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Resumen

En el presente se da a conocer el estudio de la prevalencia de alteraciones psicoldgicas en mujeres
que desempefian el rol de amas de casa, tiempo completo, comprendidas entre los 20 y 40 afios.
Este estudio surge del interés por conocer la percepcion de las amas de casa sobre la vida y el
trabajo que desemperian, al igual que los efectos que conlleva el ser ama de casay las repercusiones
que interrumpen el bienestar mismo, también poder plantear interrogantes que nos ayuden a

comprender mejor la esfera doméstica.

Este trabajo se encuentra dividido en cuatro capitulos, los cuales se encuentran fragmentados de la
siguiente manera: en el primer capitulo se describen los antecedentes teéricos del tema principal,
el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion, justificacion del estudio, alcances,

limites, limitantes, objetivo general y objetivos especificos.

En el segundo capitulo se sintetiza la base tedrica de este estudio, hablando sobre la etapa de la
adultez temprana y sus caracteristicas fisicas, cognoscitivas y sociales, la definicién de rol, rol
masculino y femenino, rol de ama de casa. La definicion de alteraciones psicol6gicas, conducta
normal y anormal en el marco de la salud mental y los estresores familiares y personales que pueden

desencadenar una alteracion psicolégica en las mujeres amas de casa.

Posterior, se encuentra el tercer capitulo donde se presenta el método, tipo de investigacion, niveles
y técnicas, la pregunta de investigacion, variables de investigacion, el analisis de factibilidad y
viabilidad, el muestreo, los sujetos de investigacion, instrumentos, el procedimiento y el

cronograma a seguir a lo largo del proceso de este estudio.

En el cuarto capitulo, se proporciona la presentacién de resultados cuantitativos y cualitativos
obtenidos mediante los instrumentos aplicados durante la investigacion de campo, realizando un
analisis y discusion de estos para verificar si los objetivos planteados al inicio del estudio fueron

cumplidos.



Por altimo, baséndose en el andlisis anterior y los objetivos especificos planteados, se presentan

las conclusiones y las recomendaciones derivadas de esta investigacion.



Introduccion

El rol de las mujeres guatemaltecas ha sido tema de interés a lo largo de la historia debido al
constante cambio que ha sufrido el rol de las féminas. Actualmente se estima que el desempefio de
un rol trae consigo una situacion personal desajustada, es por ello que en el presente se considera
la siguiente pregunta: ¢(Cudal es la prevalencia de alteraciones psicoldgicas en mujeres que

desempefian el rol de amas de casa, tiempo completo, comprendidas entre los 20 a 40 afios?

A la mujer se le asignd el ambito doméstico, responsabilizandola de la crianza de los hijos y el
mantenimiento del hogar, obligando a la mujer a desempefiar un rol ama de casa, de manera
subyacente a renunciar a cualquier aspiracion de competir por una remuneracion econémica o

politica, ya que estos aspectos eran puramente cualidades que un hombre podria desarrollar.

Esta investigacion se desarrollara con la ayuda de 20 mujeres, comprendidas entre 20 y 40 afios
que desemperien el rol de amas de casa y residan en la zona 18, de la ciudad de Guatemala. Se
evaluara por medio de los instrumentos Whodas 2.0, la prueba proyectiva de Figura Humana y un
cuestionario de elaboracidn propia que permite cuantificar los hallazgos y resultados, asi también

determinar aspectos cualitativos mediante la observacién de los evaluados.

Cuevas (2014), menciona que existe una predisposicién a las alteraciones psicolégicas dentro del
rol de la mujer, colocandolas en desventaja, ya que las diferencias entre los roles de género
predisponen a la mujer a una mayor vulnerabilidad ante diversas patologias, debido a que el
desempefio de este conlleva mayores requerimientos y compromisos. Por lo que se pretende
determinar si las mujeres evaluadas evidencian la presencia de alteraciones emocionales tales
como: irritabilidad, sensacion de estar atrapada, dificultad para concentrarse, sensacion de tristeza,
vacio o desesperanza, sensacion de cansancio, aumento o disminucién de peso, culpa, tension,
incapacidad para poder relajarse, esfuerzo por ganar aprobacion, inestabilidad y ansiedad, como

sintomatologia asociada al rol que desempefian.



Capitulo 1

Marco Referencial

1.1 Antecedentes

El rol de las mujeres guatemaltecas ha sido tema de interés a lo largo de la historia debido a que se
encuentra en constante cambio, ya que algunas de ellas especialmente mujeres indigenas y mujeres
campesinas, han sido impuestas a trabajar en situaciones precarias e incluso siendo explotadas,
debido a la economia inestable. Sin embargo, muchas mujeres estan luchando por un cambio dentro
de la sociedad, como resultado han constituido diversas organizaciones con el objetivo de que sean
escuchadas y tomadas en cuenta sus necesidades, asi como el desarrollo de habilidades y generar
la confianza que les permita poseer capacidades personales para que puedan plantarse diferentes
estrategias para la solucién de problemas de inigualdad tanto social como doméstica (Federman,
1997).

Antiguamente el rol de las mujeres se limitaba al de amas de casa, en la actualidad ese patrén
repetitivo no ha sido modificado, puesto que los hombres contintian aportando su apoyo en las
tareas domésticas en niveles bajos o incluso nulas, denigrando el trabajo de ama de casa porque no
se le retribuye una recompensa econdmica por el labor que se realiza, como resultado segun
estudios la responsabilidad que conlleva hacerse cargo del cuidado del hogar y la familia produce

deterioro fisico y emocional en las mujeres.

Consecuentemente se detecta un sistema social en el cual resaltan patrones patriarcales y muestran
una desigualdad de los roles de género, esta desigualdad incluye mujeres que admiten el hecho de
tener que pedir permiso a su conviviente para poder desemperfiar diversas actividades que no
incluyeran las del hogar, con esto se refuerza el patron patriarcal que obstaculiza el crecimiento de

la mujer como persona individual.



Durante el siglo XIX y gran parte del siglo XX, los cientificos descubrieron que el cerebro
masculino es aproximadamente un 9% mas grande que el cerebro femenino, por ende, interpretaron
que esta diferencia de tamafio de cerebro demostraba que las mujeres poseian una menor capacidad
intelectual a comparacion de los hombres. Incluso los cientificos creian que las mujeres eran
hombres, pero limitados neurolégicamente y que solo eran relevantes sus funciones reproductivas
Brizendine (2007).

Asi mismo, menciona que el hecho de ser madre cambia la vida de una mujer, pero no solo por el
cambio de rutina, la dificultad para mantener el suefio, etc. Si no porque cientificamente ocurre un
cambio en el cerebro femenino en estructura, funcion y circuitos cerebrales. Estos cambios a nivel
cerebral ocurren durante el embarazo, el parto, el contacto fisico con el bebé y la crianza; como
manera de preservar la supervivencia de la especie, los niveles de oxitocina que se producen
durante el cambio cerebral de la mujer se encargan de mantener al cerebro de la madre motivado,

atento y protector (Brizendine, 2007).

Por otro lado, estudios realizados con mujeres a nivel mundial, demostraron que las mismas se
encuentran mas expuestas a los conflictos entre roles, lo cual es generador de estrés y malestar
psicoldgico, puesto que las mujeres son las que toman la mayor parte de las tareas domésticas y la
crianza de los hijos, especialmente cuando los hijos se encuentran en edades preescolares.

Otras investigaciones y estudios realizados en Estados Unidos determinan que la mayor parte de
malestar psicolédgico se relaciona a la manera en la cual las mujeres perciben la interaccion y el
desempefio de los diversos roles. También como resultado de estos estudios se logro identificar
diversos aspectos, tales como, que cuando las mujeres ayudan a otros, logran percibir mayor
bienestar, aunque esto incluya una sobrecarga. Barnett y Marshall, (1991) citado por Gomez
(2004).

Ahora bien, diversos estudios estadisticos, basados en entrevistas con grupos focales, han

determinado que las mujeres derivan gratificaciones de cada rol individual asignado, sin embargo,



la diversidad de roles asignados conlleva cierto esfuerzo personal y fisico bastante alto, escoltado
de niveles de agotamiento elevado.

De modo que los resultados de las entrevistas determinaron que el nivel moderado de depresion y
ansiedad es explicado por la insatisfaccion de ser las principales responsables del trabajo doméstico
y por las interrupciones que su trabajo pueda tener en los roles familiares, especialmente, en su rol
maternal, que “las hace sentirse culpables de los problemas que puedan existir en su relacion de

madre o esposa” (Gémez, 2004, pag.125).

Por otra parte Fragoso (2004), citado por Montiel, (2007) menciona que “alrededor de 96 por ciento
de la poblacién femenina del pais realiza a la semana 10 horas mas de trabajo doméstico que los
hombres, actividad que equivale a cerca de un 18 por ciento del Producto Interno Bruto (PIB). A
pesar de ello, el trabajo en el hogar es “invisible”, no remunerado y s6lo se sostiene en los hombros

de la poblacion femenina”.

Incluso durante la Revolucion Industrial durante el siglo XIX, el &rea doméstica fue incluida en el
concepto de inactividad, ya que no produce bienes de cambio y por lo tanto no tiene un valor. Por
consiguiente, el area domestica quedd destinada a ser el espacio de ejecucion de tareas puramente
reproductivas y deliberada para la satisfaccion de las necesidades basicas de los integrantes de la
familia, estableciendo quienes protagonizarian cada area, atribuyéndoles derechos y obligaciones,

definiendo asi su identidad.

Asi mismo, al area doméstica le fue atribuida a la mujer la guardiana de las buenas costumbres; y
al hombre, el espacio privado como el lugar desde el cual pudiera proclamar su derecho a la
igualdad y ejecutarlo en el espacio publico, el espacio de las decisiones politicas, por ende, se

atribuy6 que las mujeres al hogar y los hombres a la plaza.



1.2 Planteamiento del problema

La palabra rol conceptualiza y encuadra un sentido mediante el cual se define el comportamiento
humano, claramente concernidos con el reparto de tareas tanto para el hombre como para la mujer,
asi pues a las mujeres se les atribuye el desempefio de tareas dentro del ambito del hogar, entre los
cuales resaltan, el cuidado y educacion de los hijos, y a los hombres se les atribuye el cumplimiento
con el &mbito publico, el aporte de ingresos al hogar mediante un trabajo remunerado y la toma de

decisiones.

(Pantoja, 2014) Hace mencidn que el camino de la construccidn de la propia identidad se rige segun
los estereotipos de género, de los cuales se hace referencia a todos los mitos e ideas impuestas, que
forjan las actitudes y aptitudes tanto de los hombres como de las mujeres; un ejemplo de ello podria
ser el que a los hombres no se les permite expresarse sentimentalmente y tienen que ser bruscos o

que el suefio de toda mujer es el de ser mama.

Durante los siglos pasados se mantenia la firme creencia, e incluso educaban a las mujeres
Unicamente para desempefiar el rol de amas de casa, resaltando solamente sus cualidades
reproductivas, inclusive la mujer no podia expresar sus pensamientos ni opiniones, si no que se

encontraba limitada al cuidado del esposo, de los hijos y a los deberes domésticos.

Por ende el aislamiento de la mujer en la sociedad y actualmente el desempefio del rol de ama de
casa, favorece la aparicion de alteraciones psicoldgicas, ya que cualquier mujer que desempefie
dicho rol y espere resultados positivos en un determinado tiempo y estas perspectivas no se
realicen, puede llevar a sentirse desmoralizada, con falta de ilusién, agotamiento, irritabilidad,
apatia, etc. y como resultado puede aparecer una disminucion es el desempefio de la labor, llegando

asi a una situacion personal desajustada.

Segun un estudio realizado la Revista Cubana De Medicina General Integral (2003), indica que
“En cuanto a la mujer ama de casa, al parecer los estilos de vida y actitudes inherentes al rol

tradicional de la mujer, hablan en estos tiempos a favor de caracteristicas nocivas para preservar la



salud mental: temor a la valoracién negativa, alto nivel de evitacion, ansiedad social, alta

dependencia y falta de autorreafirmacion”.

En la actualidad se estima que, a pesar de la evolucion en el desenvolvimiento del rol tradicional
de las mujeres, la salud mental de las amas de casa sigue significando para la mayoria una situacion
personal desajustada, por lo que cabe preguntarse: ;Cudl es la prevalencia de alteraciones
psicolégicas en mujeres que desempefian el rol de amas de casa, tiempo completo, comprendidas

entre los 20 y 40 afos?

Esta investigacion busca dar respuesta a esta probleméatica y generar como producto un
autoconocimiento de la problematica a la cual se ve expuesta la mujer ama de casa, tiempo

completo.

1.2.1 Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia de alteraciones psicologicas en mujeres que desempefian el rol de amas de

casa, tiempo completo?

1.3 Justificacion del estudio

Los roles de género han sido objeto de estudio debido a que desde la antigliedad se ha vivido en
una sociedad patriarcal, en la cual las mujeres no tienen voz ni voto en las decisiones dentro y fuera
del hogar, y se encuentran limitadas al cuidado, a la educacion de los hijos y al cumplimiento de

las tareas del hogar.

Desde la antigliedad, la normativa legal de Guatemala ha sido creada desde una perspectiva
masculinay, por lo que, se basa en los intereses de los hombres, por ende las mujeres deben realizar
un esfuerzo mayor para lograr adaptarse sin problema alguno, especialmente en el &mbito laboral,

no importando que este sea remunerado o no como en el caso del ama de casa. Actualmente los



estudios en América Latina denotan una marcada diferencia entre la participacion de los hombres
y las mujeres en las actividades productivas, siendo Guatemala un pais vulnerable a resaltar la
produccién salarial, no tomando en cuenta que el hecho que algunas mujeres no sean participes de
un trabajo en el sector formal de la economia no denota que estas contribuyan con aportes

importantes a la misma.

Actualmente es de suma importancia para Guatemala prestar atencion a dichos patrones culturales,
referentes a la mujer ama de casa, considerando el aumento de las consecuencias que puedan
repercutir a mayor plazo, limitando asi el desarrollo psicolégico adecuado de las mismas. Por lo
que a través de este trabajo se pretende valorar, describir y analizar como influye el desempefio de

un rol en la presencia de alteraciones psicoldgicas en una mujer adulta.

1.4 Alcances, limites y limitantes

Alcances: Esta investigacion se realizaré durante el tercer trimestre del afio 2018, con personas de
sexo femenino que se encuentren desempefando el rol de amas de casa tiempo completo, que se
encuentren ubicadas en la zona 18 de la capital de la ciudad de Guatemala. El objeto por el cual la
investigacion se efectuard en la zona mencionada es por el interés de compartir los resultados
proyectados a Universidad Panamericana, campus central, para dar a conocer y aportar un apoyo
con los hallazgos encontrados.

Limites: Entre las limitaciones encontradas sobresale la carente bibliografia relativa a los temas
del rol de ama de casa, asi mismos escasos antecedentes de estudios relacionados con el tema y
especificamente en Guatemala registros de censos no actualizados, lo cual limita el identificar la

distribucion geografica del porcentaje de la poblacién de interés.

Limitaciones: Las limitaciones encontradas para la ejecucion resalta la carencia de tiempo para el
desempefio de la investigacion de campo, asi mismo la falta de instrumentos psicologicos para

poder evaluar, sobre todo por la inversion econdémica de las pruebas.



1.5 Objetivos

Prevalencia de alteraciones psicologicas en mujeres que desempefian el rol de amas de casa,

tiempo completo, comprendidas entre los 20 y 40 afios de edad.

1.5.1 Objetivo general

Valorar como influye el desempefio de un rol en la presencia de alteraciones psicoldgicas en una

mujer adulta temprana.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Evaluar la presencia de alteraciones psicoldgicas en las mujeres comprendidas entre los 20 y
40 afos, que desempefian el rol de ama de casa, tiempo completo.

e Describir las alteraciones psicoldgicas que pueden presentar las mujeres amas de casa, entre 20
y 40 afios.

e Analizar las condiciones que llevaron a las mujeres a desempefiar el rol de amas de casa tiempo

completo.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Definicion de adultez temprana

El desarrollo humano representa el conjunto de cambios cualitativos y cuantitativos que
experimenta el ser humano desde su concepcién hasta la muerte, lo cual es denominado como
desarrollo del ciclo vital. El desarrollo humano afecta todos los &mbitos de la vida, pero
principalmente los aspectos fisicos, cognitivos y socio afectivos. El aspecto fisico hace énfasis a lo
relacionado al funcionamiento del cuerpo, cerebro, capacidades sensoriales y habilidades motoras.
El aspecto cognitivo representa los procesos psicoldgicos basicos y superiores. Mientras que el
aspecto socio afectivo agrupa las emociones, personalidad y las relaciones sociales.

Entre las etapas del desarrollo del ciclo vital se encuentran distribuidas en seis grandes etapas
siendo estas la infancia, nifiez, adolescencia, adultez temprana, adultez intermedia y adultez tardia.

En el presente documento se estara profundizando en la etapa de la adultez temprana.

La misma es considerada una etapa de la vida del ser humano, que se da después de la etapa de la
adolescencia, contemplandose entre los 20 y 40 afios, se considera una etapa en la cual el ser
humano se encuentra en mayor plenitud debido a que se supone que ya se ha superado la crisis de
la etapa adolescente, convirtiendo asi al adulto joven en un miembro activo y productivo de la

sociedad.

Por consiguiente, esta nueva etapa en el adulto joven trae consigo cambios en el funcionamiento
sensorial y psicomotor, asi como cambios en los aspectos fisicos, cognitivos y socio afectivos, en

los siguientes apartados se describiran mejor los mencionados aspectos.



2.1.1 Desarrollo fisico

En esta etapa del ciclo los sentidos mas relevantes tienen la capacidad de percepcién con mayor
claridad, perdiéndose gradualmente al pasar de los afios. Por ejemplo, la agudeza visual empieza a
disminuir aproximadamente a los 40 afios, asi mismo el sentido auditivo se deteriora gradualmente
a partir de los 25 afios. Por otro lado, los sentidos del gusto, olfato y tacto se mantienen estables

hasta aproximadamente los 45 afios.

En general, la salud fisica de los adultos jévenes constituye aparentemente la parte mas saludable
de la poblacién, debido a que cada sistema, organo y tejido desempefian eficazmente su
funcionamiento gozando de amplia capacidad fisica, pues se encuentran en su punto colosal la
fuerza, energia y resistencia. Sin embargo, no se puede generalizar la salud plena, debido a que en
esta etapa la poblacion también se encuentra con mayor vulnerabilidad entorno a cualquier tipo de

adiccion.

Otro aspecto relevante que puede modificar la salud de la poblacion descrita pueden ser algunas
alteraciones genéticas o secuelas de algunas enfermedades padecidas con anterioridad. Asi mismo
se pueden manifestar primeramente en esta etapa sintomas de malestar respiratorio, dolencias
fisicas, enfermedades del sistema digestivo y genitourinario, debido al poco interés manifestado
entorno al contacto con el ambiente, cambios repentinos de temperatura, tabaquismo, alcoholismo,

consumo de opiaceos o drogas, habitos alimenticios deficientes y sobrecarga de trabajo fisico.

2.1.2 Desarrollo cognoscitivo

J. Piaget (1951) citado por Sanchez. J. (2012) menciona que el desarrollo cognoscitivo es la
respuesta a la maduracion y adaptacion del sistema nervioso al medio, atribuyéndole a la mente
una participacion activa durante el proceso de aprendizaje, asi mismo considera que el episodio de
operaciones formales en el cual el pensamiento de las personas se vuelve cientifico, desarrollando

asi la capacidad de generar y aprobar las variantes que conlleva un problema, expresando: “Las



operaciones formales aportan al pensamiento un poder completamente nuevo, que equivale a

desligarlo y liberarlo de lo real para permitirle edificar a voluntad reflexiones y teorias” (p. 25).

2.1.3 Desarrollo social

La madurez alcanzada permite que el adulto joven experimente relaciones sociales basadas en el
compromiso Y la responsabilidad, en esta etapa se destaca la practica del amor universal hacia todo
aquello que merezca ser amado, también se es posible iniciar una relacion sentimental y terminarla

en el momento adecuado (Sanchez, 2012).

2.2 Definicioén de rol

La conceptualizacion de rol es conocida debido a que los seres humanos desde su nacimiento son
parte de una sociedad, la cual mantiene un sistema organizado de relaciones, estableciendo normas,
delegando papeles y funciones a cada sexo, para que asi el conjunto de personas llamada sociedad

mantenga una estructura funcional y organizada.

Las diferencias bioldgicas entre el hombre y la mujer han sido marcadas desde su nacimiento, pero,
es la sociedad quien determina el papel que desempefiaran ambos sexos dentro de la misma. Estos
roles sociales delimitan y regulan las conductas derivadas segun el rol otorgado, asi mismo el rol
otorgado determinara el estatus que el hombre o la mujer tendran en el entorno social. Por ende, la

perspectiva de cada rol seré visualizada y desempefiada dependiendo de cada cultura.

Dentro de la sociedad Guatemalteca prevalece un sistema patriarcal, este rol ha sido atribuido por
la sociedad para el género masculino, por ende el rol designado al género femenino ha ido en
desventaja. Para comprender mejor cada rol designado al sexo femenino y al sexo masculino se

describiran a continuacion cada rol desempefiado por los mismos (Veliz, 2000)
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2.3 Rol masculino

El papel designado al género masculino ha sido el de un rol dominante y jerarquico para asi
desempefiar el dominio politico y econdmico; segun la sociedad Guatemalteca se le fue designado
este rol al hombre debido a las caracteristicas fisicas y sexuales que este posee, algunas de estas
caracteristicas son: “rudeza, valentia, inteligencia, audaz y conquistador”. Como se describe
anteriormente la educacion que recibe el hombre gira en torno al rol que la sociedad a designado
para él, es asi como el hombre es educado para “Ser activo sexualmente, requerir placer, buscar
relaciones sexuales, debe conquistar, en cuanto pueda biolégicamente debe desflorar, el sexo y el

amor estan separados, ve a la mujer como objeto y los impulsos son incontrolables” (Veliz, 2000,
p. 5).

Asimismo, al género masculino se le han brindado privilegios entre los cuales resalta el poder sobre
el género femenino. En opinion propia esto se debe a la educacion que ejercen los progenitores o
los cuidadores primarios en la familia, por ejemplo, al hombre se le dice que no debe de jugar con
trastecitos o muriecas, el color predominante para ellos es el azul, se les dice que los hombres son

fuertes y no deben llorar, los trabajos que requieren fuerza y rudeza son para hombres, etc.

2.4 Rol femenino

La relacion entre género y sexo ha jugado un papel importante para la trascendencia histérica del
hombre y la mujer, por ejemplo, en la antigliedad predominaba la figura de patriarcado, el cual
subordina a la mujer, dandole un papel protagénico al hombre. Asimismo, el género y el sexo
determinaban la identidad y el rol que tanto el hombre como la mujer desempefiaria en la sociedad,
otorgandole deberes a desempefiar dentro de la sociedad a cada sexo; el rol asignado tanto al
hombre como a la mujer era intransferible entre ambos sexos; debido a ello se le delegaba toda la
responsabilidad de asignacion de roles a la naturaleza bioldgica entorno a que ella se encargaba de
determinar el sexo de cada ser humano (Novoa, 2012).
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La conceptualizacion de un rol determina actitudes, creencias y desempefios de delegaciones
construidas por una sociedad que asigna determinadas caracteristicas para el desempefio de este.
Durante la antigliedad la mujer era excluida de la sociedad limitandola Unicamente a las labores
reproductivas y responsabilizandola del cuidado y crianza de los hijos, remotamente también se les
restringia el acceso a la educacion debido a que se les capacitaba en las labores domésticas y
maritales; también se mantenia la creencia que el hombre podia abusar fisicamente de la mujer y

esta debia permanecer callada y dentro del hogar.

Curto (2014) menciona que el rol femenino se encuentra ligado a un concepto de permanencia,
estabilidad y no transicion educando a las mujeres a permanecer en un ambito exclusivo, sin poder
tomar decisiones o elegir, restringiendo el nivel de posibilidades y opciones que estas puedan tener,
el rol femenino sin embargo es un rol que muchas veces es desprestigiado hasta por la misma
sociedad ya que su labor no se toma en cuenta para reconocimiento social o incluso remuneracién

econdmica.

Por consiguiente, avanzados estudios practicados por Stechler hacen referencia a que los nifios y
nifias entre los dos y tres afios de edad se observaba un desarrollo conductual igualitario, pero, a
partir del ingreso a la escuela se muestran claras diferencias entre ambos, por ejemplo, las nifias
enfatizan en las relaciones y sentimientos, mientras que los nifios se enfatizan en la logica y el

logro.

Asi mismo J. Miller, citado por Curto (2014) explica que los resultados obtenidos en el estudio de
Stechler pueden ser explicados por la Teoria del Yo, la cual hace referencia a que la expectativa y
experiencia de las mujeres se basa en el cuidado y la proteccion de las relaciones afectivas, es decir,
las mujeres son guiadas por el modelo maternal, enfatizando la conexidn, disponibilidad y el
cuidado continuo de las necesidades de otro. Debido a esto, las mujeres obtienen como

consecuencia la postergacion y el desconocimiento de los deseos propios.
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2.5 Rol de ama de casa

La identidad que se ha forjado a traves de la esfera doméstica tiene sus inicios en el siglo XIX, ya
que la revolucién industrial separa la esfera doméstica de la mercantil, enfatizando la actividad e
inactividad. El trabajo o la esfera mercantil englobarian entonces la retribucién econémica y la
produccion, colocandole asi la etiqueta de esfera activa, mientras que al trabajo de ama de casa que
no produce ninguna retribucion econdémica lo etiquetaron como inactivo ya que no produce bienes

de cambio y por lo tanto no tiene valor.

Por consiguiente, a la mujer se le asigné el ambito doméstico, responsabilizdndola de la crianza de
los hijos, y el mantenimiento del hogar, obligando a la mujer ama de casa, de manera subyacente
a renunciar a cualquier aspiracion de competir por una remuneracion econémica o politica, ya que

estos aspectos eran puramente cualidades que un hombre podria desarrollar.

Asi mismo, se atribuy6 el rol de ama de casa como una obligacion de la mujer para el
mantenimiento del sistema social, eliminando por completo un aspecto remunerativo,
convirtiéndolo en una obligacion gratuita que tiene que conllevar el cumplimiento de actividades
domésticas destinadas a la satisfaccion de las necesidades primarias de los miembros de la familia,
a su vez Lagarde, citada por Montiel (2007, p.180) hace referencia a que estas necesidades
primarias “de no ser satisfechas llevarian a la muerte, la mujer ama de casa materializa su existencia

eny a través de los otros”.

Montiel (2007) da a conocer nueve ejes sobre los que gira el trabajo de ama de casa los cuales se

pueden resumir de la siguiente manera:

e Lano remuneracion: esto se debe a que el trabajo doméstico no se encuentra dentro del area

mercantil y es visto como una obligacion gratuita.
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Jornada interminable: debido a que el ama de casa esta disponible 24 horas al dia 7 dias a
la semana, 365 dias al afio, sin descansos, ni goce de dias festivos y mucho menos una
licencia por enfermedad.

La multiciplidad de actividades: al carecer de una definida cantidad de funciones, el ama
de casa se encuentra ligada a realizar actividades de todo tipo dentro del hogar.

La rigidez: debido a que el trabajo de ama de casa esta constituido para atender las
necesidades de los miembros de la familia, se dificulta establecer un tiempo dedicado solo
al ama de casa.

La escasa cualificacion: define al ama de casa como una mujer que no requiere de ninguna
capacitacion para desempefiar el mencionado rol, dando lugar a que cualquiera lo puede
realizar indispensablemente, por ende, esta es sustituible por cualquier otra.

El limite de la autonomia: debido a que su labor se encuentra limitada al cuidado de otras
personas, a la ama de casa no se le da lugar a la libertad de pensamiento y/o accion.

La indefension: la labor mencionada con anterioridad no consta de un contrato en donde se
defina el goce de alguna indemnizacion por vejez, licencia por maternidad, enfermedad o
accidente, ni cualquier otro beneficio que envuelva la satisfaccion de los servicios o
necesidades de ella.

La invisibilidad: entorno a que la labor de ama de casa no representa alguna ganancia
econdémica no es reconocida como un trabajo, mucho menos como productivo, no
ameritando algun tipo de reconocimiento social por la sencilla razén que si alguna actividad
no produce bienes remunerativos entonces no tiene relevancia ante la sociedad.

La soledad: considerdndose una labor solitaria debido a que se realiza individual y
aisladamente, no solo del resto del entorno social, si no se realiza aisladamente de la

satisfaccion personal (Montiel, 2007).

Asi como se dan a conocer los mencionados ejes, surge el interés por conocer también la percepcion

de las amas de casa sobre la vida y el trabajo que desempefian, al igual que los efectos que conlleva

el ser ama de casa y las repercusiones que interrumpen el bienestar mismo. Dentro de estas

repercusiones se pueden describir la insatisfaccion debido a la falta de expresividad acerca de su

desacuerdo dentro del desempefio del rol, la monotonia, el aislamiento social, el nulo
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reconocimiento y la depresion como resultado de la relacion del sentido del “ser nadie” y de los
anteriores descritos (Oakley, 1985) (Montiel, 2007).

2.6 Definicion de alteracion psicoldgica

Durante mucho tiempo los seres humanos han tratado la manera de averiguar porque algunas
personas se comportan de una manera desadaptativa o anormal, por ejemplo, antiguamente en
Grecia la mente recibia el nombre de alma o psique y consideraban a esta separada del cuerpo, por
tal motivo cuando se trataba de encontrar la respuesta de una conducta desadaptativa los griegos
buscaban el porqué de ello ya sea en sique o en el cuerpo (Barlow & Durand, 2001) (Mebarak,
Castro, Salamanca & Quintero, 2009).

Asi pues, desde la perspectiva bioldgica
los trastornos se atribuyen a enfermedades o a desequilibrios quimicos, asi mismo,
Hipdcrates creia que los trastornos psicologicos podrian tratarse como cualquier otra
enfermedad, ya que consideraba que podian tener por causa alguna patologia o traumatismo
cerebral y verse influido por la herencia. Por lo tanto, los trastornos asociados con estas
funciones se ubicarian, por logica, en el cerebro (Mebarak, Castro, Salamanca y Quintero,
p. 86, 2009).

Desde la perspectiva psicoldgica, las alteraciones psicoldgicas les son atribuidas a la dificultad de
un desarrollo psicologico adecuado y a las condiciones del contexto social del individuo, es por
ello que las alteraciones psicoldgicas también son llamadas o conocidas como “Enfermedad
Mental”.

Raheb (2008) describe a la enfermedad mental como un concepto basico en psiquiatria definida
por alguna singularidad médica que a su vez se caracteriza por una patologia compuesta por signos
y sintomas. A suvez, la autorarefiere que es dificil encontrar una definicion concreta para describir
el termino en si, es por ello que Clare (1997) citado por Raheb (2008) define tres conceptos claves

de enfermedad mental.
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La ausencia de salud: este concepto desplaza el punto central del término, pero no ayuda a
resolverlo, a su vez se basa en el concepto de la OMS que indica que la salud es un estado de

bienestar biopsicosocial y no solamente la ausencia de enfermedad.

La presencia de un sufrimiento: esta clasificacion resulta favorable para el grupo de individuos que
se identifican por la susceptibilidad de un padecimiento, pero, no resulta nada favorable para

aquellos que quizéa se encuentren en el proceso de un padecimiento, pero sentirse bien y no sufrir.

Un proceso patoldgico: algunos tedricos defienden la postura que la enfermedad mental en si es
definida por una patologia orgénica y como la mayoria de trastornos mentales no se encuentra
definida por una patologia organica en si, estos no pueden ser definidos como enfermedades
(Raheb, 2008).

Para la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10, 1990) los trastornos mentales
llevan consigo la “presencia de un comportamiento o de un grupo de sintomas identificables en la
préactica clinica, que en la mayoria de los casos se acompafian de malestar o interfieren con la

actividad del individuo”.

Por otro lado, la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) refiere que “cada trastorno mental
esta caracterizado por una alteracion clinicamente significativa de la cognicion, la regulacion
emocional o la conducta del individuo que refleja una disfuncién en los procesos psicoldgicos,
bioldgicos o del desarrollo que subyacen en el funcionamiento mental. También, aparece asociada

a malestar o discapacidad” (Wuler, s/f, p.2).

Asi mismo APA (s/f) menciona que para que sea un trastorno mental, este conjunto de sintomas
no debe ser caracteristico de una cultura en si, ni un comportamiento anormal, ni una conducta
politica o religiosa desviada, o problemas con la sociedad, ninguno de ellos debe considerarse
dentro del ambito de trastorno mental, a no ser que este sea un sintoma disfuncional para el

individuo.
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Es asi como para varios autores y para la sociedad en si la enfermedad mental esta ligada a una
conducta anormal de un individuo, es decir, que la conducta realizada por este individuo no se rige
a los parametros socialmente aceptados y establecidos. Es por ello que se considera de suma
importancia el conocimiento del concepto de conducta normal y anormal dentro de la enfermedad

mental.

2.7 Conducta normal y anormal en el marco de la salud mental

En el diario vivir el ser humano trata de encontrar respuesta a las conductas de otros, lo cual resulta
dificil, porgue ni nosotros mismos sabemos por qué realizamos ciertas conductas. Es por ello que
Mebarak, Castro, Salamanca & Quintero (2009, p. 89) definen “de por si es complicado entender
lo que se considera una conducta de los limites normales, por lo que resulta todavia mas dificil

comprender aquella que va mas all4 de la normalidad”.

2.7.1 Anormalidad

Actualmente los teoricos de ciencias sociales consideran que existen varios componentes para

determinar la anormalidad:

¢ Infrecuencia estadistica: para determinar que una persona es normal se afirmaria que no se
desvia de los patrones de conducta establecidos dentro de la sociedad a la que pertenece, es
decir, esta persona normal tendria que estar regida por las conductas comunes de la
poblacién en general a la que pertenece.

¢ Violacion de normas: se ha determinado que la conducta anormal es aquella que de alguna
manera viola las normas sociales provocando y como consecuencia es percibido como
amenaza, provocando malestar y/o ansiedad a aquellos que la observan.

e Afliccion personal: se considera que la conducta es anormal, cuando produce afliccion y la

idea de sufrimiento a la persona que la préactica.
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e Incapacidad y disfuncion: hace referencia a que el individuo que practica la conducta se
encuentra imposibilitado para la realizacion de alguna meta debido a la dificultad de su

estado mental, fisico y del comportamiento.

2.7.2 Normalidad

Se considera a una persona normal, cuando puede relacionarse con su medio de manera flexible,
productiva y adaptativa, asi también percibe al entorno y asi mismo como constructivo y promotor
de homeostasis. Por consiguiente, se considera a un individuo normal cuando este manifiesta poder
relacionarse con su entorno efectivamente y obteniendo de ello equilibrio cognitivo y afectivo,

construyendo relaciones sociales saludables, duraderas y funcionales.

Asi como son considerados varios componentes para determinar la anormalidad, también se daran

a conocer caracteristicas de las personas normalmente sanas segun:

e Estas personas se sienten satisfechas consigo mismas y no se encuentran aturdidas con sus
propias emociones como sentimiento de culpa, amor, preocupacion, tristeza, etc. Aceptan
las decisiones de la vida de manera tolerante y relajada. Cabe resaltar que una de las
caracteristicas mas notorias en una persona mentalmente sana es el hecho de poder
conectarse consigo misma.

e Se relacionan bien con las personas de su medio, construyen relaciones de amor e interés
por los demas y tienen éxito en ellas, ademas, tienen la capacidad de confiar en los demas,
respetan las caracteristicas de cada persona y estan abiertos a nuevas experiencias.

e Perciben las demandas de la vida como satisfactorias, aceptan su responsabilidad ante
alguna situacion, se adaptan a un nuevo ambiente cuando es necesario y enfrentan
obstaculos en lugar de huir de ellos (Pacheco, 2005) (Mebarak, Castro, Salamanca &
Quintero 2009).

18



Al mismo tiempo, Carls Rogers describe “la conducta madura y de personas de funcionamiento
completo como sinénimo de normalidad (o salud mental) y describe las siguientes caracteristicas

como esenciales en este tipo de personas” (Mebarak, Castro, Salamanca & Quintero 2009, p. 91):

e Apertura a la experiencia: en torno a sentimientos tanto positivos como negativos y no
tienen necesidad de negar o distorsionar la realidad.

e Viven cada momento de manera plena y rica: cada experiencia vivida les resulta
potencialmente positiva, siendo espontaneas y flexibles.

e Confian en su propio organismo: estas personas suelen serd auténticos, no le toman
importancia a comentarios de los demas y confian en sus capacidades.

e Poseen un sentido de libertad para hacer elecciones sin restricciones o inhibiciones
forzadas: es decir el poder elegir libremente produce en ellos sensacion de poder y asumen
su responsabilidad por las decisiones que han tomado.

e Son personas creativas, y viven de manera constructiva y adaptativa conforme cambian las

condiciones ambientales: a su creatividad le suman flexibilidad y espontaneidad.

2.8 Factores estresores familiares y personales que pueden desencadenar una

alteracion psicologica en las mujeres amas de casa.

Durante varios afios las mujeres se han visto delimitadas a desempefiar papeles dentro de la
sociedad, debido a que el hecho de ser mujer trae inmerso las capacidades y limitantes que esta
pueda desarrollar. Es por ello que Del Pino (2012) citado por Gonzales (2015), indica que segun
los resultados obtenidos en un estudio se refleja que las mujeres manifiestan peor salud mental y
fisica que los hombres, por ende, tienden a ingerir mayor cantidad de farmacos para aliviar la
sintomatologia presentada de ansiedad y depresion. Asi mismo se evidencid que el estrés impactaba
mayormente en las mujeres convirtiéndolo en un estrés cronico y una disminucion considerable en

la autoestima.
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Consiguientemente sobresale que estas sintomatologias son el resultado de los patrones
tradicionales de socializacion en los cuales se le otorgan a las mujeres los roles familiares y como
resultado su salud y calidad de vida se ve afectado por el estrés del desempefio del mencionado rol.
Existe una gran variedad de eventos que pueden desencadenar un factor estresante en las amas de
casa, pero en esta ocasion nos centraremos en el aspecto familiar y personal. Cabe sefialar que un
estresor es todo estimulo externo que provoca perturbacion y depende si serd 0 no un estresor

debido a la importancia que esta le dé a la situacion y de cdmo la perciba.

Por otro lado, American Psychological Association (APA), ha publicado un estudio que vincula el
diagndstico de determinadas enfermedades mentales con el sexo de cada individuo. Asi, la
investigacion establece que las mujeres son mas propensas a padecer trastornos como la depresion
o la ansiedad, més relacionados con la interiorizacion de emociones, mientras que los hombres
tienden mas a sufrir trastornos antisociales y a abusar de sustancias. Los autores del estudio han
analizado datos recogidos en los afios 2001 y 2002 por los Institutos Nacionales de Salud de
Estados Unidos, a través de encuestas realizadas a méas de 43.000 estadounidenses mayores de 18
afios (Garcia, 2011).

Asi mismo , Cano (2012) hace mencion que las percepciones culturales de Guatemala, dificultan
la consideracion de un empleo remunerado para las mujeres, bajo la misma consideracion que los
hombres, ya que aunqgue la ley establece y pena la discriminacion durante la contratacién de una
mujer, varios empleadores se basan y anteponen el concepto que la mujer debera mantenerse al
tanto de los hijos, de las labores del hogar y futuros embarazos, siendo este un punto en contra de
las mujeres. Por ende, se expone la conclusion de fraccionamiento en el &rea laboral remunerada
es gracias a la repeticion del patrén de que el hombre debe ser el proveedor y la mujer debe

encargarse Unicamente del que hacer del hogar y del cuidado y la crianza de los nifios.

2.8.1 Estresores personales

La edad, la condicidon fisica, la salud, la personalidad y el nivel de autoestima son algunas

caracteristicas individuales que determinan si es percibido un factor como estresante o no, es asi
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como se concluye que los rasgos de la personalidad determinan y se consideran como factores de

estrés familiar.

2.12 Estresores en el ambito familiar

Dentro de la familia se pueden desarrollar varias situaciones generadoras de estrés, como lo son, la
dificultad en la relacion matrimonial, la concepciédn de los hijos, economia, habitos, diferencias en
preferencias, dificultad en la comunicacién, pero principalmente el desempefio de rol de cuidadora
de los hijos impide que la madre goce de un tiempo para si misma, a esto le sumaremos la
desvalorizacion del papel de ama de casa y la no remuneracién econémica del mismo son elementos
potenciadores estresantes en una mujer, provocando un aumento en la incidencia de depresion y

adicciones para ellas.

La sobrecarga de las labores domésticas limitan la realizacion de otras actividades, por ende la
superacion personal, el descanso, la atencion personal y la creatividad son puntos de impacto del
desarrollo de las personas y como estos &mbitos se encuentran limitados por priorizar el desempefio
de ama de casa, las mujeres pueden llegar a manifestar “fatiga cronica, insatisfaccion y agotamiento
debido al exceso de responsabilidades y a una escasa o nula gratificacion personal” (Revista
Inmujeres, 2006) (Gonzales, 2015, p. 41).

Consecuentemente otro factor estresante dentro del ambito familiar engloba la violencia
intrafamiliar ya sea de manera fisica, psicoldgica, sexual, verbal o econdmica. Lammoglia 2004
(Gonzales, 2015), refiere que las mujeres se encuentran frecuentemente atrapadas dentro del
triangulo abuso — estrés — depresion, del cual se escapa con dificultad debido a que cuando es
infringida la violencia, frecuentemente la victima se encuentra a la espera de que esto vuelva a

suceder y como resultado se desencadena una ansiedad extrema que puede terminar en panico.

Las repercusiones que deja la violencia o abuso pueden ser: sentimiento de culpa, tristeza, miedo,

ansiedad, verglenza, ira, panico, desvalorizacion personal, frustracion, impotencia, desesperacion
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y depresion, ya que la violencia de por si ya es un factor estresante, pero se convierte en estrés

crénico.

Por consiguiente, las consecuencias psicoldgicas descritas anteriormente trascienden en la salud,
viéndose afectada la alimentacion (pérdida o incremento de peso o apetito), el ciclo de suefio
(insomnio, pesadillas, dificultad para conciliar el suefio o dificultad para despertar), dificultad en
la sexualidad (perdida de interés sexual, anorgasmia, vaginismo) y dificultades o alteraciones

dentro del ciclo menstrual.

A su vez, las mujeres expuestas constantemente a factores estresantes de la violencia pueden
presentar malestares estomacales, taquicardia, fatiga crénica, agotamiento, al igual que se puede
desencadenar una adiccion a farmacos o sustancias que sirvan para disminuir este tipo de

sintomatologias y que a su vez produzcan un efecto tranquilizante en ellas (Gonzalez, 2015).

Actualmente es de suma importancia para Guatemala prestar atencidn a dichos patrones culturales,
referentes a la mujer ama de casa, considerando el aumento de las consecuencias que puedan

repercutir a mayor plazo, limitando asi el desarrollo psicolégico adecuado de las mismas.

Durante varios afios se ha estado en constante lucha por la igualdad de género, pero, en la realidad
cultural de Guatemala, se encuentra un vacio abismal entre el rol masculino y el femenino. Debido
a esto, Cuevas menciona que existe una predisposicion a las alteraciones psicolégicas dentro del
rol de la mujer, indicando que este rol se encuentra en desventaja, ya que las diferencias entre los
roles de género predisponen a la mujer a una mayor vulnerabilidad ante diversas patologias, debido

a que el mencionado rol conlleva mayores requerimientos y compromisos (Cuevas, 2014).

Regularmente la mujeres desempefian responsabilidades tanto del rol de ama de casa y del rol de
hombre, es por ello que el desempefio del rol de ama de casa delimita a las mujeres que lo
desempefian a una realizacion personal entre otras metas, consecuentemente, las amas de casa se

encuentran mayormente expuestas al deterioro en la salud mental.
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En el proceso del mismo Curto (2014) hace mencién de algunas de las alteraciones psicoldgicas
inmersas en el rol de la mujer, dentro de las que se encuentra, la depresion, la cual influye en
varios factores tanto sociales, biolodgicos y psicologicos, pero, dentro de los factores que mas
intervienen en el desarrollo de la misma se encuentran los cambios hormonales, el repetido
pensamiento de las situaciones negativas y de situaciones que las lastiman, por ello existen mayores
probabilidades de que las mujeres mantengan un estado de tristeza y como resultado se encuentren
mayormente expuestas a la depresion. Otro factor importante en la reincidencia de la depresion en
las amas de casa es que no se percibe la presencia de un sueldo por la labor realizada, por ello el

factor econdmico interviene en el proceso de la depresion.

Stechler (1985) citado por Curto (2014) menciona que el adoptar el rol de ama de casa trae consigo
consecuencias tales como la postergacion de la realizacion personal, desconocimiento propio y
dificultad en los procesos de relaciones sociales, por lo que el rol de ama de casa predispone a las
mujeres que lo desenvuelven a la depresion y provoca en ellas una salud mental deteriorada debido
a todas aquellas postergaciones personales que requiere el desempefio del mencionado rol, es decir

que el desempefio del rol de ama de casa es el principal objeto de padecimiento de depresion.

Asi mismo, Curto (2014) menciona que el estereotipado pensamiento patriarcal dentro de la
sociedad interviene grandemente en la baja autoestima de las amas de casa debido a que dentro de
este pensamiento patriarcal se encuentra inmerso el mensaje de que las mujeres no solo son
limitadas fisicamente si no que son inferiores a los hombres en todo &mbito. Como consecuencia
las mujeres experimentan una significativa disminucion en la participacion social, por ende,

también se ve distorsionada percepcion de la realidad tanto culturalmente como personalmente.
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Capitulo 3

Marco Contextual

3.1 Método

Este estudio se realizara empleando el método de investigacion mixto, partiendo de una muestra
de 20 mujeres contempladas entre 20 y 40 afios, que cumplan el rol de amas de casa tiempo
completo; esto a través de procedimientos de recoleccion cuantitativos y cualitativos que permitan
valorar como influye el desempefio de un rol en la presencia de alteraciones psicoldgicas, utilizando

la técnica de cuestionario, prueba proyectiva menor y una escala de funcionamiento.

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es de campo ya que el tema amerita que la informacién se recaba de manera
directa con los participantes de acuerdo a la muestra que se desea investigar, para evaluar, distinguir
y analizar las alteraciones psicoldgicas, asi como las condiciones que llevaron a las mujeres a

desempefiar el mencionado rol.

3.3 Niveles y técnicas de investigacion

El nivel de la investigacion es de tipo exploratoria y descriptiva, ya que luego de recopilar los datos
por medio del cuestionario y la evaluacion por medio de una escala, se realizard una explicacion

detallada del problema que se esta investigando.

Entre las técnicas de recoleccion y analisis a utilizar se encuentra el cuestionario, donde se realiza
una serie de preguntas para recabar la informacion y cuantificarla. Asi como Whodas 2.0 que mide
el funcionamiento y la discapacidad de los evaluados. También se aplicara la prueba proyectiva
menor de la Figura Humana de Macover la cual evalia la personalidad a través del dibujo,

identificando la vision que tiene el sujeto de si mismo, de los demas y de su entorno.
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3.4 Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia de alteraciones psicologicas en mujeres que desemperfian el rol de amas de

casa, tiempo completo?

3.5 Variables de la investigacion

Las variables del presente estudio son dependientes, puesto que se vincula con la prevalencia de

alteraciones psicoldgicas en mujeres que desempefian el rol de amas de casa.

3.6 Analisis de factibilidad y viabilidad

La presente investigacion posee claros niveles de factibilidad, puesto que la muestra con la que se
trabajara es concreta y se encuentra al alcance del investigador, asi mismo los elementos a
investigar pueden ser determinados por medio de una entrevista, evaluacion proyectiva menor y

una escala que permitiran aprobar o rechazar la investigacion.

3.7 Muestreo

Esta investigacion se desarrollard con la ayuda de 20 sujetos por medio de un muestreo al azar
segmentado simple en mujeres entre 20 y 40 afios que desempefien el rol de amas de casa de la

Zona 18.

3.8 Sujetos de la investigacion

Esta investigacion se desarrollara con la ayuda de 20 mujeres amas de casa entre 20 y 40 afios, que

tengan interés de participar y que vivan en la zona 18 de la ciudad capital de Guatemala.

25



3.9 Instrumentos de investigacion
Los instrumentos por utilizar son Whodas 2.0, la prueba proyectiva de Figura Humana y un

cuestionario de elaboracién propia para cuantificar los resultados y asi también la observacion de

los evaluados.

3.10 Procedimiento

Se solicitara la autorizacion a las mujeres una por una para aplicar el cuestionario y administrar las
pruebas a los sujetos. Luego se procedera a realizar el analisis y presentacién de resultados para el

informe final y asi poder promover una adecuada salud mental en la poblacion evaluada.

3.11 Cronograma

Se detalla en el grafico a continuacion.

Tabla 1

Cronograma

Mes may | junio julio agosto Septiembre | Octubre Noviembre | Diciem
bre
1123/ 4{1{2[3[4[1]2[3]4|1]2]3/4/1/2]3

Semana

1 Eleccién del
tema

2 Elaboracion
de tabla de
variables

3 Marco
referencial y
contextual

4 Elaboracion
de marco
tedrico

5 Autorizacién
de los
sujetos
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6 Elaboracion
de
instrumentos

7 Recoleccion
de datos

8 Trabajo de
campo

9 Descripcion
y analisis de
resultados

10 Presentacion
de resultados

11 Presentacion
informe final

12 Entrega de
informe final
de tesis a
Universidad
Panamerican
a.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Capitulo 4

Presentacion y discusion de resultados

El presente capitulo muestra los resultados obtenidos mediante la investigacion de campo a través
de una encuesta que fue proporcionada a 21 mujeres amas de casa tiempo completo, comprendidas
entre 20 y 40 afos, que residen en la zona 18 de la ciudad de Guatemala. Asi mismo se describen
los resultados obtenidos por medio de la evaluacion psicologica proyectiva menor denominada
como, figura humana, en donde se obtienen las caracteristicas psicolégicas proyectadas mas
relevantes y reiteradas en los 21 sujetos de investigacion. También se expondran los resultados
recabados del inventario WHODAS 2.0 que se aplico con la finalidad de identificar la presencia de

discapacidad en alguna de las areas que muestra el mismo.

4.1 Presentacion de resultados

4.1.1 Encuesta dirigida a amas de casa

Dentro de la esfera doméstica, que se ve inmersa el ama de casa, existen varias responsabilidades
a cumplir, entre ellas, el cuidado de los hijos, el cuidado y mantenimiento de la casa, el cuidado
del esposo, etc. Estas responsabilidades tienen que ser cumplidas, sin dejar por un lado los demas
roles sumergidos, por ejemplo, el rol de mujer, de hija, de esposa, etc. Es por ello que las amas de
casa se encuentran mayormente expuestas a diversas patologias como lo demuestran la graficas

siguientes.
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Gréfico No.1
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 1.

¢ Qué tan satisfecha te sientes desempefiando tu
rol?

100
80
60
40
20

oo om

0 T T
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: Cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

Segun los resultados obtenidos en la gréafica 1, se observa que el 38% de la poblacion evaluada se
encuentran gratificadas desempefiando su rol, mientras que otro 38% considera que algunas veces
se sienten satisfechas con su rol.

Grafico No.2

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 2.

¢ Qué tan satisfecha te sientes con tu vida
familiar?
100
80
60
: B
20
SESEEE I
nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: Cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

En la gréfica 2, se muestra que el 52% de la poblacion evaluada se siente satisfecha con su vida

familiar, mientras que una minoria del 5% menciona no sentirse gratificada con su vida familia.
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Gréfico No. 3
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 3.

¢ Has considerado cambiar tu rol?
100
80
60
40
N .
nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la
zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

Segun los resultados obtenidos en la gréfica 3, se observa que el 33% de la poblacion evaluada no

ha considerado cambiar su rol, mientras que un 14% si ha considerado cambiarlo.

Grafico No. 4

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 4.

¢ Qué tan frecuentemente presentas
pensamientos negativos acerca de ti misma?

100
80
60
40

20
I8 B R

T 1

nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la

zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.
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La gréfica 3, muestran que un 38% de la poblacién evaluada no presenta pensamientos negativos
acerca de si misma, en contraste otro 38% menciona que a veces presenta estos pensamientos y en

su minoria un 10% menciona que Si poseen pensamientos negativos.

Gréfico No. 5
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 5.
¢ Consideras que eres digna de recibir afecto de
otros?
100
80
60
40
20
5 5
0 I I r & r
nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la
zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

Los resultados obtenidos en la grafica 5, se observa que en su mayoria un 80% se considera dignas
de recibir afecto de las demas personas.
Grafico No. 6

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 6.

¢, Con que frecuencia piensas que tienes
cualidades buenas?
100
80
60
40
20
0 ° min HEE
nunca a veces frecuentemente siempre
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Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la
zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

Los resultados obtenidos en la grafica 6, se observa que un 76% de la poblacion evaluada piensa

que tiene cualidades buenas, mientras que un 10% manifiesta que no posee cualidades positivas.

Grafico No. 7

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 7.

¢ Te sientes satisfecha?
100
80
60
40
20

0 [®] .

0 T T
nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la

zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

La grafica 7, da a conocer que un 52% de la poblacion evaluada menciona opina sentirse

totalmente satisfecha con su vida, mientras que un 19% considera sentirse insatisfecha.
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Gréfico No. 8
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 8

¢ Frecuentemente piensas que eres una persona
inatil?
100
80
60
40
20 o : 5
0 — —
nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la
zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

En la gréafica 8, se puede evidenciar que un 81% de la poblacion evaluada menciona que se sienten
atiles con las actividades que desempefian en su vida, mientras que un 14% menciona que

frecuentemente y un 5% frecuentemente manejan pensamientos de inutilidad.

Gréfico No. 9
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 9.

¢Manifiestas inquietud o irritabilidad durante
varios dias a la semana?

100
80
60
40
20

. Il

nunca aveces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la

zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.
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En la gréfica 9, se puede evidenciar que un 52% de la poblacion evaluada menciona que a veces
manifiesta irritabilidad durante la semana, mientras que un 10% da a conocer qu
Grafico No. 10

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 10.

¢Presentas sensacion de estar atrapada o con los
nervios de punta?
100
80
60
40
20 A
0 - ‘
nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la zona 18 de la
ciudad de Guatemala, 2018.

La gréfica 10, da a conocer que un 67% de la poblacion evaluada experimenta sensacion de estar
atrapada o con los nervios de punta, mientras que un 4% manifiesta no experimentar dicha
sensacion.

Grafico No. 11

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 11.

¢Manifiestas dificultad para concentrarse o
quedarte con la mente en blanco?

100
80
60
40

35 B
0 10

nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la

zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.
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La gréfica 11, da a conocer que un 38% de la poblacion evaluada a veces presenta dificultad para
concentrarse o quedarse con la mente en blanco, mientras que una minoria del 10% manifiesta
poseer dificultad.

Gréfico No. 12

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 12.

¢ Te resulta dificil controlar tu preocupacion?

100

80

60

40

20

nunca aveces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

La gréafica 12, da a conocer que un 48% de la poblacién evaluada se le resulta dificil controlar su

preocupacion, mientras que un 10% no se le dificulta.
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Gréfico No. 13
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 13.

¢, Te preocupa en exceso tu desempefio dentro de tu
familia?
100
80
60
40
20 I .
0 ] 7
nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la
zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

La grafica 13, da a conocer que un 39% de la poblacion evaluada no le preocupa en exceso su
desempefio dentro de su familia, mientras que a un 14% consideran tener preocupacion.
Gréfico No. 14
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 14.

¢ Se te hace dificil conciliar el suefio?
100

80
60

40

20 -

0

0 -~ \
nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

La gréfica 14, da a conocer que un 39% se le dificulta conciliar el suefio, mientras que a un 33%
no se le dificulta.
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Gréafico No. 15
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta. 15.

¢ Tienes la sensacion de tristeza, vacio o
desesperanza?
100
80
60
40
A B —
0 x x o —
nunca a veces frecuentemente siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

La gréfica 16, da a conocer que un 39% de la poblacion evaluada no tiene la sensacion de

tristeza, vacio o desesperanza, mientras que un 4% si lo experimenta.

Grafico No. 16

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 16.

¢ Disfrutas tus pasatiempos?
100
80
60
40
20
o/ mim N HE |
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.
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En la gréfica 16, se puede observar que un 62% si disfruta de los pasatiempos, mientras que un
10% no los disfruta.
Grafico No. 17

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 17.

¢ Te sientes satisfecha con las actividades sociales
gue desempefias?

100
80
60
40

AR
0 ﬂ

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en
la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

En la gréfica 17, se observa que un 62% de la poblacion evaluada disfruta y se siente satisfecha
con las actividades sociales que desempefia, a diferencia de un 28% que no se sienten satisfechas
con su desempefio social.

Grafico No. 18

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 18.

¢ Se te dificulta despertarte por las mafianas o
despiertas cansada?

100
80
60
40
20

o B -

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.
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En la grafica 18, se observa que a un 61% de la poblacion evaluada se le dificulta despertarse por
las mafianas o despierta con sensacion de cansancio, mientras que un 10% menciona que siempre

se le dificulta, por el contrario, otro 10% menciona que no se le dificulta.

Grafico No. 19

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 19.

¢Manifiestas pensamientos, como, que no vale la
pena vivir?
100
80 -
60 -
40 -
20
4 0
O L T T
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

En la grafica 19, se observa que un 81% de la poblacion evaluada no manifiesta pensamientos
como del que no vale la pena vivir, mientras que un 4% menciona que si los tiene. A si mismo un

15% menciona gue a veces manifiesta estos pensamientos.
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Grafico 20
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 20.

¢Presentas aumento o disminucién en tu apetito?
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0
0 I T T 1
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: Cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en
zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

En la grafica 21, se observa que un 43% presenta aumento o disminucion de peso, mientras que un
33% no lo presenta.
Gréfico No. 21

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 21.

¢ Consideras tu animo ""por los suelos"?

100
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60

40

20 .

0 10
Nunca A veces Frecuentemente SiefApre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.
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En la grafica 21, se observa que un 66% de la poblacién evaluada no considera su &nimo por los
suelos, mientras que un 10% considera que si. A si mismo un 24% menciona que a veces considera
su animo por los suelos

Gréfico No. 22

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 22.

¢, Te sientes culpable por algun aspecto
de tu vida?
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o - e
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en
la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

En la grafica 22, se observa que un 48% no se siente culpable por algun aspecto de su vida, mientras
que un 4% menciona que si se siente culpable. A su vez un 33% de la poblacion menciona que a
veces se siente culpable y un 15% considera que con frecuencia.

Grafico No. 23

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 23.

¢ Cuando te sientes presionada, notas cambios
negativos en ti?

100
80
60

0 E
0 | L

Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la zona 18 de la
ciudad de Guatemala, 2018.
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En la grafica 23, un 57% de la poblacion evaluada manifiesta que cuando se sienten presionadas si
notan cambios negativos en ellas, mientras que un 4% menciona que no los nota. Asi mismo un
15% considera que siempre nota cambios y un 24% hace mencion que frecuentemente notan estos

cambios en su persona.

Gréfico No. 24

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 24.

¢ Presentas sensaciones de tension (sobresaltos,
Ilanto facilmente, temblor)?
100
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40
20 -
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O , r | r |
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en

la zona 18 de la ciudad de Guatemala, 2018.

En la gréfica 24, se observa que un 62% de la poblacion evaluada presenta tension, mientras que

un 29% no presenta.
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Gréafico No. 25
Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 25.

¢Presentas incapacidad para relajarte?
100
80
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20
0
0 ‘ Fuente:
Nunca A veces Frecuentemente Siempre ] .
cuestionario

dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la zona 18 de la
ciudad de Guatemala, 2018.

En la gréafica 25, se observa que un 42% de la poblacion evaluada no presenta incapacidad para
relajarse, mientras que un 39% si presenta incapacidad. A su vez un 19% menciona que con

frecuencia manifiesta esta incapacidad de relajacion.

Grafico No. 26

Encuesta dirigida a amas de casa. Pregunta 26.

¢ Consideras que realizas mas tareas de las que
puedes realizar?

100
80
60
40

20 o

0 - :
Nunca A veces Frecuentemente Siempre

Fuente: cuestionario dirigido a mujeres amas de casa comprendidas entre 20 y 40 afios de edad en la zona 18 de la
ciudad de Guatemala, 2018.
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En la gréafica 26, se observas que un 75% de la poblacién evaluada menciona que si considera hacer

mas tareas de las que puede realizar, mientras que un 15% no lo considera.

4.1.2 Whodas 2.0
Grafico No. 27

Whodas 2.0
100% 77% 85% 85% 1% ' ' ‘ '
80% 52% 57% 539 M Evidencia discapacidad severa
60%
40% B . . . .
20% | | Evidencia discapacidad
0% —4I_-_-_._.i moderada
Comprension Cuidado Actividades de  Participacion No evidencia discapacidad
y Personal la vida diaria en sociedad
Comunicacién (domésticas)

Fuente: elaboracion propia 2018.

Los resultados obtenidos en Whodas 2.0 establecen que, un 77% de la poblacion evaluada no
evidencia discapacidad para comprender y comunicarse, mientras que un 21% evidencia
discapacidad para concentrarse, recordar algo, analizar y encontrar soluciones, aprender una nueva
tarea e iniciar o mantener una conversacion. Por otro lado, un 52% manifiesta que no evidencia
discapacidad en el area de movilidad, en contraste un 24% manifiesta discapacidad moderada y
otro 24% manifiesta discapacidad severa que incluye dificultad para andar largas distancias,

mantenerse de pie durante periodos largos de tiempo y salir o moverse dentro de su casa.

Asi mismo un 85% no evidencia discapacidad en el area de cuidado personal, un 10% evidencia
discapacidad moderada y en su minoria un 5% manifiesta dificultad severa entorno a la dificultad
para bafarse, vestirse, comer y estar sola durante unos dias. Consecuentemente un 85% de la
poblacién evaluada no manifiesta discapacidad en el area de relacionarse con otras personas, un
5% manifiesta discapacidad moderada y un 10% manifiesta discapacidad severa, dificultandose
relacionarse con personas que no conoce, mantener una amistad, hacer nuevos amigos y tener

relaciones sexuales.
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Por otro lado, un 71% no muestra discapacidad en el area de actividades domésticas, un 10%
muestra discapacidad moderada y un 19% manifiesta dificultad severa, dificultandose el
cumplimiento de los que haceres de la casa, acabar el trabajo que tenia que hacer, y realizar bien

los que haceres.

Asi mismo un 57% de la poblacion evaluada no manifiesta dificultad en el &rea de actividades de
la vida diaria (trabajo-escuela), mientras que un 24% manifiesta dificultad moderada y un 19%
presenta dificultad severa lo cual implica dificultad para acabar su trabajo tan rapido y bien hecho
o alguna dificultad entorno al desempefio de sus quehaceres. Por ultimo, un 52% de la poblacion
evaluada no manifiesta dificultad en el &rea de participacion en sociedad, un 24% manifiesta
discapacidad moderada y en contraste otro 24% presenta discapacidad severa en la participacion
en sociedad, en el tiempo que le dedica a su salud, en la relajacion y el impacto econémico que

conlleva su estado de salud.

4.1.3 Figura humana

Los resultados obtenidos en la prueba indican la presencia de actitud de ataque, conducta o
comportamiento controlado, tendencia a la extroversion, tendencia a la regresion, inmadurez,
esfuerzo por ganar aprobacion, inestabilidad, expresion de poder fisico y psiquico, presencia de

ansiedad.

Consecuentemente lo descrito con anterioridad da sustento a lo que Montiel (2007) describe que
La multiciplidad de actividades y al carecer de una definida cantidad de funciones, el ama de casa
se encuentra ligada a realizar actividades de todo tipo dentro del hogar y esta enfocado a la atencion
de los demés, limitando asi su autonomia y pudiendo asi manifestar la presencia de sintomatologia
de ansiedad. Por otro lado, también se ve marcado el esfuerzo por ganar aprobacion debido a que
su labor se encuentra limitada al cuidado de otras personas y no representa alguna ganancia

econdmica por lo que no es reconocida como un trabajo, mucho menos como productivo, no

45



ameritando algun tipo de reconocimiento social por la sencilla razon que si alguna actividad no

produce bienes remunerativos entonces no tiene relevancia ante la sociedad.

Asi mismo, se denota la presencia de inestabilidad, probablemente debido a que se define al ama
de casa como una mujer que no requiere de ninguna capacitacion para desempefiar el mencionado
rol, dando lugar a que cualquiera lo puede realizar indispensablemente, por ende, esta es sustituible

por cualquier otra.

4.2 Discusion de resultado

Cuevas (2014), menciona que existe una predisposicion a las alteraciones psicologicas dentro del
rol de la mujer, colocandolas en desventaja, ya que las diferencias entre los roles de género
predisponen a la mujer a una mayor vulnerabilidad ante diversas patologias, debido a que el

desempefio de este conlleva mayores requerimientos y compromisos.

De acuerdo a la investigacion realizada a los sujetos evaluados mediante los instrumentos de
evaluacion prueba proyectiva menor Figura Humana de Macover, cuestionario de elaboracion
propia y el inventario Whodas 2.0, se evidencia que las mujeres amas de casa presentan o han
presentado alguna vez en su vida: inquietud e irritabilidad, sensacién de estar atrapada, dificultad
para concentrarse, sensacion de tristeza, vacio o desesperanza, sensacion de cansancio, aumento o
disminucion de peso, culpa, tension, incapacidad para poder relajarse, esfuerzo por ganar

aprobacion, inestabilidad y ansiedad.

Consecuentemente esto da validez a lo que el autor Gonzales (2015) menciona, que dentro de la
familia se pueden desarrollar varias situaciones generadoras de alteraciones psicologicas, Yy el
priorizar el desempefio de ama de casa, conlleva diversas manifestaciones como “fatiga cronica,
insatisfaccion y agotamiento debido al exceso de responsabilidades y a una escasa o nula

gratificacion personal”.
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Por consiguiente, las consecuencias psicoldgicas descritas anteriormente trascienden en la salud,
viéndose afectada la alimentacion (pérdida o incremento de peso o apetito), el ciclo de suefio
(insomnio, pesadillas, dificultad para conciliar el suefio o dificultad para despertar). Por otro lado
Curto (2014) hace mencion que existen mayores probabilidades de que las mujeres mantengan un
estado de tristeza y como resultado se encuentren mayormente expuestas a la depresion. Asi mismo
Stechler (1985) citado por Curto (2014) menciona que el adoptar el rol de ama de casa trae consigo

consecuencias que repercuten en la salud mental.

Por otro lado, las evaluadas han manifestado que son varias causas las que las han llevado a
desempefiar el rol de amas de casa tiempo completo, por ejemplo, el desempleo, metas escolares
propias, pero, en su mayoria refieren que el cuidado de sus hijos y familia es la causa principal que

las ha llevado a desempefiar el mencionado rol.

47



Conclusiones

Durante varios siglos el género ha determinado el rol que cada uno desempefia en la sociedad, es
por ello que varios autores mencionan que el desempefio de un rol puede predisponer al individuo
al padecimiento de alteraciones psicoldgicas. En todas las sociedades es importante evaluar la
relacion entre el desempefio del rol y las alteraciones psicologicas, pero, en este estudio se enfatiza

larelacion que tiene el rol de la mujer ama de casa guatemalteca y las alteraciones que este conlleva.

Con base a los resultados evidenciados, se concluye que, las amas de casa presentan alteraciones
psicoldgicas tales como ansiedad, culpa, inestabilidad, dificultad para concentrarse y relajarse,
sensacion de tristeza, entre otros, debido a que el desempefio del mencionado rol, trae consigo una
sobrecarga de responsabilidades dentro del hogar, por ello, existe una predisposicion a padecer las
mismas. Asi mismo, estas alteraciones dan lugar a modificaciones cognitivas y emocionales, por
lo tanto, estas pueden desatar una disfuncion dentro de los procesos psicologicos, biologicos o del
desarrollo que subyacen en el funcionamiento mental o aparecer asociadas a malestares o

discapacidad y a su vez desencadenar alguna patologia.

Por otro lado se identifica que dentro de los diversos factores que llevan a las mujeres a desempefiar
el rol de ama de casa en su mayoria se encuentran ligados al cuidado de sus hijos y familia,
coincidiendo con la teoria del Yo, mencionada por (Curto, 2014), la cual explica que esta teoria
hace referencia a, que la expectativa y experiencia de las mujeres se basa en el cuidado y la
proteccion de las relaciones afectivas, es decir, las mujeres son guiadas por el modelo maternal,
enfatizando la conexién, disponibilidad y el cuidado continuo de las necesidades de otro,
obteniendo asi gratificacion propia por el cuidado de los demas. Debido a esto, las mujeres obtienen
como consecuencia la postergacion y el desconocimiento de los deseos propios.

48



Recomendaciones

La salud mental sefiala un adecuado equilibrio con nuestro entorno, pero, cabe mencionar, que
dentro de la sociedad Guatemalteca existen varios factores cotidianos como el trafico, las largas
colas para realizar algun tramite, el que hacer del hogar, la economia, la politica, la delincuencia,
etc. que predisponen a la sociedad al padecimiento o desarrollo de alguna alteracion psicologica,
siendo las mujeres las mas vulnerables a los mismos, debido a que el rol que desempefia conlleva
un amplia el desarrollo de varias tareas, por ejemplo el ama de casa, no solo se encarga de los que
haceres del hogar, también se encarga del cuidado de los hijos, del esposo, del cuidado del
presupuesto, etc. dejando atrds su realizacién personal y como consecuencia se encuentra la

vulnerabilidad de algin padecimiento fisico, mental o emocional.

Consecuentemente se recomienda que las amas de casa puedan llevar un proceso psicolégico
debido a las diversas alteraciones que manifiestan, para asi gozar de una optima salud mental y
obtener los beneficios que esta conlleva, como por ejemplo, el poder afrontar las actividades y
adversidades de una manera productiva, mantener un equilibrio mental, emocional, fisico y social,
minimizar el padecimiento de manifestaciones bioldgicas como, dolor de cabeza, dolor de espalda,

Ilanto facil y continuo, perdida o aumento de peso, insomnio, etc.

Asimismo, se recomienda que las amas de casa puedan desempefiar su rol y al mismo tiempo poder
delimitar metas personales a corto, mediano y largo plazo para asi mantener una estructura y
sentido de vida y con esto evitar la postergacion y el desconocimiento de los deseos propios. Y con
ello poder ejercitar la resiliencia, que es la capacidad de afrontar las adversidades de una manera

positiva y sacar provecho de ella.
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Anexo 1

Tabla de variables

Tabla de Variable
Nombre completo: Evelyn Paola Cordero Urbina
Titulo de la Tesis: Prevalencia de alteraciones psicoldgicas en mujeres que desempefian el rol de amas de casa, tiempo completo,
comprendidas entre los 20y 40 afios de edad.

Carrera: Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejerfa Social

Problemética | Varlahle de Sub temas de la Pregunta Objetivo General Objetivos especificos

Estudio (Tema | varlable de estudio de

alnvestigar) Investigacion

Adultez temprana Valorar como Influye [ 1, Evaluar la presencia de

Alteraciones {Cudlesla el desempefio de un alteraciones psicoldgicas en las
psicolégicasen | provlancia de Definicién de rol prevalelncia de rol en la presencia de |  Mujeres comprendidas entre los
mujeres. frarsons alteraciones —_— 20y 40 afios de edad, que

Nisracanes Rol masculino psicoldgicas en icoldl desempefian el rol de ama de
Desempefio de psicoldgicas en mujeres que psicologicas €n Una | c.ca tiempo completo.
roles enla mujeres que Rol femenino desempefian el rol | Mujer adulta.

cumplen conel rol de amas de casa,
mujery sus 2, Describir las alteraciones

de amas de casa, | Rol de ama de casa tiempo completo?

efectos. i i psicoldgicas que pueden presentar
MRIPER: | ibidoidnd las mujeres amas de casa, entre
Problemas efinicion e 20 40 aft
alteracidn psicoldgica. y 40 afios.
asociados al
desempefio de Conducta normal y 3, Analizar las condiciones que
rol de ama de anormal en el marco llevaron a las mujeres a
casa, de la salud mental. desempefiar el rol de amas de

casa tiempo completo.
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Normalidad.

Factores estresores
familiares y personales
que pueden
desencadenar una
alteracion psicologica
en las mujeres amas de
casa.

Estresores personales.

Estresores en el ambito
familiar
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Anexo 2
Consentimiento informado

El presente documento explica todos los aspectos relacionadas a su participacion
en la investigacion de campo titulada como “Prevalencia de alteraciones
psicolégicas en mujeres que desempeiian el rol de amas de casa, tiempo
completo, comprendidas enire los 20 y 40 afios de edad.”. Por favor léalo
atentamente y consulte con el investigador a todas las dudas que surjan.

La investigacién serd conducida por Evelyn Paola Cordero Urbina con nUmero de
Documento Personal de Identificacion 2692105390101 extendido por el Registro
Nacional de las Personas de Guatemala; quien es estudiante del quinto afo de la
Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social de la Universidad
Panamericana.

El propésito de llevar a cabo la presente investigacién es recabar informacién
cuantitativa y cudlitativa sobre los sujetos de investigacién, lo cual permitira al
investigador desarrollar el frabagjo de egreso (Tesis).

Por medio de este consentimiento informado se asegura la confidencialidad de
los sujetos de investigacién. Los datos que se obtengan a través de los
documentos serdn utilizados Unicamente con fines de investigacién y formacién
académica. Se garantiza la plena confidencialidad de sus datos y el riguroso
cumplimiento del secreto profesional en el manejo de la informacién y material
obtenido en el proceso de investigaciéon de campo.

Por lo antes mencionado, se establece la siguiente declaracién de
consentimiento

Yo,
he leido el documento de consentimiento informado que se me eniregé el
dia en el mes de del aio . He

comprendido las explicaciones y acepto voluntariamente participar en la
presente investigacién. He sido informado de la confidencialidad de mis datos por
lo que tome la decision de ser sujeto de estudio. Tomando todo esto en
consideracién y en tales condiciones CONSIENTO mi participacion.

Firma

NUmero de DPI:
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Anexo 3
Whodas 2.0

WHODAS 2.0

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD 36
DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0

Auto

Version de 36-preguntas, auto-administrable

Este cuestionario Incluye preguntas sobre las dificultados dobido a condicionos do salud. Condicién do salud so mﬂ?vo
0 una enfermedad u otros problemas de salud do corta o larga d on, lesk les o
y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas

P

Piense en los gltimos 30 digs y responda eslas preguntas considerando cudnta dificultad ha tenido al llevar a cabo las
siguientes actividades. Para cada pregunta, por favor circulo s6lo una respuesta.

En los vltimos 30 dias, ¢cudnta dificultad ha tenido para:

Comp i6nyC ooy
D1.1 | Concentrarse en hacer algo durante dloz Ninguna Levo Moderada Severa Extirema/no
minutos? puede hacerlo
D1.2 | Recordar las cosas importantes que tiene |  Ninguna Leve M S E /s
que hacer? puede hacerlo
01.3 | Analizar y encontrar soluciongs o los Ninguna Love Moderad s 3 I
problemas de la vida cotidiana? puede hacerlo
D1.4 | Aprender una nueva tarea, por ejemplo, Ninguna Leve Mcderada Severa Extremalno
aprender como liegar a un nuevo lugar? puede hacerio
D1.5 | Entender en goneral lo que dico la Ninguna Leve M S E I
gente? puede hacerlo
D1.6 | Comenzar y mantener una conversacién? | Ninguna Leve M d. Severa E /no
puede hacerio
Movllidad
D2.1 | Estar de pie por largos periodos de Ninguna Leve Moderad S E /
tiempo, como por ejemplo 30 minutos? puede hacerlo
D2.2 | Pararse luego de estar sentado? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D23 | Moverse adentro de su hogar? Ninguna Leve Mod S E {
puede hacerlo
D2.4 | Salir de su hogar? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D25 |Caminar una larga distancia, como un Ninguna Leve Moderad. Severa Ext /i
kildmetro (o equivalente)? puede hacerlo

Por favor continue con la pdgina sigulente...

Pigina | de 4 (36 preguntas, Auto-administrable)
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36

p ‘l) \, WHODAS 2.0
M 204 ] l\// CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD Auto
: DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0
=
En los Gitimos 30 dlas, ¢ cudnta dificultad ha tenido para;
Culdado Personal
o F /i
? (baf Moderad i =
D3.1 | Lavarse todo el cuerpo? (bafarse) Ninguna Lovo puede hacerlo
g NI eve Moderada Severa Extremalno
D3.2 | Vestirse? nguna L puede hacerlo
X r? Ninguna Leve Moderada Severa Extremalno
D3.3 |Come ng puede hacerlo
3.4 urante las? Nil Leve Moderada Severa Extremalno
D Quedarse solo/a d unos dias nguna puede hacerlo
Relaclonarse con otras personas
D4.2 | Relacionarse con personas que no conoce?  Ninguna Leve Moderada | Severa | Extremalno
puede hacerlo
D4.3 | Mantener una amistad? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.4 | Llevarse bien con personas cercanas? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.5 |Hacer nu amiqos? Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
puede hacerlo
D4.6 | Realizar actividades sexvales? Ninguna Leve Moderada Severa Extremal/no
puede hacerlo
Actividades de la vida diaria
D5.1 | Ocuparse de sus responsabilidad Ninguna Leve Moderada Severa | Extremalno
domésticas? puede hacerlo
D5.2 | Realizar bien sus tareas domésticas Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
mas importantes? puede hacerlo
D5.3 | Terminar todo el trabajo doméstico que Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
necesitaba realizar? puede hacerlo
D5.4 | Terminar las tareas domésticas tan rapido | Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
como era necesario? puede hacerlo
Por favor contintie con la pdgina sigulente...
Pégina 2 de 4 (36; Au Imi ble)

K
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77, WHODAS 2.0 36
§’J(,"* ) l\,/ CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD
‘L\\ y DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SaLup 2.0 Auto
S
Si trabaja (remunerado, no remunerado, auténomo) o va a la escuela, complete las
preguntas D5.5-D5.8. De lo contrario, vaya a D6.1.
Detwdo a su condicién de salud en los Gitimos 30 dlas. ¢cudnta dificuitad ha tenico para:

D55 | Llevar a cabo sy If; i Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
acuvidades escolares dianas? puede hacerio

D56 | Realzar bien 1as tareas mas Ninguna Leve M S E J
importantes de su trabap ocela puede hacerio
escuela?

D5.7 | Yerminar todo el trabajo que Ninguna Leve Mocerada Severa Extrema/no
necestaba realizar? puede hacerlo

D58 | Terminar su trabajo tan rapido como era Ninguna Leve Mod S E Ino
necesano? puede hacerio

Participacién en la socledad
En los Gitimos 30 dias;
Dé +Cuanta dificultad ha tenido para Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/n
1 participar en actividades de sy o puece
comunidad (por ejemplo, hacerio
fi o] actividades rel: g
0 de otro tipo) ce la misma forma
que cualquier otra persona?

D62 |;Cuanta dificultad ha tenido debido a | Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
barreras u_obstaculos ewstentes en el puece hacerio
mundo que lo rodea?

D6.3 | (Cudnta dificultad ha tenico para vivircon | Ninguna Leve M S E /i
gignidad debido a las actitudes y acciones puede hacerio
Ce olras personas?

D6.4 | Cuanto tiempo dedico usted a su Ninguna Leve M da S E /i
condicion de salud 0 3 sus puede hacerio
consecuencias?

D6.5 | ¢Cudnto ha sido afectaco Ninguna Leve Moderad S Ex /

I icién de puede hacerlo
salud?

D6.6 | (Qué impacto econémico ha tenido para Ninguna Leve Moderada Severa Extrema/no
usted o para su familia su condicién de puede hacerio
salud?

D6.7 | cCuanta dificultad ha tenido gy familia Ninguna Leve Mod S E. /i
debido a sus problemas de salud? puede hacerio

D6.8 | ¢Cuanta dificultad ha tenido para realizar Ninguna Leve M S E /i
por sf mismo(a) cosas que le ayuden a puede hacerio
relajarse o disfrutar?

Por favor continde con la pdgina sigulente...

Pigina 3 de 4 (367
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CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD

DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 2.0 Auto
H1 En general, en los Ultimos 30 dias, ¢ durante cudntos dias ha tenido Anote ol niimero do dias
estas dificultades?
H2 | Enlos ultimos 30 dias, ;cudntos dlas no pudo realizar nada do Anote el numero de dias
sus aclivid habituales o su trabajo debido a una dicié
de salud?

H3 | Enlosiiltimas 30 dias, sin contar los dias en los que no pudo
realizar nada de sus aclividades habltuales, ¢cudntos dias luvo quo

recortar o reducir sus actividades habituales o su jo por una
condicién de salud?

Anote el nimero de dlas

Con esto concluye nuestra entrevista. Muchas gracias por su participacién,

Pégina 4 de 4 (36 preguntas. Auto-administrable)

59



Anexo 4
Cuestionario de alteraciones psicoldgicas

JUPANA

Universidad Panamericana
“Sabiduria ante todo. adquiere sabiduria™

Cuestionario

Nombre (iniciales)

Fecha de aplicacion

Instrucciones: Encierra en un circulo el nimero que mas represente tu situacién actual.

e 0=Nunca

e 1= A veces

e 2= Frecuentemente

e 3= Siempre
Ejemplo:

0. ¢Qué tan alegre me siento con mi vida actual?

0 (1) 2 3

L4

El entrevistado seleccioné el nimero 1, esto quiere decir que a veces se siente alegre con su vida actual.

1. ¢Qué tan satisfecha te sientes desempefiando turol? 0 1 2 3
2. ¢Qué tan satisfecha te sientes con tu vida familiar? 0 1 2 3
3. ¢Has considerado cambiar tu rol? 0 1 2 . 3

4. ;Qué tan frecuentemente presentas pensamientos

negativos acerca de ti misma? 0 1 2 3

La informacién contenida en este cuestionario es confidencial
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JUPANA

Universidad Panamericana
“Sabiduria ante todo. adquiere sabiduria”

5. ¢Consideras que eres digna de recibir afecto de

las demas personas? 0
6. (Con que frecuencia piensas que tienes cualidades buenas? 0
7. ¢Te sientes satisfecha? 0
8. (Frecuentemente piensas que eres una persona inttil? 0

9. ¢Manifiestas inquietud o irritabilidad durante varios dias a la

semana? ’ 0

10. ;Presentas sensacion de estar atrapada o con los nervios de punta? 0

11. ;Manifiestas dificultad para concentrarse o quedarte con la mente

en blanco? 0
12. ;Te resulta dificil controlar tu preocupacion? 0
13. ;Te preocupa en exceso tu desempefio dentro de tu familia? 0
14. ;Se te hace dificil conciliar el suefio? 0
15. ;Tienes la sensacion de tristeza, vacio o desesperanzé? 0

La informacién contenida en este cuestionario es confidencial
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T

UPANA

Universidad Panamericana
“Sabiduria ante tode, adquiere sabiduria™

16. ¢ Disfrutas tus pasatiempos? 0

17. ; Te sientes satisfecha con las actividades sociales que desempefias? 0

18. ;Se te dificulta despertarte por las mafianas o despiertas con

sensacion de cansancio? 0
19. ;Manifiestas pensamientos, como, que no vale la pena vivir? 0
20. ;Presentas aumento o disminucion en tu apetito? 0
21. ;Consideras tu dnimo “por los suelos™? 0
22. ;Te sientes culpable por algin aspecto de tu vida? 0
23. ;Cuando te sientes presionada, notas cambios negativos en ti? 0

24. ;Presentas sensaciones de tensién como, por ejemplo:
sobresaltos, llanto facilmente, temblor, sensacién de no poder méas? 0

25. ;Presentas incapacidad para relajarte? 0

26. ;Consideras que realizas més tareas de las que puedes realizar? 0

La informacién contenida en este cuestionario es confidenciat
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UPANA

Universidad Panamericana
*Sabiduria ante todo. adquiere sabiduria™

Gracias por haber contribuido a responder este cuestionario. Por favor concluye respondiendo la siguiente
pregunta.

¢Qué condicién o situacion te llevo a desempeiiar el rol de ama de casa tiempo completo?

Dominio evaluado items Total
Familiar lala3 11.5%
autoestima 4ala8 19.2%
ansiedad 9alal4 23.03%
Depresion 15ala22 30.7%
Estrés 23ala26 15.3%
Fuente: elaboracion propia.

La informacién contenida en este cuestionario es confidencial
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Anexo 5

Protocolo de figura humana

FIUPANA

UNIVERSIDAD PANAMERICANA
Protocolo de Calificacion/Test de la figura Humana

Nombre:
F.aplicacion:

ASPECTO FORMAL, ESTRUCTURAL O EXPRESIVO

Practica IV

Sexo:
Edad cronolégica:

Figura muy grande para la pagina

Persona cuyas aspiraciones exceden sus oportunidades

Paciente obeso dibuja figura

Considera su ambiente muy limitado
Buen prondstico para un tratamiento de obesidad

Figura de sexo opuesto mas grande que uno

Posible respuesta pasiva
Considera sexo contrario mas fuerte

Figura pequefna

Sentimiento de inadecuacion
Sentimiento de inferioridad
Retraimiento al sentirse rechazado
Infravaloracién de la imagen parental

Figura es muy grande (alto y ancho)

Grandiosidad
Caracteristica paranoide

Los dibujos pequefios y disminuidos

Sentimiento de inadecuacion
Tendencia al retraimiento

Inseguridad
Continua de linea fuerte, firme y ligera Acti e ataque

Trazo largo y fuerte

Decidida y fuerte
Firme control de la conducta

Linea débil Timidez
Presién baja Bajo nivel energético
Represion

Ejemplo de neurdticos angustiados o esquizofrénicos crénicos
y cataténicos.
Persona con depresién

. Desubicacion
Trazo enérgico y decidido Perseverancia
Seguridad
Linea desvaleciente endencias histéricas
Lineas pesadas y gruesas Agresion
Te a la desp izaciéon
Linea dentada Hostilidad
Negatividad
Agresién__
Linea quebrada Area de conflicto
Linea reforzada Ansiedad
Inseguridad
Area de conflicto
Regresion
Trazos bosquejados cortos Indice de ansiedad
Falta de certeza
Trazos cortos Conducta impulsiva_(excitables)
Linea incompleta y bosquejada Ansiedad
Timidez
Trazo circular Dependientes
Emotivos

Trazos largos

Conducta o comportamiento controlado

Linea gruesa en el contorno del cuerpo

Una barrera entre la persona y el ambiente.
Se encuentra en personas que sufren de despersonalizacién y
en alcohdlicos paranoides.

Contorno de la figura claro y definido o la linea
con demarcacién reforzada

Necesidad de aislamiento y de proteccion frente a las
presiones externas.

Trazo que va hacia el centro de la figura

Tendencia a la introversion.

Trazo que va hacia fuera de la figura

Tendencia a la extroversion.

Linea que fluye libremente, decidida y con
buen control

Normal.
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[ Necesidad de sustento.

Dependencia.
Falta de auto confianza.

Arriba

Siente que Iizando esfuerzos en su vida y a veces
que su meta es inalcanzable.
Busca sati iones en la fantasia y no en la realidad.

Abajo

Persona mas estable y serena, pero con tendencia a
deprimirse.

En medio

Auto dirigido.
Adaptado.

Centrado en si mismo
Alta seguridad

Orientada a la derecha

Extroversion
Tendencia al negativismo o a la rebelion.

Orientada a la izquierda

Introversion
Tendencia a la regresion
Inmadurez

Colocado debajo del punto medio

Animo deprimido
Sentimiento de inadecuacion

| Dibujo centrado (en ninos)

Seguridad

Alineacion de los dibujos sobre el punto medio

Distanciamiento. / Fantasia.

Los pies de la figura estan en los pies de la
| hoja

Necesidad de estabilidad debido a conflicto

Figura centrada que ocupa précticamente toda

Grandiosidad. / Paranoia.

la hoja Tendencia a la mania.
Figura grande centrada tirando hacia la Psicéticos agresivos con sentimientos de inadecuacion.
izquierda.

[ Figura mediana al lado izquierdo.

Tension. / Introversion.

Pesado y fuerte

Tendencia a la 6 '

Exagerado, Sucio, Excesivo.

Personalidad antisocial
Potencial psicotico

General Ansiedad

Agresién

Area de conflicto
Area sexual Ansiedad relativa a la funcién sexual.
Ligera, minimo Relativa libertad de ansiedad

En pecho de figura masculina

Vivencias de inferioridad fisica.

[ Expresion de ansiedad

Deseo de perfeccic » fund do en inseguridad.

Dibujo del sexo apuesto pnm

Frecuente en obsesivos compulsivos y neuréticos.

e

Homosexualidad
Conflicto con identificacién sexual

Fuerte apego o dependencia hacia padre o persona del sexo
opuesto.

Enfasis promedio en caracteristicas femeninas
de sujeto femenino

Satisfaccién genuina con el rol sexual

sexuales femeninas estan disminuidas.

Enfasis en las caracteristicas sexuales Uso agresivo de caracteristica sexual
femeninas Coqueteria
Sujeto femenino donde las caracteristicas Respuesta erdtica restringida

indice de experiencia heterosexual limitada

Experiencia erdtica insatisfecha.

ANALISIS DE CONTENIDO

ibujada con con un cuerpo
vagamente trazado o ausente.

Utilizaci6n de la fantasia como mecanismo compensatorio.

Muy grande

Predominio intelectual sobre los aspectos instintivos.
Altas aspiraciones intelectuales
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Utilizacion de mecanismos de racionalizacién e
intelectualizacion.

Grande en figura femenina (realizada por varén
adulto).

Fijacién emocional a la imagen materna.

Pertenece al sexo al que le dibuja la cabeza
mas grande.

Le concede mayor autoridad sodial o intelectual.

Pequena

Sentimiento de inadecuacion intelectual.

leu]a de dltimo

en las relaciones ||es, relacionado con
sentimiento de vergiienza y culpa

Omitir rasgos faciales

Evasion de las relaciones interpersonales para vivirlas en
forma conflictiva.
Relaciones interpersonales caracterizadas por superficialidad

Obscurecer los rasgos faciales y trazar con
fuerza el contorno de la cabeza

Timid.

Enfasis exagerado de los rasgos faciales

Compensar la deficiencia de autoestima por una autoimagen
de individuo agresivo y socialmente dominante.

Odio, temor, perplejidad, agresion, rebeldia

Muestran lo més caracteristico de sus relaciones
interpersonales.

sospec

[ Ideas de al

inaci

Penetrantes Arma social agresiva
Bizcos Confundido en pensamiento
Grandes, oscuros, acentuados y amenazantes. Hostilidad.

Sospecha proyectada por individuo paranoico.

Hombre que dibuja ojos grandes con pestaiias.

Homosexualidad o identificacion con figura femenina.

Cerrados

Encerramiento frente al mundo.
Concentracion de su propia realidad interna.

Omision de pupila con dibujo de contorno de
0jo.

Percepcion vaga del mundo.

Area de orbita grande(indicado por una linea)
pero el ojo real pequefio.

Fuerte curiosidad visual junto a culpabilidad, probablemente
de tipo voyeristico

Omision de ojos.

No quiere ver. / Dolor profundo.

Bien arregladas Persona refinada con cuidado personal. / Actitud critica.
Peludas Persona primitiva (instintiva, sin autocontrol).
Cejas levantadas. Desdén. / Arrogancia. / Duda.

Destacadas por a,iento,, .
colocacién o borraduras

que pu ar desde
apacible reaccion de criticismo u opinion social, hasta
alucinaciones auditivas.

Agrandadas o destacadas Posible dafio orgdnico en el drea auditiva. / Alucinaciones
auditivas en paranoico. / Conflicto homosexual pasivo.
Acentuacién moderada Susceptible a la defensa.

Enfasis del pelo en la cabeza, pecho, barba,
bigote (elaboraciin de peinado, vigor en
sombra).

Enfasis en pelo ondulado, hechizante,
dispuesto en cascada (acompafiado de detalles
llamativos).

Observado en delincuentes sexuales.
Deseo de deslumbrar hechiceramente.

Sombreado vigoroso del cabello con pobre
delineacion de forma.

Conflicto de virilidad en relacion a la conducta sexual
desviada.

Mujer peluda, hombre calvo.

Desorden sexual.
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Bigote y barba.

Bisqueda compensatoria de virilidad por parte de personas
con sentimientos de inadecuacion sexual o dudas acerca de
su masculinidad.

Muy larga. G

Inadecuacién sexual.

Tratamiento especial (agrandar reducir, borrar,
sombrear, omitir).

Conflicto sexual.

Sombreada. Temor a la castracion.

Larga Vigor sexual.

Chata Infantilidad.

Ventanas sefialadas Indice de agresividad.

Ganchuda Desprecio. / Rechazo de otros hacia él.
Reforzamiento Compensacion por sexualidad inadecuada.

Lengua Fuerte concentracion oral a nivel pn‘mo.
Concava Infantilismo. / Dependencia oral.
Una linea Agresividad a nivel verbal.

Variacion de trazo rapido, corto, con presion.

Fuerte i Iso a la agresion verbal (no lo hace por miedo).

Amplia tonada hacia arriba.

Genialidad forzada. / Esfuerzo por ganar aprobacion.

Omision Culpabilidad en relacion a la agresidn oral.

Detallada con dientes a la vista Indice de infantilidad. / Agresi6n oral.
Esquizofrénicos e histéricos. _

Destacada. Dificultad sexual. /
Persona caprichosa a alimentos, sintomas géstricos, lenguaje

indecente, arranques de mal humor.

Gruesos en figura masculina.

Signo dafemmamlento.
Aparece frecuentemente con rasgos que muestran tendencias
narcisistas.

Semejante al falo.

F

nas que han experi do actos con la boca.

Arcos cupidos.

Observados en muchachas precoces sexualmente.

Colocacion de palillo, cigarro, o pipa

Tratamiento erotico — oral.

| Ya sea notadas en dibujos de perfil, borradas o |
reforzadas, sobresale de manera predominante

» sacron r debilidad e nademon

responsabilidades. Se manifiesta como un impulso a
aparecer socialmente enérgico y dominante.

Destacado Perturbado por falta de coordinacion entre el impuso y sus
funciones de control mental.

Alto y delgado Sujeto excesivamente moral que ostenta un fuerte dominio
sobre sus instintos.

Corto

Conducta mas guiada por lo instintivo que por lo intelectual.

Nuez de Adan (en muchachos)

Expresion fuerte de virilidad e impulso de masculinidad.

Nuez de Adén (en adultos).

Individuos sexualmente débiles e inseguros en su rol
masculino.

RASGOS DE CONTACTO

Extenderse hacia el medio ambiente.

Deseo de contacto de relaciones.

Colgar de manera flexible a los lados del
cuerpo.

Cierto contacto con el medio ambiente, pero mds pasivo

Cerrados y tensados a la figura.

Tension y rigidez en la relacién, adoptando una actitud pasiva
y defensiva.

Se extienden en forma horizontal y mecanica.

Contacto superficial.

Dimension del brazo aparece como fragil y
consumido.

Sentimiento de deficiendia y debilidad.
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Muy robustos.

Cc ion o exhibicion de masculinidad.

Largos, extendidos y fuera del cuerpo.

Necesidades agresivas dirigidas al exterior. / Ambicidn.
Deseos de proeza o adquisicion.

Corto.

Falta de poder.

Omision.

Se ha visto en esquizofrénicos y sujetos muy deprimidos.
Dificultad y necesidad de afecto en relaciones.
Sin habilidad social.

Ocultas u omitidas.

Persona con dificultad de contacto
Sentimiento de culpa en relacién a actividades
manipulatorias.

Dibujadas con contorno impreciso o son
oscurecidas.

Falta de confianza en los contactos sociales y en su
productividad.

Sombreadas.

Culpabilidad en relacion a impulsos agresivos o actividades
masturbatorias.

En los bolsillos.

Comportamiento hallado en delincuentes.
Jévenes psicopdticos. /  Esto sefiala evasion.
Indicio de masturbacién. / Signo de haraganeria.

Tamafio exagerado

Conducta compensatoria debido a sentimientos de

En forma de puno.

insuficiencia (en relaciones interpersonales o inadecuadas).
Tension en los contactos sociales. / Agresividad reprimida.

Puno + brazo extendido.

Rebeldia manifestada en relaciones superficiales.

Puno se presiona hacia el cuerpo.

Rebeldia reprimida.

En la region genital.

Preocupacion por practicas autoeroticas.

Dedos en forma de pétalo (corto y redondo).

Regresion.

Dedos muy sombreados.

Indice de culpabilidad (relacionada con robo y masturbacion).

Dedos en forma de lanza.

Agresion abierta.

Mas de cinco dedos.

Individuo ambicioso y agresivo.

Dibujadas ufias y coyunturas.

Control obsesivo de la agresion.

Omision de manos.

delgada, temblorosa, sentimiento de
deficiencia).

Cuerpo grande con pié pequefio (consumida, -

mo en el desa

Sombreado o delineamiento a través del

Varones adultos con panico homosexual.

pantaion (hombres).
Resistencia al trazo del pie. Depresion. / Desilusion. / Fisic imposibilitado.
Dando paso. Acto de afirmacion.
Pies en forma de falo. Insuficiencia sexual y preocupacion en relacion a ella.
Fir 1te asentados sobre el suelo. Necesidad de apoyo en la realidad
Tobillos y muriecas pequeii Inestabilidad.
Pies omitidos. Falta de estabilidad o miedo a la realidad
Dibujar primero pies y piemnas. Enfasis en la realidad.
| Pi€ enfatizado. Ansiedad frente a la realidad, prioridad del aqui y ahora.

Omision de dedos de pies.

Inestabilidad.

TRONCO

Redondo.

Omitir el de hombres y sombrean el de la
mujer.

Agresion contra la figura femenina.

Dos lineas paralelas con continuidad de la
cabeza a los pies.

Individuo primitivo y desorganizado.

Reacios a cerrar la parte inferior.

Indicio de preocupacion sexual.

Un cuerpo extremadamente delgado.

Descontento con estructura somatica.
Vivencia de debilidad o fragilidad corporal.

Pechos grandes y dibujados con mucho cuidado
(por vardn).

Sujeto con fuerte necesidad de dependencia oral; emocional.
Psicosexualmente inmaduro.

Linea baja y pendiente.

Linea alta y firme.

Busto acentuado.

Imagen fuerte y dominante de la madre.

Mujer que dibuja busto grande y fuerte, con
desarrollo de la pelvis.

Fuertemente identificada por una imagen materna productiva
y dominante.
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| Expresion de
—

Anchos y voluminosos. poder fisico y psiquico.

Varones que dibujan hombro voluminoso. bival Sobrecompensacion a causa de
insuficiencia corporal.

Mujer con hombros poderosos. Grado de protesta masculina.

Varones que tratan igual a las dos figuras. Sospecha de confusion sexual.
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