio. 

Así como enfatizar cuáles son las recomendaciones más adecuadas para su correcta 

realización por parte de los profesionales sanitarios. 

 

Metodología  

 

La búsqueda bibliográfica se ha llevado acabo en las bases de datos internacionales 

Pubmed, Revisiones Cochrane, Cinhal y Scielo. 

El idioma empleado ha sido inglés y español, obteniéndose un total de 73 artículos de 

ellos 63 son ensayos clínicos aleatorizados, 6 revisiones, 1 estudio metodológico y 3 

artículos de la  Base de Datos del Servicio Nacional de Salud de Estudios Económicos. 

Palabras claves: chilbirth education, prenatal education and pregnancy. 

 

Resultados 

 

- Las principales preocupaciones de las mujeres en la educación maternal son el 

dolor  y el cuidado de las mamas. 
(5)

 
 

Beneficios de la educación maternal: 

 

- Menor duración de los periodos de dilatación y expulsivo. 

- Menor porcentaje de partos instrumentales. 

- Menor proporción de cesáreas. 
(6-9)

 

- Mayor satisfacción de la vivencia del parto. 
(10)

 

- Mayor predisposición a la lactancia materna. 
(11)

   

- Previene las grietas en el pezón. 
(12)

 

- Planean  y preparan el parto de forma más positiva. 
(13)

  

- Promoción de la salud mental en las madres. 
(14)

 

- Mejora la funcionalidad del cuerpo, la imagen corporal y reduce sus temores. 

- Contribuye a la humanización de la asistencia perinatal. 
(15)

  

- Inicio precoz del contacto piel con piel. 
(16)

 

- Menos días de hospitalización. 
(17)

 

- Optimización de los recursos sanitarios al reconocer adecuadamente el momento 

del parto y acudir al servicio de Obstetricia. 
(18)

 

- Adquisición y mejora de hábitos saludables. (abandono del tabaco, etc…) 
(19)

 

- Aporta estrategias de afrontamiento para el control del dolor. 
(20)

 

- Disminución de las inducciones electivas del parto. 
(21)

 

- Incrementa la participación activa de la pareja durante el proceso. 
(20)

 

- Fomenta las redes de apoyo y el establecimiento de amistades. 
(22)

 
 

. 

 

 



Discusión 

 

La realización de la educación maternal demuestra una mayor predisposición materna al 

inicio precoz del contacto piel con piel, lactancia materna, así como una  mayor 

participación activa por parte de la madre en el proceso del parto.  

Sin embargo, no existe una asociación significativa estadísticamente con el tipo de 

parto, inicio del parto, ni  de la utilización de medidas no farmacológicas.  Igualmente 

tampoco existe relación con la puntuación en el test de Apgar, ni con el alta precoz del 

recién nacido. 

Diferentes estudios exponen que cuanto mayor es el número de horas y de sesiones de 

las clases de educación maternal aumenta el grado de satisfacción con este programa y 

de ahí la importancia de su correcta realización  e inclusión de este servicio en la cartera 

de servicios de los centros sanitarios. 

 

Conclusiones 

 

Entre las mayores preocupaciones de las mujeres se encuentra el dolor y el cuidado de 

las mamas, otro tema a destacar son los cuidados  y cambios que se producen durante el 

embarazo tanto a nivel físico como emocional. 

Si el embarazo transcurre sin incidencias los contenidos teóricos deben combinarse con 

el ejercicio físico tanto a nivel neuromuscular como cardiovascular, también es deseable  

la formación y adiestramiento de las mujeres en ejercicios y técnicas de relajación.  

Una información inadecuada y deficiente puede generar ansiedad y afectar a su estado 

emocional, ansiedad que puede ser resuelta con las clases de educación maternal ya que 

se trata de un recurso para reducir el miedo y  el dolor, a través de la desmitificación de 

los prejuicios basados en tradiciones, mitos y ritos. 

La humanización de la asistencia perinatal cuenta con la educación maternal como uno 

de sus instrumentos fundamentales. 
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