94

AREANDINA

MIEMBRO DE LA RED

ILUMNDS

Relacién entre niveles de funcionalidad familiar y
percepcion de la calidad de vida en madres cabeza de
familia habitantes de barrios vulnerables de la ciudad de

Pereira

Marilyn Gallego Betancur'; Erika Tatiana Granda Serna?;
Isabela Marguez Montoya®; José Alonso Andrade Salazar?

RESUMEN

PALABRAS
CLAVE

Investigacion cuantitativa de tipo empirico analitico de corte transversal,
cuyo objetivo es analizar la relacion entre niveles de funcionalidad familiar y
percepcion de la calidad de vida, en 117 madres cabeza de familia habitantes
de barrios vulnerables de la ciudad de Pereira, a las cuales se les aplicaran 3
instrumentos psicométricos para medir su funcionalidad familiar y su calidad
de vida. Se encontrd que 4 de cada 10 familias cuentan con algun tipo de
disfuncion familiar y que ello no afecta la percepcion de una calidad de vida
positiva, de modo que la relacion es relativamente baja entre ambas variables.

Calidad de Vida;
Disfuncion Familiar;
Familia;

Funcionalidad Familiar,
Madre Cabeza de Hogar.

1 Estudiante de 8vo semestre de Psicologia de la Fundacién Universitaria del
Area Andina seccional Pereira. mgallego23@estudiantes.areandina.edu.co

2 Estudiante de 8vo semestre de Psicologia de la Fundacién Universitaria del
Area Andina seccional Pereira. egranda2@estudiantes.areandina.edu.co

3 Estudiante de 8vo semestre de Psicologia de la Fundacién Universitaria del
Area Andina seccional Pereira. imarquez@estudiantes.areandina.edu.co

4 Psicslogo. Docente investigador Fundacién Universitaria del Area Andina. Do-
cente investigador Universidad de San Buenaventura Medellin extensién Ar-
menia. Magister en Investigacién Integrativa. PhD en Pensamiento complejo.
Email: jandrade20@areandina.edu.co; jose.andrade@usbmed.edu.co



Cuaderno de Investigaciones-Semilleros Andina No. 12 Vol. 12 (2019)

Relationship between levels of family functionality and
perception of the quality of life of mothers who are heads of
households in vulnerable neighbourhoods of the city of Pereira

ABSTRACT

KEYWORDS

This is a quantitative cross-sectional empirical research, whose objective
is to analyze the relationship between levels of family functionality and
perception of the quality of life in 117 mothers head of families living in
vulnerable neighborhoods of the city of Pereira, to which 3 psychometric
instruments will be applied to measure their family functionality and their
quality of life. It was found that 4 out of 10 families have some type of family
dysfunction and that this does not affect the perception of a positive quality
of life, so that the relationship is relatively low between both variables.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como meta, conocer la relacion entre los niveles de
funcionalidad familiar y percepcion, que las madres cabeza de hogar tienen de la
calidad de vida, de acuerdo a las tipologias de los hogares que cuentan con una mujer
como cabeza de familia. De acuerdo a datos del Censo Nacional de Calidad de Vida,
(DANE, 2010), se determin6 que el 32,7% de los hogares tiene la jefatura de una
mujer, aspecto al que se suma un elevado grado de vulnerabilidad psicosocial, que
implica su aumento, especialmente en madres y familias bajo diversas condiciones de
vulnerabilidad (Castellanos, Garzon, & Sotelo, 2015). En este tenor, se ha encontrado
que “entre los hogares de bajo ingreso, los que estan encabezados por mujeres
enfrentan por lo general ciertos problemas, ya que ellas sufren discriminacion en los
mercados laborales o en los intentos de lograr apoyo para actividades generadoras de
empleo o para la mejoria del hogar” (Habitat, 1996, p. 6)

Cabe resaltar, que la calidad de vida se constituye en el estado de satisfaccion
global, derivado de la realizacion de las multiples potencialidades de las personas
(Zimmermann, 2006). Dicho esto, la calidad de vida cuenta con elementos subjetivos
y objetivos, de alli que se determine como la sensacion subjetiva de bienestar
biopsicosocial, lo cual contiene aspectos como la intimidad, la enunciacion emocional,
el estado de seguridad y estabilidad percibida, asi como también, el rendimiento
personal y la salud en términos generales. No obstante, integra a la vez, elementos
objetivos relacionados con el grado de bienestar material, el tipo de relaciones con
el entorno, y la salud distinguida objetivamente (Ardila, 2003). La funcionalidad
familiar es el elemento resultante de las interacciones familiares e integra elementos
conflictivos y nutritivos (Satir, 1991, 2002)

La funcionalidad familiar o la salud familiar hace referencia al funcionamiento de
la familia como sistema y agente social primario, razén por lo cual su adecuado o
inadecuado funcionamiento resulta dindmico e inter-influyente en la preservacion de
la salud o también, en la emergencia de la enfermedad (Bronfenbrenner, 1987; Ruiz,
Hernandez, Mayrén, & Vargas, 2014). Actualmente la conformacion de las familias
ha cambiado drasticamente, pasamos de tener una sociedad con familias mayormente
nucleares con padre, madre e hijos, a evidenciar el crecimiento de las familias
monoparentales con solo uno de sus padres presente, donde en mayor medida son las
mujeres de su hogar, el unico sustento de este.

Al ser la madre el Ginico sustento de su familia, se pueden evidenciar deterioro en su
calidad de vida y funcionalidad familiar, ya que no recibe apoyo econémico ni moral
de otro compafiero/a. En el contexto patriarcal, ademas, la carga desproporcionada
del cuidado de los hijos para las mujeres, no se compensa con un reconocimiento
social de su labor. Por el contrario, suele considerarse poco valioso, en comparacion
con las labores tradicionales de provision econdémica que realizan los hombres.
Habitualmente el trabajo de las mujeres en la casa y su labor de maternidad se
encuentran desvalorizados, dado que, al parecer “quedan fuera de la esfera del
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intercambio monetario y no se les puede medir en esos términos. Lo anterior refleja
que los valores dentro de esa sociedad han reforzado la ideologia de la inferioridad
y la relativa carencia de poder que las mujeres poseen frente a los hombres” (Panatt
& Pardo, 2007, p. 42). En este sentido, es posible considerar la existencia de una
relacion entre percepcion de calidad de vida y funcionalidad familiar, las mismas
que podrian verse afectadas por el tipo de interacciones, tanto al interior de la familia
como en sus relaciones e intercambios exteriores (Minuchin, 2003; Satir, 2002).

METODO

Disefio: investigacion cuantitativa, empirico-analitica de corte transversal.

Poblacion: la investigacion se desarrolld con ciento diecisiete (117) madres cabeza
de familia, habitantes de barrios vulnerables de la ciudad de Pereira, realizada con un
muestreo no probabilistico intencional.

Criterios de inclusion: mujeres madres cabeza de familia, habitantes de barrios
vulnerables de la ciudad de Pereira.

Criterios de exclusion: hombres, no habitantes de barrios vulnerables, que residen
fuera de la ciudad de Pereira, ademas de ser madre cabeza de familia.

Instrumentos: se aplic6 una ficha de caracterizacion sociodemografica que incluye
los siguientes items: edad, género, escolaridad, religion, estrato, tipo de familia,
numero de hijos y tipo de trabajo. APGAR familiar de Smilkstein (Alegre & Suarez,
2006). Los puntajes discriminan la presencia de Buena funcion familiar (18 — 20),
Disfuncion familiar leve (14 — 17), Disfuncion familiar moderada (10 — 13) y
Disfuncion familiar severa (9 o menos). SF-36 de calidad de vida SF-36 de Ware y
Sherbourne (1992).

Procedimiento: el procedimiento se llevo a cabo de la siguiente manera: Disefio/
aprobacion proyecto de investigacion; Aprobacion bioética (Consentimiento
informado); Firma del C.I, aplicacion instrumentos; Analisis/sistematizacion datos
resultados mediante el SPSS version 18.0: La correlacion de las variables se hizo
mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. La fiabilidad de los instrumentos
se hizo mediante el Alpha de Cronbach; elaboracion de la discusion y del informe
final; Devolucion resultados.

RESULTADOS

De acuerdo a los resultados derivados de los instrumentos, la edad media de las
madres encuestadas es de 36 a 46 afios y en promedio tienen 2 hijos cada una; se
encontrd que las madres cabeza de familia presentan una elevada propension (71,8%)
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a llevar una vida en estado de solteria, mientras el 8,5% son separadas, 6,8% viudas,
6,0% son divorciadas y el 3,4% conviven en union libre. Igualmente, se pone en
evidencia que sus niveles de escolaridad son bajos, ya que el 39,3% de las madres
alcanzo6 un nivel de bachiller, 38,5% estudio la primaria, y en ocasiones no completo,
el 7,7% tiene un tecnologo, 10,3% indican tener un técnico, y solo un 4,3% de estas
alcanzaron un nivel universitario.

En cuanto al tipo de familia, el 80,3% de las familias son monoparentales, lo
cual indica que las madres son las unicas cuidadoras del hogar y aportantes
econdmicamente en sus hogares, el 9,4% de familias son extensas, 5,1% extensa
compuesta y el 5,1% nuclear. Las madres en su mayoria (82,1%) indican trabajar
informalmente, generalmente como aseadoras o vendedoras ambulantes; el 17,9%
trabajan formalmente; de las cuales el 77,8% no reciben ninglin subsidio familiar ni
ayuda externa.

Tabla 1.
Escolaridad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Primaria 45 38,5 38,5 38,5
Bachiller 46 39,3 39,3 77,8
Técnico 12 10,3 10,3 88,0
Tecnologo 9 7,7 7,7 95,7
Universitario 5 43 4,3 100,0
Total 117 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia.

Tabla 2.
Estado Civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Valido Soltera 84 71,8 71,8 71,8
Casada 4 34 34 75,2
Divorciada 7 6,0 6,0 81,2
Uniodn Libre 4 34 34 84,6
Viuda 8 6,8 6,8 91,5
Separada 10 8,5 8,5 100,0
Total 117 100,0 100,0

98 Fuente elaboracion propia.
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Tabla 3.
Tipos de familia.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido nuclear 6 5,1 5,1 5,1
extensa 11 9,4 9,4 14,5
extensa compuesta 6 5,1 5,1 19,7
monoparental 94 80,3 80,3 100,0
Total 117 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia.

De acuerdo a los resultados derivados del SF-36, que se encarga de evaluar la calidad
de vida, se encontr6: el estado de salud fisica de las madres es preocupantemente
deteriorado en general: 88,9% mala, destacando que el dolor corporal que se presenta
en una parte especifica del cuerpo, puede llegar a limitar la ejecucion de su trabajo
o la realizacion de sus actividades cotidianas; el 44,4 % de las madres presenta un
dolor moderado que ralentiza y dificulta la realizacion de sus actividades cotidianas,
mas no las impide; pese a esto, el 73,5% de las madres afirman no tener limitaciones,
y el 65% aseguran haberse sentido multiples veces durante el Gltimo mes, llenas de
vitalidad frente al sentimiento de cansancio.

En cuanto a la funcion social, se evidencio que al 78,6% de las madres les afecta poco
su salud fisica y emocional con relacion a su ambito social, que se refleja al mismo
tiempo en el poco porcentaje (28,2%) de madres que redujeron el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algiin problema emocional, en
divergencia a todos los datos encontrados; finalmente se demuestra que aunque no
dejaron de hacer sus actividades por ninguna razoén, el 59% de ellas llego a sentirse
deprimida, ansiosa o nerviosa.

Como dato general, se pudo inferir que las percepciones que tienen las madres acerca
de su salud es excelente en el 91,5%, puesto que ellas al ser el sustento de su familia
no pueden verse limitadas por ningun factor.

Tabla 4.
Sumatoria SF36
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vilido  acumulado
Valido Excelente 107 91,5 91,5 91,5
Muy buena 10 8,5 8,5 100,0
Total 117 100,0 100,0

Fuente elaboracion propia.
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Segun los resultados del APGAR familiar (mide la funcionalidad familiar), se
encontrd que un 50,4% de las madres tiene una mala capacidad para utilizar recursos
tanto dentro de la familia como por fuera de ella para adaptarse al cambio y resolver
problemas en situaciones de crisis, en consecuencia, el 59% de ellas percibe la
participacion que su familia le brinda como mala; por otro lado, el apoyo que las
madres han recibido por parte de su familia para emprender ha sido en un 59,8%
mala. Como reflejo de estos aspectos las madres reciben poco afecto por parte de sus
familiares, el 53% lo perciben como malo y no las comprenden cuando experimentan
estados de alegria, tristeza, angustia, etc.

De manera general las madres perciben en un 59,8% que tienen una buena

funcionalidad familiar.

Tabla S.
Tipos de funcionalidad familiar.

SUMA FF
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vilido  acumulado
Valido BFF 70 59,8 59,8 59,8
FFL 25 21,4 21,4 81,2
FFM 10 8,5 8,5 89,7
FFG 12 10,3 10,3 100,0
Total 117 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION

Segun el objetivo de esta investigacion, la cual fue encontrar los niveles de
funcionalidad familiar y su relacion con la calidad de vida, se hallo que existe una
disfuncionalidad presente, manifiesta en el tipo de interacciones intrafamiliares —
lejanas, distantes, de poca comprension y apoyo- y que, a pesar de ello, la percepcion
de calidad de vida es por lo general buena, aun cuando 4 de cada 10 familias presenta
algun tipo de disfuncionalidad. En este tenor conviene sefialar que, las madres cabeza
de hogar (MCH) constituyen una de las poblaciones vulnerables que requiere ayuda
y asistencia en salud mental, fisica y en apoyo econdmico y laboral (Andrade &
Valencia, 2011), aspecto relacionado al hecho de que las madres evaluadas no solo se
encuentran en riesgo social, sino también los miembros de la familia que dependen
de ellas.
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En las MCH prevalecen problemas como la inseguridad laboral, el incremento de
la pobreza, un nivel educativo bajo, violencia de género entre otras, que deterioran
su capacidad de qué hacer frente al estrés y también de abandonar los territorios de
conflicto y depresion social (Bravo, 2005; Russell & Harmes, 2006), no obstante,
cada vez mas mujeres de multiples regiones, etnias, condiciones sociales y estratos
socio-economicos asumen el rol de proveedoras primordiales de sus hogares y son
registradas por otros como cabeza de hogar y lideres de sus proyectos familiares
(Organizacion Panamerica de la Salud - OPS, 2009; Roca & Riccardi, 2014). Estos
elementos permiten pensar en una elevada resiliencia, la cual puede ser irradiada
a través de conductas de proteccion, cuidado, comprension y apego positivo con
sus semejantes (Andrade & Sicacha, 2012; Suarez, 1996). En ellas la calidad de
vida es mas que el equivalente a la suma de los puntajes de las condiciones de vida
objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica, condiciones de vida,
estado ambiental del entorno y percepcion medio ambiental de la familia, relaciones
sociales, actividades funcionales u ocupacion (Zimmermann, 2006) y en realidad
constituye una apuesta vital realizada de forma natural ante lo adverso de su situacion
biopsicosocial (Cyrulnik, 2003; Puig & Rubio, 2013).

En las MCH la calidad de vida implica vivenciar un estado de satisfaccion general,
procedente de la realizacion de las potencialidades como persona y como familia,
aspecto que se ha encontrado en investigaciones similares sobre el tema, y que
no se aleja de la experiencia de una funcionalidad familiar relativamente estable
(Andrade & Buitriago, 2011; Andrade & Valencia, 2011; Bronfenbrenner, 1987;
Castellanos, Garzon, & Sotelo, 2015; Roca & Riccardi, 2014). Cabe mencionar que
en ellas la funcionalidad familiar y la calidad de vida comportan aspectos subjetivos
relacionadas con la interpretacion de las relaciones y objetivos que giran en torno a
las vivencias y metas alcanzadas en cuanto a la convivencia y la estabilidad socio-
econdmica; de alli que aspectos como la falta de apoyo cuando se establecen nuevos
proyectos, y la concentracion en temas como el trabajo con una escasa participacion
social, puedan estar relacionados con la disfuncionalidad percibida, aspecto resaltado
como importante al momento de comprender la funcionalidad o disfuncionalidad
familiar (Minuchin, 2003; Satir, 1991).

CONCLUSIONES

Acorde al andlisis de datos, se evidencia una propension a familias de tipo
monoparental, donde la madre cabeza de hogar de sectores vulnerables, constituye el
unico sustento de su hogar.

Se observa que las mujeres entre los 17 a 25 afios presentan una mala participacion
dentro de su entorno familiar. La funcionalidad familiar en las madres cabeza de
hogar es significativamente mala, y en ella se puede evidenciar que las familias no
cumplen y/o ejercen un papel de acompafiamiento, por lo cual no se perciben entre
los miembros buenas relaciones, ya que, por lo general, un elevado porcentaje de las
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madres cabeza de hogar no se sienten satisfechas con el apoyo que les brindan sus
familias y la comprension que reciben de estas en el aspecto emocional.

Conviene mencionar que, a pesar de la disfuncionalidad familiar y de los bajos niveles
econdmicos a los que se encuentran sometidas, se descubrid que su percepcion sobre
su calidad de vida es buena, ya que encuentran un nivel de confort apropiado en
su hogar; en este tenor, sefialan que su salud fisica es “muy bueno”, puesto que la
mayoria de ellas estan muy activas diariamente, por lo que no dejan de hacer sus
diligencias cotidianas ya sea de tipo familiar, laboral, recreativa o social. Lo anterior
indica que las madres cabeza de familia en su dia a dia, tienen que hacer un esfuerzo
constante para poder llevar a cabo sus actividades cotidianas, pero lo interpretan
de forma positiva, lo cual puede hacer referencia a un elevado nivel de resiliencia,
especialmente porque de ello depende en gran medida, el sustento de su familia.
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