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Resumen

Hacer referencia a madres solteras requiere estudiar aspectos tales como tipos de familia, motivos
por los cuales ejercen el estatus de madres solteras, nimero de hijos y las emociones que atraviesa
cada mujer en esas esas condiciones para comprender como este tipo de situaciones, pueden

impactar en su salud integral.

Por lo cual, la presente investigacion se encuentra relacionada con el estudio de la presencia de
trastornos depresivos en mujeres que desempefian el estatus de madres solteras. Mismo que se llevé
acabo en el Residencial Los Eucaliptos, ubicado en el municipio de San Miguel Petapa, a solo 19
kms. de la ciudad capital, poblacion establecida debido a que las mujeres con esta condicion

adolecen de orientacion y ayuda psicologica que les permita un equilibrio emocional.

Estableciéndose asi objetivos para la investigacion, los cuales guiaron el estudio principalmente a
la deteccion del trastorno depresivo, duelo social y pérdida como causa del deterioro en el
autocuidado, cambios abruptos del estado de animo, y otros que afectan la salud mental y fisica de
estas mujeres. Se requirié del disefio, validacion, aplicacion y evaluacién de instrumentos
especificos, cuyo fin fue conocer la forma en que influyen el duelo y la pérdida en el desarrollo de
trastornos depresivos Yy si su condicion de madres solteras incide en el deterioro de su salud. Para
confirmar esta condicion, se utilizd la Escala de depresion de Zung y el Cuestionario para la
evaluacion de la discapacidad, WHODAS 2.0.

También se llevo acabo la revision de estudios similares, realizados dentro de Guatemala, en
poblaciones determinadas concluyendo asi que, ejercer el estatus de madre soltera no influye en el

desarrollo de un trastorno depresivo en la mayor parte de la poblacion.



Introduccion

Influencia del duelo y pérdida en el desarrollo del trastorno depresivo en madres solteras de
Residenciales Los Eucaliptos, en San Miguel Petapa, resulta un tema relevante debido a que
estudios como el de Guerrero S. (2014) titulado “Depresion en mujeres de 35 a 50 afios (realizado
en centros de atencion a la mujer, en la Ciudad de Retalhuleu)” han evidenciado la presencia de
trastornos depresivos en mujeres. Por su parte el Instituto Nacional de Estadisticas de Guatemala,
publicé en el afio 2014, el nacimiento de 17,438 bebés, de mujeres menores a los 19 afios de edad,
de los cuales un 57.2% se encuentran bajo el estado civil de madres solteras, cifras alarmantes, las

cuales motivan el objetivo de investigacion.

En la hipotesis de investigacion, las mujeres que desempefian el estatus de madres solteras dentro
de Residencial Eucaliptos presentan un deterioro en el estado de animo, autocuidado, interaccion
en sociedad y otros aspectos importantes en el desarrollo de trastornos depresivos. Con el objetivo
de corroborar dicha hipétesis, se lleva a cabo la elaboracion y aplicacion de diversas pruebas las
cuales brinden informacidn que sustente el estado emocional de las madres solteras que conforman

la muestra.

El objetivo principal fue evaluar la influencia que ejercen el duelo y la pérdida en el desarrollo de
trastornos depresivos derivado de la condicion de madres solteras. Se considerd importante para la
comprension del problema, investigar e identificar las diversas manifestaciones que evidencian el
deterioro en el auto cuidado asi como, determinar la forma en que afecta el trastorno depresivo en
el manejo de las emociones y salud mental que las madres solteras presentan. Finalmente, la
investigacion se orient6 a determinar el tipo de trastorno depresivo que puede desarrollarse debido
al duelo y pérdida que las madres solteras por decisidn propia, abandono, divorcio o cualquier otro

motivo, pueden presentar.



Capitulo 1

Marco Contextual

1.1  Antecedentes

Guerrero S. (2014) tomd a bien la investigacion “Depresion en mujeres de 35 a 50 afios (estudio
realizado en centros de atencidon a la mujer, en la Ciudad de Retalhuleu)” la misma fue una
investigacién cuantitativa, cuyo objetivo era investigar detalladamente la manera en que afecta la
depresion a las mujeres. Mediante el uso del Inventario de depresién de Beck, como herramienta
evaluativa, durante dicha investigacion, Guerrero S. concluyd que la depresion afecta a las mujeres
de 35 a 50 afos en distintos niveles, obstruyendo su bienestar social y su desarrollo general como
consecuencia de todas las emociones que viven cotidianamente, como el fracaso al pasado, tristeza,

baja autoestima, etcétera.

Por su parte, Farfan L., & Del Carmen M. (2007), titularon su articulo como “Niveles de depresion,
autoestima y estrés en mujeres que tienen un trabajo remunerado y mujeres que tienen un trabajo
no remunerado (amas de casa)”. Investigacion mixta, la cual tenia como objetivo, estudiar el
comportamiento de mujeres que tienen un trabajo remunerado y las que tienen un trabajo no
remunerado, para conocer la relacién entre las variables de depresion, autoestima y estrés, haciendo
uso de multiples evaluaciones como la escala de Auto Medicion de la depresion de Zung, el
“Instrumento de autoconcepto Real” de Ideal Valdez y la “Escala de Autoconocimiento de Estrés”
de Vicente Caballo. Los resultados de este estudio demostraron que si existia una interaccién
importante entre la depresion, autoestima y acontecimientos externos, esto dependiente en gran

parte a las circunstancias de la mujer.

La condicion de madre soltera en la sociedad guatemalteca, ha aumentado de forma exponencial
en los ultimos afios, por lo que resulta un tema relevante de estudio que permitira evaluar aspectos

relacionados con la salud mental y consecuencias emocionales que conlleva este rol.



1.2  Planteamiento del problema

Es evidente un alza alarmante de familias monoparentales, ya sea por divorcios, embarazo no
planificado, migracion o la misma delincuencia de Guatemala. La integracion de muchas familias
monoparentales no es ajena a la sociedad guatemalteca. Una familia conlleva responsabilidades,
econOmicas, educativas, de salud mental y fisica, seguridad, recreacion y otras relacionadas con el

bienestar de los hijos y la familia en general.

Considerar todas las responsabilidades es una tarea que, al recaer en un solo progenitor, lo
convierte, con frecuencia en una carga que requiere mayor esfuerzo, sin mencionar el impacto
social que esto implica. En una cultura coloquial que incluso sobre el siglo XXI los hijos no
planificados y madres solteras son en ocasiones, blanco de rechazo, discriminacion, aislamiento,

entre otros.

1.3  Pregunta de investigacion

¢Como se manifiesta la depresién en las madres de Residenciales los Eucaliptos, debido a su

condicion de madres solteras?

1.4  Justificacion del estudio

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2014), en el area metropolitana, el 57.2%
de madres son solteras, lo que hace pensar que se trata de un fenémeno social vigente con el que
los guatemaltecos conviven naturalmente. Esto no significa que estas mujeres estén exentas de la
discriminacion y aislamiento del que esta condicion las hace blanco. Condicion que no solo las
afecta a ellas, sino también a los hijos, que crecen en condiciones no muy saludables para el

desarrollo integral del menor.



Ademas de esto, estas mujeres con frecuencia son desatendidas en los aspectos laborales, de salud,
educacion, seguridad y otros. Muchas de ellas se convirtieron en madres a muy corta edad, sin
necesariamente haber elegido esta condicion. Segun el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social en el afio 2017, un total de 91,000 mujeres entre los 10 a 19 afios, fueron embarazadas a

consecuencia de una violacion.

Encovi, (2014) Encuesta Nacional de Condiciones de Vida, mencion6 que en Guatemala existian
3,345,039 hogares de los cuales 721,282 se encontraban bajo el cargo de madres solteras. Debido
a este problema social, el cual persiste a lo largo de los afios de forma significativa, esta
investigacion es importante para madres residentes de Residencial los Eucaliptos, para descartar la

presencia del trastorno, y continuar promoviendo la salud mental.

1.5  Alcances, limites y limitantes

1.5.1 Limites

Se considero un estudio con una muestra reducida, conformada por 20 mujeres que desempefian el
estatus de madres solteras, dentro de un area restringida y la mayoria con un nivel econémico y
académico del nivel medio, a pesar de la presencia de esta condicion en una poblacién mayor de
Guatemala, que habria requerido una inversion en tiempo, recursos econémicos y humanos de los

que no se pudo disponer.

1.5.2 Alcances

Se llevo a cabo el proceso de disefio, estandarizacion, validacion y aplicacion de una encuesta, asi
mismo, se procedid con la investigacion de acuerdo con el cronograma establecido en el proyecto
de investigacion. Se concluy6 con el plan de investigacion y se confirm6 que las madres solteras

de Residencial Eucaliptos presentan dificultades que las afectan como mujeres y como madres.



1.5.3 Limitantes

Algunas de las limitantes estan relacionadas con la falta de tiempo disponible por parte de las
integrantes de la muestra para la participacion en la investigacion. La presencia de sus menores
hijos al momento de la aplicacion de pruebas. Asi como la dificultad en la elaboracion del marco
teorico por carecer de informacidn y datos actualizados y locales sobre la tematica abordada en

este estudio.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general

Evaluar cémo influyen el duelo y la pérdida en el desarrollo de trastornos depresivos de las mujeres
de Residencial Eucaliptos, debido a su condicion de madres solteras.

1.6.2 Objetivos especificos

¢ Identificar las manifestaciones que evidencian el deterioro en el autocuidado.
e Determinar cdmo afecta el trastorno depresivo en el manejo de las emociones y salud mental.
e Determinar qué tipo de trastorno depresivo se desencadena debido al duelo y pérdida que

sufren las madres solteras.



Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Duelo

Begofia (2016) hace referencia a la posible aparicion de sentimientos como desesperanza, tristeza,
sensacion de desamparé y derrota. Por ejemplo, una mujer guatemalteca que desempefia el papel
de madre soltera con tres hijos, puede pensar que esté sola en la crianza de la familia y presentar
algunos sintomas tales como pérdida del interés por las actividades cotidianas que solia realizar,
y/o un sentimiento de desolaciéon. En relacién con otro tipo de manifestaciones, pueden
experimentar trastorno del suefio, del apetito, de la sexualidad, y estados depresivos que deja de
atender debido a su condicion de jefa del hogar que afectan su vida y la de sus mas cercanos.

Begofia (2016) describe también que un duelo no es Unicamente la muerte fisica de una persona
sino que, éste es descrito como dolor. Puede ser un duelo por una mascota, por la pérdida de algo
material, por un cambio de trabajo, duelo propio de las etapas de vida, y en este caso, el duelo por
la pérdida de la pareja. Duelo por la pérdida de lo que penso6 que seria su hogar y un duelo social
pues la cultura latina es una cultura tradicional que considera que una mujer debe casarse y

permanecer aferrada a su pareja.

El duelo se divide en cinco fases las cuales son: Negacion, tristeza, culpa, ira o rabia,
desolacion o angustia y aceptacion; estas fases no tienen una estructura o un orden
especifico, se presentan segun la persona que esté pasando el proceso de duelo, puede
suceder que el individuo pase por todas las fases en un lapso de un afio, como que otro pase
las mismas en cuestion de meses. Cabe mencionar que no todas las personas pasan por todas

las fases, en ocasiones éstas pueden quedarse atascadas en una fase por largos lapsos de



tiempo, principalmente en la tristeza o la desolacion, pues son fases que estan reviviéndose

constantemente (Jessi, 2014) (Begofia, 2016 S.P.)

Begorfia (2016) define nueve caracteristicas que se describen a continuacion:

Incredulidad:

Con frecuencia puede llegar a darse en conjunto con la negacion, tiende a ser mas evidente en la
persona abandonada. Se presenta como un shock inicial al recibir la noticia y funciona como un
mecanismo de defensa el no querer enfrentar la realidad. Si bien es cierto que no hay forma de
estipular un tiempo aproximado de duracion, esta suele aparecer en los primeros dias de la noticia
o0 bien semanas dependiendo cuanto tiempo tarde la persona en retirarse o también suele extenderse
el tiempo cuando las razones de la ruptura no son claras, como puede ser una discusién fuerte en
donde la pareja no considere que la amenaza llegue a concluirse y finalmente puede hacer aparicion
cuando la ruptura es brusca, sin conflicto, malestar o explicaciones claras que hubieran

predispuesto a la pareja.

Insensibilidad:

Regularmente cuando se concluye el pase de negacion o incredulidad las personas suelen hacerse
creer “que no sienten”, dialogando sobre la noticia como si esta fuera un programa de television,
una noticia comun, no hacen alusion a la presencia de una emocion. Suelen relatarlos en pasado, o
externalizan comentario como “no estaba tan enamorada”, “no era el hombre/mujer de mi vida”,
“ya pase la pagina”. Durante esta etapa es comudn que a las personas se les dificulte realizar una
conexion con las emociones negativas y ain mas con las positivas, como si vivieran bloqueados

emocionalmente.



Tristeza:

Esta es una fase/caracteristica comdn la cual hace aparicion en la mayoria de los casos y la cual es
facil de llegar a sentirla, esto cuando ya se asimila la notica, la pérdida, ruptura, entiendo lo que
sucede, paso el shock ese bloqueo inicial de negacion, posterior a esto hace aparicion el dolor,
tristeza. Esta caracteristica es la mas comun en cualquier tipo de duelo, sea muerte, emocional,
fisica, material, etcétera. Esta es sana y necesaria, quiera 0 no la persona pues esta promueve el

avance del duelo, debe de aparecer y transcurrir de forma natural.

En ocasiones las personas se niegan a pasar esta fase pues lo asocian a debilidad, depresion y
funcionan como mecanismos de defensa. Con dificultad puede darse un margen de duracién de
esta etapa pues deben tomarse en cuenta todos los factores que influyen como relacién con el duelo,
resiliencia de la persona, terceros involucrados, predispuesto o abrupto, etcétera.

Miedo, angustia, culpa, pueden hacer su aparicion de forma intermitente mientras transcurre la
tristeza, intercalandose episddicamente. EI miedo hace su aparicién con frecuencia pues existe ese
temor a lo desconocido, la soledad, el futuro, enfrentarse a tareas nuevas o bien cumplir tareas que

cumplia la otra persona.

La angustia es comun cuando un proceso legal o econémico esta de por medio, esta angustia se
refleja en ansiedad, por ejemplo retrasos en el proceso de divorcio, custodia de los hijos,
manutencion, bienes en comun, etcétera. Esta puede darse por otras razones como puede ser
posterior a la ruptura o pérdida, en donde se saben cosas de la expareja, saber que esta rehaciendo
su vida, infidelidades, terceros hijos, cominmente estas roban la paz de las personas aunque las

mismas sean insignificantes o poco relevante.

La culpa pareciera comin o légica cuando se desarrolla en la persona que abandono el hogar, sin
embargo, lo que realmente es alarmante es cuando hace aparicion en la persona abandonada, pues
constantemente estan formulando interrogantes como: ¢y si hubiera...?, ;y si yo...? estos son

innumerables pues uno desencadena otro y suelen ser auto destructivos.



Laira, en ocasiones no solo aparece la ira, puede ser un enfado, enojo o bien rencor, hacen aparicion
los porque al finalizar una conclusion, en esta ya se hace una introspeccion de la situacion y durante
esto puede aparecer el deseo de castigo o venganza. Se hace consiente la pérdida y se vive la ruptura
como una injusticia, externalizando todo lo que realizaron, sacrificios, cambios, intentos,

describiéndolos como esfuerzos indtiles, convirtiendo a la otra parte como mala .

El descontrol, frecuentemente puede hacer aparicion en conjunto con la ira, en donde la persona
obtiene nuevas fuerzas para enfrentarse al mundo, por ejemplo el arreglo personal (pelo, ropa y
maquillaje) , cuidados fisicos (alimentacidn, suefio y ejercicio) entre otros. Suele compararse a una
regresion a la etapa de la adolescencia por las caracteristicas que usualmente tiene, esta suele ser

temporal la cual promueve a la aceptacion.

Nostalgia, suele confundirse con la tristeza sin embargo suele darse con emociones con menor
intensidad. Se pasa constantemente recordando y haciendo revision de la situacion desde otra
perspectiva, no esta evidente solo lo negativo, o solo lo positivo, si no que puede llegar a darse un
balance. Comunmente suelen inclinarse a estar aislados, disminuye la interaccion social y

relaciones.

Serenidad, aunque la fase de la nostalgia suele ser una fase tranquila, suele causar ciertas molestias
porque existe una mezcla de las emociones, esta fase de serenidad suele ser una conclusion del
duelo. Se da el proceso de aceptacion, de estar cansados de estar mal y la necesidad de realizar un
cambio y continuar con una vida funcional, evidencidndose peculiarmente con el aumento del
contacto social, cambios en el ambiente como el hogar, aunque evidentemente habra recaidas la

persona es capaz de digerirlos y darse mensajes positivos y motivadores.

Aceptacion, si bien esta no es considerada como una fase como tal, no es una fase si no la
conclusion de las mismas, en este punto el individuo es capaz de recordar sin dolor, puede saber o

recibir comentarios sobre la pareja los cuales no generan ansiedad ni angustia y si bien puede estar



presente un pensamiento negativo este no afecta de forma abrupta. Generalmente se caracterizan

por tener un estado de animo estable con una vision més positiva de la situacion y el futuro.

2.2  Tipos de duelo

De acuerdo con Mendiri, Otero & Redondo (2015) el duelo o proceso de duelo ha tenido a lo largo
del tiempo una amplia cantidad de divisiones, por ejemplo, puede clasificarse como duelo
complicado o no resuelto, también como duelo ausente, inhibido, crénico, insatisfecho

enmascarado o bien como el duelo obsesivo, melancélico, maniatico y delirante.

El duelo histérico, se identifica por que el doliente se identifica con el fallecido y que muestra
constantemente caracteristicas propias del difunto principalmente de su sintomatologia previa a

morir.

El duelo obsesivo, es un proceso en el cual la persona se aferra al fallecido, reprochandose y
dudando constantemente lo que hizo o pudo hacer mejor, lo cual genera un fuerte sentimiento de
culpa el mismo que podria ser un detonante para el desarrollo del trastorno de depresion grave, la
cual puede llegar a durar un tiempo prolongado. Duelo Melancolico: Dentro de este duelo
predomina la pérdida de la autoestima, sentido de vida, auto concepto y puede darse la ideacion

suicida.

Duelo maniatico, se desarrolla una excitacion psicomotriz y un estado de animo expansivo que
tiene cambios repentinos, pues permanece en un estado de animo de mania cayendo de forma
abrupta a un estado depresivo. Este duelo puede dar inicio desde la noticia, hasta llegar a desarrollar
un duelo patologico, debido a que el cerebro eta segregando de forma descontrolado a distintos

neurotransmisores los cuales envian sus sefiales y producen estos cambios impactantes.

Duelo delirante, duelo durante el cual se esta constantemente pensando en el fallecido, también

puede ser considerado duelo delirante el creer y actuar como que el fallecimiento o pérdida no



sucedio, se realizan todas las actividades hablando en presente, aunque fisicamente la persona no
esté.

2.3 Lapérdida de la pareja

De acuerdo con Begofia (2016) tanto el duelo como la pérdida, son eventos que impactan en la vida
de una persona. La psicologia cataloga pérdida como la ausencia de algo o alguien, esto se
desarrolla en conjunto con el duelo, y el dolor. La perspectiva psicoldgica difiere de lo coloquial,
por ejemplo, se considera que no todo dolor es negativo, pues este tiene una funcién, y es que la
persona logre vivir y sentir ciertos acontecimientos para prepararse al momento de enfrentar,

asimilar y dar vuelta a la pagina.

Begofa (2016) menciona que existen distintos tipos de pérdidas en el ciclo de la vida, no solo la
muerte de un ser querido, puede sufrirse la pérdida debido a una enfermedad, discapacidad, pérdida
del hogar, de un trabajo, un divorcio o separacién de pareja, division de amistades y el cambio de
etapa en el desarrolld. Todo cambio implica una pérdida. Este dolor o pérdida puede incrementarse
debido a la dificultad para realizar una introspeccion o analisis, presencia del sentimiento de culpa
o falta de atencion, esto se ve reflejado principalmente en el entorno social pues este se ve dafiado

asi mismo en la familia, el trabajo, los amigos y la comunidad.

2.4  Autocuidado y salud emocional de la madre soltera

Riso (2016) hace mencion a la frase de Herman Hesse, “Quien hace del pensar lo esencial, puede

llegar lejos por ese camino, pero ha confundido el suelo con el agua y alglin dia se ahogara” (p. 3).

Orem (2017) también divide el autocuidado en dos unidades: el auto cuidado colectivo, lo cual
hace alusion a las acciones 0 medidas que se toman, planean y desarrollan en grupo como la
comunidad, la familia, los amigos, etcétera los cuales muestran preocupacion por el aspecto fisico,

emocional, y resulta ser un &mbito afectivo y solidario.
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Y la segunda unidad seria el autocuidado individual, que corresponde a las medidas que se toman
por decision propia con el objetivo de lograr bienestar. Es importante mencionar que existen
factores que influyen en el autocuidado como son los factores preexistentes, los cuales ayudan a
crear una conciencia de la importancia del autocuidado, estos factores son los que motivan y apoyan

a la persona a realizar un cambio en bdsqueda del bien.

Algunos factores preexistentes podrian ser la edad, el sexo, estado de desarrollo, salud actual,
factores socioculturales, factores ambientales, nucleo familiar de crecimiento, educacion y recursos
sin olvidar el estilo de vida con el que fue criado. Estos factores influyen en la toma de decisiones,
primeramente, en realizar un cambio y promover un auto cuidado, a definir qué medidas van a

implementarse y finalmente serviran como soporte para afrontar los retos.

La OMS (2005) menciona que dentro de las actividades cotidianas que se realizan, se incluyen las
practicas de autocuidado, herramienta principal para una mejor calidad de vida, al realizar una
comida saludable para la familia, en el cual se incluyan todos los grupos alimenticios. El
autocuidado no hace alusion Unicamente al arreglo personal, este engloba aspectos como el
equilibrio del suefio, alimentacién saludable, ejercicio, interaccion social y funcionalidad dentro de

la sociedad, mismas que se ven afectadas en mujeres que desempefian la labor de madres solteras.

2.5 Autoestimay sentido de vida

Ordufia, A. (2003) describe la autoestima como “La valoracion positiva o negativa que uno hace
de si mismo. Es la predisposicion para experimentarse apto para la vida y para sus necesidades, el

sentirse competente para afrontar los desafios que van apareciendo y como merecedor de felicidad”

(p. 10).

Frankl (1946) menciona que “La constante busqueda del ser humano, por encontrar un sentido de

vida constituye una fuerza primaria y no una racionalizacion secundaria, se sus impulsos
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instintivos. Este sentido es Unico y especifico, en cuanto es uno mismo y uno solo quien ha de

encontrarlo” (p. 121).

Con lo cual se describe que la busqueda y encuentro de un sentido de vida, se da Unicamente si el
individuo lo desea, pues este esta conectado con una fuerza primaria, una decision propia, y no una

decision que pueda ser construida y ejecutada bajo una planeacion.

2.6  Familia

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (2015) es “el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado”
(P.5).

La OMS (2005) define a la familia como:

Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites de la
familia dependera de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no puede

definirse con precision en escala la mundial”. (p. 1)

2.7  Tipos de familia

Segun Vargas (2014) existen distintos tipos de familias los cuales divide en:

o Familia nuclear: conformada por ambos padres e hijos si estos existieran.
e Familia extensa: al igual que la familia nuclear unicamente que esta incluye integrantes como
los abuelos, tios, primos y otros parientes, sean consanguineos o afines.

e Familia monoparental: Familia la cual estd conformada por un solo padre y el hijo o hijos.
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e Otros tipos de familias, como aquellas que estdn conformadas solo por los hermanos, por
amigos en esta familia el concepto de la misma se modifica pues no se define familia solamente
por sangre y ADN si no con una relacion emocional los cuales viven juntos en el mismo

espacio por un tiempo considerable.

2.8  Familia monoparental

Abelan (2014) menciona que la familia monoparental esta conformada por los hijos y Unicamente
un padre, en la actualidad este tipo de familia es cada vez mas frecuente debido a un alza en el
naumero de mujeres jovenes embarazadas fuera de una relacion formal, ya sea por divorcio, decision

propia, abandono, u otro motivo.

Berheim (2007) hace mencion que, para la cultura latina, la condicion de madre soltera tiene
implicaciones relacionadas con la aceptacion social, la adquisicion de bienes materiales, y aspectos
emocionales como la frustracion, la dependencia. Los cuales en ocasiones puede ser motivo de
verguenza, resentimiento que impactan de manera negativa las relaciones familiares y sociales. En
Guatemala resulta inusual el hecho de que una mujer quiera ser madre soltera por decision propia,
en comparacion con otros paises desarrollados donde esta condicion no representa una carga

emocional.

2.9  Emociones que experimentan las familias monoparentales

Segun Reeve (1994), la emocidn tiene tres funciones principales:
Funciones adaptativas:
Se definié un lenguaje funcional para cada lenguaje subjetivo que como seres humanos viven

constantemente con una emocion adaptativa, las cuales buscan como bien lo dice su nombre

adaptar a la persona, adaptarse a cambios, adaptarse a la pérdida, etcetera.
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Tabla No. 1

Funciones adaptativas

Lenguaje subjetivo ) Lenguaje funcional
Miedo Proteccion

Ira Destruccion
Alegria Reproduccién
Tristeza ~  Reintegracion
Confianza Afiliacion
Asco Rechazo
Anticipacion Exploracion
Sorpresa e Exploracion

Fuente: elaboracidon propia (2018)

Funciones sociales:

Las funciones sociales tienen como objetivo trabajar con la interaccion de un individuo a nivel
social, por ejemplo, la forma en la que un individuo reacciona o responde a ciertos estimulos
proporcionados por la sociedad, buscando asi adoptar la funcion de proteccion y motivar la

movilizacion hacia la interaccion.
Funciones motivacionales:
Como bien son descritas por su nombre su objetivo es impulsar, motivar, por ejemplo en un

momento en donde un individuo se siente frustrado hace aparicién una emocion de paz, serenidad,

empoderamiento, entre otras, logrando asi el encuentro de un equilibrio emocional del individuo.
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2.10 Irritabilidad

Brotons, J. (2011) menciona que:

La irritabilidad es la disposicion psicoldgica a reaccionar de manera automatica, acelerada
y excesiva ante un estimulo o un tipo de estimulo determinado. Este estilo de respuesta
sobredimensionada, automaética y presurosa, suele meternos en muchos problemas, pues
nos lleva a disparar primero y averiguar después, a responder en momentos y de maneras

inadecuadas, en las que se evidencian el resentimiento, la frustracion y la rabia.(p. 1)

Julian, P. & Gardey, A. (2011) describe que la irritacion es la accion y efecto de irritar. Este verbo,
a su vez, hace referencia a causar excitaciéon morbosa en una parte del cuerpo; hacer sentir ira; 0
excitar vivamente los afectos o inclinaciones naturales. Se describen dos tipos de irritabilidad la,
irritacion fisica y la irritacion emocional; la irritacion emocional o irritacion del animo, hace
alusion a la pérdida de paciencia, hipersensibilidad, alteraciones repentinas, se consideran que la
irritabilidad es parte de la personalidad de una persona, dificil de modificar, sin embargo, esto
puede modificarse debido a que esto tiene un inicio, una raiz lo cual debe de identificarse y

modificarse.

2.11 Trastornos depresivos

La Asociacion Psiquiatrica Americana (2013) los define como:
Trastornos de desregulacion disruptiva del estado de &nimo. ... El rasgo comun de todos los

trastornos es la presencia de un &nimo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios
somaticos y cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional del
individuo. Lo que la diferencia es la duracion, la presentacion temporal o la supuesta

etiologia. (p. 155)
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La Asociacion Psiquiatrica Americana (2013) divide los trastornos depresivos en:

e Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de &nimo.
e Trastorno depresivo mayor

e Trastorno depresivo persistente

e Trastorno disfdrico premenstrual

e Trastorno depresivo inducido por sustancias/medicamentos.
e Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica.

e Otro trastorno depresivo especificado

e Otros trastornos depresivos no especificados.

2.12 Mecanismos de defensa que protegen a la madre soltera

Freud (1950) menciona que los mecanismos de defensa son funciones psiquicas reguladoras las
cargas de energia, disminucién de la tension psiquica con la finalidad de proteger el equilibrio y
evitar el desarrollo de trastornos o perturbaciones producidas por una sobre estimulacion o carga
emocional. Los cuales se enlistan como: el rechazo, la regresion, el aislamiento, la proyeccién, la
racionalizacion, la introyeccion, la compensacion, la compensacion, la identificacion, la

sublimacién, la fijacion, la conversidén somatica, etc. Describiendo algunos de la siguiente forma:

e Regresion: mecanismo propio del analisis transaccional, hace alusion al retroceso o retorno de
las etapas principalmente la infancia, como consecuencia de una dificultar en la etapa adulta.

e Sublimacion: medio de alcanzar satisfaccion en forma sustitutiva o imaginaria a las dos
tendencias basicas de nuestros instintos: la sexualidad y la agresividad. Comportamiento o
conducta en el que los deseos o impulsos que son rechazados por la sociedad se descargan en

un entorno socialmente aceptable.
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e Proyeccién: mecanismo mediante el cual se exterioriza sobre terceras personas, las emociones,

vivencias o rasgos de caracter.

¢ Introyeccion: consiste en introyectar mediante la adquisicion, identificacion e imitacion, el

sujeto actGa imitando terceras personas.

e También, la conversion, compensacion, racionalizacion, fijacion y formacion activa.

2.13 Estado civil segun la Declaracion de Derechos Humanos y Cédigo de Trabajo

En el Articulo 16. 3 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Asamblea General de
las Naciones Unidas (1948) se describe que “...La familia es el elemento natural y fundamental de

la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado”

Articulo 147 del Cddigo de Trabajo (2010) “el trabajo de las mujeres y menores de edad debe ser
adecuado especialmente a su edad, condiciones o estado fisico y desarrollo intelectual y moral” (p.
81). Las mujeres que desempefian el roll de madres solteras, reciben respaldo del cédigo de trabajo,

constitucion de la republica, ley de femicidio, y otros.

El Articulo 155 del c6digo de trabajo (2010) establece que:

Todo patrono que tenga a su servicio mas de treinta trabajadoras queda obligado a
acondicionar un local a proposito para que las madres alimenten sin peligro a sus hijos
menores de tres afios y para que puedan dejarlos alli durante las horas de trabajo, bajo el
cuidado de una persona iddnea designada y pagada por aquél. Dicho acondicionamiento se
ha de hacer en forma sencilla dentro de las posibilidades econémicas del patrono, a juicio y

con el «visto bueno» de la Inspeccion General de Trabajo (p. 86)
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2.14 Condicion de mujer

Martin & Farifia (2000) mencionan que “desde la prehistoria la mujer esta cargada de simbolos,
sobrecogidos de significados, cuya pesada carga, es dificil desmontar, como las vértebras de un

calcinado animal mitologico”. (p.2)

Verso que evidencia la carga social que ha sido ejercida hacia las mujeres desde la prehistoria,
presidn, normativas, exigencias, doctrinas, entre los cuales resulta un choque emocional, social y
personal dificil de sobrellevar, cuando se enfrenta al desequilibrio de adoptar el estatus de madres
solteras.

Martin & Farifia, (2000) afirma:
Directa o indirectamente, el proceso desmitificador se lleva a cabo sacando a la superficie
una politica sexual desequilibrada, que delimita los roles genéricos y refuerza el imaginario,
provocando un descentramiento de aquellos sujetos que no se ajustan a ellos, y que sanciona

los comportamientos adecuados e inadecuados. (p. 4).
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Meétodo

Sampieri R. (2010) describe la investigacion como “conjunto de procesos sistematicos, criticos y
empiricos que se aplican al estudio de un fenoémeno” (p. 47). Se hace uso del enfoque de
investigacion mixto, el cual mezcla el enfoque cuantitativo, se caracteriza por la medicion de un
fendmeno, prueba de hipdtesis, hace analisis causa - efecto y el enfoque caritativo, mismo que se
caracteriza por explorar los fenémenos a profundidad, se conduce en ambientes naturales, analiza

realidades subjetivas y no se fundamenta en la estadistica.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion de campo exige la recoleccién de los datos, mismos que pueden ser obtenidos de
forma natural o brindados por una sociedad, en ambos casos, resulta necesario que el investigador

este presente para la captacion de informacion. Ocampo, M. (2017)

3.3  Nivelesy Técnicas de investigacion

El objetivo de la investigacion explicativa es “determinar cuales son las causas de un fenomeno,
por qué y en cudles condiciones se da el fendmeno, o por qué ciertas variables estan relacionadas”
(Sampieri, 2014) (Ocampo, M. 2017, p. 18) Se hizo uso de una encuesta cerrada, disefiada y
validada con el objetivo de determinar una muestra y recabar datos relevantes para la investigacion.

Dicha encuesta se elaboré de forma impersonal, debido a que la misma no solicita datos personales
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de la muestra como nombre, numero telefonico, direccidn, entre otros, Unicamente apartados con

datos relevantes para la investigacion.

3.4  Pregunta de investigacion

¢Como se manifiesta la depresion en las mujeres de Residenciales los Eucaliptos debido a su

condicion de madres solteras?

3.5 Variables de la investigacion

Tabla No. 2

Tabla de Variables

Problema | Variable | Sub temas Pregunta Objetivo Objetivos Instrumentos| Sujeto de
ticas de de la de General especificos a Estudio
Estudio | variable de | investigaci utilizar
(Temaa | estudio on
investiga
r
Auto Dueloy Auto ¢Cémo se Evaluar Identificar las Entrevista 20
cuidado | pérdida Cuidado | manifiesta como manifestaciones (Cerrada) Madres
. la influyenel | que evidencian el solteras
Manejo depresion | dueloyla deterioro en el
de_ en las pérdida en el auto cuidado.
emocion madres de | desarrollo de _
es Salud Residencia trastornos Determinar como Whodas
Mental y les los depresivos afecta el trastorno
Estado emocional li d bd depresivo enel
de animo Eucaliptos |- debido a su manejo de las
o debldg grsu condicion de emociones y salud
Irritabilid condicion madre mental.
ad. de madres soltera.
soltera?
Trastornos Determinar qué Escala de
depresivos tipo de trastorno depresion
depresivo se de
desencadena Hamilton,
debido al dueloy | ao Zung.
pérdida que
sufren las madres
solteras.

Fuente: elaboracion propia (2018)
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3.6  Hipotesis

Las mujeres que desempefian el estatus de madres solteras dentro de Residencial Eucaliptos
presentan un deterioro en el estado de animo, autocuidado, interaccion en sociedad, aspectos

importantes en el desarrollo de trastornos depresivos.

3.7  Analisis de factibilidad y viabilidad

La investigacion que se llevd a cabo resulto factible, debido a que la muestra conformada por 20
mujeres, dispuso del tiempo requerido, la ubicacion geogréfica fue accesible, y mostraron
competencias en el area de comprension de lecto escritura que facilitd la aplicacion de los recursos

técnicos y psicométricos utilizados.

3.8  Muestreo

Poblacion femenina establecida dentro del perimetro del municipio de San Miguel Petapa
perteneciente a la ciudad capital, que vive dentro de la Residencial Eucaliptos, que comparte la

condicion de madre soltera y tiene a su cargo a los hijos.

3.9  Sujetos de la investigacion

Veinte mujeres que desempefian el papel de madres solteras y residen en el interior de Residencial
Eucaliptos, comprendidas en los 6 a 60 afos, seleccionadas debido a que se ha evidenciado un
deterioro en el desempefio cotidiano, descuido en el cuidado personal, estado de animo irritable,

pérdida del sentido de vida, entre otras caracteristicas.
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3.10 Instrumentos de investigacion

La encuesta, tiene como objetivo la recoleccidn de datos personales y areas afectadas de las mujeres
pertenecientes a la muestra de estudio. Encuesta de respuesta cerrada que consta de nueve items,
con un tiempo de respuesta aproximado de cinco minutos. Elaboracion propia, y validada por uso

y por experto.

WHODAS 2.0, escala proporcionada por el Manual Diagnostico DSM-5, que evalUa seis areas de
la vida tales como, comprension y comunicacion, capacidad para moverse en su alrededor
(entorno), cuidado personal, relacién con otras personas, actividades de la vida diaria y
participacion en sociedad. Misma que permiti6 evaluar de forma breve la mayor parte de areas de
vida de las madres solteras pertenecientes a la investigacion. A su vez, se utilizé la Escala de
Depresion de Zung, escala que evalla el grado manifiesto de depresion que presenta la persona

evaluada, misma que confirmara o descartara la hipotesis.

3.11 Procedimiento

La seleccion de la muestra se llevd a cabo mediante la eleccion de veinte mujeres, que cumplieran
el estatus de madres solteras. Posteriormente se administrd una encuesta, con la finalidad de
recolectar datos relacionados con su estatus, condicion social, nimero de hijos, entre otros.
Finalmente, se administrd la prueba psicométrica, Escala de Depresion de Zung, para confirmar o

eliminar la presencia de algun trastorno depresivo en la muestra.

En un plazo de tiempo, entre cinco a ocho dias se administr6 el cuestionario WHODAS 2.0,
mediante el cual es posible valorar el estado de morbilidad de diversas areas de la vida y su
desempefio. Finalmente cumpliendo con el compromiso establecido, se llevo acabo la devolucion

de resultados a las mujeres que integran la muestra.
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3.12 Cronograma

Tabla No. 3

Cronograma

Cronograma
Mes Mayo junio Julio Agosto Septiembre |  Octubre
Semana 1 2|3 1(2(3|4(1(2|3

Elaboracion de tabla de
variables

Elaboracién del marco
tedrico

Autorizacion en la
institucion

Disefio y elaboracion
de material evaluativo
(encuesta)

Validacién de Encuesta
(uso y expertos)

Aplicacion del
instrumento (Encuesta)

Aplicacion de test
psicométricos

Analisis e
interpretacion de
resultados

Presentacion de
resultados

Elaboracién de
conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del
informe final

Fuente: elaboracion propia (2018)
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Capitulo 4

Presentacion y discusion de Resultados

4.1 Presentacion de resultados

Los resultados que a continuacion se describen, son consecuencia del estudio realizado en
residenciales Eucaliptos ubicado en San Miguel Petapa. Dicho estudio se llevé acabo con una
muestra de 20 mujeres que desempefian el estatus de madres solteras, mismas que fueron visitadas
de forma individual dentro de sus viviendas, trabajo de campo se llevo acabo del 1 al 15 de
septiembre. Con el objetivo evaluar como influyen el duelo y la pérdida en el desarrollo de

trastornos depresivos debido a su condicién de madre soltera.

La investigacion se realiz6 como parte de los cursos de Tesis | 'y Tesis Il del pensum de estudio de
la Licenciatura en Psicologia Clinica y Consejeria Social. Se hara uso del enfoque de investigacion
mixto, el cual mezcla el enfoque cuantitativo, que se caracteriza por la medicion de un fenémeno,
prueba de hipdtesis, analisis causa — efecto; y el enfoque cualitativo, mismo que se caracteriza por
explorar los fendmenos a profundidad, se conduce en ambientes naturales, analiza realidades
subjetivas y no se fundamenta en la estadistica. Se requirio el uso de una bateria de pruebas que
[levaron a dar respuesta a la hipétesis planteada, iniciando con una encuesta, disefiada, validada
por uso y por expertos, los tests Escala de depresion de Zung y Whoodas 2.0, aplicados a una

muestra de 20 mujeres en condicion de madre soltera madres solteras.
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4.2 Encuesta

Gréafica No. 1
Edad

11%

m18-28 m29-39

m40-50 =51-61

Fuente: elaboracidn propia (2018)

Los resultados obtenidos por medio de la aplicacion de la encuesta reflejan que la mayor parte de
la poblacion, son mujeres comprendidas en edades de 19 a 28 afios, siendo un 45% de la muestra,
un 33% de la muestra son mujeres comprendidas en edades de 29 a 39 afios, un 11% en edades de
40 a 50 afios, por ultimo, la minoria de la muestra son mujeres de 51 a 61 afios, representando un
11%. Con lo cual puede interpretarse que la mayor parte de la muestra son madres jovenes, y la

minoria, madres mayores.

Grafica No.2
Escolaridad

® Primaria
m Basicos

m Diversificado

Universitario

Fuente: elaboracion propia (2018)
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El 61% de la poblacion evaluada, muestra tener un nivel académico de diversificado, un 17% en
nivel primario y la minoria en nivel basicos y universitario representando un 11% cada uno. Lo
cual permite deducir que mas de la mitad de la poblacion evaluada tiene un grado acadéemico

superior.

Grafica No. 3

Profesion

50%
17%

o6

m Amade casa = Comerciante Venta por catalogo Otros

Fuente: elaboracion propia (2018)

El 11 % de la poblacion obtiene ingresos por medio de la venta por catalogo, un 17% se dedica a
ser comerciante, un 22% de las mujeres es ama de casa, la mayor parte de la poblacion comprendida
en un 50% realiza otro tipo de trabajo. Se evidencia que la mayor parte de la muestra labora por

distintos medios para adquirir una remuneracion que beneficie a su familia monoparental.
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Gréafica No. 4

Nivel econémico

E Bajo
= Medio

m Alto

Fuente: elaboracion propia (2018)

El 78% de la poblacién cuenta con un nivel socio econémico medio, representando a mas de la
mitad de la poblacion evaluada, por el contrario, representando a la minoria con un 22% se

encuentra en un nivel econémico bajo.

Gréafica No. 5

Estado civil

m Soltera mDivorciada ® Casada = Separada

Fuente: elaboracion propia (2018)

La mayor parte de la muestra evaluada sostiene el estado civil de separadas, representado un 38%,
continuamente un 31% se encuentra divorciada, el 19% solteras y finalmente la minoria de la
muestra permanece bajo el estado civil de casada, representando un 12%. Resultados que
evidencian que la mayor parte de la poblacién ejercen la condicion de madre soltera, bajo el estado

civil que sustenta dicha condicion.

27



Grafica No. 6

Numero de hijos

% =1
m?
=3

Fuente: elaboracion propia (2018)

Un 35 % de la muestra tiene 2 hijos, un 35 % tienen 1 hijo, un 23 % tiene 3 hijos y finalmente la
minoria representada por un 7% tiene con 4 hijos. Resultados que evidencian que la mayor parte

de las mujeres ejercen su estatus con una cifra baja de hijos.

Grafica No. 7

Auto cuidado

13%
m Bafarse

= Peinarse
= Magquillarse

Lavarse los dientes

Fuente: elaboracidn propia (2018)

El area del auto cuidado engloba la evaluacién de aspectos como bafiarse, peinarse, maquillaje y
lavarse los dientes. En la muestra evaluada, en un 53% se ve afectado el deseo de maquillarse, en

un 27% se evidencia dificultad en la habilidad de peinarse, un 13% en lavarse los dientes y
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finalmente la minoria de la poblacion ve afectado bafiarse representado un 7%. Resultado que

evidencia un alto deterioro en el autocuidado de las mujeres que conforman la muestra.
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Gréafica No. 8
Estado de &nimo

Fuente: elaboracién propia (2018)

m Feliz

m Triste

= Cansada
Deshanimada

u Energetica

m Desganado

W Frustrada

B Animada

H Irritada

Dentro de la encuesta se establecen nueve estados de animo, predominando el cansancio con un

29%, frustracion con un 18%, desgano, tristeza y desanimo con un 11% cada uno, energético y

desgano con un 7% y finalmente animado y triste con un 3% cada una de las mismas.

Gréafica No. 9
Actividades Cotidianas

7%

Fuente: elaboracion propia (2018)

u Limpieza del hogar

m Realizacién de la
comida

u Establecimiento de
metas

Relacion con los hijos

El 38% de las mujeres menciona tener dificultad para llevar acabo la limpieza del hogar, un 33%

dificultad en la realizacion de alimentos, un 22% establecer metas y la minoria ve afectada la

30



relacion con sus hijos, representada por un 7%. Evidenciando un elevado porcentaje de deterioro
en las actividades de la vida cotidiana.

4.3 WHODAS 2.0

El cuestionario para la evaluacion de discapacidad WHODAS 2.0 evalua siete areas que pueden
evidenciar dificultad o discapacidad debido a su condicion de salud, condiciobn emocional, o
consumo de sustancias, evaluando cada enunciado con respuestas cerradas que van desde nunca

hasta extrema, no puede hacerlo.

Por lo cual se presenta una representacion grafica de cada area que conforma en WHODAS 2.0.

Gréfica No. 10

D.1 Comprensién y comunicacion

m Denota discapacidad = no denota discapacidad

Fuente: elaboracion propia (2018)

El 55% de la poblacién evaluada, evidencia discapacidad en el area de comprension y
comunicacion, en comparacion con el 45% de la poblacion restante, la cual no evidencia un grado

significativo de discapacidad en dicha area interpretdndose asi que méas de la mitad de las madres
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solteras sostienen una correcta comunicacion y comprension, denotdndose concentracion,
memoria, analisis, resolucién de conflictos, aprendizaje y capacidad para iniciar y mantener una

conversacion.

Gréfica No. 11

D.2 Capacidad para moverse en su alrededor (entorno)

m Denota discapacidad

= No denota discapacidad

Fuente: elaboracion propia (2018)

El 50% de la poblacion evaluada, muestra un deterioro en la capacidad para moverse en su
alrededor, al igual que el 50% que no denota discapacidad es significativo cuando se trata de madres
solteras. Puede interpretarse que la mitad de las madres solteras sostienen buena capacidad para

moverse en su entorno.
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Grafica No. 12

D.3 Cuidado personal

m Denota discapacidad

= No denota discapacidad

Fuente: elaboracidn propia (2018)

El 65% de la poblacion evaluada no evidencia discapacidad en el area de cuidado personal, siendo
la minoria un 35% que evidencia discapacidad. Resultados que reflejan que el area de cuidado
personal en donde mas de la mitad de las mujeres no muestra un deterioro en esta area, como la
capacidad o dificultad que evidencia una persona para bafiarse, vestirse, comer y permanecer solo

durante algunos dias.

Gréfica No. 13

D.4 Relacionarse con otras Personas

® Denota discapacidad

= No denota discapacidad

Fuente: elaboracién propia (2018)
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En la presenta gréafica, se evidencia un alza en la poblacion que denota discapacidad en el rubro d.4
que representa la capacidad para relacionarse con otras personas, sostener una amistad, interaccion
acertada con otras personas, hacer nuevos amigos y relaciones sexuales, siendo la minoria un 25%
que no denota discapacidad y un 75% evidencia discapacidad en los rubros mencionados

anteriormente.

Gréfica No. 14

D.5 Actividades de la vida diaria

m Denota discapacidad

= No denota discapacidad

Fuente: elaboracidn propia (2018

Un 35% de la muestra evaluada no presenta discapacidad en el area de actividades de la vida
cotidiana, por el contrario, un 65% de la poblacion si evidencia discapacidad en esta area,
concluyendo asi dificultad en actividades como, que haceres del hogar, llevar acabos estas

actividades de forma adecuada, concluirlo en el tiempo necesario y en su totalidad.
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Grafica No. 15
D.5.1. Actividades cotidianas

m Denota discapacidad

= No denota discapacidad

Fuente: elaboracién propia (2018)

Un 35% de la poblacion evaluada, evidencia discapacidad en aspectos como la capacidad de llevar
a cabo su trabajo diario, realizacion adecuada de tareas, concluir el trabajo necesario de forma
efectiva y en el tiempo estipulado. Por el contrario, un 65% de la muestra no evidencia un deterioro

en estas actividades.

Grafica No. 16

D.6 Participacion en sociedad

m Denota discapacidad

= No denota
discapacidad

Fuente: elaboracion propia (2018)

El 55% de la muestra evaluada presenta discapacidad en el area de participacion en sociedad, por
el contrario, un 45% no denota discapacidad en dicha area. Lo cual evidencia que mas de la mitad
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de la poblacion evaluada presenta dificultad en la participacion en sociedad, participacion
equitativa, respuesta ante los obstaculos, vivir con dignidad, tiempo dedicado a la salud, impacto
econdémico y emocional en su persona y familia, debido a su condicién de salud, y capacidad para

relajarse.

4.4  Escala de Depresion de Zung

Gréfica No. 17

Rango

= Rango normal
m Ligeramente deprimido

= Moderadamente deprimido

Severamente deprimido

Fuente: elaboracidon propia (2018)

De un 100% de la poblacion evaluada, un 80% de la misma se encuentra dentro del rango normal
y el 20% restante se encuentra dentro del rango de ligeramente deprimido. Resultados que
evidencian que la mayor parte de la poblacion que conforma la muestra, no presentan sentimientos
de decaimiento, dificultad para conciliar el suefio, dificultad en la ingesta de alimentos, area sexual,
cansancio, problemas de estrefiimiento, entre otras dificultades. La minoria de la poblacion que
presentan presencia de la sintomatologia descrita, la presentan en el rango bajo, lo cual no perjudica

la relacion, e interaccion con la familia de forma significativa.
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4.5  Discusion de resultados

La pregunta objetivo inicial de la investigacion ;Como se manifiesta la depresion en las madres de
Residenciales los Eucaliptos debido a su condicion de madres solteras?, requirié de la aplicacion
de pruebas y técnicas especificas para la evaluacion de la depresion y otras condiciones que afectan

a las integrantes de la muestra.

Los resultados obtenidos por medio de la escala de Depresion de Zung, misma que evalla aspectos
como, sentimientos de tristeza, decaimiento, satisfaccion sexual, alimentacion, dificultades gastro
intestinales, cansancio, irritabilidad, toma de decisiones, vision a futuro y esperanza. Los resultados
son interpretados bajo cuatro rubros determinados por la prueba, estado normal, ligeramente

deprimido, normalmente deprimido y severamente deprimido.

La minoria de la poblacién evaluada evidencié encontrarse ligeramente deprimido, representando
un 20% del 100% de la poblacion evaluada. Afirmando sintomatologia como: dificultad para
conciliar el suefio, disminucion en la ingesta de alimentos, dificultad en el area sexual, problemas
de estrefiimiento, cansancio sin motivo aparente, entre otros, demostrando de esta forma, que su
condicion de madres solteras no es la causa del desarrollo de trastornos depresivos. Sin embargo,
dentro de las variables de estudio se plantea evaluar otros aspectos como salud mental y emocional,

y autocuidado.

Dentro del WHODAS 2.0, evallan seis aspectos sobre distintas capacidades del ser humano,
iniciando con el &rea de comprension y comunicacion, en dicha area 11 de las 20 mujeres que
conforman la muestra evidencian dificultad en dicha area, dificultad para concentrarse, recordar,
analizar y aprender, nueve mujeres evidencian discapacidad en su capacidad para moverse en su
entorno, siete deterioros en el cuidado personal, bafiarse, vestirse, comer y permanecer solo durante

algunos dias.
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Siete mujeres presentan dificultad para relacionarse con otras personas, mantener una amistad,
hacer nuevas amistades y tener relaciones sexuales. 13 mujeres que conforman la muestra
evidencian dificultad en las actividades de la vida cotidiana como cumplir con los quehaceres del
hogar de forma adecuada, en el tiempo esperado y en su totalidad. Y finalmente once mujeres
evidenciaron discapacidad en el area de participacion en sociedad, misma que contienen
enunciados tales como dificultad para relajarse, impacto econémico y emocional hacia la familia
en referencia a la condicion de salud, vivir con dignidad o respeto y habilidad para sobre pasar

obstaculos.

Segun el cuestionario para la evaluacion de la discapacidad, las mujeres que conforman la muestra
evidencian mayor dificultad en areas como participacion en sociedad, actividades de la vida diaria,
relacionarse con otras personas, capacidad para moverse en su entorno y comprension y
comunicacion, evidenciando que convertirse en madre soltera repercute en la salud mental y

emocional de las mujeres, principalmente en las areas mencionadas anteriormente.
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Conclusiones

Por medio de la encuesta elaborada y administrada a la poblacion a investigar es posible evidenciar
que una de las areas mas afectadas es el auto cuidado, misma que engloba aspectos como el deseo
o iniciativa de maquillarse y peinarse. Continuamente en las actividades cotidianas se evidencia
dificultad en la elaboracion de los alimentos, realizar la limpieza del hogar y establecimiento de
metas, esto a consecuencia de un estado de animo decaido en donde atraviesan emociones como

frustracion, desgano, tristeza y desanimo.

La presencia de sintomatologia eutimica evidencia un deterioro en una poblacion significativa en
areas como participacion en sociedad, actividades de la vida diaria, relacion con otras personas,
capacidad para moverse en su entorno, comprension y comunicaciéon, areas indispensables para el

desempefio oportuno de la vida cotidiana de un individuo.

No se evidencia una cifra alarmante o que haga referencia al desarrollo de un trastorno depresivo

en la muestra evaluada.

Mas de la mitad de las mujeres evaluadas muestran un deterioro en aspectos como su
comunicacion, capacidad para moverse en el entorno, relacion con otras personas, llevar acabo las
actividades de la vida cotidiana como limpieza, alimentacion y finalmente se ve una baja en la
capacidad para participar en sociedad. Aspectos relevantes para un posible diagnostico o desarrollo
de un trastorno depresivo. Tomando como principal detonante el proceso de adaptarse al estatus de

madre soltera.
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Recomendaciones

Se sugiere reconceptualizar el objetivo o el deseo, e iniciativa de realizar actividades cotidianas,
cuidado del hogar, cuidado personal, y de esta forma mejorar el auto concepto de las mujeres que
atraviesan la transicion de ser madres solteras, 0 que aun se encuentran sumergidas en estas
emociones, disminuyendo el estadio de este estado decaido, y proporcionando asi una vision

positiva del futuro, con una disminucion considerable de la sintomatologia.

Iniciar a un proceso de psicoterapia permitiria a las mujeres encontrar un sentido a su vida
nuevamente, y adquirir una opinién profesional sobre el estado actual, herramientas de manejo y
estrategias de afrontamiento a futuras circunstancias similares a las actuales disminuyendo la
sintomatologia, mediante el fortalecimiento de la interaccion en sociedad, de esta forma es posible

el establecimiento de una red de apoyo y una nueva vision del proceso y futuro.

Establecer un circulo o red de apoyo primario el cual funcione como una red de auxilio para crisis
ademéas de motivador para continuar con un estado de &nimo positivo. Establecer un vinculo
estrecho con los hijos y la situacién actual que permitan mantener la estabilidad necesaria para

continuar.

Incorporarse a grupo conformados por mujeres bajo la misma condicion, podria llegar a mejorar el
estado de animo de las mujeres que desempefian este papel. Incorporandolas a un grupo limitado
de personas en donde refuerzan habilidades como interaccion en sociedad y comunicacion. Ademas

de formar una red de apoyo indispensable para sobrellevar las dificultades.
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Anexo 1

Encuesta

Objetivo: Evaluar como influyen el duelo y la pérdida en el desarrollo de trastornos
depresivos debido a la condicion de madre soltera. Identificar las manifestaciones que

evidencian el deterioro en el auto cuidado.

Instrucciones: Responda las siguiente preguntas marcando don una "X" la casilla que mas se

asemeje a su respuesta.

Edad:
18-28 29-39 40-50
O O O
Escolaridad
Primaria Béasicos Diversificado
O O O

Profesion u oficio:

Amade casa Empresaria Comerciante

(] | (]

Nivel econémico:

Bajo Medio Alto
O O O
Estado civil:
Soltera Divorciada Separada
O O O

Numero de hijos:

1 2 3

51-61

Universitario

O

Venta por
catalogo

O

Casada

O

46

61-71

Otros:

Viuda

50 Més



O | | O |

Cuidado personal:
ha sentido dificultad para:

Bariarse Peinarse Maquillarse Lavarse los dientes Cambiarse
O O O O O

Como pasa la mayor parte de su dia:

Feliz Triste Cansada Desanimada Desconsoladle
O O O O O
Energética desganada Frustrada animada Irritada
O O O O O
otra:

Actividades cotidianas:
Ha sentido dificultad para:

Limpieza del hogar Realizacion de la comida Establecimiento de metas
O O O
Relacion con los hijos

|

Fuente: elaboracidon propia (2018)
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Anexo 2

Escala de Autoevaluacién para la Depresion

Escala de Autoevaluacion para la Depresion de Zung [(SDS)

Por favor lea cade enundado v dedds oon guee frecuenda & enunciada

destoribe o fomme en que usted Se ha sentido e&n los oltimoes dias.

Por favor margue {+) la columna PoCD slgo dal u“:m“a L3 ma‘g:
adecuada. tiemipo tlampx pa parte

thampo thampo

1. Me skeno decaldo y triste.

2. Porla mafiana es cuando me slento o,

3. Slento ganas de liorar o Imumpo an Nanba.

4. Tengo problemas para dormir por la noche.

5. Como |la misma canfdad de siempre.

6. Todawla disruto el sexo.

7. He nolado que estoy pardiendd peso.

8. Tengo problemas de astreflimienio.

9. M corazon late mas rapido de ko nomal.

10. M2 canso sin [Azen alguna

11. Ml mente esta tan clara como skempre.

12. M2 ag Tach hacer o gue slempre hacla.

13. M2 sienio agitado y no puedo estar quista.

14. Slento esperanza en 2l fuburo.

15. Estoy mas Imitable de I normail.

16. Me as facl tomar decislones.

17. Slento que 5oy Il ¥ Me neceshan.

18. Ml wida es Dastanie plena.

19. Slento que (05 demas estarian mejor sl yo
MAIrera.

2. Todavla dislmuano de las COos3as gQue
disfrutaba antes.|

Jung WAL 1S & meiflewing dSeprmsion scele. Srectyees of Genverel Prpcfeainy 10 2310
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