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Resumen 

 

La presente investigación se ejecutó con el objetivo de determinar la relación entre 

la funcionalidad familiar y la asistencia a psicoprofilaxis obstétrica del Hospital Tomas 

Lafora de Guadalupe, 2023. Es de tipo relacional descriptivo y no experimental, cuya 

muestra fue de 85 gestantes con edad gestacional mayor a 20 semanas a quienes 

se les aplicó el Test de Apgar Familiar de Smilkstein para medir el nivel de 

funcionalidad familiar. Se encontró que el 44.7% de gestantes tenían entre 24 a 30 

años, el 78.8% eran convivientes, el 63.5% poseían grado de instrucción secundaria, 

el 71.8% procedían del área urbana, el 30.6% eran nulíparas y el 54.1% realizaron 

entre 4-6 controles prenatales. También, se percibió que el 4.8% que presentaron 

funcionalidad familiar acudieron al servicio de psicoprofilaxis obstétrica, el 27.9% 

acudieron al servicio de psicoprofilaxis obstétrica y no presentaron funcionalidad 

familiar; además, se encontró que la diferencia entre la prevalencia de gestantes que 

acudieron a psicoprofilaxis obstétrica con funcionalidad familiar y aquellas que 

acuden a psicoprofilaxis sin funcionalidad familiar fue del 71.4%. En conclusión, 

prevalece relación entre la funcionalidad familiar y la asistencia a la psicoprofilaxis 

obstétrica en las gestantes. 

Palabras clave: Psicoprofilaxis, Funcionalidad familiar, paridad, controles pre 

natales. 
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Abstract 

 

The present investigation was carried out with the objective of determining the 

relationship between family functionality and attendance at obstetric 

psychoprophylaxis at the Tomas Lafora Hospital in Guadalupe, 2023. It is of a 

descriptive and non-experimental relational type, whose sample was 85 pregnant 

women with a higher gestational age. at 20 weeks to whom the Smilkstein Family 

Apgar Test was applied to measure the level of family functionality. It was found that 

44.7% of pregnant women were between 24 and 30 years old, 78.8% were 

cohabitants, 63.5% had a secondary education degree, 71.8% came from urban 

areas, 30.6% were nulliparous and 54.1% performed between 4 -6 prenatal 

checkups. Also, it was noted that 4.8% who presented family functionality went to 

the obstetric psychoprophylaxis service, 27.9% went to the obstetric 

psychoprophylaxis service and did not present family functionality; Furthermore, it 

was found that the difference between the prevalence of pregnant women who 

attended obstetric psychoprophylaxis with family functionality and those who 

attended psychoprophylaxis without family functionality was 71.4%. In conclusion, 

a relationship prevails between family functionality and attendance to obstetric 

psychoprophylaxis in pregnant women. 

Key words: Psychoprophylaxis, Family functionality, parity, prenatal controls. 
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I .  INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación. 

Una de las vivencias de mayor relevancia en la vida de las mujeres y la familia 

es el embarazo, donde se realizan múltiples cambios a nivel fisiológico, 

psicológico y social, la cual requiere de un seguimiento adecuado para 

diagnosticar las posibles alteraciones que pudieran presentarse con la finalidad 

de poder intervenirlas o prevenirlas a tiempo, para ello el Ministerio de Salud 

garantiza un control sanitario público en dos niveles: una asistencial, que está 

enfocada en los controles prenatales y otra de apoyo psicofísica que es la 

psicoprofilaxis obstétrica.1–3
 

La Psicoprofilaxis Obstétrica, es un programa que se encarga de preparar a la 

gestante física y psicológicamente.4–6 comprobándose que tiene una buena 

eficacia al producir cambios en las diferentes esferas ya sea emocional, 

patrones de conducta, costumbres, y en su relación con el nuevo ser 7,8 sin 

embargo en países como Colombia, se detectó que el 72,1% de embarazadas 

no asistieron a las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica, por otro lado, México 

reporta que el 18 al 25% recibieron psicoprofilaxis obstétrica.9 En el Perú, 

durante el 2018 se registra que solo el 8,6% cuentan con psicoprofilaxis 

obstétrica, de los cuales el 75,4% se refiere al primer nivel de atención..9 

A su vez, se ha indicado que el 54.7% de estos servicios son brindados por 

los gobiernos regionales, mientras que el 25.3% son otorgados por el sector 

privado. La mayor oferta está en Lima (22,8%), Cusco (11,4%) y Huánuco 

(11.4%) La región que presentó una escasa oferta de este servicio fue 

Huancavelica con un 0,1%. Tales estadísticas señalan que este servicio es 

poco promocionado en el ámbito público, lo cual requiere del aspecto 

económico para que las gestantes puedan tener acceso a ello. 10 

Dentro de los factores relacionados con la no asistencia a psicoprofilaxis 

encontramos a la escasa sensibilidad y desconocimiento de los atributos y las 

utilidades que ofrece la psicoprofilaxis obstétrica para el binomio madre-niño; 

la poca responsabilidad de las gestantes; problemas económicos, el cuidado 
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del hogar y de otros hijos, el domicilio lejano, el desconocimiento de la 

importancia del programa de control prenatal, problemas de horarios, 

dificultad para llegar a un establecimiento de salud, escaso personal 

capacitado en esta área, poca afinidad profesional-usuaria, el apoyo de la 

pareja y/o familia y la funcionalidad familiar. 11,12 

La funcionalidad familiar se define como el soporte y el sostén que la familia 

brinda a sus integrantes, la cual se determina por actitud, disposición y 

comprensión entre sus miembros, permitiendo un crecimiento, desarrollo y la 

satisfacción de cada uno de sus integrantes. 13 

Se entiende por familias funcionales aquellas que tienen comunicación 

directa, roles establecidos, y respuestas afectivas positivas entre otros, sin 

embargo, no todas las familias tienen una integración estructural. Una familia 

disfuncional se caracteriza por carencias afectivas o un ambiente agresivo, 

tanto en lo físico como verbal y puede traer consecuencias negativas si en su 

componente familiar existe un embarazo, ya que la apreciación del entorno 

familiar y las demostraciones afectivas positivas son ingredientes que 

favorecen el bienestar de la gestante, mientras que el estímulo adverso es un 

impedimento para tener un embarazo saludable.14–18 

Las familias disfuncionales en donde un integrante tiene un embarazo, y en 

donde el entorno familiar incluida la pareja se manifiestan como 

desinteresados o no demuestran su apoyo a la gestante, se constituyen como 

un riesgo para la salud de la madre y él bebe, ya que puede traer 

repercusiones tanto física como emocionalmente.19
 

Por lo tanto, podemos decir que la familia cumple un papel crucial en el 

desarrollo de un embarazo, por ello es importante integrar al programa de 

psicoprofilaxis obstétrica a la pareja y el círculo familiar más cercano para 

brindar apoyo y confianza en todo el proceso de la gestación.20
 

Conociendo todo ello es lo que me impulso a realizar este estudio para 

determinar si existe una relación entre la funcionalidad funcional y la 

asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en el hospital Tomas 

Lafora de Guadalupe. 
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1.2. Objetivos 

1.2.1 Objetivo General 

➢ Determinar la relación entre la funcionalidad familiar y la asistencia a la 

psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del hospital Tomas Lafora de 

Guadalupe, 2023 

1.2.2 Objetivos Específicos 

➢ Identificar las características generales y factores obstétricos: edad, estado 

civil, nivel de instrucción, procedencia y paridad en gestantes. Hospital 

Tomas Lafora de Guadalupe, 2023. 

➢ Determinar la frecuencia de gestantes que acuden al servicio de 

Psicoprofilaxis Obstétrica en el grupo que tiene Funcionalidad Familiar 

➢ Determinar la frecuencia de gestantes que acuden al servicio de 

Psicoprofilaxis Obstétrica que no tienen Funcionalidad Familiar. 

➢ Evaluar la diferencia entre la prevalencia de gestantes que acuden a 

Psicoprofilaxis Obstétrica con funcionalidad familiar vs las gestantes que 

acuden a psicoprofilaxis sin Funcionalidad Familiar. 

1.3. Justificación del estudio 

La disfuncionalidad familiar en gestantes muchas veces tiene un impacto 

negativo en el proceso de gestación y en la asistencia a los controles 

prenatales, por cuanto las adolescentes que acuden a su control prenatal van 

acompañadas de un miembro de su entorno familiar siendo estas las que toman 

las decisiones por ellas o en la mayoría de casos son influenciadas a adoptar 

ciertas conductas concernientes a su embarazo. 

Este estudio proporcionó, datos que posibilitarán mejoras en la labor profesional 

obstétrica, enfocados en el cuidado brindado por la profesional hacia la completa 

atención de la gestante, teniendo en cuenta las expectativas del familiar 

acompañante, sus necesidades y percepciones, de esta manera 
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también se estará identificando las posibles deficiencias en la asistencia a la 

psicoprofilaxis obstétrica. 

Los resultados que se obtengan de esta investigación servirán como 

antecedentes científicos para la ayuda de otros trabajos de investigación 

relacionados. Así mismo permitirá hacerlo extensivo a todas las instituciones 

prestadoras de servicios de salud y contribuir a disminuir la morbimortalidad 

materno perinatal, teniendo un embarazo, parto y puerperio en óptimas 

condiciones. 

Por otro lado, el estudio servirá como fuente bibliográfica teórica y 

metodológica, para la realización de futuros trabajos sobre el tema de 

investigación. 

Esta investigación servirá como referente teórico y estadístico pues existen 

escasos trabajos a nivel nacional y regional referente a este tema. 

Los resultados serán informados al servicio de obstetricia para la atención 

integral con participación del equipo multidisciplinario, coordinando la atención 

preventiva con el área de psicología para la sensibilización familiar de la 

importancia de la asistencia a psicoprofilaxis obstétrica. 

Finalmente, se considera que, identificando la disfuncionalidad familiar en 

gestantes se busca minimizar el impacto negativo que esta tiene en la 

asistencia a los controles prenatales según investigaciones de estudios 

analíticos donde determinan una relación entre las variables de estudio. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco Teórico 

El embarazo constituye un estado en el cual ocurren muchos cambios tanto 

físicos como psicológicos, en los cuales la gestante tiene que adaptarse para 

poder sobrellevarlos de una manera natural; al igual que el embarazo el parto 

es considerado como un proceso fisiológico, el cual está envuelto en muchas 

incertidumbres generando muchos temores y estrés haciendo de este 

acontecimiento grandioso en una situación incierta. Todo ello puede generar 

diversos actitudes, sentimientos y percepciones según las vivencias 

experimentadas e influenciar en las futuras decisiones concernientes a un 

nuevo embarazo.1 

Frente a ello, se considera prioritario que exista una preparación previa frente 

a la llegada de un bebé, puesto que, si bien es cierto, no garantiza un éxito 

rotundo, hace que la maternidad-paternidad ejercida sea una experiencia 

mucho más responsable, fortaleciendo de esa manera el vínculo filial con el 

recién nacido. Con la finalidad de optimizar las competencias parentales y que 

estas generen una red poyo para el recién nacido, los servicios sanitarios han 

tenido a bien la creación de programas, protocolos y guías los cuales brindan 

información en torno al ejercicio de maternidad y paternidad para que estas 

sean experimentadas de la maneras más sana y plena posible. Los programas 

antes mencionados reciben el nombre de educación maternal-paternal, 

preparación al parto, educación prenatal o psicoprofilaxis obstétrica; por lo 

general, suelen ser impartidas por un profesional sanitario de referencia en el 

programa de salud de la mujer en atención primaria, todos los programas se 

encuentran orientados a posibilitar estrategias para el área pre y peri natal, 

preparándolos no sólo a nivel fisiológico ya que se debe conocer la 

preparación física del cuerpo, el parto en sí y la lactancia sino también se 

encuentra encaminado a desarrollar estrategias a nivel conductual y 

emocional con la finalidad de generar mejores alternativas de afrontamiento 

frente a la maternidad.8,21 

La Psicoprofilaxis Obstétrica es entendida por el Ministerio de Salud como una 

serie de estrategias educativas que buscan la preparación de manera de la 
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mujer gestante ello con la finalidad de que las madres de familia incorporen 

hábitos y estrategias que les sean favorables para continuar un embarazo 

saludable y posteriormente tener un embarazo exitoso, contribuyendo a que 

la gestación sea vista como una experiencia positiva tanto para la madre, 

como para el/la bebé y la familia. Facilita además la disminución de ciertos 

inconvenientes a nivel peri y posnatal que suelen darse al preparar física y 

psicológicamente en la madre gestante como producto del desconocimiento 

del proceso de lo que significa tener un parto sin temor. Asimismo, genera una 

disminución en algunas complicaciones que suelen surgir durante el parto y 

después de este, tales como inconvenientes a nivel perinatal, cuando se lleva 

psicoprofilaxis, se suelen al acortar el tiempo del proceso del parto y mejora, 

por esa razón r la oxigenación de la madre y el feto.22
 

La psicoprofilaxis obstétrica es considerada como herramienta fundamental en 

la atención integral, debido al impacto positivo y relevante en la salud de las 

madres y bebés. Cabe resaltar que todas estas estrategias y propuestas 

partieron del Profesor doctor Roberto Caldeyro Barcia (Montevideo, 1921– 

1996), quien fue un perinatólogo, impulsor y director del Centro 

Latinoamericano de Perinatología, en Montevideo, Uruguay. Se entiende 

entonces que no existen quejas o inconvenientes contra la psicoprofilaxis ya 

que genera importantes beneficios maternos y perinatales que ofrece la PPO 

y que igualmente, beneficia al equipo de salud, Por ende, se encuentra 

avocado netamente a favorecer estrategias el aprendizaje que impulsen una 

adecuada adaptación a una nueva situación intelectual, afectiva y corporal que 

surge con la llegada de un bebé.23
 

En el siglo XX, en 1930, el obstetra inglés Grantly Dick-Read refirió el concepto 

de parto natural para hacer mención a la realización de atención sin anestesia 

e intervenciones menores. En la misma década, en la ex Unión Soviética, los 

médicos Nikolaiev y Platonov iniciaron el trabajo con mujeres gestantes 

basado en técnicas propuestas por el fisiólogo Iván Pávlov, ya que éste 

sostenía que las mujeres que se encontraban sujetas a condiciones debido a 

factores culturales que normalizan la experiencia de dolor en el parto. Aunado 

a ello, se consideraba importante limpiar la mente con un reacondicionamiento, 

conocido después como psicoprofilaxis. Asimismo, a 
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inicios de los años 40, se generaron nuevos avances que causaron impacto 

en la psicoprofilaxis, como determinar las bases fisiológicas respecto al rol del 

miedo en el trabajo de parto, se enfocan además en gestionar el dolor y 

ansiedad. Bajo esa concepción, el médico francés Fernand Lamaze tuvo a bien 

realizar mejoras en método psicoprofiláctico y que era considerado como 

alternativa a la intervención médica durante el parto, así como también, 

propiciar técnicas de la relajación para mejorar la oxigenación y aumentar el 

nivel de tolerancia al dolor. En los Estados Unidos, el método Lamaze fue 

conocido luego del libro que escribió el mismo autor donde plasmaba su 

experiencia en 1959. Es así que, la Sociedad Americana de Psicoprofilaxis en 

Obstetricia se inició en el mismo año, y luego, un año después la Asociación 

Internacional de Educadoras para el Parto. 4,23,24 

Sin tener en cuenta la forma o condición por la cual se realiza una 

psicoprofilaxis obstétrica, siempre mantienen los mismos elementos clásicos 

pertenecientes a cada escuela que tradicionalmente son las bases para la 

misma. Cada escuela expone fundamentos científicos que sirvieron de 

sustento a las investigaciones realizadas, colocando de esta forma las bases 

que definirán los representantes de cada una de ellas, sus métodos y los 

países en los que fueron construidas.25
 

En cuanto a las escuelas para la psicoprofilaxis obstétrica se tiene: 

Escuela inglesa, Granthy Dick Read fue quien construyó el concepto de “Parto 

sin temor”, orientando de tal forma el parto como un fenómeno que ocurre en 

la fisiología humana. Las bases científicas sobre las que se construyó esta 

premisa fueron la manera en la que se describe el síndrome de temor-tensión-

dolor. Explicó que la tensión que se genera debido al temor también se 

presenta a un nivel psíquico, lo que origina que el umbral del dolor de la 

persona se reduzca. Es así que la sensación del dolor que se experimenta 

aumentará, en consecuencia, el temor aumenta hasta generar una tensión 

más dolorosa. La escuela tomó en cuenta cuatro componentes al momento de 

preparar a la gestante, siendo estos los siguientes: Educación, Correcta 

respiración, Relajación y Gimnasia.1,26 
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Escuela soviética, al ahondar en los principios de esta escuela, resalta el aporte 

de Platanov, Velvovsky y Nicolaleiv quien fundaron el concepto de Parto sin 

dolor, basado en los fundamentos fisiológicos de Pávlov y su estudio acerca de 

condicionamiento y los reflejos que se presentan. Ello incluye el control prenatal 

constante y la predisposición de la embarazada para construir una actitud hacia 

el parto que serán llevadas con alegría y satisfacción por la maternidad, con la 

finalidad de disminuir el miedo y reforzar el reflejo condicionado de parto es igual 

a contracción. Esta premisa liderará la doctrina y jugará un rol fundamental en 

el método psicoprofiláctico.8,26 

Escuela francesa, de igual forma, Lamaze refuerza el concepto de parto 

indoloro, en conjunto al doctor Vellay, luego de investigar las teorías previas de 

Platonov, Velvovsky, Read y Nicolaiev, llegaron a la conclusión que esta 

escuela no era incompatible y por ello propusieron la premisa de parto indoloro, 

pero sin aportar algo significativo a la doctrina. El aspecto más destacable de 

esta escuela es la intención de resaltar o reforzar el rol del padre y el vínculo 

madre-padre-hijo, asimismo, propuso una serie de procesos que formarían una 

preparación única para la gestante frente a un parto natural, sin centrarse tan 

solo en el dolor del parto, sino también en otros aspectos de este.4,27 

Escuela ecléctica, en esta corriente se cuenta con Leboyer y Gavensky 

quienes confeccionaron el concepto de parto sin dolor-parto sin violencia, 

restituyendo lo instintivo que puede llegar a ser el parto para la mujer y 

otorgando un carácter prescriptivo a los entrenamientos que son realizados 

previamente, por ello apeló al autodescubrimiento de saberes por parte de 

cada mujer. Promovieron el empoderamiento de la mujer para apoderarse de 

su dolor en este escenario, abrazando el dolor como un proceso inevitable en 

el parto, protagonizando a la madre y al bebé. Estos autores hicieron eco de 

los términos violencia en el parto y ayuda al nacimiento, encaminando todo el 

proceso de parto a la no violencia hacia el bebé y la madre, haciendo hincapié 

en la relevancia de un personal capaz de asistir adecuadamente a la madre no 

solo a nivel técnico, sino también que sean capaces de motivar a la madre 

durante la labor.4,28 
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Gavensky fue un médico argentino quien fundó la escuela sudamericana, 

además recomendó mejorar las capacitaciones al personal que forma parte del 

equipo, la organización de este y la pedagogía que se emplea para el proceso 

de enseñanza de los cursos.29
 

En la actualidad cada país es independiente de los protocolos a seguir para la 

psicoprofilaxis obstétrica, ello involucra todos los aspectos, tales como los 

ambientes de realización, capacitación, personal calificado, dependiendo de 

los factores sociales del lugar. Los fundamentos y bases son resultado de 

investigaciones previas donde se evidenció la relevancia científica.30
 

Algunas de las técnicas y métodos de la psicoprofilaxis obstétrica son: 

Técnicas de relajación, dentro de la técnica se incluyen todas las modalidades 

que permiten a la madre pasar a un estado de reposo mental y física, para así 

consumir menos energía, aliviar las tensiones o alguna molestia y 

concentrarse aún más. El nivel de profundidad en la relajación puede ser 

progresivo, como por ejemplo la técnica de Jacobson y Schultz, las cuales son 

empleadas como técnicas en sofrología, para ayudar a gestionar o controlar 

las molestias. 

Técnicas de respiración, la oxigenación es una de las formas más eficaces, 

pero existen diversas maneras de efectuarlas, éstas no solo ayudan a la 

madre, sino también al bebé, considerando la circunstancia y priorizando las 

necesidades del paciente, concediéndole más tranquilidad y comodidad, 

favoreciendo en el control de molestias que conlleva el trabajo de parto y la 

gestación en sí misma. La técnica más destacada es el método Lamaze.5,31 

Sin embargo, el método más efectivo es la respiración profunda, esta técnica 

es empleada incluso en el campo de la psicología ya que ayuda a relajarse y 

gestionar las emociones incómodas. No existe una premisa como tal de cómo 

realizarla, pero si es necesario que la persona que practique ello, deba ser 

consciente de todo el proceso, no solo automatizar la técnica. 

Es recomendable realizar la técnica enfocándose en algo, sin importar si los 

ojos están cerrados o abierto, pero si ayudará a mantener una constante en el 

ritmo de las respiraciones. 
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Los masajes y cambios de postura se pueden combinar adecuadamente con 

las técnicas de respiración. 

Técnicas de vinculación, son acciones que promueven estrechar el lazo 

afectivo de la pareja con el hijo, para así crear un ambiente adecuado y seguro 

para la gestante. 

Calistenia, son movimientos rítmicos y ligeros que se ejecutarán 

progresivamente para favorecer en la preparación física de la madre y así 

poder realizar estiramientos naturales, en consecuencia, lograr aún más 

comodidad, flexibilidad y elasticidad en todo el proceso del trabajo de parto. 

Aromaterapia, se emplean fragancias a base de aceites esenciales que 

pueden lograr una estabilidad no solo emocional, sino también del cuerpo, 

generan un estado de tranquilidad y paz. 

Esferodinamia, una modalidad que consiste en emplear una pelota plástica de 

una dimensión proporcional al cuerpo, donde la gestante realizará ciertos 

movimientos indicados por el personal responsable para que facilite 

movimientos y posturas para el momento del parto e incluso luego de él. 

Terapia de relajación, donde se manipulan los tejidos blandos del cuerpo de la 

gestante, ayudándose con la palma de las manos, para obtener como 

resultados menos molestias, mejora la circulación, mayor oxigenación y 

relajación, en consecuencia, se logra descansar de una forma óptima, 

disminuyendo la fatiga emocional y física de la gestante. 

Hidroterapia, se utiliza el agua como recurso principal para la preparación 

prenatal, especialmente en el área física que, por las mismas propiedades del 

agua, ayudará en la flexibilidad y facilitará los movimientos de la madre, 

reduciendo el esfuerzo que ella debe realizar durante la labor de parto, 

asimismo, otorga una sensación de bienestar integro y otros beneficios.32
 

Terapia con música, la música ayuda a un nivel terapéutico ya que permite 

regular nuestras emociones, aumentar la motivación y la estimulación en 

general, aún más si está bien direccionada hacia la psicoprofilaxis obstétrica, 

consiguiendo así un estado psicofísico óptimo, a un nivel cognitivo, emocional 

y espiritual, teniendo en cuenta que todos ellos cumplen un rol fundamental en 
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la paciente y la pareja durante el proceso de preparación.33
 

La funcionalidad familiar, es un sistema complejo, donde está conformado por 

diversos miembros que se relacionan constantemente entre sí y con otros 

sistemas “externos”, cambiando constantemente y a su vez enriqueciéndose. 

El funcionamiento familiar genera un gran impacto en la estabilidad o 

sensación de seguridad de la madre, ya que pueden compartir los mismos 

principios de espiritualidad.34
 

Una familia funcional es en todos los aspectos favorecedora para la gestante, 

alguna característica de ella es la manera para enfrentar las crisis, el apoyo 

entre los miembros y la estabilidad que puede generar a ellos, esto no es algo 

innato en las familias, sino que se aprenderá en el camino pero que también 

será influenciada por el ambiente y otros sistemas de apoyo.35
 

La familia cumple distintas funciones y cada una de ellas son relevantes para 

el óptimo desarrollo de las personas. La familia impregnará su sello indeleble 

en la formación de los miembros, impactando directamente en el ámbito social, 

ya que ellos saldrán luego para relacionarse con los demás. La interpretación 

de la realidad se basará en cómo la familia lo hacía, el juicio o rigurosidad que 

cada miembro practique será consecuencia de la formación familia, teniendo 

en cuenta que los recursos son también resultado de la dinámica que se llevó 

a cabo en etapa críticas del desarrollo.35
 

Los instrumentos de atención integral ofrecerán una vista panorámica de 

manera gráfica y esquemática de la familia, integrando los tipos de 

interacciones que se dan hasta el momento, las fortalezas y debilidades de la 

familia, asimismo su historia de esta, ya que será importante para un 

diagnóstico adecuado del médico familiar.13
 

Todo médico familiar tiene una gama de instrumentos a su disposición, sin 

embargo, éstos no pueden ser seleccionados al azar, sino que se debe 

considera la necesidad del paciente y el medio en el que se rodea la paciente. 

Algunos de los instrumentos más empleados hasta la actualidad son: APGAR 

familiar, Genograma, Ecomapa y la Ficha familiar. Para el presente trabajo nos 

centraremos en el APGAR.13
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El APGAR familiar es un instrumento donde se recopilará cómo los miembros 

logran percibir la interacción o funcionalidad de la unidad de una forma 

general.13
 

El APGAR familiar engloba cinco características básicas de las familias, 

consideradas jerárquicamente por el autor las 

siguientes: Adaptación, Participación, Gradiente de recurso, Afecto y 

Recursos. 

En el acrónimo APGAR cada letra significa los aspectos que evalúa el 

instrumento. 

La validación inicial del APGAR familiar mostró un índice de correlación de 

0.80 entre este test y el instrumento previamente utilizado (Pless-Satterwhite 

Family Function Índex). 

Posteriormente, se realizó una prueba de correlación del instrumento APGAR 

familiar los cuales oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades.13
 

2.2. Antecedentes de estudio 

A nivel Internacional 

Manrique, Y. (Colombia – 2021) en su investigación titulada “Funcionalidad 

familiar de adolescentes asistentes a control prenatal. Cartagena 2021”, se 

realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, y asociación. La población 

estuvo constituida por 780 adolescentes gestantes que asisten a controles 

prenatales en dos instituciones. Se determinó una muestra de 185 adolescentes 

gestantes, seleccionadas mediante muestreo probabilístico. Fue aplicado 

instrumento sociodemográfico y APGAR familiar. Resultados: Las gestantes 

participaron de la institución A (50,81%) y de la institución B (44,32%), se trató 

de adolescentes bachilleres (58,92%), que conviven en unión libre (51,35%), en 

familias nucleares de origen (32,97%) y sus familias devengan ingresos entre 1 

– 2 salarios mínimos (48,11%). El embarazo actual no fue planeado, y a los 

controles prenatales asisten con la mamá (31,35%), la pareja (27,57%) o solas 

(22,16%). La funcionalidad normal fue la más frecuente (99,46%), y se presentó 

asociación (p  0,05) con las instituciones, con la tipología familiar de naturaleza 

monoparental conformada y con el 
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acompañamiento a los controles prenatales. Conclusión: Se determinó un nivel 

de funcionalidad familiar normal en las familias de las adolescentes gestantes 

asistentes a controles prenatales en dos instituciones de salud de Cartagena.36
 

García et al. (Colombia – 2018) realizaron una investigación titulada Relación 

entre funcionalidad familiar y asistencia al control prenatal en adolescentes 

embarazadas que asisten al programa maternidad segura de la ESE Hospital 

Local Cartagena de Indias(Colombia, 2018), un estudio de tipo analítico 

transversal, confeccionado con una muestra de 296 adolescentes gestantes 

entre 13 a 19 años, a quienes se le aplicó el formato APGAR, carnet de control 

del embarazo, encuesta socio familiar y sociodemográfica, concluyendo que la 

asistencia a los controles prenatales no están asociados la funcionalidad 

familiar, sin embargo, la familia si posee un rol importante en el proceso de 

gestación, debido a la confianza y fortaleza que podría transmitir a la madre, 

disminuyendo el riesgo materno-prenatal.37
 

A nivel nacional 

Melgarejo L, (Perú – 2022); desarrolló una indagación sobre los factores 

socioculturales que provocan que las gestantes no acuden al control prenatal del 

Puesto de Salud La Unión – Chimbote, donde su fin principal fue detectar el 

vínculo que prevalece entre tales factores con la asistencia a los servicios 

obstétricos. El estudio desarrolló un diagnóstico cuantitativo, relacional y no 

experimental, donde se analizaron a 60 gestantes, obteniendo como resultado 

que el 51.7% de embarazadas no contaban con el apoyo de la familia, el 45% 

manifestó ser víctima de violencia en casa y el 48.3% evidenció controles 

prenatales medianamente adecuados. Se concluye indicando que ser víctima de 

violencia familiar representa un factor grave que provoca que las gestantes no 

acudan a los servicios obstétricos necesarios para preservar su salud y la del 

bebé; sin embargo, no se detectó relación entre el apoyo familiar y la asistencia 

a los controles.38
 

Hernandez S, (Perú – 2022); realizaron una investigación acerca de los 

factores sociodemográficas que motivan a las gestantes a no acudir a los 

servicios obstétricos, cuyo objetivo fue en primera instancia conocer los 
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factores relacionados a la familia que inciden en la asistencia a los controles 

prenatales en gestantes del Centro de Salud Florida-Chimbote, 2022, con una 

metodología no experimental, de carácter cuantitativo y relacional, asimismo, 

posee una muestra de 62 embarazadas. A modo de resultados, se obtiene que 

el 77.4% manifestó que cuentan con el apoyo de su familia y el 95.2% expresó 

no ser víctima de violencia familiar; además, el 59.7% presentaron controles 

prenatales medianamente adecuados. En conclusión, prevalece una relación 

significativa entre el apoyo de la familiar y la violencia familiar con la asistencia 

a los controles prenatales de las gestantes, lo que refuerza la importancia de 

la participación de la familia durante todo el proceso de embarazo.39
 

Ponce, L. (Peru – 2019); en un estudio realizado concluyó que existen factores 

sociales, económicos y culturales que influyen en la inasistencia de las 

gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. Entre los factores sociales 

se encuentra al grado de instrucción superior, la edad de 26 a 41 años, y el 

apoyo de la pareja; asimismo entre los factores económicos se encontró que 

las gestantes tenían problemas económicos en el hogar y que el tiempo que le 

dedican a su trabajo fue una limitante para asistir al programa de Psicoprofilaxis 

obstétrica aun cuando el horario programado para las sesiones eran flexibles; 

y por último entre los factores culturales se encuentra que la gestante tenía 

información sobre los beneficios del Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica, sin 

embargo la distancia de la vivienda fue una limitante.40
 

A nivel local 

En la búsqueda realizada no se encontraron investigaciones en torno a este 

tema en la realidad local. 
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2.3. Marco Conceptual 

Funcionalidad familiar: 

La funcionalidad familiar es categorizada como aquella donde los adultos 

conforman el centro de la familia, y trabajan juntos hacia la misma dirección. 

Propiciando un ambiente de seguridad para los niños, incluso si existen 

matrimonios disueltos como divorcios, ellos deben asumir la responsabilidad 

como miembros de la familia. Los niños necesitan la seguridad de que los 

adultos tienen el control, aunque no se lo agradezcan.19
 

Psicoprofilaxis obstétrica: Es el proceso de preparación a la gestante en la 

cual se educará sobre técnicas o estrategias para desarrollar hábitos 

saludables que permitan tener una actitud positiva frente al embarazo, parto, 

puerperio, producto de la concepción y el neonato, transformando todo el 

proceso en una experiencia saludable y pacífica para la familia, la madre y el 

bebé.5 

2.4. Sistema de Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis nula (H0). 

La funcionalidad familiar no tiene relación significativa con la asistencia a la 

psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del hospital Tomas Lafora de 

Guadalupe, 2023. 

2.4.2 Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi). 

La funcionalidad familiar tiene relación significativa con la asistencia a la 

psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del hospital Tomas Lafora de 

Guadalupe, 2023. 
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2.5. Variables e indicadores  

Variable dependiente: 

➢ Asistencia al programa de Psicoprofilaxis 

Definición operacional: Es la asistencia o no asistencia a las sesiones de 

psicoprofilaxis en la gestante desde las 20 a las 40 semanas que acuden al 

Hospital Tomas Lafora de Guadalupe. 

Escala de medición de la variable: Cualitativa Nominal 

Indicador: Asistencia de la gestante al programa de psicoprofilaxis, resultados 

de las fichas de control de asistencia de las gestantes que acuden al programa 

de psicoprofilaxis. 

Categoría: 

Si: Cuando ha cumplido la asistencia de las seis sesiones de 

psicoprofilaxis según el libro de registros. 

No: Cuando se registran menos de seis sesiones de psicoprofilaxis 

según el libro de registros. 

Índice: 

S i  

N o  

Variable independiente: 

➢ Funcionalidad familiar 

Definición operacional: Es la capacidad del sistema para enfrentar y superar 

cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que atraviesa. 
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Escala de medición de la variable: Cualitativa Ordinal 

Indicador: Determina los niveles la funcionalidad familiar, resultado del test de 

Apgar familiar 

Categorías de la variable: 

Normal: Cuando las tareas o roles asignados a cada miembro están claros y 

son aceptados por éstos, alcanzando un puntaje de 17-20 puntos en el test de 

APGAR Familiar según (Suárez, 2015).13
 

Disfunción leve: Es aquella que emplea pautas insanas para relacionarse, 

y ello conlleva un deterioro claro de la salud mental o física de sus miembros, 

que cuando se aplica el test de APGAR Familiar según (Suárez, 2015) 

alcanzan de 13-16 puntos.13
 

Disfunción moderada: Es aquella que emplea pautas insanas para 

relacionarse, y ello conlleva un deterioro claro de la salud mental o física de 

sus miembros, que cuando se aplica el test de APGAR Familiar según 

(Suárez, 2015) alcanzan de 10-12 puntos.13
 

Disfunción severa: Es aquella que emplea pautas insanas para 

relacionarse, y ello conlleva un deterioro claro de la salud mental o física de 

sus miembros, que cuando se aplica el test de APGAR Familiar según 

(Suárez, 2015) alcanzan un puntaje menor o igual a 9.13
 

Índice: 

Normal_ 17-20 puntos 

Disfunción leve: 13-16 puntos 

Disfunción moderada: 10-12 puntos 

Disfunción severa:  9 puntos 

29 
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Variables Intervinientes: 

➢ Características sociodemográficas. 

Definición operacional: Conjunto de características biológicas, 

socioeconómicos y culturales que están presentes en la población sujeta a 

estudio. 

Dimensiones: 

Edad Materna: 

Definición operacional: Edad cronológica en años cumplidos por la madre 

al momento del parto.41
 

Escala de medición de la variable: Cuantitativa discreta 

Indicador: Años cumplidos, resultados de las fichas de control de 

asistencia de las gestantes que acuden al programa de psicoprofilaxis. 

Categorías de la variable: 

gestantes adolescentes 

gestantes adultas 

gestantes añosas 

Índice: 

gestantes adolescentes: 15-19 años 

gestantes adultas: 20-34 años 

gestantes añosas: de 35 años a más. 

Procedencia: 

Definición operacional: Es el origen de algo o el principio de donde nace 

o deriva. 
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Escala de medición de la variable: Cualitativa Nominal 

Indicador: Lugar de residencia de la gestante, resultados de las fichas de 

control de asistencia de las gestantes que acuden al programa de 

psicoprofilaxis. 

Categorías de la variable: 

Área urbana: Es aquel que tiene como mínimo 100 
viviendas 

agrupadas contiguamente (en promedio 500 habitantes) 

Área rural: Es aquel que no tiene más de 100 viviendas agrupadas 

contiguamente ni es capital de distrito; o que, teniendo más de 100 

viviendas, éstas se encuentran dispersas o diseminadas sin 

formar bloques o núcleos.42
 

Índice: 

Área urbana 

Área rural 

Grado de Instrucción: 

Definición operacional: El nivel de instrucción de una persona es el grado 

más elevado de estudios realizados. 

Escala de medición de la variable: Cualitativa Ordinal 

Indicador: Nivel de estudios de la gestante, resultados de las fichas de control 

de asistencia de las gestantes que acuden al programa de psicoprofilaxis. 

Categorías de la variable: 

❖ Sin nivel 

❖ Primaria 
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❖ Secundaria 

❖ Superior 

Índice: 

Sin nivel: 0 grados 

Primaria: entre los 1 y los 6 años de educación 

Secundaria: entre los 7 y los 11 años de educación 

Superior: por encima de los 11 años de educación 

Paridad: 

Definición operacional: Paridad, es el número de partos de una mujer, sea 

por vía vaginal o cesárea. 

Escala de medición de la variable: Cuantitativa discreta 

Indicador: Cantidad de partos, resultados de las fichas de control de 

asistencia de las gestantes que acuden al programa de psicoprofilaxis. 

Categorías de la variable: 

Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Índice: 

Nulípara: 0 partos 

Primípara: 1 parto 

Multípara: 2 o más partos 

32 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

El presente estudio es Transversal Descriptivo. 

3.2. Población (universo y de estudio) y muestra 

Población Universo 

La población Universo estuvo constituida por 109 gestantes que asisten 

al servicio de Consultorios Externos del Hospital Tomas Lafora de 

Guadalupe durante el I Trimestre del 2023. 

𝑝 𝑞  𝑥  𝑁𝑍 2  

𝑛=  𝑍 2  +  𝑝𝑞  𝑒 2  (𝑁  −  1 )  

Donde: 

Z = 1.96 (95% nivel de confianza) 

N = 109 (tamaño de la población) 

p = q = 0.5 (probabilidad de éxito y máxima dispersión) 

n = tamaño de muestra 

e = 0.05 (margen de error) 

Cálculo de la muestra: 

0.25 𝑥 (109𝑥 3.8416) 

𝑛= 3.8416 𝑥 0.25 + 0.0025(108) 

104.6836 
𝑛=  = 85.0809 𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒𝑠. 1.2304 
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Tamaño de muestra: 85 gestantes de consultorios externos del servicio de 

Obstetricia del hospital Tomas Lafora de Guadalupe. 

Población de Estudio 

Esta investigación estuvo conformada por 85 gestantes atendidas durante el I 

Trimestre del 2023, en el servicio de obstetricia del Hospital Tomas Lafora de 

Guadalupe, establecimiento de salud nivel II – 1, ubicado en el distrito de 

Guadalupe provincia de Pacasmayo, región La Libertad. 

Muestra, muestreo 

Para el ajuste del tamaño de muestra, se ha asumido el tamaño igual a población 

por ser esta pequeña y de fácil acceso a la investigación considerándose los 

criterios de inclusión y exclusión. Por lo cual la muestra estuvo constituida por 85 

gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, establecimiento 

de salud nivel II – 1 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de Inclusión: 

Gestantes atendidas en el servicio de Consultorios Externos de 

Obstetricia del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, Pacasmayo de 

Enero – Marzo, 2023. 

Gestantes a partir de los 20 sem. hasta las 36 sem. de gestación. 

Mujeres a partir de los 15 años. 

Gestantes que deseen participar voluntariamente en la investigación. 

Criterios de Exclusión: 

Gestantes que acuden al servicio de Consultorios Externos de Obstetricia 

del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe con factores de riesgo obstétrico: 

placenta previa, RPM, Amenaza parto pre término. 
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❖ Gestantes transeúntes 

❖ Gestantes que no acudan al programa de psicoprofilaxis obstétrica. 

3.3. Diseño de Investigación 

Diagrama del estudio de diseño descriptivo de relación. 

 

Donde: 

M = Muestra 

O1 y O2 = Observación cada variable 

r = Nivel de relación entre variable 

En esta investigación se utilizó el diseño descriptivo de relación que se caracteriza 

porque el sujeto de estudio se obtuvo de la asistencia de gestantes que acudieron 

al Servicio de Gineco – Obstetricia, la cual estuvo conformada por 85 gestantes a 

quienes se les aplicó el Test de Apgar Familiar y también la frecuencia de gestantes 

que acuden y no acuden al servicio de PPO, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión, durante los meses de Enero – Marzo del año 2023. 
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Finalmente, el estudio es descriptivo, el cual consistió en observar el comportamiento 

de los individuos y de las diferentes variables sociales y obstétricas y registrar datos 

cuantitativos y cualitativos. La investigación fue Aplicada ya que se enfocó en entregar 

soluciones que impactan a la sociedad. 

 

3.4. Técnicas e instrumento de investigación 

Técnica: 

La Técnica que se utilizó en la presente investigación fue la encuesta43. 

Instrumento 

Para medir la ficha familiar se aplicó el test de Apgar familiar diseñado en 1978 por 

el doctor Gabriel Smilkstein. El acrónimo APGAR hace referencia a los cinco 

componentes de la función familiar: adaptabilidad, participación, crecimiento, 

afectividad y recursos. 

El instrumento estuvo basado en la forma en cómo los miembros familia perciben 

el funcionamiento de la misma, manifestando de esta forma el grado de satisfacción 

al cumplir o no los parámetros básicos, para luego clasificarlos en niveles de 

disfuncionalidad familiar. 

Cada una de las respuestas tiene un puntaje que va entre los 0 y 4 puntos, de 

acuerdo a la siguiente calificación: 

❖ 0: Nunca 

❖ 1: casi nunca 

❖ 2: algunas veces 

❖ 3: casi siempre 

❖ 4: siempre. 

Al sumar los cinco parámetros el puntaje fluctúa entre 0 y 20, lo que indica una baja, 

mediana o alta satisfacción en el funcionamiento de la familia: 
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Validación y Confiabilidad 

La validación inicial del APGAR familiar mostró un índice de correlación de 0.80 

entre este test y el instrumento previamente utilizado (Pless Satterwhite Family 

Function Index). Posteriormente, el APGAR familiar se evaluó en múltiples 

investigaciones, mostrando índices de correlación que oscilaban entre 0.71 y 0.83, 

para diversas realidades. 

La confiabilidad del Test psicológico es de 0.829. 

Procedimiento 

Se elaboró la presente investigación contado con la participación y apoyo 

de una asesora designada por la Escuela Profesional de Obstetricia de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. 

Se solicitó la aprobación del proyecto de investigación por el Comité de 

investigación de la Escuela de Obstetricia. 

Se solicitó la autorización al director del Hospital de Apoyo Tomas Lafora 

de Guadalupe para acceder a las unidades de estudio y aplicar los 

instrumentos. 

Se identificó a la población de estudio para explicarles el propósito de la 

investigación y lograr contar con su colaboración para la aplicación de los 

instrumentos, lo cual fue respaldado mediante la firma del consentimiento 

informado. 

Se realizó la recolección de datos mediante la aplicación de los 

instrumentos, al iniciar las sesiones de psicoprofilaxis y a las 
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gestantes que no asistieron al programa se les realizo visita domiciliaria 

en fechas próximas de producirse su parto, para la aplicación del 

respectivo test. 

Al concluir la encuesta, se procedió a elaborar la base de datos y su 

análisis estadístico, posteriormente se realizaron las tablas donde se 

plasmaron la frecuencia y porcentaje, así como el nivel de correlación 

según los objetivos de la investigación. 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Se evaluó la calidad del llenado del formulario de recolección de datos. 

Se procesó los datos obtenidos en el paquete estadístico IBM SPSS 

Statistics V. 25.0 de acuerdo a los objetivos y a través de estadísticas 

descriptivas e inferenciales. 

Para el análisis descriptivo se construyó las tablas de distribución de 

frecuencias y elaboración de gráficos estadísticos, de acuerdo a los 

objetivos planteados 

Para la determinación de la relación se utilizó la prueba x2, con un nivel 

de confianza al 95% y un nivel de significancia estadística 5% con un valor 

de p < 0.05, con la finalidad de contrastar la hipótesis. 

3.6. Consideraciones éticas 

La investigación cumplió los principios de Helsinki y de Belmont, ya que en ellas toma 

en cuenta los cuatro puntos de la ética de la investigación en salud; la primera hace 

alusión a la autonomía, donde se utilizó el consentimiento informado que permitió 

justificar que la usuaria realizó la encuesta sin ser obligada a ello, también se hizo 

uso de la protección de confidencialidad, donde se respetó el anonimato de cada una 

de ellas.44
 

Por otro lado, el principio de beneficencia inclina a indicar que ninguna de las 

participantes presentó algún tipo de riesgo por contestar la encuesta, más bien 
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la información sirvió para abrir paso a otras investigaciones de la misma línea de 

estudio.44
 

En cuanto al principio de justicia; permitió hacer uso de criterios de inclusión y 

exclusión, donde se realizó una selección equitativa de la muestra sin excluir a 

aquellas mujeres que cumplen con los criterios necesarios para la realización de la 

encuesta.44
 

Esta investigación se basó en comprensión y evaluación del campo científico de 

acuerdo con el artículo 11 y el articulo 17.44
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1: Características generales y factores obstétricos: edad, estado civil, nivel de 

instrucción, procedencia y paridad en gestantes. Hospital Tomas Lafora de 

Guadalupe, 2023 

Características generales N % 

Edad   

18-23 años 28 32.9 

24-30 años 38 44.7 

31-37 años 19 22.4 

Estado Civil   

Soltera 8 9.4 

Casada 10 11.8 

Conviviente 67 78.8 

Nivel de Instrucción   

Primaria 10 11.8 

Secundaria 54 63.5 

Superior 21 24.7 

Procedencia   

Urbano 61 71.8 

Rural 24 28.2 

Paridad   

Nulípara 26 30.6 

Primigesta 25 29.4 

Primípara 21 24.7 

Multípara 11 12.9 

Gran multípara 2 2.4 

Controles prenatales   

1-3 28 32.9 

4-6 46 54.1 

7-10 11 12.9 

  
n = 85  

Fuente: base de datos del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, 2023. 

Interpretación: 

En la 

Análisis e interpretación de resultados 

Tabla N°01 el 44.7% de gestantes tenían entre 24 a 30 años, el 78.8% eran 

convivientes, el 63.5% tenían grado de instrucción secundaria, el 71.8% 

tenían procedencia urbana, el 30.6% eran nulíparas y el 54.1% realizaron 
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entre 4-6 controles prenatales. 

 

 

Tabla 2: Frecuencia de gestantes del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe que 

acuden al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica en el grupo que tiene Funcionalidad 

Familiar. 2023 

Asistencia al 
programa de 

Funcionalidad 
Familiar 

Psicoprofilaxis n % 

Asisten 2 4.8 

No Asisten 40 95.2 

Total 42 100.0  

n = 85 

Fuente: base de datos del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, 2023. 

En la Tabla N°02: Respecto a las gestantes que tiene funcionalidad familiar, el 

4.8% es decir 2 gestantes si asisten sus sesiones del programa de 

Psicoprofilaxis, mientras que el 95.2% es decir 40 gestantes no asisten sus 

sesiones del programa de Psicoprofilaxis. 
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Tabla 3:Frecuencia de gestantes del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe 

que acuden al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica en el grupo que no 

tiene Funcionalidad Familiar. 2023 

 

 Disfuncionalidad 
Asistencia al programa 

de Psicoprofilaxis 
Familiar 

n % 

Asisten 12 27.9 

No Asisten 31 72.1 

Total 43 100.0  

n = 85 

 

Fuente: base de datos del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, 2023. 

Interpretación: 

En la Tabla N°03: Respecto a las gestantes que no tiene funcionalidad familiar, el 

27.9% es decir 12 gestantes si asisten a sus sesiones del programa de 

Psicoprofilaxis, mientras que el 72.1% es decir 31 gestantes no asisten sus 

sesiones del programa de Psicoprofilaxis. 
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Tabla 4: Diferencia entre la prevalencia de gestantes del Hospital Tomas 

Lafora de Guadalupe que acuden a Psicoprofilaxis Obstetrica con 

funcionalidad familiar vs las gestantes del Hospital Tomas Lafora de 

Guadalupe que acuden a Psicoprofilaxis  sin Funcionali Familiar 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

n = 85 

Fuente: base de datos del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, 2023. 

Interpretación: 

En la Tabla N°04 Se encontró que el 14.3% es decir 2 gestantes que asisten al 

programa de psicoprofilaxis, tiene funcionalidad familiar, mientras que el 85.7% es 

decir 12 gestantes que asisten al programa de psicoprofilaxis, tiene disfuncionalidad 

familiar. Por tanto, la diferencia entre la prevalencia de gestantes que acuden a 

Psicoprofilaxis Obstétrica con funcionalidad familiar vs las gestantes que acuden a 

psicoprofilaxis sin Funcionalidad Familiar es del 71.4% 

Apgar Familiar 

Asisten al programa de 
Psicoprofilaxis 

n % 

Funcionalidad Familiar 2 14.3 

Disfuncionalidad Familiar 12 85.7 

Total 14 100.0 
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Tabla 5:Relacion entre funcionalidad famiiar y la asistencia a la 

psicoprofilaxis obstetrica en gestantes del hospital Tomas Lafona de 

Guadalupe, 2023 

Asisten al programa de Psicoprofilaxis 

  Chi 

Total 
  Cuadrado 

 n % n % n %      p* (sig) 

Funcionalidad Familiar 2 2.4 40 47.1 42 49.4 
 

       0.004 
Disfuncionalidad Familiar 12 14.1 31 36.5 43 50.6  

Total 14 16.5 71 83.5 85 100.0 
 

       
n = 85  

Fuente: base de datos del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, 2023. 

Interpretación: 

En la Tabla N°05, mediante el test Chi cuadrado, se obtuvo un p valor (significancia) 

= 0.004, el cual siendo menor que 0.05, es decir p < 0.05 se concluye que si existe 

relación entre la funcionalidad familiar y la asistencia al programa de psicoprofilaxis. 

Apgar Familiar 
No 

Asisten Asisten 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

Paso 1: Planteamiento de hipótesis 

H0: La funcionalidad familiar no tiene relación significativa con la asistencia 

a la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del hospital Tomas Lafora de 

Guadalupe, 2023. 

Hi: La funcionalidad familiar tiene relación significativa con la asistencia a la 

psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del hospital Tomas Lafora  de 

Guadalupe, 2023. 

Paso 2: 

α = 0,05 

Paso 3: Prueba de Chi cuadrado 

 

Tabla 6:Relacioin de las variables con Chi cuadrado 

 

 

Fuente: base de datos del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, 2023 

Paso 4: Decisión 

Si el p-valor0.05 se concluye H0 

Si el p-valor<0.05 se concluye Hi 

Prueba 

Estadística 

Variables Valor Grados de 

Libertad 

Sing. 

Chi cuadrado Funcionalidad 

familiar, asistencia a la 

psicoprofilaxis 

82.73 1 0.004 
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Conclusión: 

Con un nivel de confianza del 95% y un p-valor de 0.000, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la hipótesis alternativa, lo que indica que se ha encontrado una 

relación significativa entre la funcionalidad familiar y la asistencia al PPO de 

mujeres embarazadas del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe en el año 2023. 

Curva de la docimasia de hipótesis estadística 

 



48 

V. DISCUSIÓN 

Esta investigación se ejecutó para conocer la relación entre la funcionalidad 

familiar y la asistencia a la psicoprofilaxis obstétrica en gestantes del hospital 

Tomas Lafora de Guadalupe, 2023. Para ello, se procedió a administrar el Test de 

Apgar Familiar y una ficha de Recolección de Datos concernientes a las gestantes 

que acudieron al servicio de Obstetricia del Hospital Tomas Lafora durante los 

meses enero – marzo 2023. 

 

En relación a la Tabla Nro. 01, se identificó que, de 85 gestantes, el 44.7% 
oscila entre 24 a 30 años, el 78.8% eran convivientes, el 63.5% tenían 

grado de instrucción secundaria, el 71.8% provenía de áreas urbanas, el 
30.6% 

nunca 

habían tenido hijos antes y el 54.1% realizaron entre 4-6 controles prenatales. 

Hallazgos similares se encontraron en el estudio realizado por Ponce L (Huánuco - 

2021)40, quien analizó a un grupo de mujeres embarazadas, donde en su mayoría 

eran convivientes, contaban con el apoyo de su pareja, tenían entre 26 a 30 años 

y provenían de lugares urbanos, concluyendo que estas características fueron 

comunes en las gestantes que acudieron al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. 

Por lo tanto, se puede decir que este comportamiento es común entre las 
gestantes 

peruanas que asisten al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. 

Ante ello, es importante continuar con el estudio de las características generales y 

los factores obstétricos de cada gestante para comprender los motivos por el cual 

no se acude al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica, tal y como se demuestra en 

la investigación realizada por Oyague A (Lima - 2022)45 en gestantes sobre 

Factores asociados a insuficientes controles prenatales según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar del 2020, quien encontró que la inasistencia a los 

controles prenatales se relaciona con la educación, ser de procedencia urbano, el 

tener pareja y la pobreza en las gestantes. 

Entre los factores que pueden influir en la preparación para el parto se encuentran 

los factores externos e internos. Los factores externos incluyen el estatus 

socioeconómico, el empleo y la cantidad de ingresos de la familia. Mientras tanto, 

los factores internos son el nivel más alto de educación, la experiencia de dar a luz, 

la edad de la madre durante el embarazo. Por este motivo, es importante conocer 
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las características de las gestantes para identificar el grupo poblacional con mayor 

riesgo y establecer estrategias más centralizadas. 46 

A su vez, se identificaron otros factores que pueden incidir a la asistencia al 

servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica como el acceso y ubicación de la institución 

de salud, el trato brindado por el personal obstetra, los horarios de atención, la 

comunicación entre profesional de salud y la paciente y la infraestructura de la 

institución.47
 Incluso, se ha evidenciado que no contar con el apoyo de la pareja y 

sufrir violencia familiar o de pareja influye significativamente en las gestantes para 

no acudir a la institución a recibir el servicios.48
 

Cabe destacar que en hogares donde existe la presencia de violencia, la dificultad 

para que las gestantes acudan a los servicios de obstetricia es más alta. Al 

respecto, se ha establecido que la asociación entre la violencia de pareja y la 

asistencia a los servicios obstétricos puede explicarse por el hecho de que la 

violencia puede tener una influencia negativa en la salud física y mental de una 

mujer, lo que le dificulta buscar una buena atención de salud materna. Por ello, 

surge la necesidad de que los profesionales de la salud brinden servicios de 

asesoramiento y manejo del trauma a las mujeres embarazadas que 

experimentan violencia de pareja. 39,49 

En la tabla Nro. 02 se encontró que gran parte de las gestantes que poseen 

funcionalidad familiar no asistieron al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica, 

representado por el 95.2%. Tales hallazgos significan que pueden existir otros 

factores que pueden incidir en que las gestantes acudan al servicio de 

Psicoprofilaxis Obstétrica como las características generales y los factores 

obstétricos. Ello se sustenta con lo encontrado en el estudio de Ruiz D (Piura - 

2021)50, quien señala que el factor económico incide en la asistencia de las 

gestantes al Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. 

Un ejemplo claro es la atención que se le otorga a las gestantes de comunidades 

rurales, la cual se brinda de forma individualizada, ya que la mujer es quien acude 

frecuentemente sola a consulta por motivos de que la pareja es el principal sustento 

del hogar y su trabajo está en el campo. De la misma forma, cuando se llevan a cabo 

las visitas domiciliarias, estas solo se realizan en su mayoría una sola vez, y 
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no existe un seguimiento adecuado en las gestantes, provocando la presencia de 

complicaciones que pueden poner en riesgo la vida de la madre y del bebé.51
 

A pesar de ello, existe evidencia científica que señala que la participación de la 

familia en el embarazo puede contribuir a que las gestantes cumplan con las visitas 

coordinadas con la institución de salud para recibir asistencia médica, recibir los 

controles prenatales y participar en otros servicios que ayudarán a mantener su 

salud y la del feto. Además, se ha demostrado que el apoyo familiar ayuda a la 

disminución del estrés materno, el fomento de conductas maternas positivas y la 

estabilidad de la seguridad emocional durante este importante evento de la vida y 

periodo de transición de la paternidad.52
 

En consecuencia, una buena funcionalidad familiar podrá mejorar la comunicación, 

la interacción y la resolución de los inconvenientes que enfrentan las mujeres 

embarazadas sobre el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. Por tanto, se debe 

desarrollar estrategias para mejorar el conocimiento de la familia sobre la 

importancia de las funciones familiares y la intención de brindar apoyo para la 

adherencia a la Psicoprofilaxis Obstétrica. 

Por tanto, se debe brindar información de que acudir al servicio de Psicoprofilaxis 

Obstétrica favorecerá a la preparación de la mujer gestante, desarrollado con el fin 

de que adopten hábitos y estrategias que les sean favorables para continuar un 

embarazo saludable y posteriormente tener un embarazo exitoso, contribuyendo a 

que la gestación sea vista como una experiencia positiva tanto para la madre, como 

para el/la bebé y la familia. Facilita además la disminución de ciertos inconvenientes 

a nivel peri y posnatal que suelen darse al preparar física y psicológicamente en la 

madre gestante como producto del desconocimiento del proceso de lo que significa 

tener un parto sin temor. Asimismo, genera una disminución en algunas 

complicaciones que suelen surgir durante el parto y después de este, tales como 

inconvenientes a nivel perinatal, cuando se lleva psicoprofilaxis, se suelen al acortar 

el tiempo del proceso del parto y mejora, por esa razón la oxigenación de la madre 

y el feto.22
 

En general, son diversos beneficios de la aplicación de la profilaxis obstétrica para 

las mujeres embarazadas, por cuanto constituye una herramienta de educación, no
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solo para la gestante sino para su pareja y los miembros de la familia. Involucra 

desde el momento de la concepción, el parto, hasta los cuidados que se le deben 

otorgar al bebé, y representa uno de los principales medios para prevenir la 

morbilidad y defunciones maternas y perinatales. 

En la tabla Nro. 03 se encontró que gran parte de las gestantes que no poseen 

funcionalidad familiar no acudieron al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica, 

representado por el 72.1%. Tales hallazgos significan que la falta de funcionalidad 

familiar puede ser un limitante para que las gestantes acudan al servicio de 

Psicoprofilaxis Obstétrica. Ello se asemeja a lo indicado por Condezo y Condezo 

(Huánuco – 2019)53, quienes han encontrado que las gestantes que no cuentan con 

apoyo familiar no están adheridas al programa de psicoprofilaxis obstétrica. Por su 

parte, Manrique Y (Colombia – 2021)36 halló que existe funcionalidad Familiar 

normal (99.46%) con la asistencia de gestantes a sus controles prenatales. 

En este marco, la familia asume un lugar relevante en la transición a la paternidad, 

dado que representa el principal soporte ante cualquier problema o dificultad que 

pueda ocurrir. Además, es en la familia donde se forman los primeros vínculos y 

de donde se adquieren conocimientos, costumbres y prácticas que la gestante 

pueda asumir durante el cumplimiento de su rol materno; incluso, representa la 

principal fuente de motivación que ayudarán a que la madre pueda asumir con 

responsabilidad esta nueva etapa.54
 

Por este motivo, la funcionalidad es vista como el soporte y el sostén que la familia 

brinda a sus integrantes, la cual se determina por actitud, disposición y 

comprensión entre sus miembros, permitiendo un crecimiento, desarrollo y la 

satisfacción de cada uno de sus integrantes.13 Ello significa que las gestantes con 

familias funcionales presentarán mayor motivación para acudir al servicio de 

Psicoprofilaxis Obstétrica pues sentirán que cuentan con el respaldo de la familia. 

Cabe destacar que las familias funcionales son aquellas que tienen comunicación 

directa, roles establecidos, y respuestas afectivas positivas entre otros, sin embargo 

no todas las familias tienen una integración estructural, una familia disfuncional se 

caracteriza por carencias afectivas o un ambiente agresivo, tanto en lo físico como 

verbal y puede traer consecuencias negativas si en su componente familiar existe 
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un embarazo, ya que la apreciación del entorno familiar y las demostraciones 

afectivas positivas son ingredientes que favorecen el bienestar de la gestante, 

mientras que el estímulo adverso es un impedimento para tener un embarazo 

saludable.14–18 Caso contrario, en las familias disfuncionales carece la empatía, 

comprensión y sensibilidad entre los integrantes o prevalece empatía extrema por 

algunos miembros y falta de respeto por los mismos; además, existen demasiados 

conflictos, desigualdad en el trato o incluso se pueden encontrar casos de 

agresiones.55
 

Como consecuencia, en familias funcionales, las mujeres embarazadas pueden 

obtener apoyo y orientación de todos los miembros cuando enfrentan dificultades 

y crisis, y obtener satisfacción material y emocional. Por el contrario, las familias 

disfuncionales pueden ser una fuente de conflicto y estrés, lo que podría aumentar 

los efectos negativos y el estrés para las mujeres embarazadas. 

En cuanto a la tabla Nro.04 se encontró que de la totalidad de gestantes que 

acuden al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica, el 85.7% tenían disfuncionalidad 

familiar, y el 14.3% presentaron funcionalidad familiar. Estos hallazgos reafirman 

que las pacientes con funcionalidad familiar tienen mayor asistencia a un programa 

de atención prenatal. Sin embargo, no se encontraron investigaciones que detallan 

la presencia de funcionalidad familiar con la asistencia al servicio de Psicoprofilaxis 

Obstétrica. 

De hecho, según evidencia científica, la funcionalidad en la familia es importante, ya 

que ayuda a fortalecer los vínculos entre la gestante y sus familiares, generando un 

clima de confianza y de seguridad, donde la madre puede expresar sus miedos, y a 

su vez, sentirse motivada a afrontar de manera eficiente todo el proceso. Además, 

cuando los familiares están involucrados con el proceso tendrán mayor 

preocupación por conocer todo sobre la gestación a fin de transmitir tal información 

a la madre, y de esta forma, tomar decisiones en conjunto sobre los cuidados que 

se deben tener antes, durante y después del parto.40
 

En la tabla Nro. 05 se logró encontrar que existe relación entre la funcionalidad 

familiar y la asistencia al programa de psicoprofilaxis, a un valor de significancia de 

0.004. Al respecto, no se han encontrado indagaciones que se hayan preocupado 
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por analizar la relación entre tales variables. A pesar de ello, existen estudios donde 

se respalda el rol de la familia en la asistencia a los servicios obstétricos. Uno de 

ellos es el estudio de Chávez y Rojas (Huancavelica, 2023)56, quienes encontraron 

que el apoyo familiar está vinculado con la adherencia al programa de 

Psicoprofilaxis Obstétrica. En el estudio de Manrique y Toro (Colombia - 2021)36, 

se encontró que la funcionalidad familiar normal en las gestantes está vinculada 

con la asistencia a los controles prenatales y a otros servicios necesarios para 

preservar la salud del infante. Espino Y, (México - 2022)51, encontró que el la falta 

de soporte familiar y de la pareja está vinculado con el abandono de los controles 

prenatales y la no adherencia a los servicios de salud obstétricos. 

Tales hallazgos reflejan que una relación familiar satisfactoria impacta 

positivamente en el proceso de gestación, lo que resulta en una percepción más 

asertiva de la salud general y una mejor calidad de vida de las féminas 

embarazadas; además, ayudará a una mayor adherencia a los servicios 

obstétricos como las Psicoprofilaxis. 

En este marco, se ha reconocido que el embarazo es una etapa maravillosa y a la 

vez, difícil, donde la gestante necesita de bastante apoyo, tanto de su pareja como 

de su entorno familiar; y es que el apoyo otorgado a la madre puede favorecer sus 

estados emocionales, influyendo eficazmente en la toma de decisiones acertadas 

concernientes a su embarazo, proporcionando grandes beneficios tanto para la 

salud materna como fetal. 

Así, preparar a la gestante para el nacimiento del bebé es el proceso de planificar 

un parto normal y anticipar las acciones si ocurren complicaciones durante el parto 

o en una emergencia y la madre necesita estar preparada. Mediante el servicio de 

psicoprofilaxis obstétrica se puede brindar educación materna para preparar a la 

madre para el proceso reproductivo, tomando en cuenta tres aspectos como 

conocimientos básicos, la parte física y emocional.57 Tal procedimiento requiere del 

apoyo de la familia, la cual está divida en preparación física relacionada con los 

cambios fisiológicos durante el embarazo hasta el parto, psicológico, económico y 

cultural, es decir, necesidades absolutamente necesarias.46
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En efecto, la familia asume un papel relevante en el desarrollo social y emocional de 

cada miembro de la familia, donde los problemas de comunicación, peleas 

constantes o falta de empatía puede ocasionar problemas físicos y emocionales en 

los mismos.58 Así, una familia funcional es aquella donde los adultos conforman el 

centro de la familia, y trabajan juntos hacia la misma dirección, estableciendo un 

ambiente de seguridad para los niños.19 Su característica principal es la presencia 

de aspectos emocionales y afectivos, donde los integrantes afrontan los conflictos y 

adversidades de manera unánime con miras a su resolución y estabilidad emocional, 

utilizando sus recursos para lograr eficiencia en el entorno.59
 

Por este motivo, mantener un alto nivel de funcionalidad familiar ayudará al proceso 

de embarazo de la gestante, ya que el apoyo y motivación de todos los miembros 

de la familia hará que las gestantes reflejen disponibilidad para asistir al programa 

de psicoprofilaxis. Por este motivo, es relevante la identificación temprana de la 

funcionalidad familiar durante el ciclo de embarazo, pues se ha identificado la 

importancia de la familia durante esta etapa de la vida. El APGAR familiar puede 

ayudar a comprender los sentimientos de satisfacción de las pacientes con el apoyo 

de su familia en los ámbitos de adaptación, asociación, crecimiento, afecto y 

resolución.60 Así, se podrán establecer estrategias de mejora para fortalecer el 

vínculo familiar en las gestantes, pues ello contribuirá a que las gestantes muestren 

disponibilidad para acudir al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica. 

En síntesis, se ha percibido que la familia posee un rol importante en el proceso 

de gestación, debido a la confianza y fortaleza que podría transmitir a la madre 

para afrontar este nuevo reto. Incluso, cumplen un rol motivador al incentivar a la 

gestante a participar en el servicio de psicoprofilaxis obstétrica, contribuyendo a la 

reducción de problemas obstétricos prenatal y postnatal al preparar de forma física 

y mental a la madre.37
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CONCLUSIONES 

➢ Las características generales y factores obstétricos: edad, estado civil, nivel de 

instrucción, procedencia y paridad en gestantes. Hospital Tomas Lafora de 

Guadalupe, 2023 son el 44.7% tenían entre 24 a 30 años, el 78.8% eran 

convivientes, el 63.5% tenían grado de instrucción secundaria, el 71.8% tenían 

procedencia urbana, el 30.6% eran nulíparas y el 54.1% realizaron entre 4-6 

controles prenatales. 

➢ La frecuencia de gestantes que acuden al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica 

en el grupo que tiene Funcionalidad Familiar es del 4.8%. 

➢ La frecuencia de gestantes que acuden al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica 

que no tienen Funcionalidad Familiar es del 27.9%. 

➢ La diferencia entre la prevalencia de gestantes que acuden al servicio de 

Psicoprofilaxis Obstétrica con funcionabilidad familiar vs las gestantes que 

acuden a Psicoprofilaxis sin funcionabilidad familiar es: 14.3% tiene 

funcionabilidad familiar y el 85.7% tienen disfuncionalidad familiar. Hospital 

Tomas Lafora – Guadalupe. 2023. 

➢ La relación entre la funcionalidad familiar y la asistencia a la psicoprofilaxis 

obstétrica en gestantes del hospital Tomas Lafora de Guadalupe, 2023, es 

significativa (p=0.004). 
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RECOMENDACIONES 

A las instituciones de salud, identificar a las gestantes con disfuncionalidad familiar 

a través de la aplicación del Test de Apgar Familiar como un trabajo en conjunto 

de los servicios de psicología y Obstetricia a fin de establecer estrategias para 

fortalecer los vínculos entre la gestante y su entorno social – familiar, y lograr una 

mejor adherencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica. 

A las instituciones de salud, desarrollar programas psicoeducativos que permitan 

orientar el proceso de ser padres y su repercusión en el desarrollo del mismo. 

A las instituciones de salud, trabajar con las familias de las gestantes durante las 

visitas domiciliarias a fin de concientizar sobre la importancia de brindar apoyo a la 

gestante durante todo el proceso de embarazo. Esto ayudaría a crear conciencia 

sobre la importancia y los riesgos del embarazo. 

A las instituciones de Salud, realizar un registro de datos de las gestantes que 

tengan disfunción y funcionalidad familiar a fin de realizarles un seguimiento sobre 

sus visitas al establecimiento e incentivar la asistencia al servicio de psicoprofilaxis 

obstétrica. 

A los investigadores de salud, tomar en cuenta las características 

sociodemográficas y los factores obstétricos de las gestantes e indagar su 

influencia en la asistencia al programa de psicoprofilaxis obstétrica en futuros 

estudios. 

. 
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