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Resumen

La familia concebida como sistema, establece el analisis de sus dindmicas, adaptacién y equilibrio en
el campo de la investigacion y salud familiar. El objetivo fue caracterizar la funcionalidad en los
sistemas familiar, de la zona 8 Guayaquil Ecuador, mediante la metodologia de investigacion accion,
participativa, enfoque cualitativo y de alcance exploratorio- descriptivo, en dos comunidades del
sector noroeste de la ciudad de Guayaquil. A través de la aplicacién In situ del protocolo de evaluacién
familiar, con una muestra no probalistica de 78 familias. Los resultados, se enfocaron en sistemas
familiares permeables, fase del ciclo vital en extension, con crisis normativas o de maduracion,
predominio de tipo nuclear y jefatura femenina, cuidadores en su mayoria mujeres con educacion
secundaria; aparente funcionalidad y mediana satisfaccion familiar. Las conclusiones fueron
relacionadas con la sobrecarga femenina, punto clave para nuevas investigaciones, ademas de la
optimizacidon de recursos de evaluacion familiar, desde las universidades.

Palabras clave
funcionalidad familiar, comunitaria, cuidadoras.

Abstract

The family conceived as a system, establishes the analysis of its dynamics, adaptation and balance in
the field of research and family health. The objective was to characterize the functionality in the family
systems of zone 8 Guayaquil, Ecuador, through the action research methodology, participatory,
qualitative approach and exploratory-descriptive scope, in two communities of the northwest sector
of the city of Guayaquil. Through the In situ application of the family assessment protocol, with a non-
probalistic sample of 78 families. The results focused on permeable family systems, phase of the life
cycle in extension, with normative or maturation crises, predominance of nuclear type and feminine
head, caregivers mostly women with secondary education; apparent functionality and moderate
family satisfaction. The conclusions were related to the feminine overload, key point for new
investigations, besides the optimization of resources of family evaluation, from the universities.

key words
Family functionality, community, carers.

1. Introduccion

Definir funcionalidad familiar, involucra concebir la amplitud de su concepto, en la
actualidad existen diferentes miradas en relacidn con el objeto de estudio, para (Buttigliones,
1994) afirma. “la familia es considerada, ante todo, no como una institucidn que se relaciona
con otras instituciones sociales, sino como una dimensién fundamental de la existencia, una
dimensidn de la persona, su modo de ser: el modo mds inmediato en el que se manifiesta
que la persona existe para la comunidn, y que se realiza a si misma sélo en comunidn con
otras personas"(p. 13).

Al considerarla como una dimensidén que permite la relacion, con otros, incluye visualizar
las dinamicas entre sus miembros que la estructuran, en correspondencia con (Garcia M G,
2007) establece la funcionalidad familiar como la capacidad que tiene para mantener la
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congruencia y estabilidad ante la presencia de cambios o eventos que la desestabilizan y que
pueden ser generadores de enfermedad en los miembros del sistema familiar. (p. 22)

Se puede diferenciar a una familia funcional en los niveles de flexibilidad que desarrolla
para adaptarse y responder a las dificultades cotidianas. Situacién contraria donde Ia
disfuncionalidad se caracteriza por bloquear las opciones de conducta y carecer de
alternativas resolutivas (Fuentes & Merino, 2016)

Otro punto por revisar corresponde al funcionamiento familiar y las posiciones que ocupan
de cada uno de sus miembros, en relacidén con las pautas transaccionales de los subsistemas
padres, hijos, y demds conformados. Bajo las intenciones de potenciar el desarrollo
psicolégico que servirda como afrontamiento para las crisis normativas y para normativas a
presentarse durante el ciclo vital familiar. Quienes estan encargados de organizar esta tarea
son precisamente los padres, madres y sus sustitutos/as, quienes se convierten en
cuidadores de sus familias (Minuchin, 2001).

Para (Arés, 2002) resalta la familia, concebida como sistema, la interaccién dindmica y un
conjunto compuesto por individualidades interactuantes, con una finalidad, en un medio
determinado” (pag.28). En coincidencia con (McCubbin, 1987), quién define el
funcionamiento familiar, como su equivalencia en caracterizar la familia como sistema, lo
cual comprende la forma como opera, evalla y se comporta.

La evaluacién familiar desde el modelo sistémico concibe a la familia como un todo
organizado en que cada miembro cumple una funcidn y con sus acciones regula las acciones
de los demas mientras que se ve afectado por ellas. También forman parte de una danza o
patrén interaccional en el que las acciones de cada miembro son interdependientes de los
demis (Guillem, 2016).

De esta manera, la familia abordada como sistema, genera interés a los profesionales en el
ambito social, tanto a psicdlogos/as como a los propios involucrados, es decir, los miembros
familiares, los cuales en conjunto comparten intereses comunes sobre la evaluacion de la
funcionalidad familiar en la medida en que nos permite comprender cémo los dafios a la
salud (entendidos como factores de estrés individual y familiar) son manejados por las
familias (Ponce Rosas E.R., 2002).

Por lo tanto, al vincular el concepto de salud, también es pertinente considerar el nivel de
satisfaccidén, como expresa Guerney (1977) citado por (Barraca, 2010) en el manual de Escala
de Satisfacciéon Familiar por adjetivos, la satisfaccion familiar podria definirse como el grado
en que se estd en general satisfecho con la propia familia de origen y las relaciones
constitutivas establecidas en ella (entre padres, hijos, hermanos, etc.) (1992, pag. 72).

Los cambio generaciones conllevan a caracteristicas particulares de las familias
contemporaneas, las cuales experimentan una transicidn en la designacidn de la jefatura del
hogar, situacién evidenciada en estudios realizados por Arévalo y Paz, 2015 citado por (CEPAL
, 2016) en Argentina, donde existe una brecha de privaciones multiples entre hogares con
jefatura masculina y hogares con jefatura femenina con amplio nivel descriptivo y
condicionalmente significativo.

Una breve revisidn bibliogréfica, evidencia que el concepto de “cuidador”, se encuentra
presente en la literatura cientifica desde los setenta, bajo las interrogantes équién cuida?,
équé hace para cuidar?, équé relacidon guarda con la persona que cuida? Las reflexiones y
conclusiones se establecen en diferentes aristas, en relacion con el vinculo entre el cuidador
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y la persona objeto de ese cuidado, ademas de las tareas que implica, segun (Rivas Herrera,
2011)

En relacién con el tema de los cuidados, un estudio realizado a mujeres que se dedicadas a
tiempo completo bajo la jefatura de hogar y todo lo que implica como, salud y apoyo social,
de los integrantes familiares, entre otros; evidencié como resultado, que la carga en la
atencidn recae fundamentalmente en el 80% de las mujeres, las cuales renuncian a cubrir sus
propias necesidades y las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales son evidentes
(Hombrados, 2013).

Para efectos de viabilidad de la investigacidn se consideré vincular a la poblacién desde la
metodologia de investigacion accidn participativa (IAP), la cual, seguin Fals Borda citado en
(Montero, 2006) la define como: “el proceso que incluye simultdaneamente la alfabetizacion,
la investigacidn cientifica y la accidn politica, y que considera el analisis critico, el diagndstico
de situaciones y la practica, como fuentes de conocimiento, a la vez que construye el poder
del pueblo” (p.131).

De igual manera desde el cumplimiento con el Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida
2017 -2021, dentro de las politicas, numeral 5.6, donde enfatiza el promover la investigacién
mediante la vinculacidn con las universidades, se establece la pertinencia de realizar,
inserciones desde la metodologia de la de investigacion, accidn, participativa. (Secretaria
Nacional de Planificacién y Desarrollo, 2017).

Por los motivos planteados, la investigacion se justificd al dar respuesta desde la Psicologia,
sobre la necesidad de caracterizar desde la funcionalidad, las familias de la zona 8, de
acuerdo con el diagndstico, de la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo.
(SENPLADES, 2015)

Se planted la siguiente pregunta de investigacidn: ¢Cudles son las caracteristicas de
funcionalidad en los sistemas familiares, de la zona 8, en la ciudad de Guayaquil?

2. Método

Se desarrolld, bajo la investigacidn accion, participativa; enfoque cualitativo y de alcance
exploratorio- descriptivo, en dos comunidades del sector noroeste de la ciudad de Guayaquil.
En base de los contenidos de la experiencia in situ, con una muestra no probalistica de 78
familias.

Objetivo de la investigacion
Caracterizar la funcionalidad en los sistemas familiar, de la zona 8 Guayaquil Ecuador.

Instrumentos y técnicas aplicadas

Ficha de datos sociodemogrdficas permitid obtener la composicidon familiar, social y
econdmica.

Registro de observacion: compuesto por doce items, focalizados en la colaboracién familiar
durante los encuentros.

Acta de consentimiento libre y esclarecido: documento que permitié formalizar el
compromiso entre el investigador y los representantes familiares, involucrados,
precautelando la confidencialidad.
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Entrevista abierta: aplicada con el objetivo de establecer la familiarizacidén, reconocer los
representantes familiares o jefatura de hogar.

Entrevista familiar sistémica: protocolo de entrevista estructurada a partir del equipo de
investigadores, disefiado bajo una modalidad de 3 sesiones o encuentros familiares, y un
tiempo determinado maximo de 2 hrs. de duraciéon por encuentro, estructurados bajo el
esquema de etapa social, etapa de interaccién, etapa de compromiso y etapa de cierre, bajo
el uso de preguntas lineales, circulares, reflexivas e hipotéticas.

Prueba de Percepcién del Funcionamiento Familiar (FF-SIL): prueba autoaplicada y esta
dirigida a diagnosticar el funcionamiento familiar en aspectos relacionados con la cohesidn,
armonia, comunicacién, adaptabilidad, afectividad, rol y permeabilidad; cuenta con 14 items,
con cinco posibles respuestas donde solo se podra marcar una de ellas. Su puntuacién va
desde 70 a 14 puntos repartidos en cuatro categorias con lo cual se diagnostica la familia en:
funcional, moderadamente funcional, disfuncional, severamente disfuncional.

Escala de satisfaccidon familiar (ESFA): permite medir el efecto de las interacciones sobre el
sujeto, al igual que la cohesion e involucramiento con la familia (Barraca, 2010).

Diario de campo: técnica de registro de datos, util en las investigaciones cualitativas,
también denominada notas de campo, la cual permite anotaciones descriptivas y reflexivas
(Frizzo, 2008).

Procedimiento

La investigacidn se estructuré mediante una totalidad de 4 fases participativas, las cuales
se ejecutaron bajo una secuencia cronoldgica, de seis meses de vinculacidn con la
comunidad; a continuacién, se expone el protocolo de intervencion, (tabla ).

Tabla I. Protocolo de evaluacién familiar en las comunidades.

Fases Proceso

Fase 1 proceso de » . o
Se accedié en las comunidades, reconocimiento del sector,
Familiarizacion, identificacién de actores, aplicacién de la entrevista abierta con los

ingreso a la | representantes familiares o jefas/es de hogar.

comunidad y

recoleccion de datos s I . Ly .y
Se socializo los objetivos de la investigacion y se aplico el acta de

consentimiento informado libre y esclarecido, finalmente se
consolidaron los primeros resultados, como linea base de la
investigacion.

Se procedié con la vinculacién de los grupos familiares, de las
comunidades referenciadas del sector noroeste.

Fase 2.1.

Primera sesidn: Se procedié con la recogida de informacién:
Entrevista semiestructurada (relacionada con datos
sociodemograficos).

Fase 2.2
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Fase 2 seleccion de | Segunda sesion: se aplicd del protocolo de la entrevista familiar
sistémica en un promedio de cuatro sesiones, de los cuales un
encuentro estaba destinado para la aplicacién de instrumentos de
aplicacion de los | evaluacién como: Prueba de Percepcién del Funcionamiento
Familiar, aplicado por el investigador.

la muestra y

instrumentos de
evaluacion 1. Seaplico el FF-SIL
2. Se aplicd la escala de satisfaccién familiar ESFA.
Fase 3 Andlisis de datos, la informacién se organizdé a través de las
narrativas de las entrevistas familiares; datos de recoleccién
Andlisis y

sociodemografica, exploracién de funcionalidad y satisfaccién
triangulacién de los | familiar.
Finalmente se consolidaron en tablas combinadas las cuales

resultados - . . L
permitieron la triangulacion y analisis consecuente.

Fase 4 Devolucion y o . .
Se realizé un encuentro final encuentros con cada familia

validacion involucrada en la investigacion, con la finalidad de realizar, durante
diagndstica un primer momento la devolucién de los resultados obtenidos
hasta la fase 3

Finalmente se establecidé el cierre del proceso mediante
orientacién y/o derivacién en los casos pertinentes a otras
entidades del estado, para su respectiva atencion integral.

Fuente: Proyecto (FCl), Disefio del modelo de intervenciéon comunitaria en la ciudad de
Guayaquil, zona 8.

3. Resultados

En relacién con la primera fase, el equipo de investigadores se familiarizé con las
comunidades, y dos representantes comunitarios, lo cuales facilitaron la vinculacién con las
78 familias participantes en la investigacion y la aceptacidén de la totalidad de la muestra
mediante la firma del acta de consentimiento.

Los resultados obtenidos de la segunda y tercera fase correspondieron a los datos de las
caracteristicas sociodemograficas, el 86.75% de cuidadores son mujeres, entre ellas madres,
hijas, hermanas 36 afios. En relacién con los estudios el 22.85% sin estudios formales, 17.8 %
con estudios superiores no culminados, 31.75% estudios primarios, 40.25% estudios
secundarios.

Tipologia familiar predominante, nuclear con el 48.25%, seguida de la extensa con el 23.6%,
estructurada en su mayoria por la familia de origen de la mujer, 16.15% monoparental,
11.95% reconstituida, la principal ocupacién de todas las cuidadoras de familias corresponde
al trabajo doméstico y de cuidados no remunerados.
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En los encuentros familiares, se prestaron las condiciones para ejecutar la entrevista
familiar al 89% de las familias, el 11% restante no contd con la disponibilidad de todos los
miembros familiares, por diversos motivos relacionados con las ocupaciones de laborales, de
la pareja. Sin embargo, se mantuvo la entrevista con el enfoque sistémico, conformado por
el resto de los integrantes familiares, lo cual facilité evaluar la totalidad de la muestra.
Predominio de la jefatura femenina, bajo estructuras tradicionales mujer cuidadora y
hombre proveedor econdmico. Sin embargo, también se encuentra familias
“contraculturales” o en transicion en un 13.25%, donde el rol de cuidador lo asume el
hombre, y el proveedor econdmico es compartido.

De manera general, en los grupos familiares, se encontré alto niveles de permeabilidad con
un 83.35%, limites generacionales claros con el 66.05% de los grupos familiares, ademas de
una comunicacion clara y directa del 79.65%.

El ciclo vital predominante de la muestra equivalente al 48.65%, se encuentran en la fase
de extension, seguido con el 26.7% en la fase de constitucién, un 15.4% en la fase de
contraccién y 9.25% en la fase de disolucion.

La crisis vital predominantes correspondié a normativas, maduracién o de desarrollo con el
60.05%, seguida por las crisis estructurales con el 16.9%, desvalimiento con el 13.05%,
desgracias inesperadas 10%.

Sistemas familiares con funcionalidad moderada y el 62.75% y una satisfaccién familiar con
una puntuacidon media, equivalente a un centil promedio de 45 es decir se orienta en el nivel
medio del polo favorable y desfavorable, en consecuencia su interpretacién se establece a
un grado de satisfaccién medio, en relacidn con la existencia de agrado, apoyo, tranquilidad,
bienestar, respeto y comprensidn entre la familia, las interacciones que generan tales afectos
son proporcionales con las que generan las situaciones contrarias.

Los resultados de la fase 4, confirmaron el interés generado en la totalidad de las familias,
durante la entrevista de devolucién de resultado, de lo cual el 73.85% solicitaron
orientaciones en las tematicas afines con la crianza de sus hijos/as, relacion de pareja, duelos
y adaptacion a los cambios econdmicos, riesgo del consumo de drogas por parte de hijos/as
en la etapa de la adolescencia.

Finalmente se establecié el cierre del proceso mediante orientacidn y/o derivacién en los
casos pertinentes a otras entidades del estado, para su respectiva atencidn integral.

4. Discusion

El desarrollo de cada una de las fases del protocolo de evaluacion familiar permitié el
analisis sobre el predomino de las estructuras tradicionales y la introduccién de familias
contraculturales o en transicion, es decir con roles invertidos, lo cual corrobora estudios
realizados por Arévalo y Paz 2015, sobre los cambios generacionales de las familias
contemporaneas, de acuerdo con la CEPAL.

Sin embargo, existe en la actualidad un mayor nimero de mujeres en edad adulta media,
bajo labores de trabajo doméstico y de cuidados no remunerados, con estudios secundarios,
situacidn coincidente con estudios realizados por él (Consejo Nacional para la Igualdad de
Género, 2014), en relacidon con las asimetrias de género, ademds de la no deteccién
mayoritaria de indicadores de violencia fisica, en relacién con el nivel educativo encontrado
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en la muestra, es decir a mayor nivel de educacién, mayores factores protectores contra la
violencia.

La tipologia familiar encontrada remarca los datos del diagndstico de (Secretaria Nacional
de Planificacién y desarrollo (SENPLADES), 2015), al referirse en el predominio de la familia
nuclear y la jefatura femenina. Cabe rescatar que por dictamen cultural e imaginarios
colectivos identificado en los discursos de la mayoria de las mujeres, representan al hombre
como jefe de hogar, dato relevante para establecer estudios posteriores, entre lo
evidenciado y lo discursivo del sistema familiar.

En concordancia con (Zapata, 2007), en hogares con jefatura femenina, donde las mujeres
aportan con el ingreso, no son reconocidas como jefas de hogar, lo cual es atribuido a
factores culturales y aspectos simbdlicos que identifican al varén como jefe, (pag.19).

El predominio de la funcionalidad moderada caracterizé la muestra y guardé relacidén con
los niveles medio de satisfaccion familiar encontrados; lo cual corroboré los estudios
realizados por Guerney (1977) sobre el grado de satisfaccion familiar y las relaciones
constitutivas entre sus miembros, al referirse al apoyo, tranquilidad y bienestar de sus
miembros familiares.

Empero, solo se ha considera una descripcion de los resultados instrumentalizados,
situacion que no guarda relacidén sobre los datos de las entrevistas sistémicas, al encontrar
cuidadoras, dedicadas a tiempo completo a labores de cuidados, con una reducida red social
y escaso tiempo para el desarrollo individual, espacios de ocio, hobby y demas, lo cual en
concordancia con los estudios citados por Hombrados 2013 donde se enfoca las
consecuencias negativas fisicas, psicoldgicas y sociales, de aquellas cuidadoras.

La muestra familiar, cuenta con un crecimiento (extensién) y desarrollo normativo, de
acuerdo con el ciclo y crisis vital respectivamente, demostrado durante el desarrollo de los
encuentros familiares, como un nivel medio de adaptabilidad a los cambios, en consonancia
con el aporte tedrico de la Teoria General de los Sistemas (TGS) y lo planteado por Arés 2002,
Guillem 2016, Ponce Rosas 2002, sobre concebir las familias como un sistema de interaccién
dinamica, organizado con funciones respectivas y comportamiento en el manejo del estrés
individual y familiar, en el ajuste de la salud.

La investigacidon demostrd su pertinencia en relacién con el Plan Nacional de Desarrollo Toda
Una Vida y el cumplimiento de las politicas publicas, al vincular a grupos de investigadores
de los Institutos de educacién Superior IES.

Ademads de cumplir con el objetivo de caracterizar la funcionalidad familiar desde su
intervencién en las comunidades, mediante el protocolo propuesto, el cual sin demanda
manifiesta al inicio, por el sistema familiar, generd el vinculo y garantizdé su permanencia
hasta el proceso de devolucidn y orientacidn posterior, queda a consideracion retomar la
experiencia como una forma eficaz de intervencidn desde el campo de la salud familiar y
comunitaria.

Como interrogantes, es necesario establecer nuevas investigaciones, sobre correlaciones
existentes entre funcionalidad, homeostasis e indicadores de salud en cuidadores. Situacidon
limitada a una breve descripcidn en la presente investigacién. De igual manera los aspectos
simbdlicos que involucra la jefatura de un hogar y sus correlaciones con las familias
contemporaneas, donde se evidencia una inversidn de los roles tradicionales.
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Los datos obtenidos alertan sobre la necesidad de realizar trabajos de derivacion,
intervencidén y acompafiamiento comunitario, en Redes. Comprendido asi el involucramiento
de los servicios ministeriales, organizaciones de la sociedad civil y los Institutos de Educacién
Superior desde la vinculacidén con las comunidades.
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