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RESUMEN

Objetivo: Relacionar los patrones de apego
materno y paterno del adulto, con los factores
protectores y de riesgo psicosociales, presentes en
embarazadas de tres centros de atencién primaria de
una provincia del sur de Chile, durante el afio 2020.

Metodologia: Estudio de corte transversal,
correlacional. Con una muestra de 106 gestantes
controladas, entre los meses de abril a octubre del ano
2020. Las variables en estudio fueron: antecedentes
bio-sociodemograficos, obstétricos, funcionamiento
familiar, consumo de sustancias, violencia o abuso
y riesgo de depresion, junto al patrén de apego
parental materno y paterno. Se aplicd analisis uni
y bivariado, considerando una relacion significativa
un p valor < de 0,05, Test exacto de Fisher. La
investigacion fue aprobada por los comités de éticas
de las instituciones involucradas.

Resultados: El vinculo 6ptimo fue un 0,9 %
para apego materno y 6,6 % para apego paterno.
Predomina el patrén control sin afecto en el apego
materno y paterno, existiendo coincidencia entre
ambos padres, mientras que el vinculo 6ptimo en
el apego paterno esta relacionado con la presencia
de vinculo débil en el apego materno. Ambos

resultados fueron estadisticamente significativos.
No se observo relacion entre los patrones de apego y
factores protectores o de riesgo psicosocial.

Conclusiones: Los patrones de apego en el adulto
son independientes de los factores protectores y de
riesgo. El tipo de patron predominante es control sin
afecto. Se sugiere ampliar las investigaciones en el
futuro, especialmente en el vinculo paterno ya que
es escasa la informacion disponible.

ABSTRACT

Objective: To relate adult patterns of mater-
nal and parental bonding with protective factors
and psychosocial risk present in pregnant women
from three primary health care centers of a Chilean
southern province during year 2020.

Methodology: Cross-sectional correlation stu-
dy; sample composed of 106 controlled pregnant
women from April to October 2020. The studied
variables were as follows: bio-sociodemographic
background, obstetric history, family functioning,
substances consumption, violence or abuse and risk
of depression along with parental and maternal adult
bonding pattern. Univariate and bivariate analyses
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were applied, considering a significant relationship
p value< 0,05, Fisher exact tests. The research work
was approved by the ethics committees of the insti-
tutions involved.

Results: The optimal link was 0,9 % for the ma-
ternal attachment and 6,6 % for the parental attach-
ment. Control with no affection prevails in maternal
and parental bonding with coincidences in both pa-
rents, whereas the optimal link in paternal attach-
ment is related to the presence of a weak link in the
maternal attachment. Both results were statistica-
lly significant. No relationship between attachment
patterns and protective factors or psychosocial risk
was observed.

Conclusions: Adult attachment patterns are in-
dependent from protective and risk factors. Prevai-
ling pattern type is control with no affection, which
should be examined in future research studies.

INTRODUCCION

Las personas requerimos de otras para subsistir
y desarrollarnos adecuadamente (1). Esto permite
concebir diversos esquemas mentales de relacion
llamados patrones de apego, que se desarrollan
principalmente en la primera infancia, moldeando
la construccion de relaciones futuras y sefialandose
como mediador de la salud mental a largo plazo (2,3).

La dinamica de la relacion cuidador-infante esta
dada por la proximidad, proteccion y seguridad, ge-
nerando los tipos de apego (4). Existe una asociacion
entre el apego de los adultos y los estilos de crianza
de su infancia que ha sido escasamente investigada
desde el punto de vista de la atencién prenatal (5).

El presente estudio determiné los patrones de
apego de las gestantes, utilizando el Parental Bon-
ding Instrument (PBI), creado por Gordon Parker e
Hilary Tupling (6) que evalta el patron de apego que
tuvo el adulto en su infancia, identificando dos di-
mensiones: cuidado y sobreproteccion. Los vinculos
obtenidos guardan estrecha relacion con los vincu-
los afectivos en el infante, descritos por Ainsworth
(7). Es asi como el vinculo 6ptimo, que se manifiesta
cuando la madre es afectuosa y contenedora emo-
cionalmente conlleva a desarrollar un apego seguro.
En los apegos inseguros, encontramos el vinculo au-
sente o débil, correlacionado con el apego ambiva-
lente, el de constriccion carifiosa con el apego des-
organizado y finalmente, el vinculo control sin afecto
genera apego evitante (8).

El patron de apego es multicausal e involucra fac-
tores del entorno, siendo posible demostrar que la
desorganizacion del apego correlaciona con la pre-
sencia de traumas que se prolongaron en el tiempo,
como; violencia intrafamiliar; abuso sexual infantil,
entre otras vulneraciones relacionadas al cuidado
infantil, generando secuelas en la salud mental en la
adultez (4,9). Estas variables de riesgo establecerian
sintomatologia depresiva en el adulto, provocando
dificultad para percibir e interpretar las necesidades
de los hijos (8). Esta secuencia propicia una trasmi-
sion intergeneracional del apego inseguro.

La literatura afirma que los apegos disfuncionales
tienen mayor predisposicion al consumo de sustan-
cias licitas e ilicitas. Gran parte de los drogadictos
presentan estilo de apego desorganizado e historia
de trauma, haciéndolos propensos al abuso fisico,
sexual, abandono, negligencia y disciplina autorita-
ria con su descendencia (10).

Lo 6ptimo es establecer un apego seguro, siendo
fundamental identificar factores protectores, como;
buen funcionamiento familiar (11), entorno sin vio-
lencia, un cuidador en la niflez capaz de percibir
y responder a las necesidades psicoafectivas, una
adaptacion positiva al proceso de gestacion (ingre-
so precoz al control prenatal). Componentes funda-
mentales para transmitir el apego seguro intergene-
racionalmente.

El reconocimiento de los patrones de apego pue-
de abordarse mediante psicoterapia, y si se identi-
fica un apego inseguro puede redefinirse evocando
experiencias gratificantes y seguras, tales como una
relacion de pareja satisfactoria, una experiencia po-
sitiva en la gestacion, maternidad o paternidad. El
apego seguro en un adulto es un elemento protec-
tor para la construcciéon de vinculos positivos psi-
coemocionales tempranos con un hijo (a) biologico
o con un infante que se adopte o se adquieran sus
cuidados permanentes (12,13).

Es fundamental identificar los factores de riesgos
en la infancia pues las personas que tengan expe-
riencias adversas, y no manifiesten elementos pro-
tectores, pueden desarrollar mecanismos de protec-
cion y frente a la amenaza del abandono preferir la
distancia psicoemocional, guiando esta creencia su
crianza (5). En cambio, el apego seguro implica una
mejor adaptacion a los cambios de la maternidad y el
estrés parental (14, 15, 16).
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En los patrones de apego infantil, destaca el rol
de la madre, principalmente en culturas donde ellas
proporcionan el mayor tiempo y cuidado, caracte-
ristica presente en nuestro pais (17). Los cuidados
maternos y su contribucion a la formacion de las es-
tructuras internas del apego requieren que la madre
este presente desde el punto fisico, como también
emocional (15).

La gestacion permite identificar el patron de ape-
go, ya que durante el embarazo afloran los cuidados
que tuvo la gestante en su nifiez y es la instancia
propicia para redefinir el apego y con ello inducir un
apego seguro a la siguiente generacion.

La provincia de Arauco es un sector vulnerable
socioecondmicamente y por sus altas tasas de de-
nuncias por violencia intrafamiliar, destacando entre
ellas Curanilahue y Arauco (18).

El objetivo primario fue conocer los patrones de
apego materno y paterno del adulto y relacionarlos
con los factores protectores y de riesgo psicosocia-
les de las gestantes que controlaron su embarazo en
la provincia de Arauco.

MATERIAL Y METODO

Diseno: Estudio cuantitativo, correlacional de
corte transversal.

Emplazamiento: Tres centros de atencion prima-
ria de la provincia Arauco al sur de Chile, abril a oc-
tubre, ano 2020.

Sujetos de estudio: 106 embarazadas incluidas
segun los criterios de inclusién, de un total de 152
que ingresaron a control prenatal, algunas tuvieron
abortos o se trasladaron de comuna, siendo exclui-
das. Muestreo no probabilistico. El contacto para
participar se hizo mediante red social WhatsApp.
Criterios de inclusion: embarazadas mayores de 16
anos, ingresos a control prenatal durante el primer
y segundo semestre. Criterios de exclusion: disfun-
cion cognitiva severa que limitara la comprension
del estudio, interrupciéon del embarazo, cambio de
cuidad después del primer control y embarazadas
diagnosticadas o en tratamiento por depresion pre-
via a la gestacion.

Variables de estudio: sociodemograficas que
caracterizan la muestra; edad, presencia de pareja,
tiempo de relacion de pareja, tipo de familia y fun-
cionamiento familiar. Obstétricas: paridez, ante-
cedente de aborto, edad gestacional precoz de in-
greso a control prenatal (antes de las 12 semanas),
planificacion del embarazo, consideradas factores
protectores. Como factores de riesgo: consumo de
sustancias licitas o ilicitas, presencia de violencia
(psicologica, fisica, econdémica y sexual), sintomas de
riesgo de depresion. Junto a la variable principal “pa-
tron de apego materno y paterno del adulto”

Recogida de datos: Se aplico un cuestionario,
junto a seis instrumentos validados en poblacion
chilena. Para determinar el patréon de apego ma-
terno-paterno del adulto se utiliz6 el Parental Bon-
ding Instrument, cuestionario de auto-reporte de
la actitud percibida por el individuo de sus padres
en relacion con su infancia y adolescencia. Tiene 25
preguntas, distribuidas en dos escalas: cuidado y so-
breproteccion. Cada item se punttia mediante escala
de Likert, de 0 a 3 puntos correspondiendo a cua-
tro alternativas: nunca, algunas veces, casi siempre
y siempre.

Los puntajes de corte, en el apego materno para
la escala de cuidado son de 30,6 puntos y de 12,5
puntos para sobreproteccion. En el apego paterno,
el puntaje de corte 25,6 puntos para el cuidado y 11,9
puntos para sobreproteccion (19).

Para identificar el funcionamiento familiar se
aplicé el APGAR Familiar, compuesto por cinco pre-
guntas. Cada respuesta se distribuye de 0 a 2, con
tres opciones desde “casi nunca” a “casi siempre”,
obteniéndose un puntaje total entre 0 y 10 que con-
cibe tres posibles resultados: altamente funcionales
(>7puntos), moderadamente funcionales (4-6 pun-
tos) y severamente disfuncionales (< 3 puntos) (20).

La escala de Edimburgo se aplico al ingreso a
control prenatal. Instrumento de diez preguntas en
escala Likert. Un puntaje de 10 puntos o mas, o uno
distinto a 0 en la pregunta N.° 10, probablemente es-
tén cursando un episodio depresivo de diversa gra-
vedad (21).

Para el consumo de sustancias licitas, se aplico el

test AUDIT, que permite identificar consumo de al-
cohol. Consiste en 10 preguntas mediante escala de
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Likert. Cada respuesta se distribuye de 0 a 4 puntos,
donde puntuaciones >16 puntos es indicacién de te-
rapia (22,23).

Para reconocer el consumo de drogas o cigarri-
llos se aplicé el 4 P § Plus. Instrumento que consta
de seis preguntas orientadas a identificar el tipo de
sustancias que se consume, drogas y cigarrillos. Ex-
plicitando, si este consumo fue previo a la gestacion
o durante la gestacion (24).

Finalmente, para identificar la presencia de vio-
lencia hacia la mujer, se utiliz6 el protocolo de de-
teccion de violencia hacia la mujer creado por la
Federacion Internacional de Planificacion de la Fa-
milia/ Region del Hemisferio Occidental (IPPF_
RHO). Incorpora preguntas que indaga en violencia:
psicologica, fisica, econdmica y sexual a lo largo de
su vida. También pesquisa en qué etapa del ciclo vital
acontecio la violencia (10).

Aspectos éticos: Cont6 con la aprobacién de co-
mités de ética del Servicio de Salud y de la Univer-
sidad de Concepcion. Toda participante tuvo acceso
a una ficha informativa del estudio y proporcion6 su
consentimiento, previo a su participacion.

Tabla n°1: Perfil sociodemografico y
obstétrico de las embarazadas.

. e Media ; .
Variables cuantitativas (Desv. estandar) Min-Max
Edad (afos) 27,7(5,94) 17-43
Tiempo de la relacion de 78 (65,07) 5-288
pareja (meses).

Edad gestacional al ingreso 10+2d (3,56) 5-25
del control prenatal (sema-

nas).

Variables cualitativas n° %
Nivel Educacional

. Ensefanza secundaria 39 36,8
. Ensefianza superior 67 63,2
Pareja Estable

. SI 96 90,6
. 10 94
Tipo de Familia

. Unipersonal 2 19
. Nuclear 67 63,2
. Extendida 37 34,9
Familia funcional

. 98 92,5
. NO 8 7,5
Paridez

. Primigesta 42 39,6
. Multipara 64 60,4
Antecedente de aborto

. S 22 20,7
. NO 84 79,2
Embarazo planificado

. SI 52 49,1
. NO 54 50,9
Ingreso precoz a control prenatal

. I 96 90,6
. NO 10 94

70

Los instrumentos contestados por las pacien-
tes fueron archivados en el sistema computacional
identificados con una codificacién creada por el in-
vestigador, para resguardar la confidencialidad.

Analisis de los datos: Los datos fueron incor-
porados a una base de datos Excel codificada, para
luego ser analizadas mediante el programa estadis-
tico SPSS version 25. Se aplicé andlisis univariado y
bivariado. Para la asociacion de variables, se utilizo
el Test exacto de Fisher y se consider6 que una re-
lacion era estadisticamente significativa si el p-valor
fue < 0,05.

RESULTADOS

Perfil Biosociodemograficas y Obstétricas.

El promedio de edad superd los 25 afios. Tenien-
do la mayoria de las gestantes educacion superior.
Con respecto a la pareja, casi la totalidad estaba en
una relacion estable, y con un tiempo prolongado de
relacion sentimental.

Fuente: Elaboracion propia.
Fig.1. Distribucion del patron de apego materno del adulto.

Fuente: Elaboracion propia.
Fig. 2. Distribucion del patron de apego paterno del adulto.
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Al determinar los antecedentes obstétricos, la
mayoria ingreso precoz al control, siendo su prime-
ra gestacion y habiendo planificado el embarazo. Ver
Tabla I.

Caracteristicas de los patrones de apego Mater-
no y Paterno

El PBI de la figura materna, fue respondido por
todas las gestantes incluidas, no obstante, el mismo
instrumento para la figura paterna, no fue respondi-
do por el 100 %, ya que nunca tuvieron contacto con
¢l o no lo conocieron.

La distribucion del puntaje del patrén adulto ma-
terno, en la escala de cuidado obtuvo un promedio
de 22,8 puntos (DE= 6,546; Min. 3 y Max. de 33) y
en la escala de sobreproteccion fue de 17,06 puntos
(DE=6,083; Min. 2 y Max. 33). Correspondiendo a la
categoria del patron de apego materno, control sin
afecto. La distribucion se presenta en la Figura 1.

Respecto del vinculo paterno adulto, en la esca-
la de cuidado obtuvo un promedio de 22,29 puntos
(DE 6,008; Min. 8 y Max. 33) y en la escala de sobre-
proteccion, el promedio fue 16,53 puntos (DE=5,254;
Min. 2 y Max. 29) correspondiente al patron de apego
paterno, control sin afecto. La distribucion se pre-
senta en la Figura 2.

En la clasificacion de los patrones de apego ma-
terno y paterno, se realizd6 un andlisis estadistico
aplicando el test exacto de Fisher, cuyo p valor fue <
0,000. Ver Tabla II.

Factores de riesgo y protectores.

Con los instrumentos descritos se pesquisaron
los factores de riesgo y protectores, obteniéndose
que los sintomas depresivos estan en el 9,6 % (n=10)
de las mujeres, mientras el 4.8 % (n=5) tenian resul-
tados que requerian ser repetidos. En la determina-
cion del consumo de sustancias licitas e ilicitas el
19.8 % de las gestantes consumia drogas o cigarrillos
en el primer afo previo a la gestacion, mantenién-
dose el consumo de marihuana durante el embarazo
en el 5,7 % (n=6) y en el 17,9 % (n=19) el consumo de
cigarrillos. El consumo de bebidas alcohdlicas en el
ano anterior al embarazo fue del 42,5 % (n=45), con-
servandose esta conducta en el 15.6 % (n=7) de las
mujeres, clasificandose segiin AUDIT como consumo
de riesgo prejudicial o dependencia.

Segun los tipos de violencia a lo largo de su ciclo
vital, la violencia psicologica es la que predomina en
un 16 % (n=17), identificando que el 4,7 % (n=5) sufrio
violencia psicologica durante la gestacion. La pre-
sencia de violencia fisica y sexual en este o en un
embarazo anterior fue del 1.9 % (n=2). Por tltimo, la
violencia sexual reportada en la infancia fue de un
19.8 % (n=21).

Ahora bien, relacionando los patrones de apego
materno y paterno del adulto con factores protecto-
res, tales como: embarazo planificado, pareja estable,
ingreso precoz al control prenatal, familia funcional,
no se encontro relacion estadisticamente significati-
va. Lo mismo ocurre con los factores de riesgo como
consumo de sustancias licitas e ilicitas, presencia de
violencia o antecedente de abuso, familia disfuncio-
nal y riesgo de depresion, aplicando la prueba exacta
de Fischer con p valor > 0,05. Sin embargo, se pue-
de identificar que la presencia de estos factores de
riesgo se concentra en embarazadas con vinculo de
apego inseguro. Ver Tabla III-1V

DISCUSION

E1 80,2 % (n=85) de las gestantes, tuvieron un vin-
culo del apego materno de control sin afecto y solo
un 0,9 % (n=1) de vinculo 6ptimo difiriendo con lo
encontrado en un estudio en Colombia. En dicha
muestra, 139 eran mujeres, evaluadas con el PBI, re-
sultando en que un 39,6 % (n=55) puntuaban para un
vinculo de control sin afecto y con un vinculo 6p-
timo un 18 % (n=25) (25), lamentablemente existen
pocos estudios que apliquen el PBI para comparar
estos resultados. Las diferencias se podrian explicar
por condiciones culturales de cada pais, presente en
las relaciones vinculares de madres y padres con sus
hijos.

En Chile, existen dos estudios que evaluaron el
apego materno adulto a través del PBI. El primero
en Concepcion, predominaba el vinculo control sin
afecto con 47.6 % (n=29) y el menor fue el vinculo
optimo, 13,1 % (n=8) en una muestra de 61 gestantes
(26), proporcion similar a este estudio. El segundo en
42 mujeres, de una comuna rural de la novena region
encontr6 que el patron de apego materno predo-
minante fue la constriccion carifiosa con un 42,9 %
(n=18), mientras que el vinculo 6ptimo fue de un 16,6
% (n=7), valores superiores a los encontrados en el
presente estudio. En el patron de apego paterno, el

revistamatroneria.cl


https://doi.org/10.22370/revmat.1.2023.3571

Patrones de apego del adulto en embarazadas relacionados con
factores protectores y de riesgo psicosocial.

ISSN: 2452-5820

[Mat. Actual. 2023] Nro. 1: 67-76 DOI: 10.22370 /revmat.1.2023.3571

vinculo 6ptimo es de un 14,3 % (n= 6) y predomina el
control sin afecto con un 42,8 % (n =18) (27), siendo el
vinculo 6ptimo superior al reportado por nosotros.
Las diferencias podrian estar asociadas a caracteris-
ticas de los territorios, pues este ltimo estudio es-
taba emplazado en una comuna rural donde existen
tradiciones probablemente mas arraigadas respecto
del rol paterno como proveedor.

Al analizar el consumo de sustancias licitas e ilici-
tas con los patrones de apego materno y paterno del
adulto, no se evidencio6 una relacion estadisticamen-
te significativa, sin embargo, llama la atencion que el
antecedente de consumo de drogas antes de la ges-
tacion sea del 22,6 %, cifra superior al estudio del
ano 2016, realizado por el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas
y Alcohol (SENDA)(28) que consignoé un 10,6 %. Esto
puede responder a que el instrumento actual utili-
zado en el sistema publico (Evaluaciéon Psicosocial
Abreviada EPsA, disefiada para la poblacion chilena)
solo pregunta por el consumo en el mes previo a la
gestacion (29). En cambio, en el presente estudio se
utilizo el 4 P’s Plus que es mas especifico clasificando
los antecedentes de consumo de sustancias licitas e
ilicitas segun ciclo vital, tipo de sustancia y periodo
de tiempo (16,19).

No se encontro relacion estadisticamente signi-
ficativa entre patrones de apego materno y paterno
del adulto con el abuso de sustancias, lamentable-
mente no existen estudios que evalten los patrones
de apego con el PBI, por lo tanto, no es posible com-
parar estos resultados.

El 15,6 % (n=7) de las gestantes consumian alco-
hol y clasificaban en riesgo y/o dependencia. A pe-
sar de no ser estadisticamente significativo con los
patrones de apego materno y paterno del adulto es
un factor considerable, pues las intervenciones en la
gestacion aumentan las tasas de abstinencia (30).

No se detect6 relacion estadisticamente signifi-
cativa entre violencia psicologica, fisica, economica
y sexual segiin los patrones de apego materno y pa-
terno del adulto. Cabe destacar que la violencia se
concentra en los tipos de patron de apego inseguro
(control sin afecto y vinculo débil). Conclusiones si-
milares se obtuvieron en un estudio en 79 familias,
donde se compar6 el tipo de vinculo materno del
adulto, entre familias que han sufrido situaciones

de violencia. En aquellas que no habian sufrido vio-
lencia predomind la percepcion del vinculo 6ptimo
materno, mientras que en el grupo de familias que
habian sufrido violencia de género predominé el vin-
culo control sin afecto (31). El riesgo de depresion no
tuvo relacion estadisticamente significativa con los
patrones de apego materno y paterno del adulto.

Es importante reconocer que todas las muje-
res que presentaron este riesgo tienen un vinculo
materno y paterno del adulto inseguro. No existen
estudios que apliquen el PBI y su relaciéon con esta
variable. Lo mas similar es un estudio en 177 pacien-
tes con depresion y antecedente de abuso, donde se
aplico el PBI para determinar efectividad del trata-
miento a la depresion, los resultados arrojaron que
la vinculacién materna y paterna se asocia con una
respuesta diferencial al tratamiento y su adherencia
(32), pudiendo ser utilizado para adherencia a las te-
rapias de la salud mental.

Un hallazgo revelador fue la relacion estadistica-
mente significativa del patréon de apego materno y
paterno del adulto. Este tipo de relaciéon no ha sido
identificada en investigaciones publicadas, por tanto
no se puede comparar.

CONCLUSION

El vinculo 6ptimo esta presente en valores bajos
en ambos patrones tanto materno como paterno.
Aunque el patron de apego paterno del adulto con
este tipo de vinculo supera casi en 7 veces el patron
de apego materno del adulto. Se pudo observar que,
en los patrones de apego materno y paterno, predo-
mino la clasificacion de control sin afecto.

El patrén de vinculo 6ptimo con su padre correla-
ciona con el patréon de apego materno vinculo débil.
Por otra parte, cuando existe la clasificacion de con-
trol sin afecto, la clasificacion esta presente en am-
bos padres. Estos resultados invitan a explorar cua-
les serian las razones para nuevas investigaciones.

Las diferencias entre el patron de apego materno
y paterno realzan la importancia de considerar al pa-
dre en la crianza, conociendo la historia familiar para
una atencion integral. El padre puede ser un agente
activo en fomentar un apego seguro especialmente
en aquellos casos en que la figura materna no esté en
condiciones de realizarlo.
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En el analisis de los factores protectores o de
riesgo psicosociales no fueron influenciados por los
patrones de apego del adulto materno o paterno, es
importante a futuro considerar el tipo de patrén de
apego establecido en la adultez y determinar otras
figuras significativas.
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TABLA II. Relacion entre los tipos de patrén de apego materno y paterno del adulto.

Patron de apego materno del adulto

ftems Clasificacion
Vinculo Test .
Patron de apego Constriccion Vinculo Control TOTAL gs €xacto
x P N . e Fisher
paterno del adulto carifiosa optimo  sin afecto débil
Clasificacion n (%) p-valor
Constriccion 0(0,0%) 1(43%) 19(826%) 3(13,0%) 23(100 %)
carinosa 0,000%**
Vinculo 6ptimo 0(0,0%) 0(0,0%) 1(14,3%) 6 (85,7 %) 7 (100 %)
Control sin afecto 1(1,9%) 0(0,0%) 48 (88,9 %) 5(9,3 %) 54 (100 %)
Vinculo débil 0(0,0%) 0(0,0%) 3(50,0%) 3(50,0%) 6 (100 %)
Total 101%) 1(1,1%) 71(789%) 17(189%) 90 (100 %)

Fuente: Elaboracioén propia
*** p<0,001

TABLA III. Relacion entre factores de protectores y riesgo con el patrén de apego materno adulto.

Patrén de apego materno adulto

Prueba estadistica

FACTORES PROTECTORES Constriccion  Vinculo  Control sin Vinculo débil Total Test exacto de
Y DE RIESGO carifiosa optimo afecto Fisher
n (%) p-valor
Pareja estable ST 2(21%)  1(,0%) 76(192%) 17(177%) 96 (100 %) 1,00
NO 0(00%) 0(00%) 9(90.0%)  1(100%) 10 (100 %)
Embarazo planifi- S 2(38%) 0(0,0%) 42(80,8%) 8(154%) 52 (100 %) 0517
cado NO 0(00%)  1(.9%) 43(79.6%) 10(185%) 54 (100 %) i
Adecuada  2(20%) 1(L0%) 78(196%) 17(173%) 98 (100 %
Funcién Moderada  0(00%) 0(0,0%) 2(667%)  1(333%) 3 (100 % 0537
Familiar Disfuncion 0, 0, [ () 0, ’
000% 0(00% 57100%)  0(0,0%) 5 (100 %)
severa
CONSUMO DE SUSTANCIAS
Drogas o cigarrillos S 000%)  1(42% 18(550%)  5(208%)  24(100% 0290
S 0(0,0%)  1(22%) 36(80,0%)  8(178%) 45 (100 %)
Alcohol __NO D0%a  o%h® 08 Liai & iote 0,547
RIESGO DE DEPRESION
<10 2@2%) (1%~ 72(809%)  M(I37%) ~ 89(100%
Puntaje 10y12 000%  0(00% 3(600%)  2(400 %2 5(100 % 0,572
>{3 0000%)  0(00%)  8(80.0%)  2(200%) 10 (100 %)
TIPO DE VIOLENCIA O ABUSO
o : SI 0(0,0%)  0(0,0%) 13(8,3%)  3(188%) 16 (100 %
Violencia emocional -\, 2 (2.2 %; 10,0%) 71(198%)  5(169%) 89 (100 % 1,00
o psicologico o 9 9 9 9
i 0(00%) 0(0.0%) 7(875%)  1(12,5%) 8 (100 %)
Violencia fisica NO 201%  1(109%  TI(94%  17(05%)  97(100% 1,00
Noresponde  0(0.0%)  0(0,0%)  1(100 %) 0(0,0%)  1(100 %
o i 0(00%) 0(0.0%) 8(80,0%) 2(20,0%) 10 (100 %
Violencia sexual en NO 221 %)) 1((1,1 % 76 ((80,0 %§ 16 (16,8 %)) 95 (100 % 1,00
el ciclo vital 9 0
Violenci o s 0000%) 0(0,0%) 3(100%) 0(0,00%)  3(100%) 100
folencia economica g 2(1,9%)  1(L,0%) 82(796%) 18(175%) 103 (100 %) ’

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 1V. Relacion de los factores protectores y de riesgo con el patron de apego paterno adulto.

i Prueba
Patrén de apego paterno adulto estadistica
FACTORES PROTECTORES Constriccion Vinculo Control sin Vinculo Total ex;;?tit de
Y DE RIESGO carifiosa optimo afecto débil :
Fisher
n (%) p-valor
: SI 20 (24,4 % 6 (7,30 %) 50 (61,0 %) 6 (7,3 %) 82 (100 %
Pareja estable NO e SR S9E0Y @ %U00% o3
0, 0, (o) 0, [v)
Embarazo planificado SI 12 (26,1 % 1(2,20 A 29 (63,0 f) 4 (8,7 f) 46 (100 OA 0,215
Adecuada 20 ( 38%) 7(830%) 51(607%)  6(711%) 84 (100 %)
. - Moderada 1(5 00% 0 000% 500%) 0 (0,0 %) 2 (100 %)
Funcién Familiar Disfuncion 0,802
cevorn 2(500%) 0(0,00%) 2(500%) 0(0,0%) 4 (100 %)
CONSUMO DE SUSTANCIAS
Droga o cigarrillos SI 7(33,3 :)%’) 1(48 % 0,805

S 3(77% 39 (100 %
Alcohol NO I Y A Y A 1,00
RIESGO DE DEPRESION
<10 BEA% T CO8X) 416109 608%)  71(00%)
Puntaje 10y 12 0 }o,oo %) 1(25,0 %) 3 275,0 % 000%) 4(100% 0333
>3 4(571%)  0(009%)  3(429%)  0000%  7(100%

TIPO DE VIOLENCIA O ABUSO

00%) 13 (100 %)

- Jlenc ~ SI 5(385%)  1(17%) 7(538%) O
Violencia emocional o NO 18(237%) 6 %7,9 %) 46 560,5 %; 6(79%) 76 (100 % 0,823
psicologica No responde 9, 9 1(100 %) 0(0,0 %) 9
SI 2(286%) 1(14,3 %) 4(571%) 0(00%)  7(100%
Violencia fisica NO 21256 %)  6(13%) 49(598%)  6(73%)  82(100 % 0,891
Noresponde 0 50 00%) 0 go 0 00; 1(100%)  0(0,0%)  1(100 %)
- lenc . SI 2(286%)  0(0,0% 4(571%)  1(14,3
Violencia sexual en el ciclo 1 6 ) 50 (61,0 %) 5 (6.1 0223
(o)

vital

0, 0,
_—— . 1(333%) 0(0,00 %) 2(667%)  0(0,0%) 3 (100 %)
loléncia economica NO 22(253%)  7(80%) 52(59,8%) 6(69%)  87(100 %)

1,00

Fuente: Elaboracioén propia
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