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RESUMEN

Durante la adolescencia periodo comprendido entre los 10 y 19 afios se da
cambios fisiologicos, psicologicos y sociales, etapa de la vida en la que se nota el
despertar sexual y acompaniado de enfermedades de transmision sexual y riesgo de
embarazo los cambios se presentan en forma de cascada siendo el primer evento la
capacidad reproductiva que daran en el futuro las caracteristicas propias de la adultez
que conlleva a la maternidad y a la paternidad. El objetivo es determinar los estilos de
apego entre padres e hijos y su influencia en el embarazo precoz en pacientes que
acuden al Centro de Salud Jos¢ Luis Tamayo, Muey. Salinas, 2022. El disefio
metodoldgico es cuantitativo, con disefio observacional, corte trasversal de datos se
utilizé el instrumento del cuestionario Parental Bonding Instrument (PBI) en cada
adolescente atendida en el centro de salud José Luis Tamayo. La muestra de estudio
comprendida fue de 25 adolescentes embarazadas seleccionadas mediante los criterios
de inclusion y exclusion. En los resultados obtenidos se evidencio que el 56% de la
poblacion encuestada son adolescentes de 13 a 17 afios de edad y el 44% es de 18 a 23
afnos de edad en estado de gestacion, el 8% tiene apego seguro, mientras que 20%
tienen apego inseguro-resistente, el 28% apego desorganizado, siendo el mas
predominante con el 44% de las adolescentes presenta un tipo de apego inseguro-
evitativo. Se concluye que de acuerdo a los resultados del trabajo de investigacion
realizado en el Centro de Salud José Luis Tamayo Muey, existe un elevado indice de

embarazo precoz debido al déficit del vinculo afectivo que existe entre padres e hijos.

Palabras claves: Embarazo precoz; estilos de apego; vinculo afectivo.



ABSTRACT

During adolescence, the period between 10 and 19 years of age, physiological,
psychological and social changes occur, a stage of life in which sexual awakening is
noted and accompanied by sexually transmitted diseases and risk of pregnancy, the
changes appear in the form of cascade being the first event the reproductive capacity
that will give in the future the characteristics of adulthood that leads to maternity and
paternity. The objective is to determine the attachment styles between parents and
children and their influence on early pregnancy in patients who attend the José Luis
Tamayo Health Center, Muey. Salinas, 2022. The methodological design is
quantitative, with an observational design, cross-sectional data, the Parental Bonding
Instrument (PBI) questionnaire was used in each adolescent attended at the José Luis
Tamayo health center. The study sample comprised 25 pregnant adolescents selected
using the inclusion and exclusion criteria. In the results obtained, it was evidenced that
56% of the surveyed population are adolescents from 13 to 17 years of age and 44%
are from 18 to 23 years of age in a state of pregnancy, 8% have a secure attachment,
while 20 % have insecure-resistant attachment, 28% disorganized attachment, being
the most predominant with 44% of adolescents presenting a type of insecure-avoidant
attachment. It is concluded that according to the results of the research work carried
out at the José Luis Tamayo Muey Health Center, there is a high rate of early
pregnancy due to the deficit of the affective bond that exists between parents and

children.

Key words: Early pregnancy, attachment styles; affective bond.
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INTRODUCCION

La adolescencia se considera una etapa de vida donde existen muchos cambios
biologicos, sociales y psicologicos por ello es necesario resaltar interés. Si bien es
cierto que en la actualidad el embarazo en adolescentes constituye una causa frecuente
de consultas en los hospitales y por ende un problema en salud ptblica constituyendo
un alto riesgo de complicaciones que estan implicados en factores socio culturales y
que comprometen el estado de salud del binomio madre-hijo.

En los ultimos afios existen estudios que demuestran interés por impulsar
estrategias dirigidas a prevenir el embarazo precoz en el campo de la prevencion, en
marzo del 2011 el Ministerio de Salud Publica del Ecuador formul6 el “Plan Nacional
de Prevencion del Embarazo en Adolescentes”, con el objetivo de abordar de manera
integral el problema de salud publica. El analisis previo de este programa Ecuador
cuenta con la tasa mas alta de embarazos en adolescencia de toda la region andina.

La Atencion Primaria de Salud (APS) constituye uno de los niveles de atencioén
del Ministerio de Salud Publica, donde se ejecutan servicios de promocion, prevencion
y educacion, desarrollando el Programa Médico y Enfermera de la familia con la
integracion de la comunidad en busca de solucionar problemas de salud en la poblacion
(Sierra Perez D, et al, 2011). El primer nivel como son los Centros de Salud, se
organizan con los adolescentes que permitan la intervencion promocional educativa
sobre la necesidad de asumir la sexualidad de manera responsable y segura,
promoviendo la planificacion familiar consciente, favoreciendo desarrollar
sentimiento hacia la prevencion (Quintero Paredes PP, et al, 2012).

Por lo tanto, el presente trabajo de investigacion plantea el objetivo de
determinar los estilos de apego entre padres e hijos y su influencia en el embarazo
precoz en pacientes que acuden al Centro de Salud José Luis Tamayo, Muey. Salinas,
2022. Asi como la pregunta de investigacion ;Como influyen los estilos de apego entre
padres e hijos en el embarazo precoz en el Centro de Salud José Luis Tamayo, Muey
Salinas, 2022? Para lo cual se utilizaron los métodos de observacién y mediante el
cuestionario Parental Bonding Instrument (PBI), las cuales permitiran conocer los
aspectos que mide la percepcion de la conducta y actitud de los padres en relacion con
el sujeto en su infancia y adolescencia, logrando fomentar lazos de afectividad que

ayuden a toda la sociedad reduciendo el indice de embarazo precoz.



CAPITULO1
1. El Problema

1.1.  Planteamiento del problema

El embarazo precoz ha sido tratado en la mayoria de las veces como un
problema de educacion sexual y reproductivo con un enfoque biolégico dando poca
importancia a la parte psicoldgica como el apego entre padres e hijos, situacion poco
conocida que marca el comportamiento fundamental en la personalidad del futuro

adolescente referente a la conducta sexual.

Durante la adolescencia periodo comprendido entre los 10 y 19 afios se da
cambios fisiologicos, psicologicos y sociales, etapa de la vida en la que se nota el
despertar sexual y acompaniado de enfermedades de transmision sexual y riesgo de
embarazo (Gaete V., 2015). Estos cambios se presentan en forma de cascada siendo
el primer evento la capacidad reproductiva que daran en el futuro las caracteristicas

propias de la adultez que conlleva a la maternidad y a la paternidad (Yera, 2019).

Dentro de los objetivos del Desarrollo Sostenible 2030, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) pretende garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades, disminuyendo las altas tasas de mortalidad materna y
neonatal entre otros problemas de salud. Para el logro del cumplimiento de este
objetivo 3 se establece que en el 2030 haya menos de 70 fallecimientos para lo cual se
debe mejorar la asistencia cualificada de parto especialmente en adolescentes de 10 a

19 afios (Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

En Espafia se realiz6 la Encuesta Nacional de Salud Sexual (2009) en la que se
demostr6 que la tasa de nacimientos, para el grupo de edad de 16 afios o menos, fue
de 1,99 por cada 1.000 mujeres en edad fértil y de 8,85 para el grupo de edad de 18
afos (Sanz-Martos, S Lopez-Medina, Alvarez-Garcia C & Alvarez Nieto C, 2019). En
América Latina y el Caribe (ALC) presento la tasa mas elevada de fecundidad en
adolescentes en el periodo 2010 -2015, encontrandose que existe 66,5 nacimientos por
1 000 adolescentes de 15 a 19 afos frente a una tasa mundial de 46 nacimientos por
1 000 adolescentes en ese grupo etario (Organizacion Panamericana de la Salud,

Organizacién Mundial de la Salud, UNFPA, & UNICEF, 2016).
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En el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), 2019
comparo los nacimientos del afio 2017 y los 2016 en los grupos etarios de 10-14 afios
y de 15-19 anos revelando que en el primer afio y en el primer grupo etario fueron
2.247 y 59.298 nifios nacidos vivos en comparacion con los nacidos en el 2016 en los
que el primer grupo fue de 2.191 y el en segundo grupo 55.361 pudiendo notar que el

nacimiento ascendi6 en el 2017 (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2019).

En la provincia de Santa Elena en el 2018 los nacimientos vivos fueron 6.807
de las cuales 44 nacieron de madres menores de 15 afios (28 varones y 16 mujeres) y
en el grupo de 15-19 afios fueron 1.313 (667 varones-646 mujeres). Como se puede
notar en la provincia de Santa Elena en el 2018 nacieron vivos 1.357 nifios que
pertenecen al grupo de madres adolescentes de las cuales se deberian medir el nivel de
apego postparto con la finalidad de comprobar el estilo de apego entre padres e hijos
y su relacidon con el embarazo precoz (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos,

2019).

Bowlby, como menciono Bazantes “El apego es un vinculo emocional que se
desprende de una tendencia estable a buscar la cercania, el contacto con el otro. Nace
a las conductas que se evidencian, no de una manera automatica sino en relacion con
otros procesos de conducta y situaciones ambientales” (Bazantes Naranjo , 2018)
manifestando que esta relacion es determinante en el desarrollo de la personalidad en
la edad adulta, la ausencia de este proceso en cada persona se constituye en distintos
factores de riesgo que dificulten su relacion con los demas. Considerando que los
adolescentes aprenden y toman como modelos a seguir las costumbres de sus
progenitores, el embarazo precoz suelen ser patrones repetitivos de sus madres y lo

asimilan de la misma manera.

Arias (2014), tuvo como proposito identificar los tipos de apego que se da entre
una madre adolescentes-su bebé y los diferentes tipos de apego, a través de un estudio
cuantitativo-descriptivo en una muestra de 30 adolescentes entre 15-20 afios,
considerando que la adolescencia es una poblacién de riesgo por ende este trabajo
partié de la preocupacion que existe en este grupo poblacional (Herrera Hurtado ,
2014). Se realiz6 una revision bibliografica sobre embarazo precoz en la provincia de
Santa Elena, pero no existe investigacion que relacionen que el déficit de nivel de

apego que influye en las adolescentes a tener un embarazo a muy temprana edad,
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motivo por lo que surgi6 la necesidad de investigar esta problematica con el objetivo
de fomentar lazos de afectividad que ayuden a toda la comunidad a comprender que la
teoria del apego fortalece el vinculo afectivo entre padres e hijos.

Asi mismo, en el Centro de Salud José Luis Tamayo perteneciente al distrito
de salud 24D02 de la Parroquia Muey de Salinas, se les ofrece atencion de
aproximadamente 100 gestantes al mes, aunque existe un alto porcentaje de
adolescentes embarazadas, las mismas que se pudo observar mediante las practicas pre
profesionales, donde se evidencio los problemas personales de cada adolescente como
en el nivel econdmico, social y familiar, por el déficit de comunicacioén o apego que
tienen entre los padres y sus hijos, sin embargo, el embarazo en adolescente conlleva
a situaciones de riesgo de la calidad de vida del binomio madre e hijo, por ende la
adolescente estd atravesando una etapa de crisis de maduracion psicoafectiva y

biologica.

Es importante determinar el estilo de apego que existen en las madres
adolescentes con sus padres dando énfasis a las condiciones sociodemograficas de la
poblacion en estudio que acuden al Centro de Salud José Luis Tamayo, brindando la
atencion a madres adolescentes, que permitan romper el ciclo de crianzas existente,
creando un clima que favorezca la seguridad necesaria, condiciones idoneas en el
cuidado y desarrollo cognitivo del nifio, modificando los estilos de crianza que se ha
estado manteniendo en generacion, ya que tienden a ser la continuidad entre la forma

como fue criado y como se cria en contexto vulnerables.

1.2. Formulacion del problema
(Como influyen los estilos de apego entre padres e hijos en el embarazo

precoz en el Centro de Salud José Luis Tamayo, Muey Salinas, 20227



2. Objetivos

2.1.  Objetivo general
Determinar los estilos de apego entre padres e hijos y su influencia en el

embarazo precoz en pacientes que acuden al Centro de Salud José Luis Tamayo,

Muey. Salinas, 2022.

2.2.  Objetivos especificos
1. Caracterizar a la poblacion de estudio segin edad, estado civil y escolaridad.

2. Identificar los factores de riesgos que influyen en los estilos de apego entre

padres e hijo.

3. Identificar la relacion que existe entre los estilos de apego y embarazo precoz.



3. Justificacion

Las relaciones familiares es el factor mas importante en el desarrollo emocional
del individuo. Sin embargo, los desajustes emocionales en el seno de la familia
repercuten negativamente en el crecimiento y el ajuste emocional de sus miembros, ya
sea por factores econdmicos, sociales, laborales, o de salud, es conveniente siempre

analizar el entorno familiar y las implicaciones emocionales que conlleva.

El estudio de embarazo precoz conlleva analizar diferentes factores de riesgo
sobre los estilos de apego de las familias y su forma en relacién dentro de cada hogar,
en los Ultimos afios han existido un incremento masivo del indice de embarazo precoz
que es considerado como un problema visible dentro de nuestra sociedad, dificil de
controlar que tiene como repercusiones negativas para las familias ya sea social,
econdmico y salud para el adolescente, sobre todo para la nueva vida que estd por

nacer.

El presente trabajo de investigacion pretende detectar y dar a conocer los estilos
de apego de las familias y su influencia en embarazo precoz en gestantes adolescentes
que acuden al Centro de Salud Jos¢ Luis Tamayo, Muey, Salinas. El proposito de esta
investigacion estd encaminado en desarrollar programas educativos familiares que se
relacionen entre padres e hijos y poder fomentar lazos de afectividad que ayuden a
toda la sociedad reduciendo muchos problemas que se pude presentar mas adelante,
por ende, es recomendable que estos programas sean para todos los miembros de la
familia cambiando la manera de pensar ya que muchas acciones la toman como

patrones repetitivos de sus mayores experimentando las mismas vivencias.

Las beneficiarias de esta investigacion serdn todas las familias de esta
parroquia y mas aun los adolescentes que aprenderan a como relacionarse con sus seres
allegados, demostrando afecto positivo y un estilo de apego seguro, asi disminuyendo
el indice de embarazo precoz y que los adolescentes direccionen un plan de vida

adecuado a su edad.



CAPITULO 11
2. Marco Tedrico

2.1. Fundamentacion referencial

Segiin Gomez y Mejia, en el 2016, desarrollaron una investigacion en Carepa
(Colombia) sobre “Prevalencia de embarazo y caracteristicas demograficas,
sociales, familiares, econémicas de las adolescentes” fue un estudio de corte
transversal, aleatorio, incluyeron a 5.231 adolescentes, aplicando 566 encuestas a
mujeres entre 10 a 19 afios de edad, se analizé que el 69,5% (344) se encontraba en
secundaria incompleta, la prevalencia de embarazo adolescente fue del 17,8% (101),
se observo que el 12,9% (13) de las mujeres con una edad entre 10 a 15 afios estuvieron
embarazadas a diferencia del 87,1% de las que tenian 16 a 19 afios, los autores
concluye este analisis manifestando que falta de educacion de los padres hacia los hijos
en temas relacionados con la salud sexual y reproductiva, se asocia con la probabilidad
de un embarazo precoz en sus hijas; asi, el nivel educativo de los padres es un factor
importante en el entendimiento de esta problematica (Gomez Mercado Carlos., Mejia

Sandoval Gregory, 2017).

En Colombia en el 2017, Carvajal y Cols, en su estudio “Factores asociados
al embarazo en adolescentes de 13 a 19 afios en el municipio de Buenaventura,
Colombia” realiz6 un estudio analitico prospectivo en un colegio de la misma ciudad,
se empled una entrevista semiestructurada que se incluyeron a 2.169 adolescentes
escolarizadas y el inicio de relaciones sexuales fue de 14 afios (78.5%) y 67.7% de las
adolescentes indicaron no haber usado algiin método de planificacion familiar en su
primera relacion sexual; ademas, 52% de las adolescentes en su ultima relacion sexual
no usaron un método de planificacion familiar para evitar un embarazo, 268 (82.7%)
de las adolescentes manifestaron tener pareja, este autor concluye que los factores de
riesgo de un embarazo temprano no so6lo estan en el nivel individual, sino que abarcan
también el ambito familiar de la adolescente, al igual que de los servicios de salud,
implica que los esfuerzos que se lleven a cabo para disminuir los embarazos tempranos
deberian enfocarse en direccion hacia estos tres niveles (Carvajal R, Valencia H,

Rodriguez R, 2017).



En Espana, Ordinales 2019 efectu6 la relacion entre apego paterno e infantil,
habilidades sociales, monoparentalidad y exclusion social, cuyo objetivo fue analizar
la relacion entre el estilo de apego de los padres, el que mantienen con sus hijos y el
nivel de habilidades sociales de los hijos, en familias monoparentales con riesgo de
exclusion social, la muestra estuvo constituido por 39 familias con nifios de 6 y 12
afios, los participantes fueron reclutados en el centro social. En este estudio con disefio
transversal, descriptivo o correlacional. Para recabar toda la informacion se utilizo un
cuestionario sociodemografico creado especificamente para esta investigacion y tres
cuestionarios validados como se aplico la escala de habilidades sociales del Teacher
Assessment of Peer Skils de Eastwebooks, el cuestionario CaMI-R de Balluerka y el
Separation Anxiety Test de Kaplan. Los resultados indicaron que existen diferencias
en el apego de los nifios en funcion del estilo de apego adulto, encontrado mayor
concordancia en el estilo de apego inseguro entre padres e hijos. Sin embargo, la
adquision de habilidades sociales de los nifios no estuvo relacionada
significativamente con el estilo de apego de los padres (Nuria Martin-Ordiales, Eva

Saldana de Lera, & Alexandra Morales, 2019).

Estudio realizado en Chile por Espinoza M, Vésquez M, (2015), en su tesis
titulada “Observacion del vinculo madre-hijo y su asociacion con las
representaciones de los vinculos tempranos en madres adolescentes primerizas”.
Este estudio se presenta como una aproximacion, tanto cualitativa como cuantitativa,
que tiene como Objetivo: describir y comprender la relacion entre las representaciones
mentales de las madres adolescentes, acerca de sus experiencias vinculares infantiles,
y el vinculo que establecen estas madres con sus hijos en la actualidad. Metodologia:
Para la observacion del vinculo madre-hijo se utiliz6 una adaptacion de la Escala
Massie-Campbell de Indicadores de Apego Madre-Hijo. Conclusion: Se evidencia
asociacion entre las reflexiones de las madres adolescentes, acerca de sus experiencias
de vinculacién temprana y su actual rol de madre, y la presencia de evitacion o excesos

de miradas de las madres hacia sus hijos (Espinoza Venegas & Vasquez Muiioz, 2015).

Estudio realizado en la Universidad de Cuenca con el tema: “EL APEGO EN
LA PRIMERA INFANCIA Y SU RELACION CON LOS VINCULOS
AFECTIVOS EN LA ADOLESCENCIA”, analizaron el factor de apego seguro en

la nifiez y su relacion con el progreso de vinculos socio afectivos en la juventud.
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Sabiendo que el apego esta directamente relacionado con relacion a las primeras
actuaciones entre los padres y sus hijos en donde despliegan representaciones internas
de labores en sus relaciones junto a los padres, las cuales posteriormente se veran
reflejadas en la forma en que socializan con sus padres y otros, es decir los estilos de
crianza que los padres utilizan con sus hijos es un factor relevante en cierto aspecto
decisivos en su futuro. La importancia de los padres en las relaciones a futuro de los
nifios es lo mas relevante del aporte investigativo. Por lo que recomiendan que las
figuras de apego se mejoren las relaciones de manera sensibles con sus hijos en
actividades de la vida cotidiana como alimentarse, juegos, realizacion de tareas entre

otras, con el fin de que se desarrollen seguridad y confianza (Loja & Quille, 2011).

2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1 Adolescente, embarazo y apego
Adolescencia
La Organizacion Mundial de la Salud define como la adolescencia “periodo de
la vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicologicos nifiez hacia la adultez y fija la independencia socioecondémica” entre los

10 y 19 afios de edad (Perkal , 2015).

La adolescencia es considerada como un periodo de maduracion, marcando una
etapa de ciclo de crecimiento y desarrollo que da énfasis a la final de la nifiez e inicio
de la adultez, existen dos fases de adolescencia temprana 10 a 14 afios y la adolescencia
tardia 15 a 19 afios, manifestando como un periodo de la vida libre de problemas de

salud. La etapa de adolescencia se clasifica en 3 fases en la cuales se van a describir:

Adolescencia temprana desde los 10 a los 13 afios

La adolescencia es una fase donde se da el inicio de un proceso psiquico en
general como los cambios corporales y la pubertad. Siendo una caracteristica principal
el egocentrismo, por lo tanto, da lugar propio a la adultez y disminuye de manera

progresiva las caracteristicas normales de los nifios y adolescentes (Gaete V. , 2015).

Adolescencia media desde los 14 a los 16 aiios.

Esta etapa tiene como factor relevante la conducta de riesgo que desarrolla el
adolescente siendo la impulsividad, dando caracteristica fundamental al
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distanciamiento afectivo de la familia y al acercamiento al grupo de pares, implicando
una reorientacion al momento de mantener sus relaciones interpersonales que

perjudican tanto al adolescente como a sus padres (Gaete V., 2015).

Adolescencia tardia desde los 17 a los 19 aifios en adelante

Esta etapa la adolescente logra alcanzar su autonomia e identidad propia, donde
consigue la tranquilidad y aumenta la personalidad integrando la presencia familiar y
grupos de pares adquiriendo resultado como la adultez sin desarrollar conflictos en la
independencia y responsabilidades que va a conllevar a un desequilibrio psicologico

emocional del joven adolescente (Gaete V., 2015).

Embarazo

Se denomina embarazo como “la etapa de los nueves meses durante los cuales
el feto se desarrolla en el tero de la mujer (NIH, 2016); por lo tanto es importante que
la mujer asuma de la manera mejor posible los cambios fisicos que se desarrollan en

el cuerpo de la adolescente ya que se trata de la creacion de una nueva vida.
Embarazo precoz

El embarazo precoz o embarazo adolescente “es aquel que se produce entre los
10-19 anos, independientemente de la edad ginecologica” (Perkal , 2015);
manifestando que el embarazo precoz ocurre en nifias que no han alcanzado la mayoria
de edad encontrandose en un proceso de crecimiento y desarrollo fisico por ende, son
vulnerables a contraer riesgo tanto para la madre adolescente como para el nuevo ser

que esta en el vientre.
Consecuencias del Embarazo Precoz.
Consecuencias fisicas, psicoldgicos, sociales de la madre e hijo (Issler J, 2015).

Fisicas: Es conocido como adolescencia el proceso de desarrollo y crecimiento
evidenciado cuando la joven adolescente asume roles de maternidad, es dificil
enfrentar un embarazo porque consiste en cambios de las funciones del cuerpo

requiriendo de una mejor alimentacion, ocasionando problemas en su salud.
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Psicologicos: La adolescencia esta en proceso de identidad existiendo cambios
rapidos y repentinos a nivel fisico, también se desarrolla cambios corporales como: la
timidez, sensibilidad y preocupaciones. Es una etapa vulnerable donde comienza la
separacion de los padres, por ende, establecen o adquieren una identidad individual a
medida del alejamiento hacia sus padres, es aqui donde los amigos se vuelven
importantes convirtiéndose en un refugio seguro, y empiezan a experimentar ideas
nuevas comparando su crecimiento fisico y psicolégico.

Para la madre adolescente: Es normal que la adolescente tome la decision de
abandonar los estudios reduciendo la oportunidad del desarrollo personal y
profesional, aumentando problemas emocionales por la falta de recursos econémicos

al confirmar que esta en estado de gestacion.

Para el hijo de la madre adolescente: El embarazo en la etapa de la
adolescencia en muchas ocasiones es no deseado por lo tanto tienen un mayor riesgo
de obtener bajo peso al nacer, dependiendo de las formas de como se haya dado el

desarrollo de la etapa de gestacion.

Factores de riesgo para embarazo adolescentes

En la OMS define que el factor de riesgo es la caracteristica o probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion que cause dafio a un individuo. Implica determinadas
conductas de riesgo; que son las acciones activas o pasivas donde involucran el peligro,
que conlleva tener acciones negativas para la salud comprometiendo el desarrollo
(Argaez S., Echeverria R., Evia N., Carrillo C, 2018).

Un embarazo en la etapa de la adolescencia tiende a desarrollar impedimentos
en la educacion, crecimiento en la poblacion y mala salud en la adolescente. Trae
consigo problema como en el nivel, econdmico, educativo, fisico y social, por eso es
de gran importancia estudiar las necesidades de este grupo etario (Kassa GM et al.,
2018).

Existen diferentes factores de riesgo durante la adolescencia que estd
relacionada al embarazo afectando la salud familiar y a la sociedad; influenciada por
la interaccion de factores bioldgicos, psicologicos, sociales, econdmico y ambiental
(Mendoza L., Claros D., Penaranda C, 2016).

La etapa de adolescencia es muy vulnerable porque puede contraer un

embarazo precoz existen varios factores de riesgo lo que conlleva a la falta de
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conocimientos sobre la sexualidad y anticonceptivos, disfuncion familiar, inmadurez
intelectual, emocional y afectiva, baja autoestima, curiosidad, hija de madre soltera,
abandono de escolaridad, esto aumenta las probabilidades que las adolescentes queden
en estado de gestacion provocando anomalias fisicas, emocionales, conductas de

riesgo, entre otros enfermedades (Contreras et al., 2018).

Factores de riesgo personal: Menarquia precoz, el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad, desinformacion y el uso inadecuado o no uso de métodos
anticonceptivos, es el factor determinante que aumente en el riesgo adquieran
enfermedades de transmision sexual o tengan embarazos no deseados, nivel de

estudios, habitos toxicos incluyendo drogas y alcohol (Crespo Ramos S et al., 2017).

Factores de riesgo familiares: Hay factores de riesgo que son de gran
relevancia entre ellos consiste; la falta de educacion sexual por parte de la madre o
poca informacidn en temas de sexualidad, antecedente familiar de embarazos en la
adolescencia, convivir con solo padre o con familias reconstruidas, instruccion de
padres (Mendoza L., Claros D., Pefiaranda C, 2016). La ausencia de una familia
funcional en el desarrollo del adolescente genera carencia afectiva que la joven no sabe
resolver, impulsando a relaciones sexuales que tiene mucho mas de entrega para recibir

afecto (Favier M., Samén M., Ruiz Y., Franco A.,, 2018).

Factores de riesgo psicosociales: un mal funcionamiento familiar puede
predisponer a una relacion sexual prematura. La baja autoestima de una adolescente
que sufre de discriminacion afectiva, existe otros riesgos asociados a la familia tales
como: la inestabilidad familiar, madre con antecedentes de embarazo adolescente.
(Navarro A et al., 2019). Es importante explorar los factores de riesgo psicosocial que

desenlazan a un embarazo precoz y desercion escolar de las adolescentes.

Factores de riesgo emocional: Reduce la posibilidad de tener una relacion
estable, predispone a trastornos emocionales como autoestima, sentirse motivada,
sentir que es una vergiienza dentro de la familia, depresion a veces asociada a intentos

de suicidio.
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Apego
El apego se define como “un vinculo afectivo fuerte y duradero entre el nifio y cuidador
de referencia” (Polonio Lopez et al, 2014) refiere que existen aquellos relaciones
afectivos a lazos emocionales del nifio, las mismas que dan inicio cuando se relacionan
hacia sus padres o hacia el cuidador mas cercano, manifestando que los vinculos
afectivos son lo que van a permanecer a lo largo de la vida del nifio encargdndose a
dar cumplimiento a las respuestas emocionales antes diferentes situaciones a las que
se presenten en su entorno cotidiano.

El apego es “el lazo afectivo que una persona forma entre el mismo, un lazo
que les impulsa a estar juntos en el espacio y permanecer juntos en el tiempo™ (Ibafiez,
2016) manifestando que esta determinacion del vinculo afectivo de los padres hacia
sus hijos es parte fundamental que es muy desarrollado desde su nacimiento, los nifios
van reaccionando a los diferentes estimulos presentado en el caso de la separacion de
su madre y de los seres que estan al cuidado del nifio. Cuando se refieren de la
determinacion de apego es importante manifestar el vinculo que existe entre una
persona a otra, estableciendo el vinculo con respuesta de su principal figura de afecto,
se encuentra presente a lo largo de la vida, a medida que se va adquiriendo
conocimientos se va motivando a relacionarse con todo tipo de persona que estan en
su entorno familiar y social.

Caracteristicas de los estilos de apego

Apego seguro

El apego seguro “se caracteriza por mantener un equilibrio entre las
necesidades afectivas y la autonomia personal, siendo un modelo positivo tanto de si
mismo como de los demas” (Martinez Gonzalez C, 2008). Un estilo de apego seguro
muestra la capacidad de relacionarse con otras personas, respondiendo de forma
gratificante la interaccion hacia sus padres o cuidadores, demostrando estar estables
emocionalmente, capaz de expresar y manejar de una manera adecuada sus
sentimientos. Las personas con estilo de apego seguro son capaces de buscar algin
tipo de refugio en sus cuidadores para tener una base segura al momento de presentar
episodios de angustia.

Apego inseguro — evitativo

El apego inseguro — evitativo se define como “elevada autosuficiencia
emocional, una baja activacion de las necesidades de apego y una orientacion al logro™

(Melero et al, 2008). Este tipo de apego inseguro las personas son propensas a tener
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una inestabilidad emocional, es interpretada como que el nifio no tenga la suficiente
confianza en la disponibilidad de su madre o cuidador, dificultando en la expresion al
momento de demostrar sus sentimientos con las personas que mantiene relaciones
cercanas. Tienden ser evitativo en la intimidad, por lo tanto, manifiestan tener una
vision positiva de si mismo desconfiando de los demas, se protegen manteniendo la

distancia y sobrevalorando la necesidad de independencia.

Apego inseguro — ambivalente

El apego inseguro-ambivalente o también conocido como apego inseguro-con
resistencia es considerado “como el afecto negativo manifestando resistencia activa
y/o pasiva contra los cuidadores principales” (Maifies et al, 2011) considerando que
este tipo de apego es donde el individuo tiene un modelo mental negativo de su propia
personalidad pero positivo de los demas, muestra una baja autoestima, dificultad para
relacionarse al momento de tomar decisiones saludables, tienen mayor irregularidad

emocional y conductual.

Importancia de las figuras de apego

Las experiencias vividas por un individuo con sus figuras de apego durante los
afos de desarrollo (nifiez, infancia y adolescencia), son determinantes para indicar el
curso que tomara el comportamiento de apego en ese individuo y para formar el
modelo que terminard por organizarse en su vida. Esas experiencias las vive
generalmente, con sus padres que se convierten asi en figuras de apego (Prada J R.,
2004).

El autor manifiesta que es importante las relaciones que se presentan en los
primeros afios de vida del ser humano, incluyendo en la etapa de la adolescencia, en
donde van a establecer el comportamiento de apego desarrollando formas para
desenvolverse con las demds personas afirmando que los padres son quienes aprecian
el desarrollo y van adoptando la figura de apego. Toda persona desde temprana edad
se forma figuras de apego las mismas que son influenciadas por los padres, sin
embargo, las experiencias van a permitir el desarrollo emocional y capacidad de
establecer relaciones afectivas saludables, dando la posibilidad de ser empaticos y
tener una base segura en sus relaciones afectivas e interpersonales con otros

individuos.
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Comportamiento de apego

Segun Bowlby indica que “el comportamiento de apego es concebido como
toda forma de conducta que consiste en que el individuo consigue o mantienen
proximidad con otra persona que es considerada, en general, como mas fuerte y/o mas
capacitada para enfrentarse al mundo” (Kaplan Beatriz , 2001) . El comportamiento
de apego se refiere a la conducta que todo individuo manifiesta una relaciéon de
seguridad y confianza en situaciones que le generan estrés; la conducta de apego de
cada ser humano se ve desarrollado en la personalidad, que van incluyendo aquellos
pensamientos, sentimientos y caracteristicas conductuales mostrando resultados
positivos como la estabilidad emocional y conductas favorables para las relaciones

afectivas e interpersonales.

Fundamentacion de enfermeria

En la enfermeria se centra en principios de desarrollo e implementacion de
cuidados de los individuos, brindando la atencion directa, docencia en los procesos de
salud. Para la ejecucion de este trabajo investigativo existen tedricas que fundamentan

y guian la investigacion.

Modelo de Dorothea Orem: Autocuidado

El autocuidado consiste en el conjunto de comportamientos que posee un
individuo para el cuidado de si mismo preservando el buen estado de salud.

El autocuidado consiste en la practica de las actividades que las personas
maduras, inician o llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte y con
el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo
personal y el bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones
funcional y del desarrollo (Alligood & Rodriguez, 2018). Esto quiere decir que en la
etapa del embarazo se manifiestan cambios fisioldgicos y psicoldgicos en la
adolescente ya que conllevan a tener un cuidado especial tanto para la madre
adolescente como para el nuevo ser que estd por nacer brindandoles promocion y
mantenimiento de la salud.

Modelo Promocion de la Salud

Promocion de salud es una teodrica propuesta por Nola Pender, ya que permite

la identificacioén de los factores de riesgo de salud del individuo, fomentando a la
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obtencion de conductas saludables. Teniendo como objetivo fundamental lograr un
estado oOptimo de salud, no necesariamente deberia haber enfermedad, dando
respuestas como las personas que adoptan decisiones del cuidado de su propia salud
(Alligood & Rodriguez, 2018)

Nola Pender y su modelo promocion de salud identifica factores personales,
categorizados como bioldgicos, psicologicos y socioculturales que es una herramienta
utilizada por el personal de enfermeria para la comprension y promover las actitudes
o conductas motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano hacia

el accionar que promovera la salud del individuo.

2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria
el desarrollo integral de las nifias. Nifos y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno
de sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos
prevaleceran sobre los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de
sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en su entorno familiar, escolar y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus
necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de las politicas

intersectoriales nacionales y locales.

Art. 45.- Las nifas, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del
ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara
la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica;

a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y
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cultura, al deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de
la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respecto de su
libertad y dignidad; prioritaria en su idioma y en los contextos culturales propios de
sus pueblos y nacionalidades; y a recibir informacidn acerca de sus progenitores o

familiares ausentes, salvo fuera perjudicial para su bienestar.
LEY ORGANICA DE SALUD

Seglin a lo establecido en la Ley Organica de Salud:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares.

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y,
garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de
conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la
Infancia.

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya
la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicologico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida

garantizado por la Constitucion.

2.4.Formulacion de Hipdtesis
Los estilos de apego entre padres e hijos influyen en el embarazo precoz de las

gestantes que se controlan en el Centro de Salud Jos¢ Luis Tamayo, Muey.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

e Variable independiente: Estilos de apego

e Variable dependiente: Embarazo precoz

2.6. Operacionalizacion de variables
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodologico
3.1.Tipo de Investigacion

El trabajo investigativo de “Embarazo precoz y su influencia en los estilos de
apego entre padres e hijos. Centro de Salud José Luis Tamayo, Muey. Salinas, 2022
presenta un enfoque cuantitativo, realizado mediante el proceso de recoleccion de
datos para la comprobacion de la hipdtesis por medio de la investigacion bibliografica
también existen cantidades que pueden ser medidas, representadas en tablas y se
estudia la variable dependiente existente en la poblacion.

El tipo de diseiio fue observacional ya que influyen los estilos de apego entre
padres e hijos en el embarazo precoz en el Centro de Salud José Luis Tamayo, Muey,
Salinas 2022, para confirmar si existe una relacion entre las variables, sin la
manipulacioén de informacion deliberada de las variables, y finalmente establecer una

conclusion de la hipotesis que permitirdn resultados reales de la investigacion.

3.2. Métodos de Investigacion
En este presente trabajo investigativo se utilizd el método deductivo,

considerando que cada una de las variables son parte fundamental del trabajo
investigativo que va de lo general a lo especifico existiendo un sustento teorico,
utilizdndose el método analitico sintético dados que los resultados se obtuvieron en
base a un instrumento que nos permitid analizar los resultados en todas sus
dimensiones como permiti6 verificar si existe o no relacion entre embarazo precoz y

estilos de apego.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio es de 75 embarazadas que asistieron al control del
embarazo en el Centro de Salud José Luis Tamayo, Muey del cantén Salinas, por
medio de los criterios de inclusion y exclusion la muestra se redujo a 25 adolescentes

embarazadas de 12-19 afios.
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Criterios de inclusion
Para la seleccion de la muestra se tuvo presente los siguientes criterios de
inclusion.
Las adolescentes tendran que cumplir con los siguientes requisitos:
e Edad comprendida entre 12-19 afios.
e (Que acudan a su control en el Centro de Salud José Luis Tamayo.
e Firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Adolescentes que acudan al control del embarazo en otros centros de salud.
e Adolescentes embarazadas con enfermedades depresivas.
e Adolescentes embarazadas que manifestaron su deseo de no participar en la

investigacion.

3.4.Tipo de muestreo
En la investigacion para la obtencion de la muestra fue necesario el método

aleatorio simple quedando la poblacion constituida por 25 adolescentes embarazadas,
ya que cierta poblacion seleccionada cumplié con todos los criterios de inclusion y

exclusion, dado que fue una técnica factible y viable para el estudio.

3.5.Técnicas de recoleccion de datos
Entre las principales técnicas para la recopilacion de datos en esta investigacion

son:
Cuestionario: Es un documento que nos permite a la obtencion o recopilacion
de informacion mediante un conjunto de preguntas, que garantiza adquirir una

informacion veridica.

Observacion: Mediante la observacion podemos recopilar informacion sin
modificar lo encontrado, se pudo observar a las adolescentes su estado fisico, el
comportamiento individual y con sus familiares y valorar qué nivel de apego existe

entre ellos.
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3.6.Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 para la recopilacion de datos las historias clinicas de las adolescentes
mencionadas, asi mismo, haciendo uso de la ficha Parental Bonding Instrument (PBI)
que fue adaptada en Chile por Albala y Sepulveda en 1997 y estandarizada por Melis
et al 2001. Es un cuestionario de autorreporte, desarrollado por Parker, Tupling y
Brown en 1979, que mide la percepcion de la conducta y actitud de los padres en
relacidn con el sujeto en su infancia y adolescencia. El cuestionario posee un total de
25 items, que se contestan en forma separada en relacion a los recuerdos con el padre
y con la madre. Cada item se punttia a través del método Likert y éstos componen dos
escalas: cuidado (apunta a la presencia o ausencia de éste, y es definido como
afectuosidad, contencion emocional, empatia y cercania o frialdad emotiva,
indiferencia y negligencia), y sobreproteccion (alude a la presencia o ausencia de ésta
y se define como control, sobreproteccion, intrusion, contacto excesivo, infantilizacion
y prevencion de la conducta autobnoma) (Melis et al, 2001). A partir de los puntajes se
pueden elaborar cinco tipos de vinculos parentales: vinculo 6ptimo, ausente o débil,
constriccion carifosa, control sin afecto y promedio entre ambas escalas (Garrido et

al, 2009)

3.7. Aspectos éticos
Para la ejecucion de este trabajo investigativo se realizé un oficio solicitando

la autorizacion dirigido al centro de salud José Luis Tamayo con el fin de recolectar
informacion de las historias clinicas que nos ayude a obtener datos confidenciales
mediante un consentimiento informado hacia las adolescentes embarazadas dando a
conocer la aplicacidon sobre la investigacion en el centro de salud y garantizar su
participacion en el mismo para lo posterior que no exista ningun inconveniente para el

desarrollo del trabajo de titulacion.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Una vez realizada los respectivos cuestionarios se procede el andlisis e
interpretacion IBM SPSS, logrando la obtencion de los graficos con los siguientes

resultados:

Grdfico 1.  Determinar los estilos de apego

50+

Porcentaje

Apego Seguro Apego Inseguro-evitative Apego]&se Lra- Apego Desorganizacdo
resistente

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: Dando énfasis al objetivo general determinamos
que existen diferentes estilos de apego entre ellos el mas predominante es el apego de
tipo inseguro-evitativo (44%), sin embargo, se logrd detectar una escasa aproximacion
a sus progenitores, existiendo conductas inapropiadas en la etapa de la adolescente, y
el 8% de las encuestadas presentan un apego seguro hacia sus progenitores, resultados
semejantes con el estudio realizado por Loja & Quille 2011 donde indica que el apego
estd directamente relacionado con relacion a las primeras actuaciones entre los padres

y sus hijo.
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Tabla 3.

Caracterizacion sociodemogrdfica de las adolescentes embarazadas

Indicador Rango Frecuencia Porcentaje
10a13 0 0,0%
Grupo de edad 14a16 14 56,0%
17a19 11 44,0%
Nivel de Primaria 0 0,0%
escolaridad Secundaria 23 92,0%
Bachillerato 2 8,0%
Soltera 12 48,0%
Estado civil Unién libre 13 52,0%
Casada 0 0,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: En relacion con el primer objetivo especifico sobre
caracterizar datos sociodemograficos de las adolescentes embarazadas que acuden al
centro de salud, se realizo las encuesta a 25 adolescentes de los cuales el 56%
corresponden al grupo que se encuentran en adolescencia media (13 a 17 afios) y el
44% son mujeres en la adolescencia tardia y el 0% que no existe de adolescentes en
edad temprana, coincidiendo con el estudio realizado por Gémez y Mejia en el 2016,
demostrando que en su estudio los adolescentes comprendidos entre 14 a 16 afos
presentaron mayor por ciento siendo ente grupo mas vulnerables de quedar
embarazada ya que existe un déficit de cuidado de sus progenitores.

En cuanto al nivel de escolaridad se identifico que el 92,0%, correspondieron
a secundaria, mientras que el 8,0% de las adolescentes se encontraban cursando el
bachillerato. Por otra parte, teniendo en cuenta el estado civil, se presentaron
porcentajes similares en las adolescentes gestantes cuyo el 52,0% tienen una relacion
de unién libre, mientras que el 48,0% de las adolescentes manifestaron ser madres

solteras. No existio casos en la poblacion de estudio que estén casadas 0%.
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Grafico 2.

Identificar los factores de riesgo

407

30

Porcentaje
]
1

MNada Poco Bastante Mucha

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: En relacion con el segundo objetivo especifico
logramos evidenciar que el 36% de las adolescentes encuestadas contestaron que sus
padres no conversaban nada con ellas, y el 12% que si conversaban mucho con ellas.
Identificando que existe factores de riesgo familiares entre ellos el déficit de
comunicacion, la falta de informacién de las adolescentes hace que tomen decisiones
apresuradas y estas conllevan a un embarazo precoz, coincidiendo con el estudio
realizado por Carvajal y Cols en 2017 que existe factores de riesgo de un embarazo
temprano que abarca el ambito familiar de la adolescente donde no existe un vinculo

de confianza y comunicacion.
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Grafico 3.

Factor de riesgo emocional

407

207

Porcentaje

Mada Poco Bastante Mucho

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: Se evidencié que el 36% de las adolescentes
contestaron que sus progenitores no las elogian ni las felicitaban en sus momentos
importantes, mientras que el 12% contestaron mucho. Es de importancia identificar el
factor de riesgo emocional puede reducir la posibilidad de tener un buen vinculo
afectivo hacia sus padres, este factor incluye una baja autoestima de las jovenes,
coincidiendo con el estudio realizado por Loja y Quille en el 2011, que el exceso o
evitacion del nivel afectivo hace que las adolescentes no sientan el apoyo psicologico

de sus padres en la realizacion de sus actividades cotidiana.
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Grdfico 4.

Relacion que existe entre estilos de apego y embarazo precoz

Grupo
de
edad

W13a17
[l 15 a 23

Recuento

Apego Seguro Apego Inseguro-  Apego Inseguro- Apego
evitativa resistente Desorganizaco

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: Acorde al tercer objetivo especifico se identifico en
base a las encuestas realizadas que los estilos de apego influyen en el embarazo precoz
en la poblacién de estudio, demostrandose lo siguiente; 63,6% (7) de las gestantes del
rango de adolescencia media, de igual manera el 36,4% (4) de adolescencia tardia,
tiene un apego inseguro-evitativo mientras que el 50% (1) de adolescencia media y
tardia tiene un apego seguro con sus progenitores. Por lo tanto, se identifica que existe
un mayor riesgo de embarazo precoz en aquellas gestantes que tienen edades de 13 a
17 afios por el bajo nivel de afectividad con sus padres de las dando como resultando
un alto indice de apego inseguro-evitativo hacia sus padres, este estudio coincide a
Ordinales 2019 donde indic6 que existen diferencias en el apego de los nifios en
funcion del estilo de apego adulto, encontrando similitud en el estilo de apego inseguro

entre padres e hijos.
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4.2.Comprobacion de hipdtesis
Los porcentajes obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario Parental

Bonding Instrument (PBI) estilos de apego se logra deducir que la hipdtesis planteada
en el trabajo de investigacion se confirma; comprobando que los estilos de apegos
influyen que las adolescentes tomen decisiones apresuradas por el déficit de apego

seguro de sus padres hacia sus hijos.
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5. Conclusiones

Los resultados obtenidos de la investigacion se logro realizar el andlisis e

interpretacion de los resultados concluyendo que:

En conclusion, por motivo que las adolescentes en estado de gestacion son mas
vulnerables se realizo el estudio donde determinamos los diferentes estilos de apego
utilizando la herramienta Parental Bonding Instrument (PBI) logrando identificar que
los estilos de apego si influencian en el embarazo precoz donde las adolescentes tienen
apego inseguro-evitativo hacia sus padres tomando en cuenta que las madres

adolescentes fueron criadas en diferentes condiciones entre ellas mas vulnerables.

En relacion con el segundo objetivo especifico de la investigacion, los datos
sociodemograficos se lograron destacar a través de los resultados que las mujeres en
el grupo etario de 14 a 16 afos son mas propensas en quedar embarazada por la
curiosidad de querer experimentar cosas nuevas, en cuanto el nivel de escolaridad entre
menor sea el rango académico mayor sera el riesgo por la falta de informacion sobre
la sexualidad, por lo tanto, en el estado civil refleja que tiene unidn libre no tienen la

madurez necesaria de contraer compromiso.

Se evidencio en los resultados, que existen factores de riesgos que influyen en
los estilos de apego entre padres e hijos, reflejandose una escasa comunicacion,
carencia de vinculos afectivos hacen que tomen decisiones apresurada que conlleva a
un embarazo a temprana edad, ocasionando tantos riesgo psicosociales y emocionales

como: la autoestima baja que produce una inestabilidad familiar.

Finalmente, a esta investigacion evidenciamos que los diferentes estilos de
apego si pueden influenciar a las adolescentes, siendo el estilo de apego mas utilizado
entre los adolescentes el apego inseguro evitativo caracteristicas como independencia
al querer explorar su alrededor, pero sin una base segura por parte de un cuidador o

figura parental, la toma de una decision apresurada entre ellas un embarazo precoz.
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6. Recomendaciones

Orientar a las adolescentes durante su proceso de gestacion sobre la
importancia de establecer las primeras relaciones afectivas a través de las sefiales
innatas a medida que aparecen nuevas capacidades cognitivas y emocionales dando
paso a desarrollar un vinculo verdadero, el vinculo formado conlleva a una conducta
de apego con la que ¢l bebe.

Aplicar estrategias que ayuden a disminuir el indice de embarazo precoz,
fortaleciendo relaciones interpersonales afectivas en las madres adolescente para

mejorar su desarrollo social.

Efectuar en el centro de salud José¢ Luis Tamayo area de Terapia Cognitiva
Conductual donde se puede intervenir para mejorar la comunicacién asertiva y

vinculos afectivos en las adolescentes en estudio.

Se recomienda que el personal de salud lleve a cabo un plan de fortalecimiento
de relaciones afectivas para fomentar valores y promover lazos afectivos que deben
darse entre padres e hijos dando a conocer herramientas para facilitar un ambiente

familiar armonioso

Concientizar a los familiares de las adolescentes embarazadas para mejorar el
vinculo afectivo, mediante terapias cognitivas conductuales se pretendera reducir los
niveles de apego inseguro-evitativo, para que sus relaciones interpersonales sean de

calidad y de manera satisfactoria.
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8. Anexos
Anexo 1. Autorizacion a la Institucion

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermerfa = » -

Oficio No.436-CE-UPSE-2022.
La Libertad, 5 de septiembre de 2022

Dra. Obstetra

Julee Benavides

DIRECTORA MEDICA

CENTRO DE SALUD JOSE LUIS TAMAYO
En su despacho. —

De mi consideracidn:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la
Facuitad de Ciencias Sodales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrolio
del trabajo de investigacién previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria

al estudiante:;

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 EMBARAZO PRECOZ Y  SU | Lainez Rosales Lic. Aida Garcia
INFLUENCIA EN LOS ESTILOS DE | Gilllam Julissa Ruiz. MSc

APEGO ENTRE PADRES E HIJOS,
CENTRO DE SALUD JOSE LUIS
TAMAYO, MUEY, SALINAS 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autonzar ¢l ingreso a las dreas
correspondientes para que la Srta. LAINEZ ROSALES GILLIAM JULISSA, proceda al
jevantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el frabajo de investigacidn antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

Atentarments,

DIRECTORA CARRERA DE EnrFERMERIA

C.c Archivo
NOT/POS

Dépocién: Campus matriz, La Ubartad - prov, Santa Blera - Ecuador
Codigo Postal: 240004 - Teldfono: (04) 781732 ax 131
www.upse.edu.ec

AT

f vo o

WA Bt . -
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Anexo 2. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA PA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD '_Q_
CARRERA DE ENFERMERIA e
Ups \2,
sk

e e

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

OBJETOS DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimicnto es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de |2 naturaleza de la misma, asi como el de su
rol en ella como participantes.

La siguiente investigacion es conducida por LAINEZ ROSALES GILLIAM JULISSA.
Estudiante de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena y estoy
llevando a cabo un estudio sobre: EMBARAZO PRECOZ Y SU INFLUENCIA EN

LOS ESTILOS DE APEGO ENTRE PADRES E HIJOS. CENTRO DE SALUD
JOSE LUIS TAMAYO, MUEY. SALINAS, 2022,

Si usted asccede 2 participar en este estudio, se le pedird responder preguntas ¢n una
catrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomari
aproximadamente de 5-10 minutos de su tiempo. La participacién en este estudio cs
estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja serd confidencial y no se utilizard
para ningiin otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la entrevista

y cuestionarios serin andnimas.

Desde ya le agradezco su participacion.

_P e QOQ’J&”G —

Lainez Rosales Gilliam
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Anexo 3. Instrumento

Ui

CUESTIONARIO PARENTAL BONDING INSTEUMEXNT DIRIGIDO A
ADOLESCENTES

TEMA: | EMBARAZD PEECOZ Y 5U INFLUENCIA EN LOS ESTILOS DE APEGD ENTRE
PADEES E HIJOS. CENTRO DE SALTUD JOSE LUIS TAMAYQ, MUEY. SALINAS, 2022

ED_m:I:I VIVE CoN: | PADRE AR | BTG

A

OTEDE
ESPECIFIQUE

Fl cuestionario &3 anonimo v confidencial.

Imstracciemes: Exte cuestionario consta de 23 afirmacienes, cada una de [as cuales se refiere 2 como recusrda usted 2 s Padre-
Madre en su infancia (hasta sus 14 afios). Cada afinmacion es seguida por una excala de partaje. Evahes el grado que asted esta en
2cuerdo o deszcuerdo con cada afimuacion ¥ margue cop una crez 1a celdilla indicada Por faver copteste en relacion 2 kos

recuerdos gue tene de su padre-made.

Nada=1 Bastant: =3

oo =2 Mucho =4

1

1.- Me hablaba con voz amistasa v calida.

2.- No me ayudzba tanto como yo fo necesitaba

3.- Evitaba que yo saliera solo (a).

4.- Parecia emocionalmente frio hacia mo.

5.- Parzcia entender mis problemas y preocupaciones.

5.~ Era afectuosa conmigo.
7.- Le gustaba gque temara mis propias decisiones.

&.- No queriz que creciera.

.- Tratzba de controlar todo lo gue yo hacia.

10.- Invadia mi privacidad.

11.- 5z entreteniz conversando Cosas Lo nmigu.

12 - Me sonreia frecuentemente.

13.- Me regaloneaba

14 - Mo pareciz entender lo que yo gueria o necesitzba

15 - Mz parmitia decidir las cosas por mi mismo (3).

16.- ke hacia sentir gue no era deseado.

i7.- Tenis |a capacidad de reconfortzrme cuande me sentis
malesto {2} @ perturkado {2).

18.- Mo conversabz mucho conmigo.

18.- Trataba de hacerme dependiente de 2l.

20.- Sentiz que no podia cuidar de mi mismo {a}, a3 menos que el
Sstuviers cenca.

21.-Me daba la fibartad que yo gueria.

22.-Me dejaba salir lo que yo gueria.

23.-Era sobreprotector conmigao.

24.-Mo me logiaba.

25.-Me permitia vestirme como 2 me antojara.
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Anexo 4. Datos tabulados

Tabla 4. Distribucion por edad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
13a17 14 56,0%
18a23 11 44,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Griafico 5. Distribucion por edad
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestadas en cuanto a lo
que se refiere en la distribucion de edad el 56,0% de las adolescentes encuestadas
fueron del rango de 13 a 17 afios, mientras que el 44,0% pertenece al rango de 18 a 23
afnos de edad esto quiere decir que la edad més vulnerable en quedar embarazadas es

de 13 a 17 afios.

38



Tabla 5. Me hablaba con voz célida y amistosa

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 9 36,0%
Poco 8 32,0%
Bastante 6 24,0%
Mucho 2 8,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 6. Me hablaba con voz calida y amistosa

40—
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacién: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion Le hablaba con voz amistosa y calida se
obtuvo que el 36,0 % contestaron que no tuvieron de acuerdo con la afirmacion, el
32,0% poco, el 24,0% bastante y el 8,0% mucho. Los resultados de este grafico
demuestran que un 36,00% de adolescentes percibe que sus padres no les hablan con
voz amistosa y cdlida, esto nos refleja que existe un bajo nivel de adolescentes
encuestadas no tienen el afecto y cuidado necesario de sus padres, mientras que el

8,00% de adolescentes encuestadas si tienen el afecto y apoyo de sus padres.
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Tabla 6. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 7 28,0%
Poco 10 40,0%
Bastante 6 24,0%
Mucho 2 8,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 7. No me ayudaba tanto como yo lo necesitaba
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 40,0 % contestaron que
poco estuvieron de acuerdo con la afirmacion, y el 8,0% mucho. Los resultados de este
grafico demuestran que un 40,0% de adolescentes percibe que sus padres no les

ayudaba tanto como ellas lo necesitaban.
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Tabla 7. Evitaba que saliera sola

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 11 44,0%
Poco 5 20,0%
Bastante 7 28,0%
Mucho 2 8,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 8.  Evitaba que saliera sola
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacién: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 44,0 % contestaron que
nada estan de acuerdo con la afirmacion, y el 8,0% mucho. Los resultados de este
grafico demuestran que un 44,0% de adolescentes percibe que sus padres les permite

que salgan solas.
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Tabla 8. Parecia emocionalmente frio hacia mi

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 10 40,0%
Poco 6 24,0%
Bastante 3 12,0%
Mucho 6 24,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 9. Parecia emocionalmente frio hacia mi

40

30

Porcentaje

T
Maca Poco Eastante Mucho

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 40,0 % contestaron que
nada estdn de acuerdo con la afirmacion, y el 12,0% mucho. Los resultados de este
grafico demuestran que un 40,0% de adolescentes percibe que sus padres eran frio al

momento de mostrarle sus emociones y afectos hacia ellas.
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Tabla 9. Parecia entender mis problemas y preocupaciones

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 5 20,0%
Poco 8 32,0%
Bastante 6 24,0%
Mucho 6 24,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 10. Parecia entender mis problemas y preocupaciones
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 32,0 % contestaron que
poco estan de acuerdo con la afirmacion, y el 20,0% nada. Los resultados de este
grafico demuestran que un 32,0% de adolescentes percibe que sus padres no entendian

sus problemas ni sus preocupaciones al momento de necesitar a sus padres.
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Tabla 10. Era afectuosa conmigo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 9 36,0%
Poco 3 12,0%
Bastante 9 36,0%
Mucho 4 16,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 11. Era afectuosa conmigo
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 36,0 % contestaron con la
opcion nada y bastante de acuerdo con la afirmacion, y el 12,0% poco. Los resultados
de este grafico demuestran que adolescentes percibe que sus padres en ocasiones no

eran afectuosos con ellas.
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Tabla 11. Le gustaba que tomara mis propias decisiones

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 13 56,0%
Poco 4 16,0%
Bastante 6 24,0%
Mucho 2 8,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 12. Le gustaba que tomara mis propias decisiones
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 52,0 % contestaron con la
opcion nada de acuerdo con la afirmacion, y el 8,0% mucho. Los resultados de este
grafico demuestran que adolescentes percibe que su padre no le gustaba que tomaran

sus propias decisiones, dandole sobreproteccion a la adolescente.
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Tabla 12. No queria que creciera

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 4 16,0%
Poco 6 24,0%
Bastante 4 16,0%
Mucho 11 44,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 13. No queria que creciera
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacién: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 44,0 % contestaron con la
opcion mucho de acuerdo con la afirmacion, y el 16,0% nada y bastante. Los resultados
de este grafico demuestran que adolescentes percibe que sus padres no querian que sus

hijas crecieran teniendo como significado sobreproteccion hacia ellas.
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Tabla 13. Trataba de controlar todo lo que yo hacia

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 6 24,0%
Poco 6 24,0%
Bastante 5 20,0%
Mucho 8 32,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 14. Trataba de controlar todo lo que yo hacia
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacién: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 32,0 % contestaron con la
opcion mucho de acuerdo con la afirmacion, y el 20,0% bastante. Los resultados de
este grafico demuestran tratan de controlar todo lo que las hijas hagan, no permiten

que sus hijas sientan la capacidad de tomar sus propias decisiones.
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Tabla 14. Invadia mi privacidad

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 6 24,0%
Poco 5 20,0%
Bastante 9 36,0%
Mucho 5 20,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 15. Invadia mi privacidad
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 36,0 % contestaron con la
opcion bastante de acuerdo con la afirmacion, y el 20,0% mucho y poco. Los
resultados de este grafico demuestran que el padre invadia la privacidad de sus hijas,

dando énfasis la falta de confianza que tienen hacia ellas.
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Tabla 15. Se entretenia conversando cosas conmigo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 9 36,0%
Poco 8 32,0%
Bastante 2 8,0%
Mucho 6 24,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 16. Se entretenia conversando cosas conmigo
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a referencias
de estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 36,0 % contestaron con
la opcidn nada de acuerdo con la afirmacion, y el 8,0% bastante. Los resultados de este
grafico demuestran que los padres no les daba la importancia de conversar las cosas

que le suceden a sus hijas en la vida cotidiana.
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Tabla 16. Me sonreia frecuentemente

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 4 16,0%
Poco 11 44,0%
Bastante 4 16,0%
Mucho 6 24,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 17. Sonreia frecuentemente
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a
referencias de estilos de apego en la siguiente afirmacién se obtuvo que el 44,0 %
contestaron con la opcién poco de acuerdo con la afirmacion, y el 16,0% bastante y
nada. Los resultados de este grafico demuestran que los padres eran poco
demostrativos con sus emociones y afectos dandole como un apego inseguro a sus

hijas.
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Tabla 17. Me regaloneaba

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 4 16,0%
Poco 7 28,0%
Bastante 5 20,0%
Mucho 9 36,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 18. Me regaloneaba
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a
referencias de estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 36,0 %
contestaron con la opcion mucho de acuerdo con la afirmacion, y el 16,0% nada. Los
resultados de este grafico demuestran que los padres tratan a sus hijas como unas nifias

evitando que sus hijas tomen o realicen sus cosas sin andarle retando en cada momento.
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Tabla 18. No parecia entender lo que yo queria o necesitaba

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 8 32,0%
Poco 7 28,0%
Bastante 5 20,0%
Mucho 5 20,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 19. No parecia entender lo que yo queria o necesitaba
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 32,0 % contestaron con la
opcion nada de acuerdo con la afirmacion, y el 20,0% bastante y mucho. Los resultados
de este grafico demuestran que los padres tratan o no quieren entender que la

adolescente tiene necesidades o querian cosas acordes a su edad y ellos no les permitia.
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Tabla 19. Me permitia decidir las cosas por mi mismo(a)

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 6 24,0%
Poco 8 32,0%
Bastante 6 24,0%
Mucho 5 20,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 20. Me permitia decidir las cosas por mi mismo(a)
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Nalda Poco Bastante Mucho
Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: De las 25 adolescentes encuestas a referencias de
estilos de apego en la siguiente afirmacion se obtuvo que el 32,0 % contestaron con la
opcion nada de acuerdo con la afirmacion, y el 20,0% bastante y mucho. Los resultados
de este grafico demuestran que los padres tratan o no quieren entender que la

adolescente tiene necesidades o querian cosas acordes a su edad y ellos no les permitia.
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Tabla 20. Me hacia sentir que no era deseado

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 9 36,0%
Poco 5 20,0%
Bastante 5 20,0%
Mucho 6 24,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 21. Me hacia sentir que no era deseado
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: En el grafico me hacian sentir que no era deseado el
36,0% contestaron la opcion nada, mientras el 20,0% poco y bastante. En este grafico
logramos evidenciar que las adolescentes sienten que su nacimiento no fue deseado y
consideran que sus progenitores no tienen la capacidad de criar a sus hijos de manera

correcta esto conlleva a tener un apego inseguro.
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Tabla 21. Tenia la capacidad de reconfortarme cuando me sentia molesto(a)

o perturbado(a)
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 5 20,0%
Poco 10 40,0%
Bastante 6 24,0%
Mucho 4 16,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Gréafico 22. Tenia la capacidad de reconfortarme cuando me sentia molesto(a) o
perturbado(a)
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)

Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales
Analisis e interpretacion: En el grafico tenian la capacidad de reconfortar
cuando sentian molesto(a) o perturbado(a) el 40,0% contestaron poco, mientras el
16,0% mucho. En este grafico logramos evidenciar que las adolescentes consideran
que sus progenitores no saben consolarlos en el momento oportuno cuando la joven lo
requiera, no existe un lazo de afectividad entre padres e hijos siendo un punto

fundamental en el desarrollo de la adolescente.
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Tabla 22. No conversaba mucho conmigo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 8 32,0%
Poco 7 28,0%
Bastante 7 28,0%
Mucho 3 12,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 23. No conversaba mucho conmigo
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)

Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales
Analisis e interpretacion: En el grafico se evidencio que el 32,0%
contestaron nada, mientras el 12,0% mucho. En este grafico logramos evidenciar que
las adolescentes consideran que sus progenitores no conversan mucho con ellas, que

no existe lazo de comunicacion entre padres e hijos siendo un punto fundamental.
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Tabla 23. Trataba de hacerme dependiente de ¢l

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 5 20,0%
Poco 5 20,0%
Bastante 9 36,0%
Mucho 6 24,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 24. Trataba de hacerme dependiente de é1
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: En el grafico se evidenci6 que el 36,0%
contestaron bastante, mientras el 20,0% poco y nada. En este grafico logramos
evidenciar que las adolescentes consideran que sus progenitores tratan de que sean
dependiente de ellos siendo esto clave para el desarrollo de la adolescente en la

sociedad.
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Tabla 24. Sentia que no podia cuidar de mi mismo(a), a menos que el
estuviera cerca

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 9 36,0%
Poco 9 36,0%
Bastante 4 16,0%
Mucho 3 12,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 25. Sentia que no podia cuidar de mi mismo(a), a menos que el estuviera
cerca.
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: En el grafico se evidenci6 que el 36,0%
contestaron naday poco, mientras el 12,0% mucho. En este grafico logramos evidenciar

que las adolescentes sentian que, si podian cuidar de si mismo, siempre teniendo cerca al

progenitor.
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Tabla 25. Me daba la libertad que yo queria

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 6 24,0%
Poco 9 36,0%
Bastante 7 28,0%
Mucho 3 12,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 26. Me daba la liberad que yo queria
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: con referencia al grafico le daban la libertad que
ellas querian el 36,0% contestaron poco, y el 12,0% mucho. Los resultados reflejados
son pocas las ocasiones que los padres les da la libertad que los adolescentes quieren.
Por lo tanto, es necesario crear o fortalecer el vinculo de confianza entre padres e hijos
para que puedan tener la libertad que las adolescentes requieren siempre manteniendo

el acercamiento y confianza necesario de esta manera brindar proteccion y a su vez
libertad.
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Tabla 26. Me dejaba salir lo que yo queria

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 1 4,0%
Poco 13 52,0%
Bastante 8 32,0%
Mucho 3 12,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 27. Me dejaba salir lo que yo queria

B0

40+

30

Porcentaje

20

[4,00%]

; &
Mada Poco Bastante Mucho

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: En el grafico le dejaban salir lo que ellas querian
contestaron el 52,0% poco, y el 4,0% nada. Tenemos que la mayoria de la poblacion
en estudio refirieron que sus progenitores controlan mucho a sus hijos, es muy notoria
la proteccion de los padres, esta sobreproteccion puede perjudicar en la manera de
como la adolescente se socialice ante la sociedad, por lo tanto, puede reducir el vinculo

de apego y afecto hacia sus padres por evitar la socializaciéon con demas personas.
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Tabla 27. Era sobreprotector conmigo

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 4 16,0%
Poco 8 32,0%
Bastante 8 32,0%
Mucho 5 20,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 28. Era sobreprotector conmigo
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: En el grafico describe si eran sobreprotectores
contestaron el 32,0% poco y bastante, y el 16,0% nada. Tenemos que la mayoria de la
poblacion en estudio refirieron que sus progenitores son muy protectores con las

adolescentes, aunque sienten que en ciertas ocasiones le dan la libertad.
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Tabla 28. No me elogiaba

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 9 36,0%
Poco 5 20,0%
Bastante 8 32,0%
Mucho 3 12,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 29. No me elogiaba
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Anadlisis e interpretacion: En el grafico describe no me elogiaban las
encuestadas contestaron el 36,0% nada, y el 12,0% mucho. Tenemos que la mayoria
de la poblacién en estudio manifestaron que cuando realizaban alguna actividad sus
progenitores no eran capaces de elogiar por sus logros, debido a esto ocasiona una baja

autoestima a la adolescente.
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Tabla 29. Me permitia vestirme como se me antojara

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Nada 5 20,0%
Poco 9 36,0%
Bastante 7 28,0%
Mucho 4 16,0%
Total 25 100,0%

Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Grafico 30. Me permitia vestirme como se me antojara
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Fuente: Parental Bonding Instrument (PBI)
Elaborado por: Gilliam Julissa Lainez Rosales

Analisis e interpretacion: En el grafico describe permitian que se vistiera
como se le antojara las encuestadas contestaron el 36,0% poco, y el 16,0% mucho.
Tenemos que la mayoria de la poblacion en estudio manifestaron que cuando sus hijas
vestian como a ellas le gustas sus padres tienden a molestarse por su estilo de

vestimenta ocasionando una inestabilidad personal a la adolescente.
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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Nota: Realizacion de cuestionarios a las adolescentes embarazadas.
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ANEXO

B Universidad Estatal

eninsula de Santa Elena Ilam Biblioteca General

CERTIFICADD ANTIPLAGIO
{Formato Mo, B IB-(0f)
La Libertad, 4 de octubre del 3022
DO1-TUTOR AGR 2022

En calidad de tutor del trabajo de ttulacidn denominado EMBARAZOPRECOZ ¥
SUINFLUENCIA EN LOS ESTILOS DE APEGD ENTRE PADRES E HLIOS,
CENTRO DE SALUD JOSE LUIS TAMAY O, MUEY. SALINAK, 2022 ¢laborado
por - GILLIAM JULISSA LAINEE ROSALES estudiante de la Carrera de Enfermeria,
Facultad de Clendas Soclales ¥ de la Salod perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del Htulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito decarar que una vee analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracidn, el
presente trahajo de Gtulaclian, se encuentra con el 4% de la valoracan permitida,

por consiguiente, se procede a emitic el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Aidn Ganein Ruiz, MSe.
Ciéddula: 0930RMA55
Tuter del trabajo de ttulscion

Wia La Libertad = Santa Elena
biblicteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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