CAPITULOI
PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del Problema.

Ser madre soltera va creciendo de manera acel erada en adol escentes estudiantes, ya sea
por decision propia, por la negacion del padre, o por la ruptura de la relacion con la
pargja, llegan a ser jefas de familia desde muy temprana edad, teniendo mayor
responsabilidad de educar y criar asu hijo delamejor manera posible, cumpliendo con
sus actividades académicas y en algunos casos trabajando en horas libres para sustentar

las necesidades propias y del pequefio.

Esto implica estar consciente sobre €l rol que desempefia como madre, padre, ama de
casa, educadora, y en algunos casos proveedoradel hogar; esto podria desencadenar en
lamujer ansiedad, depresion, baja autoestima, sentimientos de culpay rechazo. Es por
esta razén que llega la inquietud de saber cOmo se sienten estas madres emociona y
psicol 6gicamente, como es su personalidad, en qué nivel de autoestima, ansiedad y

depresion se encuentran.

De estamanera se observalas estadisticas anivel internacional, en México existen 4.5
millones de madres solteras, quienes a igua que sus hijos son sujetos de
discriminacion. El Consglo Naciona de Poblacion (Conapo) apunta que solo 880 mil
mujeres se consideran madres solteras, de las cuales 9 de cada 10 tienen hijos menores
de 18 afos, mientras que 6 de cada 10 viven con su padre o madre. Es por ello que se
realizan estudios con esta clase de poblacion ya que es un sector vulnerable ante la
sociedad. *

A nivel nacional no se encontré registros de cuantas madres solteras existen en estos
altimos afios, es por esta razdén que se toma en cuenta la informacion de datos

estadisti cos sobre embarazos de menores de edad en Bolivia

1 LaCronicaDiariaS.A. de C.V. - Sitio Desarrollado por GYL SY STEMS, México, 2008-05- 12, En:
WWW.croni ca.com.mx/notas/2008/36/1458.html




En Bolivia 88 de cada mil adolescentes de entre 15 a 19 afios de edad ya son madres.
El Sistema Naciona de Informacién en Salud (SNIS) € 23 de septiembre del 2013
registré 66.863 embarazos de menores de 20 afios en todo € pais. Un total de 23.549
embarazos en adolescentes de 10 al9afos se reportaron en € departamento de Santa
Cruz, en Cochabambaseregistraron 16.776, en LaPaz 10.050, en Beni 5.097, en Potosi
4.750, en Oruro 2.892, en Tarija 1.663, en Chuquisaca 1.405 y en Pando 681. Segun
datos de Naciones Unidas, alrededor de 16 millones de adolescentes menores de 18
anos dan a luz cada afio en & mundo, mientras que otros 3 millones abortan en
condiciones inseguras. Un porcentge demasiado ato de los 16 millones de
adolescentes que dan a luz cada afo nunca tuvo la oportunidad de planificar su
embarazo. Paramuchas de ellas su embarazo fue consecuencia de la discriminacion, la
violacion de su derecho (incluido a matrimonio infantil), la coercion sexua o una

educacion inadecuada. 2

Sin embargo, no existen estudios sobre las caracteristicas psicologicas de madres

solteras primerizas.

Al haber contextualizado la situacion en la que viven las madres solteras primerizas,
hay mucho interés en realizar un trabgjo de investigacion, donde se pueda identificar
las principales caracteristicas psicolégicas, autoestima, ansiedad y depresion, que
atraviesan las madres solteras en € transcurso de susvidas. A partir de lo mencionado

anteriormente, nace lainterrogante parala presente investigacion:

¢Cuales son las Caracteristicas Psicol6gicas de las Madres Solteras Primerizas,
pertenecientes a la Carrera de Enfermeria, de la Universidad Auténoma Juan
Misael Saracho del Departamento de Tarija?

2 www.bol press.com/art.php?Cod= 201309230




1.2. Justificacion.

Es importante la investigacion de este tema, sobre las madres solteras primerizas,
pertenecientes a la carrera de enfermeria, de la Universidad Autonoma Juan Misagl
Saracho del Departamento de Tarija, porque se trata de un grupo de madres solteras
que decidieron continuar con sus estudios en una carrera donde la gran mayoria son
mujeres, enfocandose en € apasionamiento que tienen por su carrera, € entrar en
contacto con personas que necesitan apoyo y carifio y € interés que demuestran por la

medicina.

El hecho de ser madre soltera primeriza, por cualquier razén o motivo, hace que se
vuelva un poco susceptible por € gué diran los demés, como le veran y més que todo
el miedo a ser discriminada, 1o cual producira un bajo nivel de autoestima, o un ato

nivel de depresion y ansiedad.

El presente trabajo se justifica por € importante aporte tedrico, ya que permitira
contribuir con nuevos conocimientos y teorias sobre madres solteras ya sea con uno o
varios hijos, comprender su forma y estilo de vida, las formas de expresion y

necesidades sirviendo de base para futuras investigaciones.

Deigual maneraseraun aporte préctico, porque permitirdbeneficiar atodaslas madres
solteras primerizas que estudian o que no estudian, asusfamiliaresy atodalapoblacion
tarijefia, para que puedan comprender la realidad de cada una de estas madres, las
necesidades del dia a dia, los conflictos psicol 6gicos por 1os que atraviesan; para que,
apartir de ello, se pueda mejorar, de alguna manerasu formade viday actitud frente a
la resolucion de sus problemas. A partir de los resultados, crear programas de
intervencion, enfocados en mejorar la informaciéon obtenida de esta investigacion,
contribuyendo los aspectos psicologicos y emocionales existentes en las madres
solteras primerizas. Deigua manera, realizar unaprevencion primariaoportuna, o que
permitira introducir mecanismos alternativos de concientizacion como ser: charlas,
foros, paneles, talleres, conferencias, etc., haciendo participes a todas las madres

solteras con uno o varios hijosy atodo € entorno que apoya a estas madres.




El aporte metodoldgico de la investigacion, es la elaboracion propia del instrumento
““cuestionario de informacion general”, e cua permite conocer mas a fondo la
situacion pasada y actual de las madres solteras primerizas, con €l proposito de tener
mas conocimiento acercade ellas y de esamaneraentablar confianzaparalarealizacion

del llenado de los test psicol gicos.




CAPITULO 11
DISENO TEORICO.
2.1. Problema Cientifico.

¢Cuadles son las Caracteristicas Psicol 6gicas de las M adres Solteras Primerizas,
pertenecientes a la Carrera de Enfermeria, de la Universidad Auténoma Juan
Misael Saracho del Departamento de Tarija?

2.2. Objetivos.
2.2.1. Objetivo General.

Determinar las Caracteristicas Psicol 6gicas de las Madres Solteras Primerizas,
pertenecientes a la Carrera de Enfermeria, de la Universidad Autonoma Juan
Misael Saracho del Departamento de Tarija

2.2.2. Objetivos Especificos.
1. Identificar los rasgos de Personalidad de las Madres Solteras Primerizas.
2. Establecer € nivel de Autoestima de las Madres Solteras Primerizas.
3. Identificar el nivel de Ansiedad de |as Madres Solteras Primerizas.

4. Determinar s existe o no existe nivel de Depresion de las Madres Solteras

Primerizas.
2.3. Hipotesis.

» Las Madres Solteras Primerizas, pertenecientes a la Carrera de Enfermeria,
presentan una personalidad caracterizada por: poca fuerza del yo, inseguridad

y mucha tension.

» El nivel de Autoestima de las Madres Solteras Primerizas, pertenecientes a la

Carrerade Enfermeria, es Regular.

» Las Madres Solteras Primerizas, pertenecientes a la Carrera de Enfermeria,

presentan un nivel de Ansiedad Moderada.




» El nivel de Depresiéon que presentan las Madres Solteras Primerizas,

pertenecientes ala Carrera de Enfermeria, es Sin depresion.

2.4. Operacionalizacion de Variables.

obstinado.

VARIABLE | CONCEPTO DIMENSIONE | INDICADORES | ESCALA
S
Factor A Reservado,
Sizotimia algjado, critico,
aislado.
Afectotimia Abierto,
afectuoso, (Inventario
Sereno, persc()jr?alida
La personalidad participativo. d 16-PF)
es la Catell,
combinacion de Factor B L erdo, tonto,
habilidades nteligencia Ba lento. Alto
(8-10)
,mental s InteligenciaAlta | Listo, brillante.
internas,
actitudes, Afectado por
temperamento y Factor C sentimientos,
PERSONALIDAD | otras diferencias poco estable
individuales en Pocafu(e)rza del | emocionalmente
pensamientos, 4 Emociondmant Medio
. mocionalmente 4-7
sent mlentqs y Muchafuerza | estable, maduro, (&7
comportamiento del yo tranquilo, de
del indiVidUO. fre’]te a|a
realidad.
Sumiso, Bao
Factor E apacible, (1-3)
o manejable,
Sumision dacil.
Dominante,
agresivo,
Dominancia mdepenc_h_ente,
competitivo,




Factor F

Sobrio,
taciturno, serio.

Resurgencia
Descuidado,
Sugerencia confiado a
buena ventura,
entusiasta.
Infantil,
Factor G emotivo,
) impulsivo.
SUper yo bagjo
i Maduro, estable,
SUper yo ato realista.
Timido,
Factor H retraido, aislado,
cautel 0so.
Timidez
Aventurero,
Audaz cordial,
arriesgado
dindmico.
Duro, 16gico,
Factor | interdependiente
y autosuficiente.
Dureza
Tierno,
Ternura imagi n_ativo,
dependiente e
inmaduro.
Confiable,
Factor L adaptable (a
, condiciones).
Confiado
Suspicaz, dificil
Desconfiado de engafiar
Préctico,
Factor M regulado por la
Préactico realidad.
Imaginativo,
Imaginatividad bohemio,

abstraido.




Franco, natural,

Factor N auténtico, pero
dificil, astuto.
Sencillez
Calculador,
mundano,
Astucia gaantey
desafiante.
Apecible, seguro
Factor O de si, plécido,
_ tranquilo.
Seguridad
Aprensivo, con
Inseguridad remordimientos,
preocupado.
Conservador de
Factor Q1 ideas
tradicionales,
Conservadurismo rutinario.
Anadlitico,
Radicalismo _ aritico,
innovador,
experimentador.
Factor Q2 Dependiente del
grupo,
. sociamente
Adhesion a dependiente.
grupo
Autosuficiente,
. independiente,
Autosuficiencia lleno de
recursos.
Factor Qs Descontrolado,
Bajaintegracion relaja_\do,
explosivo y

poco cuidadoso.

Mucho control

Controlado
domina sus
€emociones,
control de si
mismo.
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Factor Qa Relajado,
tranquilo.
Pocatension
Tenso,
frustrado,
Muchatension forzado,
sobreexcitado.
Sosegado.
Conocimiento (Test de
o delas propias a”tggg;ma
nto y debilidades,
61-75
En ese sentido &l Optimo
concento de Autoconcepto Cijreenm asacerca| e oo
. euno MismMo. | Eycdente
autoestima  es
una actitud o 31-45
Grado en el que | Muy bueno
AUTOESTIMA | disposicion, una la persona 16-30
forma.de ser, un Autoevaluacion eval Uasus Bueno
potencialidades
sistema y debilidades. 0-15
Regular
ordenador.
-1-15
Grado en que la Baja
Autorespeto persona
reconoce sus -30-16
potencialidades | Deficiente
y debilidades. 4531
Muy baja
Gradoene que | -60-46
Autoaceptacion | lapersonase | Extrema
acepta, tal como 7561
€s. Nulo
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ANSIEDAD

Miedo
anticipado a
padecer un dafio
o] desgracia
futuros,
acompaiada de
un sentimiento
de temor o de
sintomas
somaticos  de
tension.

Fisico

Tiembla el
cuerpo,
sequedad en la
boca, dificultad
pararespirar,
nauseas, nudo
enlagargantay
estobmago.

Psiquico

Nervioso,
desosegado,
ganas de huir,
miedos difusos,
inseguro, miedo
alamuerte,
recel 0so,
desconfiado,
siempre alerta.

Conductual

Esirritable,
Cambiade
postura,
Gesticula
mucho,
Torpe en sus
movimientos,
tartamudea.

Cognitivo

Creequelefalla
lamemoria,

hace juicios de
valor, le cuesta
pensar, cree no
poder resolver
situaciones
dificiles.

Asertivo

Intenta agradar a
todo e mundo,
le cuesta decir
no, prefierela
soledad, se
averglienza ante
los demas.

(Test de
Ansiedad
deEnrique
Rojas)

Normal
0-20

Ligera
21-30

Moderada
31-40

Grave
41-50

Muy Grave
50 0 més.
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DEPRESION

Estado de animo
triste,
sentimiento  de
desesperanza,
irritabilidad con
inhibicion  de
Curso del
pensamiento,
débil de
voluntad e
incapacidad de
decision.

Afectivo

Sentimiento de
culpabilidad.

Intel ectuales

Sentimientos de
satisfaccion
personal.

Conductuales

Animo, vision
de futuro.

Sométicos

Insomnio,
pérdida de peso,
disminucion de

apetito.

Inventario
de
depresion
de Beck

Sin
depresion
0-9

Depresion
leve
10- 18

Depresion
moderada
19-29

Depresion
grave
30 amés.
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CAPITULO 111
MARCO TEORICO
3.1. DEFINICION DE MUJER.

Se entiende por mujer atodo ser humano de sexo femenino, en oposicion a aquellos de
sexo masculino clasificados bajo € término hombre. Dentro de la categoria “mujer”

pueden contarse las de nifia, adolescente y adulta’.

Mujer o fémina, eslapersonadel sexo femenino. “Mujer también remite a distinciones
de género de caracter cultural y social que se le atribuyen asi como a las diferencias
sexualesy bioldgicas de la hembra en la especie humana frente al macho. Mujer hace
referencia a lo femenino y en e aspecto reivindicativo a la igualdad de derechos

defendida por e feminismo™.*
3.1.1. Definicion de Madre Soltera.

Se Ilama madre soltera ala mujer que lleva a cabo la crianza de los hijos y € manegjo
del hogar sin la compafiia 0 apoyo de una parejay no ha estado casada, por decisién

propia o circunstancias de su entorno. Es uno de los tipos de familia monoparental .°
3.1.2. Antecedentes dela Madre Soltera.

Lamujer adquiere diferentes antecedentes, cuando llegaa ser madre solterapor primera
vez. Estos antecedentes que conlleva la madre soltera son: inseguridad, falta de

confianza en si misma, falta de toma de decisiones propias sin la aceptacion del otro.°
3.1.3. Tipos de Familia.

Existen varias formas de organizacion familiar y de parentesco, entre ellas se han

distinguido cinco tipos de familias:

3DEFINICION ABC, Tu Diccionario Hecho Fécil, En: www.definicionabc.com/general/mujer.php
“WIKIPEDIA, LaEnciclopedia Libre, En: http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer

SWIKIPEDIA, LaEnciclopedia Libre, http://es.wikipedia.org/wiki/Madre_soltera

®Malena., “La Personalidad Insegura”, 7 de agosto de 2012, La guia de Psicologia

En: http://psi col ogia.laguia2000.com/trastornos-de-la-personalidad/la-personalidad-inseguratixzz412FbK J3q
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a) La familia nuclear o elemental: Es la unidad familiar basica que se compone de
esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos ultimos pueden ser la descendencia

biol 6gica de la pareja o miembros adoptados por lafamilia

b) Lafamilia extensa o consanguinea: Se compone de méas de una unidad nuclear, se
extiende mas alla de dos generaciones y esta basada en los vinculos de sangre de una
gran cantidad de personas, incluyendo alos padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos,
primosy demas; por g emplo, lafamiliade triple generacion incluye alos padres, a sus

hijos casados o solteros, alos hijos politicosy alos nietos.

¢) Lafamilia monoparental: Es aguella que se constituye por uno de los padres y sus
hijos. Esta puede tener diversos origenes. Y a sea porque los padres se han divorciado
y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por lo general la madre; por un
embarazo precoz gque configura otro tipo de familiadentro de lamencionada, lafamilia
de madre soltera; por ultimo da origen a una familia monoparental el fallecimiento de

uno de los conyuges.

d) La familia de madre soltera: La madre desde un inicio asume sola la crianza de
sus hijos. Generalmente, es la mujer quien, la mayoria de las veces, asume este rol,
pues el hombre se distanciay no reconoce su paternidad por diversos motivos. En este
tipo de familia se debe tener presente que hay distinciones pues no es |o mismo ser
madre soltera adol escente, joven o adulta.

e) Lafamilia de padres separados. Los padres se niegan avivir juntos; no son pareja,
pero deben seguir cumpliendo su rol de padres ante los hijos por muy distantes que
estos se encuentren. Por el bien de los hijos/as se niegan alarelacion de parejapero no
alapaternidad y maternidad.

3.1.4. Valores humanos que hacen a las madres Unicas e irremplazables.

Una madre es comprension: Sus palabras calman, sus caricias sanan y sus
besos reconfortan. Nadie conoce mejor a sus hijos que su propia madre; ella

tiene la capacidad de entender los distintos factores que influyen en su estado

"Saavedra . “Familia: Tipos y Modos”, En: http://www.monografias.com/trabaj 0s26/ti pos-familialtipos-familia.shtml
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de &nimo y comportamiento. El alto nivel de percepcion de una madre,
desarrollado por ese fuerte vinculo que hay con € hijo, lahace en definitiva, la

portadora por excelenciadel valor de la comprension.

Una madre es responsabilidad: Una madre vela por e bienestar de sus hijos
y de su hogar, cueste |o que le cueste, asume su rol con entereza, cumple con
sus deberes y reconoce la gran responsabilidad al consignarsele la crianza de

seres humanos para hacer de ellos, maravillosas criaturas.

Una madr e es paciencia: Paciente ante las situaciones arduas e ineludibles de
la vida, paciente ante los conflictos naturales que se presentan en e nucleo
familiar, paciente ante las incansables ensefianzas para hacer de sus hijos
personas integras y valerosas: obra que realizara sin tregua durante afios y que

tal vez nunca veraterminada. Una madre vive la paciencia en grado excelso.

Una madre es amor: El amor a los hijos es Unico y particular, perpetuo,
transparente, carente de egoismo y de ambicién personal. Por este amor la
madre desafia hasta sus propias capacidades y redliza actos verdaderamente

increibles para proteger o beneficiar alos hijos.®

El amor es e principio y € fin de los valores humanos, es el que provee € punto de
partida de las demas virtudes. Al mirar laraiz de cada uno de los anteriores, € centro
donde estos convergen, es el amor. Porque amor no significa sacrificio sino donacion,

no significarencor sino perdon, no significaegoismo sino tolerancia, anor esMADRE.
3.1.5. Ser Madre Solteray sus efectos.

Dentro de las incontables ilusiones que pasan por la mente de unamujer, se encuentran
aquellas relacionadas con la posicion socia, logros profesionales, comodidades y
satisfacciones personales por todo lo realizado; sin embargo, hay algo que mangjan

SLA FAMILIA.INFO, “Madres: 4 caracteristicas que las hacen Unicas”, 2011. En:
http://1afamilia.info/index.php?option=com_content& view=arti cle&id=813:madres-4-caracteri sti cas-que-las-hacen-unicas-
& catid=95:dia-de-la-madre& Itemid=129 (10/10/2014)
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como unailusion especial: loslogros sentimentales el encontrar unapargjay crear una
familia

Procrear hijos es quiza en muchas mujeres una de las mas grandes dichas que puedan
encontrar en lavida, a pesar del gran reto que esto significa, mas ain cuando |o tienen
gue enfrentar solas. Las circunstancias que llevaron a una mujer atomar el papel de
madre soltera influyen considerablemente en su desempefio, a pesar de ello, son

afortunadas porque han tenido la oportunidad de dar vida.
Quéimplica ser madre soltera.

Implica una responsabilidad doble, debido a la ausencia del padre. Ella sola tiene que
cubrir e aspecto afectivo, econdmico, educativo, moral, sentimental de su hijo.
El hacerse consciente de toda la responsabilidad adquirida puede provocar en lamujer

stressy presion.®
3.1.6. LaMadre Soltera ante la Sociedad.

Hay una distancia diametral entre la madre soltera de antes y la de ahora. Mientras
antes era un pecado, hoy en diala mayoria de las madres solteras eligen serlo. Yano
es pecado ser madre soltera; a contrario, se debe enfocar ser madre soltera en dos
vertientes: la vision y la realidad que se tenia antes y lo que es hoy y los caminos a

través de los cual es entraba en esa condicion.

Antes, la madre soltera llegaba por € camino de la violacion o era la mujer que se
entregaba por amor, atraida por falsas promesas de su pareja que luego la dejaba, ya
sea porque terminaralos estudios, consiguierauna personague le atrgjera méas o porque
el amor se termind. Esa era la historia de casi un 90% de las madres solteras de
entonces, dicho sea de paso, con €l rechazo familiar y socia ya que no habia ningin
apoyo anivel labora ni siquieralegal.

9Ser madre solteray sus efectos; ¢Qué implica ser madre soltera?, En:
http://www.elkiosko.com.mx/ser_madre_soltera y_sus_efectos.htm
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El fruto de esa madre soltera era sefidlado como el hijo bastardo, el muchacho que no
era de la familia, que tenia que estar siempre en bgjo perfil, que no estudiaba en los
mismos col egios, no frecuentabalos circulos social es; eraun hijo de segundacategoria,

marginado completamente.

Las cosas han cambiado, ahora es todo |o contrario, muchas entran por la misma via
entrega, engano o violacion; pero ahora existe la madre soltera que elige serlo, por la
sencillarazon de que la mujer ha subido en su calificacion general, en su autoestima,
en el sentimiento de su valia, porque ahoraconsideraquelo queestaenlacallenosirve

o no califica para su situacion.°
3.1.7. Ventagjasde ser Madre Soltera.

Cuando se toma la decision de tener un hijo, se acepta multitud de sacrificiosy ala
vez recompensas. Cuando son madres solteras, |0s sacrificios y las recompensas son

mayores. Las ventgjas de ser madre soltera son:

Toma de decisiones en la educacion: Solo la madre podra tomar la decision
en como educar asu hijo sin tener problemaalguno. No se tendra que consultar
0 no estar de acuerdo con lo que dice e padre u otra persona, ya que los

conflictos repercuten en la personalidad del nifio.

Los hijos suelen valorar € esfuerzo de su madre: Cuando € nifio tiene un
solo cuidador, suele ocurrir que es mucho mas consciente del esfuerzo que hace

su madre, alavez se vuelve mas auténomo y responsable en menos tiempo.

La conexién de madre e hijo es especial: Es comin que entre ambos se
establezca una conexion especial, un vinculo fuerte e incondicional un vinculo

anico y directo.'!

3.1.8. Desventajas de ser Madre Soltera.

©Articulo -  Familia, “LA MADRE SOLTERA ANTE LA SOCIEDAD”, noviembre 2010, En:
www.madresolteraantel asoci ead.com/que-funci onan-como-mama-papa. mht
1 Carballo Rocio, En: www.ovejarosa.com/beneficios-y-desventaj as-de-ser-padre-o-madre.sol tero
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Momentosdeagobio: A lolargo delavidacomo madre soltera, habraun momento

que sentird agobio y creera que no podra mas.

L a culpa: Cuando la economia no es suficiente, cuando |0s ingresos son justos

y no puede darle a hijo todo aquello que le gustaria, la cul pa sobreviene.

Todo pasa por ella: Ser madre soltera también significa que es la misma
persona para todo: cocinar, ir a las reuniones del colegio, ocuparse de las
necesidades del hijo, llevarlo a médico, ayudarlo con la tarea del colegio,
camarlo en las noches cuando tiene pesadillay sobre todo salir atrabajar cada
dia.2

3.1.9. Cambios que afectan ala Madre Soltera.

Se considera dos tipos de cambios. Cambios negativos y cambios positivos. Los

primeros que afectan ala madre soltera son:

Los cambios fisicos. por la carga emociona que llevan consigo, sobre todo si

Son muy jovenes.

Aidamiento de sus amistades. debido a que enfrentan solas las
responsabilidades del hijo.

Variacion de sus planes de vida: muchas madres solteras tienen que abandonar
sus estudios eincluso buscar trabajo sin contar con la preparacion y experiencia

para conseguir uno bueno.

Imposicién de la familia en sus propias decisiones. acatar las ordenes que les
impongan sus padres porque ellos son |os que mantienen tanto ala madre como
a bebeé.

Sentimiento de cul pabilidad: por haber quedado embarazada.

2Alvarez Veronica, “Pros y contras de ser madre soltera”, 2005; En: http://entrepadres.imujer.com/6409/pros-y-contras-de-ser-
madre-soltera.
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L os cambios positivos en la madre soltera son:

Asumir y desempefiar sus responsabilidades. ser consciente de sus limitaciones

y evitar sobrecargarse.

Buscar apoyo en personas que la quieran: pidiendo ayuda en ocasiones. buscar
ayuda en organi zaciones que brinden soporte ocupacional para poder conseguir

un empleo.

Contar con un circulo socia de apoyo aternativo a su familia: los amigos
pueden ser de gran ayuda, conocer a otras madres solteras, tratar de compartir
con ellas, de esta forma se evita la soledad y se busca consegjo, apoyo parala

solucion de problemas.

Participar en programas que ayuden a mejorar su autoestima, habilidades

sociales y poder conseguir laindependencia que tanto ansian.

Dedicar un momento para si misma: que le dé animos, € arreglo personal
también es importante, siempre debe verse bien para sentirse bien, todo

exclusivamente pensando en ella.®3
3.2. PERSONALIDAD.
3.2.1. Definicion de Personalidad.

Para Cattell “la personalidad es la determinante de la conducta en una situacion dada,

cuyo componente basico de la personalidad son los rasgos™.

En laactualidad, uno de |os temas més investigados dentro del ambito de la psicologia
es el relacionado a la personalidad, su estabilidad y cambios que puedan darse en €
trascurso del tiempo. Surge la disyuntiva si |a personalidad puede o no cambiar; al
respecto Willam James en 1890 llegd a la conclusion de que arededor de los treinta

13 Por web del bebe en Psicologia; e 21.07.2006; En: http://www.webdel bebe.com/psi col ogi al/problemas-que-deben-superar-las-
madres-solteras.html
14Catell, 1972, en Sagado P. (2010), en Perfil Psicol6gico de mujeres solteras de 40 a 45 afios de la provincia cercado de Tarija.
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ahos de edad, la personalidad de un individuo se ha hecho tan solida que es dificil de

modificarla después.

Sin embargo, no todos |os psicol ogos han estado de acuerdo con lainformacién de este
autor; por gemplo, Erickson (1963), considera que los adultos maduran y cambian a
medida que van atravesando por diferentes etapas; igual mente, los psicélogos clinicos
suelen partir del supuesto de que los individuos son capaces de realizar cambios

importantes que afectan en muchos aspectos de lavida.*®

Aungue la personaidad cambiaalo largo delavida, se halla determinada por periodos
en las cuales los cambios gue se experimentan son mayores y tienen mas repercusion
en e presente y futuro de los individuos; desarrollo progresivo que atraviesa por la

infancia, adolescenciay la adultez de los individuos solidificandose.
Es necesario sefialar algunas definiciones que permitiran comprender mejor:

“la personalidad es identidad individual formada por patrones de relativa consistencia
y durabilidad de percepcidn, pensamiento y comportamiento”.1®

“La Personalidad no es Unicamente biologica, ni Unicamente social. Es e conjunto
estructurado de las disposiciones innatas (herencia, constitucion) y de las adquiridas
(medio, educacion y reacciones en estas diferencias), o que determina la adaptacion

original del individuo a su ambiente”.*
3.2.2. Teoria delos Rasgos de la Personalidad.

Muchas veces surge la pregunta ¢Qué son los rasgos de la personalidad?; a respecto

se concluye que los rasgos de la personalidad son:

5PEREZ M., “Antologia de lecturas”, México, 2006, pag. 77. En:
http://www.biblioteca.cij.gob.mx/ArchivosMateriales_de consulta/Abuso_de Drogas/Articulos/Libros_Adolecencia.pdf
(13/10/2014)

6 Canda F., 2002, en Fernandez J. (2012), Caracteristicas PsicolOgicas y motivacion vocacional de los sacerdotes en €
Departamento de Tarija.

7 Dicaprio N. S., “Teoria de la Personalidad”, Edit. Saunders, México, 1976, pag. 53.
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“Una inclinacion o cualidad perdurable de una persona que explica la relativa
coherencia de su conducta emocional, temperamental y social, rasgos que explican las

diferencias de personalidad”.*®

“El rasgo se constituye en un sistema neurocitico, generalizado y focalizado, dotado
de la capacidad de convertir muchos estimulos funcionalmente equivalentes asi
también de indicar y guiar formas coherentes (equivalentes), de comportamiento

adaptativo y expresivo™.*°

Teniendo en cuenta los dos conceptos planteados anteriormente, los rasgos de
personalidad son de muchaimportanciaen €l individuo, yaque estos van constituyendo
suidentidad alo largo de lavida, proyectando deseos personales, miedosy esperanzas;
estos rasgos se van adquiriendo en el transcurso de la vida a través de la educacion, €
afecto y el cuidado que proporcionan los padres de familiaen e desarrollo de las etapas

evolutivas de sus hijos.

En funcion de las caracteristicas de la temética es importante hablar sobre la teoria de
la personalidad de Raymond B. Cattell, la misma que esta fundada en la técnica
estadistica del andlisis factorial y sirve de fuente de union de las teorias clinicas y las
experimentales. Para Cattell, 1a personalidad es el determinante de la conducta en una
situacion dada y el componente basico de |a personalidad son los rasgos.

El rasgo se congtituye en el elemento estructural bésico de la teoria de Cattell; es
definido como una tendencia permanente y amplia, a reaccionar de una determinada
forma. Supone una cierta regularidad de la conducta a lo largo del tiempo y de las
situaciones. Al respecto se puede establecer una distincion entre los rasgos profundos
(constitucionales) y superficiales (reaccionales).

“Los rasgos profundos son expresiones estables, vinculados de algin modo al

temperamento, o al menos fijado a lo largo de la infancia™. Los rasgos superficiales

18 English, ch., 1977, en Fernandez J. (2012), Caracteristicas Psicol6gicas y motivacion vocacional de los sacerdotes en e
Departamento de Tarija.

¥Allport, G., 1980, en Fernandez J. (2012), Caracteristicas Psicol 6gicas y motivacion vocacional de los sacerdotesen e
Departamento de Tarija
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son expresiones que nacen de un conflicto entre las tendencias profundas y las

limitaciones sociales”.?°
3.2.3. Categorias de la Personalidad.

A lo largo de la historia, se han propuesto diversas clasificaciones de rasgos; no
obstante, en los Ultimos tiempos existe unanimidad entre los distintos investigadores
en considerar como objeto de interés fundamental la denominada clasificacion de los
cinco grandes rasgos de la personalidad. De acuerdo con esta clasificacion, se puede
hablar de cinco rasgos fundamental es, aunque con diversas variaciones en latecnol ogia
empleada para designarlos. extroversion, afabilidad, dependencia, estabilidad
emocional, cultura o inteligencia. Se ha considerado gue estos factores o dimensiones

poseen validez transcultural.

La extroversion: Se refiere a la cantidad e intensidad de las interacciones
interpersonal es como: lo locuaz, atrevido, activo, bullicioso, vigoroso, positivo,
espontaneo, enérgico, entusiasta, comunicativo, franco, |lamativo, ruidoso,

dominante, sociable.

La afabilidad: Recoge la cualidad de interaccién social y se asocia con las

respuestas caracteristicas hacia otras personas.

Laresponsabilidad: Hace referencia alaforma en que se redlizan las taress;
organizado, dependencia, escrupuloso, responsable, trabgador, €ficiente,
planeador, capaz, deliberado, esmerado, preciso, préactico, concienzudo, serio,

ahorrativo y confiable.

La estabilidad emocional: Esta relacionada con la vida emociona de las
personas; es una dimension descriptiva muy importante para las personas que

tienen problemas psicoldgicos como: impasible, no envidioso, relgjado,

2syzannen S., 1977, en Fernandez J. (2012), Caracteristicas Psicologicas y motivacion vocacional de los sacerdotes en el
Departamento de Tarija.
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objetivo, tranquilo, camado, sereno, bondadoso, estable, satisfecho, seguro,
imperturbable, poco exigente, constante, placido y pacifico.

Laaperturamental: Vinculadaa caracteristicas como: inteligente, perceptivo,
curioso, imaginativo, analitico, reflexivo, artistico, perspicaz, sagaz, ingenioso,
refinado, creativo, sofisticado, bien informado, intelectual, habil, versitil,

original, profundo y culto.
3.3. AUTOESTIMA.
3.3.1. Definicién dela Autoestima.

La autoestima es definida como: ““un conjunto de percepciones, pensamientos,
evaluaciones, sentimientos y tendencias de comportamiento dirigidas hacia nosotros
mismos, hacia nuestra manera de ser y de comportarnos, y hacia los rasgos de nuestro

cuerpo y nuestro caracter. Es la percepcion evaluativa de si mismo™.%

Es el sentimiento de valia hacia la propia persona que se manifiesta por la aceptacion

y valoracion del yo, lamotivacion, € trato con dignidad y el amor hacia uno mismo.
A continuacion, diferentes conceptos que of recen |os autores sobre autoestima:

“La autoestima, es €l autoconcepto que tenemos de nosotros mismos en 10s momentos
de depresion, la forma en que vemos la vida, en forma cientifica’. (Benjamin Alejandro
Castro Loera)

El psicologo Carls Rogers (1971), en su libro “Libertad y creatividad en la educacion”
manifiesta que “la autoestima constituye el nicleo de la personalidad y que todo
individuo tiene una tendencia dirigida a la actualizacion de sus potencialidades y es

capaz de representar su experiencia de una forma correcta”.?

Unaformaclaraparaentender el concepto de autoestimaes. unasensaci 6n fundamental
de eficacia y un sentido inherente de mérito, lo explica como la suma integrada de

confianza y de respeto hacia si mismo.

Zpsicologia Online; formacidn de autoayuda y consejo online; “autoestima”, En: www.autoestima-y-exito-personal.com
2Carls Rogers.,“Libertad y creatividad en la educacion” 1971 pag. 89.
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Autoestimaes: “la capacidad desarrollable de experimentar la existencia, conscientes
de nuestro potencial y nuestras necesidades reales; de amarnos incondicionalmente y
confiar en nosotros para lograr objetivos”, independientemente de las limitaciones
gque podamos tener o de las circunstancias externas generadas por los distintos

contextos en los que nos corresponda interactuar. De aqui se desprende |o siguiente:

La autoestima es una disposicion, un contenido, un recurso natural en e ser

humano.
La autoestima es desarrollable.

La autoestima esta relacionada con @ hecho de estar conscientes de nuestras

potencialidades y necesidades.

L a autoestima esta rel acionada con la confianza en uno mismo.

Existen necesidades reales y otras que no |0 son, aungue a veces asi pensemos.
La autoestima esta rel acionada con €l amor incondicional hacia uno mismo.

La autoestima orienta la accidn hacia € logro de los objetivos y € bienestar

general. 2
3.3.2. Componentes de la Autoestima.

La autoestima posee tres componentes que operan intimamente correlacionados, de

manera que una modificacion entre ello influira en los otros.

» EIl componente cognitivo: “Lo que se piensa”, indica idea, opinidn, creencias
y apreciacion de lainformacion referente a uno mismo. Es un conjunto de auto-
esguemas que organizan las experiencias pasadas y son usados parainterpretar
y utilizar estimulos relevantes en el ambiente social.

2por Y agosesky Renny; En: www.monografias.com/trabaj os16/autoestima/autoestima,shtml#quees
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» EIl componente afectivo: ““Lo que siento, este elemento es considerado el
nuicleo de la autoestima, donde se formula la ley principal que gobierna su

dindmica, amayor carga afectiva positiva mayor potencia de autoestima.

» EIl componente conativo: “Lo que hago”, significa intencion y decision de
actuar, de llevar ala préctica un comportamiento consecuente y coherente. Es
la autoafirmacion dirigida al propio yo, condiciona € aprendizaje, ayuda a
superar las dificultades personales, fundamenta la responsabilidad, apoya la
creatividad, posibilita una relacion social saludable, garantiza la autonomia

personal.
3.3.3. Areasdela Autoestima.

Las areas de la autoestima se constituyen en elementos que representan tanto el
crecimiento como e desarrollo persona del individuo; son consideradas como

elementos de lallamada “piramide de la autoestima™, estas &reas son las siguientes:

» Autoconocimiento: Comprende la habilidad que desarrolla € individuo para
reconocerse tal como es; tanto en lo que respecta a mundo exterior (fisico),

como al interior (sentimientos y pensamientos).

» Autoconcepto: Esta érea se formaatravés de las conversaciones, comentarios,
actitudes de lafamilia, amigos, consiste en una serie de valores y creencias que
el individuo tiene de si mismo y que se reflgjan en su conducta, teniendo como
base la opinidn de los demas. Se entiende como la imagen que uno tiene de si
mismo y se encuentra determinada por la acumulacion integradora de la
informaci6n, tanto externa como interna. ““En sintesis no es mas que la opinién
0 juicio que tenemos de nosotros mismos; la cual es influenciada por €

ambiente™ >

» Autoevaluacion: Comprende la autocritica que la persona hace de si misma,

elaborada a partir de juicios valorativos concernientes a las propias

% 30liz, M., 1980, en Salgado P. (2010), Perfil Psicol6gico en mujeres solteras de 40 a 45 afios de la Provincia Cercado de Tarija.
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capacidades. “El darse cuenta de uno mismo es la llave para cambiar y
crecer”. Cada uno debe encontrar eir haciendo su camino, €l quelo llevaaser
unapersonavaliosaparasi mismay paralosdemas. El ““darse cuenta”, implica
prestar més atencién a las propias vivencias para comprenderlas y asi

comprender la existencia.

» Autoaceptacion: Consiste en identificar las potencialidades y debilidades de
uno mismo; la autoestima es imposible de concebir sin autoaceptacion. “La
autoaceptacion auténtica es favorable en la medida en que € individuo

aumenta su seguridad y evita ser dafiado”.

» Autorespeto: Autorespetarse es atender las propias necesidades para
satisfacerlas, vivir segin los propios valores y expresar los sentimientos y
emociones, sin provocar dafio ni sentir culpapor las malas decisiones o errores.
Implica valorar todo aquello que permite que € individuo se sienta orgulloso
de si mismo, ““Si me respeto, estoy al tanto de lo que deseo y necesito para estar

bien, pero no solo me doy cuenta; sino que actuo para lograrlo™.%
3.3.4. Importancia de la Autoestima.
L a autoestima es importante porque:

Condiciona € aprendizaje: Alumnos que tienen una autoimagen positiva de

si mismos; se hallan en mejor disposicion para aprender.

Facilita la superacion de las dificultades personales: Una persona con
autoestima alta, se siente con mayor capacidad para enfrentar los fracasosy los
problemas que se le presentan.

% Suarez, J., 2009:, en Salgado P. (2010), Perfil Psicol dgico en mujeres solteras de 40 a 45 afios de la Provincia Cercado de Tarija.

% Alcantara, J.A., 1993, en Rocabado C. (2011), Efectos Psicol dgicos en madres solteras de 26 a 30 afios de edad de la ciudad de
Tarija.
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Apoya la creatividad: Una persona puede trabgjar paracrear ago si confiaen
si misma
Deter mina la autonomia personal: Si la personatiene confianzaen si misma,

podratomar sus propias decisiones.

Posibilita una relacion social saludable: La persona que se siente segura de

si misma, puede relacionarse mejor con € entorno.?
3.4. LA ANSIEDAD.
3.4.1. Definicion de Ansiedad.

Todos los pioneros de las principales escuelas del pensamiento en la psicologia han
ofrecido conceptualizaciones sobre la ansiedad. Pero, paraladefinicion de ansiedad en
linea con la presente investigacion, se tomara en cuenta la de Rojas la cual indica que
“consiste en una respuesta vivencial, fisioldgica, conductual, cognitiva y asertiva
caracterizada por un estado de alerta de activacion generalizada. Por tanto, lo
primero gque destaca es la caracteristica de ser una sefial de peligro difusa que €
individuo percibe como una amenaza para su integridad”.?’

Asi mismo, la teoria cognitiva de Rojas indica que durante €l lapso de recepcion y
emision de sefiales, a cual se ve expuesto el hombre, una serie de acontecimientos son
capaces de poner en marchatoda esta patologia, ya sean estos un sinfin de situaciones
0 eventos cotidianos.?®

Otras definiciones se refieren a

“Sentimiento vital asociado a situaciones apuradas, atenciones psiquicas, a depresion
que presenta la caracteristica de pérdida de la capacidad de dirigir voluntaria y

razonablemente la personalidad”.?®

2'Rojas E. “Ansiedad”; Definicion de ansiedad, 2003, pag. 30

% Rojas E., 2003, en Chincheros M.A. (2013), Caracterisiticas Psicoldgicas de los Deportistas que practican la disciplina de Rick
Boxing (MMA) en la ciudad de Tarija, Provincia Cercado.

Dorsch, 1981, en Rocabado C. (2011), Efectos Psicol dgicos en madres solteras de 26 a 30 afios de edad de la ciudad de Tarija.
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Tobal (1990). “es una respuesta emocional o patron de respuestas (triple sistema de
respuestas) gque engloba aspectos cognitivos displacenteros, de tension y aprension;
aspectos fisiologicos caracterizados por un ato grado de activacion del sistema
Nervioso autdbnomo Yy aspectos motores que suelen implicar comportamientos poco

ajustados y escasamente adaptativos”.

Seguin lateoria de Spiel Berger: € proceso comienza por una valoracion por parte del
individuo. Cuando los estimulos valorados no sean amenazantes no se producira
reacciones de ansiedad. Si la valoracion es positiva ese individuo mostrara un
incremento de ansiedad o intentara reducir €l estado de ansiedad. Estos mecanismos
defensivos son entendidos como respuestas adaptativas que € individuo ha

desarrollado a enfrentarse frecuentemente a situaciones o estimulos similares.
3.4.2. Tiposde Ansiedad.
Se distingue los siguientes tipos de ansiedad:

» Ansiedad Exdgena o Propiamente dicha: Es aguella que proviene de los
sentimientos vitales de ese estrato |lamado vitalizas en donde parece que
confluyen lo somatico y lo psiquico. Deriva de lo psicofisiolégico de
estructuras cerebrales implicadas en laregulacion de lavidaemocional, setrata
de una serie de estructuras nerviosas, entre las que se destaca e sistemalimbico
principalmente; la corteza cerebral, un sistema de interrelaciones que se
establece entre los dos anteriores, alos que se debe afiadir una serie de sistemas
de activacion, unos especificos para cada tipo de trastorno emocional y otros

inespecificos de toda la endocrinologiay € sistema nervioso vegetativo.

» Ansiedad Exogena (No propiamente dicha, mejor llamada de otro modo): Es
aquel estado de amenazas, inquietantes, producido por estimulos externos de

muy variada condicién: conflictos agudos, subitos, situaciones entronizadas de

SOwww . el ergonomi sta.com/psi col ogi a/ansi edad. htm
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tension emocional; crisis de identidad personal, problemas provenientes del
medio ambiente.

» Angustia existencial: Es aquel que proviene de la inquietud de laviday nos
pone frente a frente a nuestro destino con la muerte y con € més alla. Esta es
buena siempre y cuando €l sujeto no termine traumatizado y sin darse cuenta
termine con una ansiedad patol dgica.

3.4.3. Causas que producen la Ansiedad.

Se distingue cuatro parcelas fundamentales de donde pueden originarse fendmenos

ansi0sos, estos son: enddgeno, biolgico, psiquico y social.
Endogeno: Es de alguna manera, el patrimonio fisico heredado.

Bioldgico: Alude a que muchas enfermedades fisicas producen ansiedad, que
se afade alos sintomas de ese cuadro clinico. Por |o general, esto suele suceder
en enfermedades graves, importantes, de envergadura, en donde existe un
riesgo vital auténtico.

Psiquico: La articulacion de los diferentes momentos biograficos que se
conexionan entre si y hacen emerger la ansiedad, como ser los traumas
biogréficos de la historia de cada personay |os traumas que han padecido como

ser muertes de seres queridos, humillaciones y frustraciones.

Social: Es e aislamiento, soledad, incomunicacion, vida rutinaria y la

desocupacion.®
3.4.4. Clasificacion delos Sintomas de la Ansiedad.

Para Rojas la ansiedad no es un fendmeno unitario se manifiesta de muy variada

formas. Su sintomatologia en cada sujeto puede aparecer rel ativamente distinta. Retine

%1 Rojas E., 2003, en Chincheros M.A. (2013), Caracterisiticas Psicol dgicas de los Deportistas que practican la disciplina de Rick
Boxing (MMA) en la ciudad de Tarija, Provincia Cercado.
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a esta sintomatologia en cinco grupos: fisicos, psicoldgicos, de conducta, intelectuales

y asertivos.

>

Sintomas fisicos. Se producen por una serie de estructuras cerebrales
intermedias. Donde se orientan |as bases neurofisiol 6gicas de | as emociones; €
hipotdamo y e sistema nervioso simpético que produce en la médula
suprarrenal grandes cantidad de adrenalina.

Sintomas psicologicos: Son aquellos que se captan através del lenguaje verbal
es una vertiente subjetiva, pues la informacion que obtenemos va a depender
directamente de lariqueza psicoldgica del paciente, de la capacidad de buscar
y descubrir sus sentimientos y sobre todo de su capacidad de expresar, referir,

relatar 1o que se mueve dentro de ellos.

Sintomas de conducta: Se denominan asi a todos aquellos sintomas que
pueden observarse desde fuera, sin necesidad de que € sujeto cuente lo quele
pasa.

Sintomas intelectuales. Hacen referenciaa un estado subjetivo de tension, que
se produce como consecuencia de errores o deficienciaen laacumulacion de la

informacion.

Sintomas asertivos; Se define como a trastorno de las habilidades sociales.
Dificultad para un comportamiento de persona social adecuada a cada

situacion.®

3.5. DEPRESION.

3.5.1. Definicion de Depresion.

Segun Beck la depresion es una “enfermedad que afecta al organismo, al animo, a la

manera de pensar; afecta a la forma en que una persona se valoraa si mismoy ala

%2Rojas E., 2003, en Chincheros M.A. (2013), Caracterisiticas Psicoldgicas de |os Deportistas que practican la disciplina de Rick
Boxing (MMA) en la ciudad de Tarija, Provincia Cercado.
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forma en que uno piensa”. La depresion no es unatristeza normal, es algo mas que un
estado de &nimo decaido. Uno de los principales sintomas es € profundo estado de
malestar que la persona siente hacia si mismo, lo que se traduce en sentimientos de
inferioridad, en sentirse culpable, “un sentimiento de desesperanza hacia si mismo,

hacia €l futuroy hacia e mundo en general”. =

“Estado de animo triste, deprimido, de mal humor, con inhibicién del curso del

pensamiento, debil voluntad e incapacidad de decision™.3*

El término médico hace referencia a “un sindrome o conjunto de sintomas que af ectan
principalmente a las esfera afectiva: la tristeza patolégica, € decaimiento, la
irritabilidad o un trastorno del humor que puede disminuir € rendimiento en el trabgo
o limitar la actividad vital habitual, independientemente de que su causa sea conocida

o desconocida.”

El comitéparalaprevenciony tratamiento de las depresiones (PTD) defineladepresion
como: “un sindrome que agrupa sintomas somaticos y sintomas psiquicos, en torno a
un nucleo central, en e que encontramos la tristeza patol 0gica, la pérdida de impulsos,

el vacio, etc., que determina un estado de animo de tipo negativo caracteristico.”
3.5.2. Causasdela Depresion.

Las causas de la depresion son variadas, pero la bioquimica puede ayudar a explicar
algunos casos. Las personas deprimidas muestran niveles muy altos de cortisol (una
hormona) y de varios agentes quimicos que actlan en e cerebro, como los
neurotransmisores serotonina, dopamina y noradrenalina. Estos niveles pueden estar
elevados por motivos hereditarios. Explicaciones dadas a origen familiar de la
depresion son que |os nifios reciban unavision triste del mundo por el comportamiento

de sus padres, 0 crecer en un ambiente que no es totalmente enriquecedor.

3Beck, A, “Depresion”; Definicion de depresion, 1985, pag. 123
%Dorsch, 1981, en Rocabado C. (2011), Efectos Psicol gicos en madres solteras de 26 a 30 afios de edad de la ciudad de Tarija.
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Respecto a la depresion que no esta causada por motivos familiares, las pérdidas
emocionales muy profundas pueden causar cambios bioguimicos que impulsen la
depresion. Estos cambios pueden provocar la enfermedad no de una forma inmediata,
sino més adelante. Otros factores pueden ser la pérdida de un trabajo, o la falta de
capacidad de adaptacién a determinados cambios. A pesar de que no se sabe
exactamente qué provocaladepresion, existen diversos factores identificados como |os
desequilibrios de los neurotransmisores del cerebro. Los farmacos antidepresivos

pueden ayudar a solucionar este problema.
3.5.3. Signosy Sintomas de la Depresion.

» Estado de animo. Este se encuentra bajo, aunque es frecuente que los
familiares cercanos, o hayan notado. El paciente es visto como més callado,
distante, serio, aislado o irritable. Este Ultimo puede ser un dato significativo
del cambio en € carécter ddl paciente. Estar poco tolerante. El estado de &nimo
puede variar alo largo del dia. El paciente deprimido, nota que hay una parte
del dia, en & que se siente mastriste, puede haber I1anto, con frecuencia, puede

presentarse al recordar experiencias negativas en la vidareciente o remotas.

» Pérdida del interés por situaciones o actividades que antes le producian
placer. El paciente, ya no se interesa por las actividades que antes le gustaba
realizar, esto puede deberse, aque yano disfrute el efectuar esas actividades, o
a que ya se le dificultan, la dificultad para interactuar con los demés se ve
magnificada, por €l hecho, que ahora el enfermo se siente con poca capacidad

para estar bien con sus amigos y familiares.

» Sentimientos de culpa: Este tipo de sintomas es muy frecuente. Ellos pueden
pensar que estan deprimidos por cosas o situaciones que hicieron o dejaron de
hacer en € pasado. Aun mas, pueden llegar a sentir que € estar deprimido es

unaformade castigo y que estén expiando sus cul pas através de su enfermedad.

» ldeacion suicida: Los enfermos de depresion se suicidan con una alta

frecuencia. ElI médico, al hacer semiologia en esta area, puede “despertar”, la
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ideacion suicida. Pero € enfermo ya lo ha pensado y es mas, el desea que le
interrogue a respecto. Porque, deseay necesitaquelo ayuden ano llevar acabo

este tipo de ideas.

Insomnio y otros trastornos del suefio en la depresion: El insomnio es la
manifestacion de suefio insuficiente o poco reparador. En e caso de los
enfermos deprimidos, la forma mas tipica, es e insomnio de la Ultima parte de
la noche, también [lamado insomnio terminal o tardio. Sin embargo, puede
haber a gunos enfermos, que en vez de presentar una bajaen calidad y cantidad
de suefio, tienen lo opuesto, es decir un exceso de suefio. Estas son personas
gue duermen de nueve a diez horas, y que refieren que entre méas duermen, mas
deprimidos se sienten, con gran estado de adinamia, debilidad y lentitud

psicomotriz.

Disminucion de energia: Esto es referido por € paciente, como una gran
dificultad paramoverse, arreglarse, asearse, como dificultad parainiciar labores
minimas, o que requiere de un gran esfuerzo parallevarlasa cabo. Los enfermos
pueden llegar aun tipo de estupor, que dificultamucho laentrevistaclinica, con
una gran lentitud para responder, o solo |o hacen con movimientos de cabeza.
El mutismo o estupor del deprimido, se diferencia de la categoria, que también
es un tipo de inmovilidad.

Agitacion psicomotriz y ansiedad psiquica: Estas son dos manifestaciones
que se pueden presentar en depresiones, en donde hay un componente

sintomatico ansioso importante.

Malestar es fisicos: Es comin que €l paciente con depresion presente una serie
de malestares, poco sistematizados, pero que pueden ser severos, cefaea,
dispepsias, boca seca, hausea, sSUSpIros excesivos, sensacion de respiraciones

gue no son suficientes, malestares musculares, etc.

Alteraciones gastrointestinales y pérdida de peso: Es frecuente que los

pacientes con depresion, presenten una baja en su apetito, con unadisminucion
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significativade su peso corporal. Por otro lado, al gunos pacientes con depresion
pueden aumentar de peso, esto se ve mas frecuentemente, en los enfermos con
suefio excesivo, apetencia por aimentos ricos en carbohidratos e inhibicion
psicomotriz. A este cuadro que se hadescrito sele denomina: depresion afectiva
emocional, porque es comun gue con estas caracteristicas clinicas, se presente

con més frecuenciaen € invierno.

» Disminucion del deseo sexual: Se ha notado una baja en € deseo sexua

(libido), o disfuncion eréctil en e hombre y anorgasmia en lamujer.

Entre estos sintomas estan: latristeza profunda, € insomnio, €l letargo y lairritabilidad.
Es lo que se conoce como depresién post-parto.®

3.5.4. Caracteristicasde la Depresion.
Seguin Beck (1985), la depresion tiene | as siguientes caracteristicas.

Tristeza: Es un fendmeno afectivo negativo que aparece en sus relaciones con
el entorno. Cuando no tiene relacion cuantitativa o cualitativa con € estimulo

interno o externo se denomina tristeza patol 6gica.

Pesimismo: Preferencia por apreciar el lado negativo delas cosas o ajuzgarlas
en su aspecto menos favorable, si no se manifiesta excesivamente da un toque
de realismo a comportamiento de los individuos.

Fracaso: Siente que no cumple satisfactoriamente las demandas laborales,

familiares y personales.

Pérdida de placer: Falta o reducida sensacion de goce a efectuar o desarrollar

una actividad satisfactoria para el individuo.

Sentimiento de culpa: Estado afectivo consecutivo a un acto que € sujeto

considera reprensible, puede ser mas o menos adecuado (remordimiento) o

SSwww.wiki pedia.org/wiki/Depresi%C3%B 3n#Clasificaci.C3.B3n
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sentimiento difuso de indignidad personal relacionados con los estados de

depresion.
Disconformidad con uno mismo: No da una valoracién positiva de si mismo

Autocritica: Reproches negativos constantes a si mismo, por su conducta o

pensamientos.

Pensamientos o deseos suicidas: Los pacientes presentan una preocupacion
exagerada por lamuerte y alimentan sentimientos autodestructivos.

L lanto: Expresién que acompafia a una reaccion emocional caracterizada por
la secrecién de lagrimas, se acomparian de lamentos y sollozos.

Agitacién: Exceso de actividad motora que se asocia a unainquietud psiquica
acusada. Los movimientos pueden ser mads 0 menos automaticos o

intencionados y pueden presentarse desorgani zados.

Pérdida deinterés: No tiene lamotivacion que le permite dirigirse a una meta
determinada.

Indecision: Dificultad del acto de voluntad al que sucede directamente la
voluntad de obrar; es decir, la posibilidad de escoger una accion ante la
situacion.

Pérdida de energia: Vaciamientos de impulsos, suele aparecer con mucha
frecuencia desde € principio € aburrimiento o la apatia (falta de ganas), la
disminucion de la actividad habitual en los trabajos o diversiones, la abstemia

o dinamicay el apagamiento de lalibido sexual.

Cambios en los habitos de suefio: Al paciente le cuesta conciliar €l suefio y

ademas, se despiertatemprano y de mal talante.

Irritabilidad: Caracteristica que presenta en numerosos procesos psicol 0gicos
que se distinguen por una reaccion exagerada y violenta a las influencias

exteriores.
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Cambios en € apetito: La mayoria de los pacientes pierde € apetito, lo cual

provoca la disminucion de peso

Dificultad de concentracion: No puede dirigir la atencién sobre un

determinado objeto, sujeto o situacion en un momento concreto.

Cansancio o fatiga: Dificultad de mantener € foco de atencién, asi como de

establecer otros.

Pérdida de interés en e sexo: Se llega a la impotencia en el hombre o la
frigidez en la mujer; también disminuye y tiende a desaparecer el contento en
el trabgo, en € deporte y en losjuegos y otras actividades que anteriormente le

eran gratificantes.®

%Beck A, 1985, en Rocabado C. (2011), Efectos Psicol 6gicos en madres solteras de 26 a 30 afios de edad de la ciudad de Tarija.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Esta investigacion se enmarca en el area de la Psicologia Clinica. “La psicologiaclinica
es una forma aplicada de la psicologia, la cual apunta a definir las capacidades del
comportamiento y las caracteristicas conductual es de un individuo, mediante el uso de
métodos de observacion, de mediciony analisis, 10s cual es con base en una integracion
de estos hallazgos y con los datos obtenidos a partir de las exploracionesfisicas, y de
las historias sociales, proporcionan sugerencias y recomendaciones para € ajuste
adecuado del individuo”.*

Es & campo de accion que se dirige a investigar, identificar, diagnosticar las
diferencias individuales del sujeto; en este caso, se toma en cuenta las caracteristicas
psicoldgicas, en sus rasgos de personalidad, autoestima, ansiedad y depresién, de las
madres solteras primerizas, pertenecientes alacarrerade enfermeria, delaUniversidad
Auténoma Juan Misael Saracho del departamento de Tarija

El tipo de investigacion empleado en el presente trabgo, corresponde a tipo

exploratorio, descriptivo y diagnéstico.

Exploratorio porque es unainiciativa de llevar adelante un trabajo de esta naturaleza,
ya que después de las revisiones bibliogréficas se evidencia la fata de materia e

informacion que sirvade consultay base parallevar adel ante la presente investigacion.

Se refiere a un tema poco abordado en € medio, como son las caracteristicas
psicoldgicas de las madres solteras de la carrera de enfermeria, la peticion de la
investigacion debe ser aproximativa, sentando las bases futuras mas rigurosas y

profundas.

37 Compas, B., 2000: pag. 5
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Es descriptiva, porque busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis, en este

sentido indaga, mide, evalUay describe las caracteristicas propias de la naturaleza.

En este caso se caracterizal os rasgos de personalidad, autoestima, ansiedad y depresion
de las madres solteras primerizas, perteneciente a la carrera de enfermeria, de la
UAJM.S.

Es diagnostica, ya que expone un proceso psicol 6gico evaluable que, de acuerdo con
lo que sucede, recoge informacion sobre fendmenos observables y sus relaciones, sin

agregarle significado.

Por lo tanto, se basa en cdmo esy cdmo se manifiestan |as caracteristicas psicol 6gicas
de las madres solteras primerizas, tomando en cuenta los rasgos de personalidad,

autoestima, ansiedad y depresion.
Para el tratamiento de los datos se utilizo |os siguientes enfoques:

Cuantitativo, porque se basa en & modelo hipotético deductivo, en criterios
estadisticos de seleccion muestral, tomando en cuenta €l universo de poblacion de las
madres solteras primerizas, pertenecientes a la carrera de enfermeria, porque se basa
en teorias ya existentes y por la produccién de datos susceptibles de andlisis
estadisticos, cuyo tratamiento corresponde al uso de paguetes estadisticos, pues se
identifican porcentajes de respuestas en cada uno de |os componentes de las variables
estudiadas, los cuales seran proyectados en cuadros de frecuencia y gréficos

porcentual es.

Cualitativo, porgue € andlisis e interpretacion de los datos es de caracter cualitativo,
tomando en cuenta las diferentes respuestas realizadas en |os diferentes instrumentos
con su respectiva relacion e interpretacion alaluz de la teoria planteada en el marco

tedrico.

Este enfoque permitio realizar una evaluacion diagnostica, analitica y determinar las
caracteristicas psicoldgicas de las madres solteras primerizas, pertenecientes a la

carrerade enfermeria
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4.2. POBLACION Y MUESTRA.
4.2.1. Poblacion.
La poblacion, objeto de estudio, estuvo constituida por las estudiantes de la carrera de

enfermeria de la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho que son madres solteras

primerizas.

Para seleccion de la muestra se aplico un cuestionario (elaboracion propia) con €
objeto de identificar alas madres solteras primerizas, dandonos como resultado a 325

muijeres.
4.2.2. Muestra.

En la presente investigacion, la muestra estuvo constituida por 33 estudiantes de la

carrera de enfermeria las cuales son madres solteras primerizas.

Tomando en cuenta las peculiaridades de la investigacion, e tipo de muestreo es
Intencional, su técnica consiste en que € investigador escoge algunas caracteristicas
gue consideraimportantes del fendmeno a estudiar.

Criterios que se tomo en cuenta para la sel eccion de la muestra son:

» Que sean matriculadas en la Universidad Autonoma Juan Misael Saracho
» Que pertenezcan ala carrera de Enfermeria

» Quetengan una asistenciaregular aclases

» Que sean madres solteras y primerizas

4.3. METODOS, TECNICASE INSTRUMENTOS.

4.3.1. Méodos.
Los métodos utilizados en lainvestigacion son el tedrico, empirico y estadistico.

Método tedrico: Ha permitido la interpretacion conceptual de los métodos

obtenidos empiricamente mediante el analisis, sintesis, deduccion e induccién.
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Esta presente en todos |os momentos de lainvestigacion, principalmente en la
elaboracion del marco tedrico, en lainterpretacion de los datos, en el andlisis
y sintesis. Por lo que lleva a explicar |as caracteristicas del objeto de estudio a
través del analisis de documentos, revision tedricay bibliografica, participando

en todo el desarrollo del trabajo.

Método empirico: Este método se emplea en e recojo de datos y permite la
intervencion, registro, medicion, andlisis, interpretaciony transformacion dela
realidad en € proceso de investigacion, apoyando la préctica. Describe €
objeto deinvestigacion através de sus variables, paralo cual seutilizé técnicas

como test psicoldgicos y cuestionarios

Método estadistico: La informacion recogida en las escaas numéricas, se
procesa y se tabula, en base a la cual se calculan los datos, frecuencias
absolutas y relativas de las variables, estableciendo cuadros en base a escalas
nominales de frecuencia como también |a representaci6n gréfica porcentual de

los mismos.
4.3.2. Técnicas.
Las técnicas que se utilizd son las siguientes:

Cuestionario: El cuestionario es un documento formado por un conjunto de
preguntas que deben estar redactadas de forma coherente y organizada,
secuenciaday estructurada, de acuerdo con una determinada planificacion, con

el fin de que sus respuestas puedan of recer toda la informacion que se precisa.

Test Psicolégico: Son herramientas que permiten evaluar o medir las
caracteristicas psicol 6gicas de un sujeto. Las respuestas dadas por una persona
son comparadas a través de métodos estadisticos o cualitativos con las
respuestas de otros individuos que completaron € mismo test, pararealizar una

cdificacion.
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4.3.3. Instrumentos.
Losinstrumentos que se utilizaron fueron los siguientes:

Test de Personalidad 16PF: Este instrumento, elaborado por Raymond Cattell, es
un inventario que consta de 184 preguntas, evalla y describe los rasgos de
personalidad en adultos mediante el inventario de los 16 factores bipolares de la
personaidad. Es un test que mide los rasgos mas evidentes de la personalidad,

temperamento, rasgos de caracter adquirido, actitudes sociales.

De acuerdo alas normas o baremos correspondientes (Lima — José Infante 1984),
se transforman los puntajes directos en las estamineas y se determinan los niveles
respectivos:. nivel bgjo (puntgjes 1, 2y 3), nivel medio (puntges4, 5y 6), nivel ato
(puntajes 7, 8y 9).

La aplicacion ddl inventario 16PF de personalidad puede ser realizado de forma
individual o colectiva, el ambito de aplicacion es para mayores de 18 afios, tanto
mujeres como varones, de distintos nivel es econdmicosy educativos. Lacorreccion
del inventario puede ser realizada por una persona adiestrada y con experiencias en

eval uaciones psicol 6gicas.
Factor es de Personalidad de Cattell 16 PF

Los trabgjos de Cattell desembocan en la elaboracion de un cuestionario de
personalidad, publicado por primera vez en Francia el afio 1950 y fue denominado “16
PF”.

A continuacién se mencionard a cada uno de los 16 factores de la personalidad.

Factor “A”

Sizotimia: El individuo que recibe una calificacion bagja tiene la tendencia a ser
estirado, frio, rigido, reservado. Le gusta trabgjar solo 0 en compafia de personas que
él considera intelectuales. Le agradan las cosas materiales y la discusiéon cuando se
exponen puntos de vista diferentes. Son personas precisas y rigidas en la manera de
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hacer las cosas y con relacion ala generosidad de las gentes, algunas veces pueden ser
criticones, obstructivos y excluyentes.

Afectomia: El individuo que recibe un puntaje ato, en este factor, tiende a tener buen
genio, facil de tratar, cooperador, amable con la gente y adaptable. Le gustan las
ocupaciones gue tienen que ver con las gentes y poco con las cosas materiales. Tiene
la tendencia a formar o integrarse en grupos activos y es generoso en las criticas y

ligeramente menos responsable y preciso en sus obligacionesy en su trabgjo.

Factor “B”

Inteligencia Baja: El individuo gque obtiene una baja calificacion en este factor tiende
a ser lento o despacioso en sus actos, en su percepcion y en su actividad mental. Es de
poca energia y demora para aprender. Tiene poco gusto y poca capacidad para las

formas altas de | os acontecimientos, tiende a ser rastico y burdo.

Inteligencia Alta: El individuo que recibe una calificacion alta en este factor posee
actitud para percibir y comprender las cosas con rapidez, es inteligente y aprende
pronto. Generalmente es poseedor de una actividad mental répida.

Factor “C”

Poca fuerza del yo: El individuo que tiene un puntge bao, tiende a ser
emociona mente inmaduro e impulsivo, débil para tolerar las frustraciones, evasivo,
rehuye |latoma de decisiones, de nervios fatigados, facilmente se enoja con las cosas y
con la gente. Generalmente, es insatisfecho y poseedor de varios sintomas neuréticos,
tales como fobias, perturbaciones del suefio o problemas psicosométicos.

Mucha fuerza del yo: El quetiene un puntge alto en este factor, tiende a ser maduro,
firme, persistente desde e punto de vista emocional, calmado, flemético, realista en
cuanto a la vida y sus problemas y sus posibilidades, poseedor de una gran fuerza
moral. Generalmente posee explicaciones completas o una filosofia integra sobre la

vida. Es capaz de mantener una moral alta en un grupo.
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Factor “E”

Sumision: El individuo cuyo puntgje es bajo tiende a ser un seguidor de los demas, a
depender de otras personas, air con €l grupo, a someterse, es suave, complaciente,
manso, tranquilo, obediente, es tierno y expresivo, docil y humilde, impunitivo, pero
se disgusta con facilidad.

Dominancia: El que obtiene una ata calificacion en este factor, tiende a ser
progresista, seguro de si mismo, positivo, agresivo, polémico, jactancioso, valiente en
su manera de enfrentar las situaciones, extrapositivo. Algunas veces puede llegar a ser

solemney estricto.

Factor “F”

Desurgencia: Un bajo puntagje en el factor F indicaque el individuo posee latendencia
a ser taciturno, reticente, introspectivo, sobrio, retraido. A veces es comunicativo,

melancadlico, languido, suave, preocupado e incapaz de relgjarse.

Surgencia: El individuo que obtiene alta calificacion en este factor, es aegre,
charlatén, franco, animoso, enérgico, expansivo. Con frecuencia se le elige como lider
o dirigente de grupos por su buen humor e ingenio.

Factor “G”

Poca fuerza del SUper yo: El individuo gque obtiene una caificacion baja, tiene la
tendencia a ser caprichoso, irresoluto, inconstante, denunciador, voluble, frivolo. A
veces es indolente y falta de normas interiores de conducta; negligente en los deberes

sociaes, inmaduro, relgjado.

Mucha fuerza del Stper yo: Un puntgje alto indica que se trata de un individuo de
caracter fuerte, responsable, decidido, enérgico, bien organizado. Generalmente, es
muy consciente y emocional mente maduro y estable. Tiene un gran respeto por los
principios moralesy prefiere ala gente eficiente, es atento con sus comparieros.

Factor “H”
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Timidez: El individuo que obtiene calificacion baja tiene la tendencia de ser timido,
retraido, aislado, cauteloso, fugitivo, generalmente tiene complejo de inferioridad.
Tiene la tendencia a expresarse con lentitud, prefiere uno a dos amigos intimos y no
muchos, ¥ no es capaz de mantenerse en contacto con todo o que esta sucediendo asu
alrededor.

Audacia: El individuo que obtiene un puntagje ato tiene la tendencia a ser sociable,
gregario, cordial, arriesgado, dindmico, espontaneo. ES poseedor de respuestas
emocionales en abundancia. Se entiende facilmente con la gente en todas las
circunstancias y soporta situaciones emocionales sin fatigarse. Tiene la inclinacion a

ser sentimental y atener siempre interés en el sexo opuesto.

Factor

Dureza: Una baga cdificacion indica que € individuo posee la inclinacion a ser
préctico, masculino, 16gico, independiente y autosuficiente. A veces esduro y clinico.
Tiene aptitudes para mantener a un grupo operando sobre bases précticas y redistas.

Domina sus sentimientos y no demuestra ansiedad.

Ternura: El individuo querecibe unaatacalificacion en este factor, tienelatendencia
a ser muy tierno, imaginativo, artistico, sofiador, dependiente, inmaduro. Algunas
VECeS es exigente y poco practico. Le chocan las personas ordinarias y los trabajos
pesados. Tiene la tendencia a aterar la moral del grupo de trabajo con cometarios

negativos. Se angustia facilmente.

Factor “L.”
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Confiable: El individuo que recibe un puntagje bajo tiene latendencia a estar libre de
dudas, celos y envidias, es respetuoso de los demas, muy bohemio para trabagjar en

grupos, tolerante de |os errores de las personas, comprensivo y de fécil adaptacion.

Suspicaz: El individuo que tiene una calificacion ata, pose la tendencia a ser poco
fiable, esta frecuentemente interesado en si mismo. Es presumido y piensa demasiado
en su vidainterior. Generalmente, no le importalos demas, es inadecuado paratrabajar

en grupos.
Factor “M”

Practicidad: Quien obtiene una calificacion baja tiene la tendencia de ser practico y
ansioso por hacer las cosas como deben hacerse. Se preocupa por todo y es capaz de
mantener & control de si mismo en momentos criticos. Es bastante correcto y

cuidadoso.

Imaginatividad: El individuo que obtiene un ato puntage, tiende a ser un poco
convencional y no importa la demés gente. A veces hace escenas emocionales y llega
atener cierto grado de irresponsabilidad. Es bohemio, carente de sentido préactico con

elucubraciones imaginativas.
Factor “N”

Sencillez: El individuo que tiene una calificacion bagja, tiene la tendencia a ser
demasiado sencillo, poco estilizado, muy simple. ES ingenuo, no es brillante, se

satisface facilmente. A veces esrudo y vulgar.

Astucia: El que obtiene una dta calificacion tiene la tendencia de ser cuidadoso,
experimentado, mondado, desafiante. Es terco y analitico. Es intelectualmente

calculador y poco inclinado a encontrar solucion alas situaciones dificiles.

Factor “O”
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Seguridad: Quien recibe una baja calificacion posee la tendencia a ser placido, de
nervios inaterables, muy confiado en si mismo y en sus habilidades para mangjar
situaciones y personas. Afronta con tranquilidad las situaciones y se siente siempre

seguro de si mismo.

Inseguridad: La persona que ha recibido un puntaje ato en este factor posee la
tendencia a padecer depresiones, a estar preocupado, a evitar ala gente. Generalmente
vive muy preocupado de los cambios de su estado de animo. Esta inclinado a tener
sentimientos de ansiedad. No se siente aceptado por 10s grupos ni con espiritu para

participar en ellos.
Factor “Q1”

Conservadurismo: El individuo que obtiene baja calificacion tiende a ser demasiado
moderado, tradicionalista, conservador. No le gustan |as situaciones nuevasy se opone
acuaquier cambio. No esimaginativo y se encuentra siempre demasiado satisfecho de

si mismo y delas cosas y situaciones que le rodean.

Radicalismo: El individuo que obtiene puntgjes altos se interesa en cuestiones
intelectuales. Con frecuencia resulta defendiendo ideas nuevas. Siempre esta bien
informado y le gusta experimentar. No tiene tendencia a moralizar y es tolerante con

las cosas que no estan bien del todo.
Factor “Q2”

Adhesién al grupo: Quien recibe una baja calificacion prefiere trabajar dependiendo
de aguien. No le gusta tomar decisiones, sino junto con otras personas. Le agrada
mucho la aprobacién de los demés y de la sociedad. Goza que le admiren. No es

individuo muy resuelto y esindeciso.

Autosuficiente: La persona que recibe un puntgje alto, esta acostumbrada a hacer las
cosas como |e parece que deben hacerse. Es independiente, toma decisiones personal es
y actla por si mismo. Sin embargo, no es necesariamente un individuo dominante en

cuanto a sus relaciones con los demas.
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Factor “Q3”

Baja I ntegracion: El que recibe un bajo puntagje tiende a ser un poco controlado y de
un caracter disparejo. No es demasiado respetuoso con los demas. Es explosivo y poco

cuidadoso.

Mucho control: El individuo que recibe una ata calificacion tiene la tendencia a
poseer un gran control sobre si mismo, a dominar sus emociones. Tiende a ser muy
considerado con los demas y muy cuidadoso. Sin embargo, algunas veces es demasiado
obstinado. Un verdadero lider tiene un ato puntaje en este factor.

Factor “Q4”

Pocatension: Lapersonaque obtiene unacalificaci 6n baja posee una buena estabilidad
emocional. Estd, por consiguiente, libre de tensiones emocionales, de impaciencia

nerviosa

Mucha Tension: La persona que obtiene un ato puntgje, tiende a ser excitable,
desasosegado, irritable, impaciente, con frecuencia se siente demasiado fatigado, pero

esincapaz de mantenerse inactivo. No tiene una buena vision de grupo.®

Cuestionario de Autoestima 35B: El cuestionario de Autoestima 35B, ayudo a
evaluar € nivel de autoestima en la que se encuentran las madres solteras

primerizas pertenecientes ala carrera de enfermeria.

El Cuestionario de Autoestima 35B fue adoptado solo en aspectos formales por De
los Rios (1999) para similar poblacion, este instrumento mide e nivel de

autoestima actual del sujeto, dando un puntaje especifico.

Consta de cincuentaitems, alos que € individuo responde con cuatro alternativas
en un rango de 0 a 3 donde: 0 es mentira, 1 tiene algo de verdad, 2 creo que es

verdad y 3 estoy convencido de que es verdad. La escala de autoestima comprende

38Raymond B. Cattell y Eber., “Inventario de los 16 factores de la personalidad (16 PF)”, (05/10/2014)
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diez rangos de cada uno con los niveles que le corresponden: de 61-75 éptimo,
46-60 excelente, 31-45muy bueno, 16-30bueno, 0-15regular, -1-15 baja, -16-30
deficiente, -31-45 muy baja, -46-60 extrema, -61-75 nulo.

Autoestima Alta: La persona conoce muchos aspectos de si, aprecia sus
cualidades y se siente orgullosade lo que es y esta segura de que puede ser mucho
mejor. Al mismo tiempo, reconoce sus defectos y limitaciones.®

Las personas con una autoestima apropiada tienden a analizar las situaciones,
confiados en | os actos que realizan aun cuando estos no resulten como se esperaba,
sus valores y principios los mantienen fuertes ante los desafios de la vida. “La
persona con autoestima suficiente posee en mayor grado las siguientes
caracteristicas: Aprecio, aceptacion, afecto, atencion, autoconsciencia y
afirmacion”.

Autoestima Baja: Lapersona se consideramenos que |os demés, cree que no vale
naday que todas | as personas son mejores que ella. Nunca piensabien de si misma,

no cuidade su personay no se considerani atractivani inteligente.

L a bagjaautoestima desvirtliatodo cuanto se presenta ante uno, aumentalos errores
y restalos logros; muestra los puntos débiles. La persona con autoestima negativa
posee en mayor grado las siguientes caracteristicas. Autocritica rigurosa,
hipersensibilidad a la critica, indecision cronica, deseo excesivo de complacer,

perfeccionismo y tendencias depresivas.

Test de Ansiedad de Enrigue Rojas. Cuestionario valorativo que mide la
intensidad en sujetos sometidos a la prueba, €l mismo esta organizado en una
estructura pentadimensional donde se evalUan los componentes: fisico, psiquico,
conductual, cognitivo y asertivo, son sintomas caracteristicos de |a ansiedad.

%Raul Eguizabal, “AUTOESTIMA,; la autoestima nace del amor a uno mismo”, Per(, 2007, pag.12 (28/09/2014)
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La escala de ansiedad comprende cinco rangos de cada uno con sus niveles, que
corresponden de 0 — 20 ansiedad normal, 21 — 30 ansiedad ligera, 31 — 40 ansiedad
moderada, 41 — 50 ansiedad grave y mas de 50 ansiedad muy grave.

Depresion de Beck (DPI-I): Inventario que consta de 21 items que mide las
actitudes y sintomas caracteristico de la depresion, de acuerdo a nimero de veces
gue se repiten las respuestas negativas que emite el examinado, mas complejo es

el cuadro depresivo.

La escala de la depresion comprende cuatro rangos, cada uno con sus niveles que
corresponden de O — 9 sin depresion, 10 — 18 depresion leve, 19 — 29 depresion

moderada, 30 0 mas depresion grave.
4.4. PROCEDIMIENTO.

El presente trabajo de investigacion se realizd siguiendo las fases que se detallan a

continuacion:
Fasel. Revision Bibliogr afica.

Corresponde a la revision del material bibliogréfico, a la blasgueda bibliogréfica
referida a todos |os conceptos necesarios para la construcciéon del marco tedricoy ala
comprension del objeto de estudio de la investigacion, que coadyuvara a su vez en €
analisis de los datos obtenidos. En este caso se preciso temas sobre las madres solteras

primerizas, rasgos de personalidad, autoestima, ansiedad y depresion.
Fasell. Seleccion dela Muestra.

En estafase sellevo a cabo la sel eccion de la muestra, tomando en cuenta alas madres
solteras primerizas pertenecientes a la carrera de enfermeria. Para obtener la muestra,
se tuvo que realizar la aplicacion de una prueba piloto de forma personal (elaboracién
propid) y de esta manera se sac6 € diez por ciento para obtener € total de 33

estudiantes.
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Los criterios de seleccion que se tomd en cuenta para la muestra fueron: que sean
matriculadas en la U.A.J.M.S, que pertenezcan a la carrera de enfermeria, que tengan

unaasistenciaregular y lo més importante que sean madres solteras primerizas.
Faselll. Prueba Piloto.

Con €l objetivo de poner a prueba los instrumentos y poder verificar su eficacia, se
llevd a cabo una prueba de aplicacion del mismo a un nimero reducido de madres
solteras primerizas, con lo que se pudo constatar la inexistencia de dificultades en su
llenado.

Fase V. Aplicacién delos I nstrumentos.

Se procedio a la recoleccion de la informacion mediante la aplicacion de distintos
instrumentos como cuestionarios y test psicologicos aplicados a las madres solteras
primerizas. Los mismos fueron aplicados de forma individual, en la carrera de

enfermeriaen la cual realizan sus estudios académicos.

Selesdio € cuestionario de informacion genera (elaboracion propia) juntamente con
el test de Ansiedad de Rojas. Después de dos dias se les aplicd e cuestionario de
Depresion de Beck y el cuestionario de Autoestima 35B; después de dos dias se les
aplico e test de Personalidad 16PF de Catell. De estaforma se aplico los instrumentos
para que las madres colaboradoras no lleguen acansarse y se dgj6 parael dltimo €l test

maés largo.

Fase V. Tabulacion delos Datos.

En esta etapa se procedio a ordenar y sistematizar los datos obtenidos mediante la
tabulacion de los mismos en programa estadistico SPSS. Se logré establecer las

frecuencias y porcentajes de las respuestas para cada variable. Se presenta los datos a

través de cuadros y gréaficos que sintetizan |os resultados encontrados.

51




Fase VI. Andlisis e I nterpretacion de los Datos.

En esta etapa se analizo los datos o resultados tomando en cuenta |os objetivos de la
investigacion alaluz de lateoria que sustenta el presente trabajo, para posteriormente

llegar alaredaccion de las conclusiones y las recomendaciones de lainvestigacion.
Fase VII. Elaboracion y Presentacion del Documento Final.

En esta fase se completd d trabajo de investigacion, se elabord e informe final
completo, tomando en cuenta las normas y reglas de presentacion y redaccion, como
asi también sellegd a ordenar lainformaci on expuesta, posteriormente se produce a su

presentacion para su correspondiente aprobacion y defensa.
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V.ANALISISE INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS.

En e presente capitulo, se procedi6 a andlisis e interpretacion de los resultados més
importantes, obtenidos después de la aplicacion de las pruebas realizadas para la
presente investigacion, en este caso las que realizaron el Ilenado las Madres Solteras
Primerizas pertenecientes ala Carrerade Enfermeriade la Universidad Autonoma Juan
Misael Saracho del Departamento de Tarija.

Los datos fueron representados en cuadros y gréficos, de acuerdo a los objetivos
especificos planteados en la investigacion, por lo tanto, en primer lugar, se identifica
el cuadro de los principales Rasgos de Personalidad a través del Inventario de los 16
Factores de la Personalidad de Cattell, en segundo lugar se establece € nivel de
Autoestima con € Inventario de Autoestima 35B, luego la identificacion del nivel de
Ansiedad utilizando e Test de Ansiedad de Rojas, y por ultimo el cuadro que se

determina el nivel de Depresion con € inventario de Depresion de Beck.

Finalmente, se llegd a un andlisis descriptivo de |las caracteristicas psicoldgicas de las
M adres Solteras Primerizas pertenecientes ala Carrerade EnfermeriadelaUniversidad

Auténoma Juan Misael Saracho del Departamento de Tarija
5.1. RASGOS DE PERSONALIDAD.

Los rasgos de personalidad son de mucha importancia en cada uno de los individuos,
ya gue estos van construyendo su identidad a lo largo de la vida, proyectando deseos
personales, miedos y esperanzas, estos rasgos se van adquiriendo en € transcurso dela

vida

La personalidad, para Cattell, es el determinante de la conducta en una situacion dada
y e componente basico de la personalidad son 10s rasgos. Los rasgos profundos son
expresiones, vinculados de algun modo al temperamento, o al menos fijado a lo largo
delainfancia. Losrasgos superficial es son expresiones que nacen de un conflicto entre
las tendencias profundas y las limitaciones sociales.Con € proposito de dar respuesta
al primer objetivo que es“ldentificar los rasgos de Personalidad de las Madres

Solteras Primerizas”, se presenta la siguiente informacion.
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CuadroN°1

CUADRO 16 PF

PRINCIPALES RASGOS DE PERSONALIDAD

BAJO | MEDIO | ALTO | TOTAL
FACTORES

Fr | % | Fr | % | Fr | % | Fr | %
A SIZOTIMIA — AFECTOTIMIA 17|52 16 48| 0 | 0 | 33 100
B | INTELIGENCIA BAJA - INTELIGENCIAALTA | 2 | 6 | 18 | 55 | 13 | 39 | 33 | 100
< |POCA FUERZA DEL YeéMUCHAFUERZADEL 58l 2201 slasl
E SUMISION — DOMINANCIA 2 6| 17| 52 14 42| 33| 100
F DESURGENCIA — SURGENCIA 3 9| 15| 45 15 45| 33| 100
g POCA Fgﬁgﬁgiﬁ;ﬁgﬁﬁg;?{yuc“ 2818 4 12| 1 333 100
H TIMIDEZ — AUDACIA 7 22 21|63 5 15 33| 100
| DUREZA — TERNURA 3 9 19| 58 11 33| 33| 100
L CONFIABLE — SUSPICAZ 6 18| 24| 73 3 | 9 | 33| 100
M PRACTICIDAD — IMAGINATIVIDAD 7 21 22| 67 4 12| 33| 100
N SENCILLEZ - ASTUCIA 5 15| 22| 67 6 18| 33| 100
0 SEGURIDAD — INSEGURIDAD 0 0 21 64|12 36 33 100
QL' CONSERVADURISMO-RADICALISMO | 1 | 3 | 23| 70 | 9 | 27 | 33| 100
Q2| ADHESION AL GRUPO - AUTOSUFICIENCIA | 2 | 6 | 25| 76 | 6 | 18 | 33 | 100
Q3 BAJA INTEGRACION-MUCHO CONTROL | 21 | 64| 12 | 36 | 0 | 0 | 33 | 100
Q4 POCA TENSION - MUCHA TENSION 0 0 6 18|27 8 33 100
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A continuacion se analizan los rasgos de personalidad predominantes en las Madres
Solteras Primerizasdelaciudad de Tarija, paraesto se tomd en cuenta, en primer lugar,

los niveles bajos, para posteriormente continuar con los altos.
En e nivel bgo setiene:

El 85% de la poblaciéon presentan Poca Fuerza del Yo, este factor muestra
caracteristicas de inestabilidad emociona e inmadurez, tendencia a la impulsividad,
inexperiencia en sus relaciones personales, se sienten afectadas por los sentimientos,
son evasivas, se afligen con facilidad, rehllyen a la toma de decisiones, facilmente se

enojan con las cosas que no les salen como ellas las imaginaron.

En € caso de la poblacién en estudio se puede inferir que por la situacion en la que
viven como madres solteras, se percibe la inestabilidad emocional que seguramente
puede estar ocasionada por la gran diversidad de problemas de toda indole que llegan
hacia ellas, presentando mayor facilidad paraalterarse, déficit en la atencion y fécil

distraccion de sus deberes y/u obligaciones.

L as mujeres madres puntuaron Poca fuer za del Stiper Yo con el 85%, indicando
gue mide lainternalizacion de los valores morales, por |o que, puntuar bajo indica que
las madres solteras son personas con tendencias a no comportarse de acuerdo a las
reglas sociales y morales, que puede interpretarse como € rechazo a las normas
convencionales, pues no se someten por completo a ellas, no las toman en cuenta a
momento de vivir su vida y que responden a una serie de valores distintos a los que

establece la sociedad o su cultura correspondiente.

L as madres solteras no pudieron enriquecerse de las normas, por cuestiones sociales o
familiares, porque no cumplieron la funcién de modelos de una relativa forma de
conducta aceptada, |o cual genera sujetos inmaduros y caprichosos, que buscan una

satisfaccion inmediata y sin respeto hacialos intereses de las demas personas.

Entonces son personas despreocupadas de las normas convencionales, ya que no
poseen un control de los estados emocionales por |os que atraviesan, 1o que lleva a

provocar vulnerabilidad para romper con facilidad las normas sociales. Estos hechos
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operan como un mecanismo de defensa ante la falta de los medios necesarios para
desenvol verse adecuadamente ante | as exigencias propuestas por e medio.

* Bajalntegracion fuelo que puntuaron €l 64% de las madres solteras, este factor
exploralas fuerzas del individuo por mantener una congruencia entre su yo idea y su

yo real, moldedndose de acuerdo a patrones establecidos y aprobados por la sociedad.

En este caso indica que presentan bajan integracion, ya que las madres solteras
primerizas llegan a ser explosivas ante cualquier situacion, estando a la defensiva con
cualquier critica positiva o negativa, no se esfuerzan para poder controlar su conducta
o temperamento antela situaci én dada, tienen que ser més cuidadosas en lo querealizan
para dar mas importancia a algunas reglas que establece la sociedad.

El 52% de las madres solteras marcaron en Sizotimia, que corresponde a la
expresividad emocional de la persona, mide € caracter impersonal del individuo, €
grado en que la persona busca establ ecer contacto con otras personas, porque encuentra

satisfactorio y gratificante relacionarse con ellas.

En este sentido €l nivel bajo indica que las madres solteras primerizas tienden a ser
rigidas y reservadas en lo que corresponde alas rel aciones sociales y /o personales que
inician con personas desconocidas, ademés que también les gusta trabajar solas o en
compariia de personas gue €llas consideran intelectuales, son personas precisas en la

manera de hacer las cosas.
En & nivel alto setiene;

82% de las mujeres madres sefialaron que presentan Mucha Tensién, que
corresponde a la medicion de sensaciones desagradables que tienden a acompafiar |a
excitacion del sistema nervioso autbnomo, comunmente conocido como tensién
nerviosa. Al encontrarse en un nivel ato, indica que se trata de personas poco estables
emocionalmente y que se expresan a través de la irritabilidad, como ser reacciones
exageradas y violentas a las influencias exteriores, pero que no corresponden a la

realidad, son desproporcionales alos estimulos.
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La falta de tolerancia hacia los diferentes problemas o0 exigencias, que le propone €l
medio, es debido ala excitabilidad, es decir a un estado emocional aterado que no les
permite aguardar con pacienciay serenidad hacia el logro de un objetivo. No pueden
esperar, buscan una satisfaccion inmediata, |o que les provocafrustracion. A su parecer
seles esta privando de una satisfaccion que les corresponde, lo cual hace que se sientan
defraudados y frustrados en la espera de un éxito que desean alcanzar y que por
factores, muchas veces externos, no los alcanzan. Estos aspectos podrian impulsar a
que facilmente se rompan normas morales (hijos dentro del matrimonio y no fuera de
él) y/o sociaes, es una forma rapida y sencilla de lograr todo lo que desean, 1o que
puede generar cansancio, intranquilidad, malestar fisico, impaciencia, etc.

5.2. AUTOESTIMA.

El autor Carls Rogers (1971) dice que: ““La autoestima constituye el nucleo de la
personalidad y que todo individuo tiene una tendencia dirigida a la actualizacion de
sus potencialidades y es capaz de representar su experiencia de una forma correcta”.
Dando respuesta a segundo objetivo planteado que desea “Establecer el nivel de

Autoestima de las Madres Solteras Primerizas” se presenta la siguiente informacion:

CuadroN° 2
NIVEL DE AUTOESTIMA 35B
Nivel Frecuencia Por centaje

Deficiente 3 9%

Baja 1 3%
Regular 7 21%
Buena 4 12%
Muy Buena 6 18%
Excelente 6 18%
Optimo 6 18%
Total 33 100%

57




GraficoN° 1
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De acuerdo a los resultados en la grafica, €l 22% de las madres solteras primerizas
puntuaron en Autoestima regular, lo cual indica que son personas que tienen toda la
buena voluntad de querer superar sus dificultades, generando una relaciéon social
saludable, creando confianza en sus capacidades y potencialidades que les permite
desarrollar, de manera positiva, sus distintas actividades, tanto académicas como
sociales, familiares, etc.

Esto se interpreta como € deseo de las madres solteras de sentirse satisfechas
emocional mente consigo mismas, ya que aceptan duras criticas sin emitir algun tipo de
defensa, tratando de aceptarse de laforma en la que en realidad son, consideran que su
desenvolvimiento en las diferentes actividades diarias es bueno, por o tanto |o califican
como positivo. A su vez, poseen unatendencia a ser optimistas, expresivas y capaces
de aceptar criticas de los demas, a ser méas seguras en sus decisiones y tienden a

depender esencialmente de la aceptacién social.

Continuando con €l andlisis, puede observarse gque 18% de las respuestas manifestadas

por las mujeres, indican que estas poseen un nivel de Autoestima Muy Bueno, con un
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18% Autoestima Excelente y con un 18% Autoestima Optimo, lo cua viene a
significar que las madres solteras primerizas tienen un alto nivel de autoestima, 1o que
hace que estas mujeres sean seguras de si mismas, que confien en los trabgos y
actividades (académicos, personales, familiares, etc.) que realizan de maneracotidiana.
También sefiala que se encuentran satisfechas emocionalmente, gue suelen ser mucho
mas expresivas, asertivas, con éxito en las actividades sociales que realizan, que
confian en sus propias percepciones y esperan siempre lo mejor, por o que consideran
su trabgjo y actividades de calidad y mantienen expectativas con respecto a nuevas

actividades arealizarse en su quehacer cotidiano.

Observando los resultados anteriores con un mismo porcentaje del 18% de madres
presentan un nivel de Autoestima Muy Buena, Excelente y Optimo, y la sumatoria
de estos porcentagjes dan un 54%, interpretandose esta situacion como la aceptacion y
reconocimiento, por parte de las madres solteras primerizas, de sus capacidades y
limitaciones, ademés indica que estas mujeres viven de acuerdo a sus propias
necesidades personales, que les agrada asumir retos, tomando decisiones que estan

relacionadas con su vida personal y profesional.

Un 12% de los resultados obtenidos por medio de la aplicacion del test de autoestima
35B, indica que este porcentgje se encuentra con un nivel de Autoestima bueno, lo
gue implica que las madres solteras primerizas poseen una buena valoracion de si
mismas, también implica que estas alcanzan un logro persona deseado por €ellas, ala
vez que les permite conseguir una autonomiapersonal y formar ideal es sobre los cuales
proyecten su futuro, alcancen y/o logren la tan anhelada realizacion persond, y la
realidad de ser valoradas por todas las personas que las rodean, ya sea en sus familias,

vecindarios, trabajo y también en la universidad.

De acuerdo alos resultados presentados en lagraficaN1, € 9% de las madres solteras
presentan una Autoestima deficiente, indicando que son personas gue Se caracterizan
por conductas autodestructivas, negativas, dafiando su salud mental y lastimando alos
que las rodean y en especial a sus hijos, ya que éstos reciben reproches y mensajes de

culpa por lo que la madre esté atravesando. También sienten desconfianza en si
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mismas, se sienten incompletas y vacias, carecen de control sobre su vida, culpan alos
demas sobre |os efectos de sus actos, reprimen sus sentimientos y 1os transforman en

resenti mientos.

Por ultimo, & 3% delasMadres Solteras Primerizas puntuaron un nivel de Autoestima
baja, reconocen la dificultad que tienen para sentirse valiosas en lo profundo de si
mismas, suelen tener dificultad para ser ellas mismas y poder expresar con libertad
aquello que piensan y sienten. En algunos casos aceptan duras criticas, niegan cual quier
refuerzo positivo, sienten que no reciben agun aiento y que a contrario seran
castigadas en cualquier momento, se sienten inseguras en aceptar la ayuda que les
ofrecen los demés para que puedan mejorar su autoestimay poder estar tranquilas con

su hijoy seguir con sus estudios.

Se dice que la Autoestima depende de la valoracién que uno tiene y que hace de si
mismo, no hay que ser perfecto, sino saber aceptarse tal como se es, con cualidades y
limitaciones que muchas veces no degjan que se dé €l crecimiento humano y profesional
gue se desea. Saben que no es bueno ni positivo ser conformistas y que lamejor forma
de conseguir |0 que se desea, es con trabgjo, esfuerzo y lucha por aquellas cosas que se

desean, ya que siempre se puede mejorar por medio de aprendizaje y capacitacion.
5.3. ANSIEDAD.

La ansiedad es una respuesta vivencial, gue esta cargada de sentimientos vitales que
son experimentados y pueden ser percibidos por sintomas fisicos, psiquicos,

conductuales, intelectuales y asertivos.

De estamanera, Rojas mencionaque laAnsiedad “consiste en una respuesta vivencial,
fisiologica, conductual, cognitiva y asertiva caracterizada por un estado de alerta de
activacion generalizada. Por tanto, lo primero que destaca es la caracteristica de ser
una sefial de peligro difusa que @ individuo percibe como una amenaza para Su

integridad”.

Asi en esta area se presenta los datos de los niveles de ansiedad, que ayudan a

caracterizar alas Madres Solteras Primerizas de la ciudad de Tarija, en base a tercer
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objetivo especifico que dice “Identificar el nivel de Ansiedad de las Madres Solteras

Primerizas”, se presenta la siguiente informacion:

CuadroN° 3

NIVEL DE ANSIEDAD

Tipo . Frecuencia Por centaje
Nor mal 29 88%
Ansiedad Ligera 1 3%
Ansiedad Moderada 3 9%
Total ' 33 100%
GraficaN° 2
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La Ansiedad consiste en un estado de malestar psicofisico caracterizado por una
sensacion de inquietud, intranquilidad, inseguridad o desasosiego ante lo que se

experimenta como una amenaza inminente y de causa indefinida.
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El 88% de las madres solteras primerizas tienen Ansiedad Normal, que es necesaria
para enfrentarse a ciertos requerimientos y exigencias concretas de la vida. El
organismo se activa neuro-fisiol 6gicamente, moviendo mecanismos que controlan la
vigilancia, que en la psicofisiologia no es otra cosa que una defensa organizada frente
a estimulos que rompen € equilibrio fisioldgico y afectivo. Entonces es un proceso
natural de adaptacién como consecuencia de un bombardeo de estimulos externos e

internos.

De acuerdo a la grafica N2, e 9% de las madres solteras puntuaron en Ansiedad
M oder ada, indicando que presentan mayor probabilidad de generar dificultades en su
vida emocional, ya que no se sienten estables consigo mismas, presentan dificultades
ensudiario vivir, aveces no pueden cuidar bien de su hijo, las dominala desesperacion
cuando se presentan determinadas situaciones lo cual representa un peligro porque la

madre no ve claro, distorsiona el problema, y por ende, no encuentrala solucion.

Por ultimo, el 3% de las respuestas obtenidas por las mujeres presentan Ansiedad
Ligera, lo que significa que existe una leve distorsion en el mundo interno de las
madres solteras primerizas, generando un estado de alerta afectiva sin que exista
realmente necesidad, sufren periodos interrumpidos, |o cua es bastante negativo para
ellas, porque hay momentos que gozan de una estabilidad emocional que les permite
hacer sus actividades cotidianas de forma normal, como hay otros de inseguridad y

desequilibrio emocional.

CuadroN° 4
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Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas

INDICADORES Fisicos Psiquicos | Conductuales | Intelectuales | Asertivos

F % F % F % F % F %

Ansiedad Normal 47 57 55 54 52

Ansiedad Ligera 38 28 25 29 28
Ansiedad

Moderada 15 15 20 17 20

Total 33 ] 100 | 33| 100 | 33 100 33 100 | 33 ] 100

Lainformacién muestra cada uno delos sintomas en laevaluacion del nivel deansiedad
de las Madres Solteras Primerizas que tienen la responsabilidad de criar y educar aun
hijo, sin la presencia y responsabilidad del otro progenitor, en este sentido se analiza

los sintomas a nivel fisico, intelectual, psiquico, asertivo y conductual.

En cuanto a los “sintomas fisicos”, que hacen mencion ala presencia de temblores en
las extremidades, palpitaciones en diferentes partes del cuerpo, la presencia de tics,
pérdida de suefio, sequedad de la boca, dificultad respiratoria, pellizcos gastricos, etc.
Todos estos sintomas pueden provocar afecciones futuras como gastritis, Ulceras,
cancer y alteraciones nerviosas, etc., que dafian y/o ateran € normal desarrollo de las

actividades cotidianas de las madres.

En cuanto a los sintomas mencionados, se llega a determinar que 47% de las madres
solteras primerizas presentan un nivel de Ansiedad normal, lo que hace referencia a
gue presentan algunos de los sintomas descritos, 10 cual puede estar dado porque existe
unafatigafisicaconsiderable. Solo 38% presentan un nivel de Ansiedad ligeray 15%
un nivel de Ansiedad moder ada, €ellas suelen presentar 10s sintomas descritos en esta

area.
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Los “sintomas psiquicos” se caracterizan por lapresencia de unainquietud interior por
realizar alguna actividad o trabajos que se tengan que efectuar, también sienten
desasosiego, inseguridad, temor a perder e control de sus emociones y temor a
suicidio.

En este sentido 57% de las Madres Solteras Primerizas presenta un nivel de Ansiedad
normal, por lo que rara vez puede que exista la presencia de las caracteristicas
mencionadas, |0 cua puede estar dado por € hecho que de alguna manera se sienten
intranquilas, € cansancio les genera un efecto predominante en ellas, 28% presenta
Ansiedad ligera y 15% presenta Ansiedad moderada, datos que en menor escala
indican que existe la presencia de ansiedad, posiblemente por la preocupacion,

cansancio, etc.

Los “sintomas conductuales” se caracterizan por un estado de aerta, dificultad parala
accion, blogueo afectivo e inquietud motora a momento de reaccionar y/o responder

ante alguna circunstancia o acontecimiento.

En cuanto a estas caracteristicas, las Madres Solteras Primerizas, en su mayoria, no los
presentan, pues 55% demuestra un nivel de Ansiedad normal, lo cual hace referencia
a las posibles molestias de algunos sintomas, solo 25% de las mujeres manifiesta una
Ansiedad ligera'y un 20% Ansiedad moderada, es decir que existe tensiéon y fatiga,
pero en menor intensidad.

Los “sintomas intelectuales”, hacen referencia aladificultad que puede tener €l sujeto
para pensar con claridad, la dificultad en lograr una adecuada concentracion, es decir,
se concentra mal y con dificultad, denota fallas en la memoria, presenta un bloqueo
mental, etc.

En este sentido se debe indicar que 54% de las Madres Solteras Primerizas presentan
algunos problemas de los sintomas mencionados, ya que se ubican dentro de una
Ansiedad normal, el 29% de las mujeres, manifiesta una Ansiedad ligera'y un 17%
denota Ansiedad moderada, lo cua les provoca una falta de concentracion, que de

alguna manera puede causar dificultad en ellas pararealizar sus diferentes actividades.

64




Por dltimo, el “sintoma asertivo” es aguella conducta que denota dificultad para
mostrar desacuerdo, no saber qué decir ante ciertas personas, no saber iniciar una
conversacion, etc. que muchas veces impiden a las mujeres responder de manera

adecuada ante su nueva situacion (madres solteras).

En este sintoma, 52% de las madres solteras se encuentra dentro de una Ansiedad
normal, lo que indica que presentan algunas de las caracteristicas mencionadas, sobre
todo cuando se genera algun problema de cualquier indole durante sus actividades, €
restante 28% de las mujeres se ubica en un nivel de Ansiedad ligera y 20% se
encuentra en un nivel de Ansiedad moderada, es decir que presentan los sintomas
descritos.

De manera general, se puede observar que los instrumentos aplicados para identificar
los cinco sintomas de ansiedad; es decir: Sintoma Fisico, Psiquico, Conductual,
Intelectual y Asertivo, en las Madres Solteras Primerizas, presentan resultados
relacionados en mayor porcentge, con e nivel de Ansiedad Normal en todos los
sintomas, lo cual indica que las madres solteras primerizas presentan una constante en
las caracteristicas de ansiedad especificados para cada uno de |os sintomas y en menor

porcentaje en |los niveles de ansiedad normal y moderada.
5.4. DEPRESION.

La depresion, segun Beck, es una “enfermedad que afecta al organismo, al &nimo, a
la manera de pensar; afecta la forma en que una persona se valora a si mismay la
forma en que uno piensa’, ya que es considerado como un trastorno psicol0gico mas
0 menos frecuente y que suele hacer mucho dafo a la persona que lo sufre y a sus
familiares, afectando a todos los ambitos de laviday, en estados graves, puede llevar
al suicidio.

Puede aparecer sola, aunque es muy frecuente que acomparie a otros problemas
emocionales, por |o que también ha de ser evaluaday tratadaincluso cuando € motivo
de consulta es otro trastorno emocional, debiéndose establecer un protocolo de

intervencion que aborde todos | os problemas rel acionados presentes.
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Por esa razén y para dar respuesta al cuarto objetivo planteado que pretende:
“Determinar s existe 0 no existe nivel de Depresion de las Madres Solteras

Primerizas”, se presenta la siguiente informacion:

CuadroN°5
NIVEL DE DEPRESION DE BECK
NIVELES FRECUENCIA PORCENTAJE

Sin Depresion 17 52%
Depresion Leve 8 24%
Depresion Moderada 8 24%
Total 33 100%

GréficoN° 3

Nivel de Depresion
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Delarecoleccion y tabul acion de datos que fueron obtenidos por medio delaaplicacion
del instrumento que mide la Depresion, y que se presentan en € cuadro y en € grafico,

se observa que 52% de las madres solteras primerizas puntuaron no tener depresion,
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lo que significa que se encuentran dentro de pardmetros de lo “normal”, si hubiera bajas
transitorias del estado de &nimo, son caracteristicas de lavidamisma, que no alteran €l
bienestar de la persona y que no interfieren con la capacidad para trabgjar, estudiar,
dormir, comer y disfrutar de actividades placenteras; 1o cua se interpreta como
estabilidad emocional de las Madres Solteras Primerizas, que son capaces de enfrentar
de manera adecuada su nueva condicion de madre soltera, demostrando lafacultad que
tiene para asumir su nuevo rol y responsabilidad, y ademés la entereza para continuar
con sus estudios, poniendo en una escala de importancia a su hijo en primer lugar,
acompafnandolo, criandolo y fortaleciendo en é cualidades y aptitudes que puedan ser
desarrolladas en e futuro.

Con frecuenciase usala palabra depresion parareferirnos aun estado puntual de animo
mas bajo de lo habitual 0 cuando estamos cansados. Sin embargo, la depresion es
mucho mas que eso, pero en este nivel no se presenta como un trastorno psicol 6gico
gue suponga importantes cambios en la manera de pensar, de sentir y de comportarse,
gue es més evidente conforme aumenta su grado, y que no corresponde a este nivel de
depresion de las Madres Solteras Primerizas de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Autonoma Juan Misael Saracho de la ciudad de Tarija.

Con un porcentgje considerable del 24%, las respuestas emitidas por las Madres
Solteras de laCarrerade Enfermeria, dan aconocer que éstas se encuentran en un grado
de depresion leve, siendo caracteristico de este tipo de depresion un estado de animo
melancolico y triste presente en algunas horas del dia, se muestran por momentos
irritables e inestables. Tienen un nivel de autoestima que no es el adecuado y poseen

escasas habilidades sociales, son pesimistas por esarazon.

Esto indica que las Madres Solteras atraviesan por un nivel de depresion, comun y de
baja intensidad, que incluye sintomas que no incapacitan de manera considerable ala
persona, impidiéndole el normal, correcto funcionamiento y bienestar de la persona
gue padece la depresion, pues hay momentos que presentan un estado de &nimo triste,
sentimientos de pesimismo y de cul pa, se despiertan mas temprano o duermen mucho,

presentan una pérdida de peso o por €l contrario comen bastante, 10 que aumenta la
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cantidad de peso; se sienten inquietas e irritables, todos estos sintomas son observables
dia a dia pero en unaintensidad sutil, que hace que muchas veces pase desapercibida.

Finalmente se puede sefidlar que 24% de las respuestas que manifestaron las Madres
Solteras Primerizas indican que éstas se encuentran en un nivel de depresion
moderada, que se caracteriza por un estado de &nimo habitualmente bgjo y por
lapérdida de lacapacidad previade disfrute y del interés por |as actividades cotidianas
de la vida y por las cosas que solian interesar y gustar a la persona, antes de la
depresion. Suelen aparecer otros sintomas como irritabilidad, cansancio excesivo y
continuo, problemas de suefio, cambios en el apetito y dificultades de concentracion y
toma de decisiones, sentimientos de inutilidad, culpay problemas de deseo sexual.

Desde el punto de vista cognitivo, es decir, e modo de razonamiento y procesos de
pensamiento, en la depresion también se aprecia una forma de pensar negativa mas o
menos generalizada, acercade la propia persona, de los demés, del mundo y del futuro,
asi como del entorno y las personas gque larodean. Lo cua indica que estas mujeres
presentan sintomas de depresion mas agudos y més evidentes en su vida, como ser
dificultad para conciliar € suefio 0 exceso de suefio, cambios dramaticos en el apetito,
fatiga y falta de energia, sentimientos extremos de inutilidad, odio a si mismas, gran
dificultad para concentrarse, mediana o0 excesiva agitacion, inactividad y retraimiento
delasactividades usual es y sentimientos de desesperanza; en estos casos es aconsejable
la ayuda profesional de un psicélogo paramejorar de alguna manerala salud mental y

|a calidad de vida de estas madres solteras estudiantes.

Progresivamente en unos casos, 0 de forma dréstica en otros, se dgjan de redlizar
actividades obligatorias y de autocuidado (por g emplo, levantarse, lavarse, vestirse, ir
al trabgjo, estudiar, etc.) y/o placenteras 0 de ocio 0, Si estas se hacen, requieren de un
gran esfuerzo por parte de la persona. Si las actividades placenteras se siguen
realizando, no producen € mismo nivel de satisfacciéon que antes de la depresion. Lo
gue suele ocurrir es que lapersona entra en € abandono progresivo de si misma, o que

conduce a circulo vicioso de la depresion que se caracteriza por inactividad,

68




desmotivaciéon, aidamiento, mantenimiento de pensamientos negativos,
mantenimiento del bajo estado de &nimo y de lafalta de energias.
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VI. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES.

6.1. CONCLUSIONES.

De acuerdo alos datos obtenidos y andlisis de lainformacion, se llegd alas siguientes

conclusiones;

Las Madres Solteras Primerizas de la Carrera de Enfermeria, presentan Rasgos
de Personalidad de Sizotimia, Poca Fuerza del Yo, Poca Fuerza del Stper Yo,
Baja Integracion y Mucha Tension, lo cual denota una Personalidad
despreocupaday poca aceptacion de | as normas convencionales de la sociedad.
No tienen la suficiente madurez emocional, mostrandose por eso impulsivas,
débiles para tolerar las frustraciones, no logran un nivel adecuado de
adaptacion, son tensas, irritables, impacientes, agresivas, con cambios en su
estado de animo.

De acuerdo a los resultados observados y tomando en cuenta la hipétesis que
indica: “Las Madres Solteras Primerizas, pertenecientes a la Carrera de
Enfermeria, presentan una personalidad caracterizada por, poca fuerza del
yo, inseguridad y mucha tension”, se puede inferir que la hipotesis se
RECHAZA, ya que las madres solteras no presentan todos |os rasgos antes

mencionados.

Las Madres Solteras Primerizas de |la Carrerade Enfermeria, presentan un nivel
de Autoestima Bueno, Muy Bueno, Excelente y Optimo, es decir que son
personas que se autoval oran, se aceptan tal cual son, respetandose a si mismas,
tienen una tendencia a ser optimistas, expresivas, demuestran seguridad en sus
estimaciones de valia persona hacia si mismas, por tanto valoran €l trabajo y

las actividades que realizan.

Asi mismo y de acuerdo a los datos obtenidos, la hipotesis planteada que
manifiesta: “El nivel de Autoestima de las Madres Solteras Primerizas,
pertenecientes a la Carrera de Enfermeria, es Regular”, se RECHAZA, ya

que las Madres Solteras Primerizas presentan, de manera general, un nivel de
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Autoestima Alto, pues los porcentges mayoritarios pertenecen alos niveles de
Bueno, Muy Bueno, Excelente y Optimo, razén por la que la hipotesis
manifestada no puede ser aceptada, pues las caracteristicas de cada nivel no

corresponden a un grado o nivel regular.

Las Madres Solteras Primerizas de la Carrera de Enfermeria, presentan una
Ansiedad Normal, lo que indica que se encuentran en un estado natural, y que
se gustan a ciertas normas de la sociedad, a pesar del medio en € que se
desenvuelven. Estas mujeres pueden realizar sus actividades cotidianas de
manera normal, ya que cambios emocionaes y fisioldgicos no interfieren en
sus vidas.

Por otro lado, de acuerdo alos datos obtenidos, |a hipotesis planteada que dice:
“LasMadres Solteras Primerizas, pertenecientesala Carrera de Enfermeria,
presentan un nivel de Ansiedad Moderada” se RECHAZA, yaque las Madres
Solteras Primerizas presentan de manera general Ansiedad Normal en un
(88%).

Las Madres Solteras Primerizas de la Carrera de Enfermeria, presentan sin
depresion, ya que las madres no poseen sentimientos de desesperanza, no se
sienten tristes, no se desalientan, con sentimientos de culpa, no presentan
dificultad de concentracion, todo esto como resultado de que no se altera ni
desestabiliza su estado afectivo-emocional, 1o cua se puede observar en su
conducta, ya que desarrolla de manera normal sus actividades familiares,
académicas, sociales e intimas.

Deigual manera, con respecto ala hipétesis que se formul 6 paralavariable de
Depresion, que refiere: “El nivel de Depresion que presentan las Madres
Solteras Primerizas, pertenecientes a la Carrera de Enfermeria, es Sin
Depresion”, por los resultados obtenidos, esta se ACEPTA, pues las mujeres
no presentan Depresion que las haga vulnerables a situaciones y/o eventos que
alteren o desestabilicen su estado emocional .
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6.2. RECOMENDACIONES.

De acuerdo a la experiencia desarrollada durante la investigacién, se pueden dar
algunas recomendaci ones o pautas parafuturas investigaciones que tengan rel acion con

la exploracion realizada, paralo cual se debe considerar |as siguientes:

Vaorar la importancia del apoyo psicolégico que se debe dar, por parte de
profesionales capacitados, a las Madres Solteras Primerizas de la Carrera de
Enfermeria, pues muchas veces son discriminadas y criticadas por haberse
convertido en madres durante su solteria, por parte de muchos sectores de la
sociedad.

Se recomienda a la Universidad Auténoma Juan Misael Saracho considerar
laapertura de Gabinetes Psicol 6gicos en cada carrera, donde las madres solteras
y toda poblacion universitaria puedan recibir ayuda en los momentos que ellos
reguieran. También construir ambientes y/o espacios donde, |os hijos de madres
solteras puedan recibir apoyo, cuidado y atencion psicol6gica, que permita su
estabilidad emocional y evite episodios criticos que influyen negativamente en
el trabgjo, estudio y actividades de sus Madres.

A las Madres Solteras Primerizas, se les sugiere visitar a un profesiona
psicologo cuando vean conveniente, cuando necesiten ser escuchadas o cuando
requieran un consgo, y de esta manera optar en proponer un programa

terapéutico que las ayude afortalecer aspectos necesarios de su personalidad.

A Futuras | nvestigaciones, interesadas en latemética, se recomiendaformular
estrategias y aspectos (variables) como ser; relacion madre e hijo, relacion con
la familia de origen, rendimiento académico, relacion estudiante — docente,
etc., gue no han sido tomados en cuenta en la presente investigacion, que
develaran nuevos el ementos que ayudaran atener un perfil més completo sobre
la Personalidad de las Madres Solteras.
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