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Resumen:

Introduccién: Este estudio tuvo como objetivo analizar la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS), considerando aspectos sociodemograficos, en 104 mujeres lideres sociales y
politicas, del departamento del Cauca - Colombia. Metodologia: Mediante un enfoque
cuantitativo, se llev6 a cabo un andlisis descriptivo con alcance correlacional. Para
caracterizar el contexto sociodemografico de las mujeres se disefi6 instrumento que exploré
sobre la edad, zona de residencia, educaciéon y ocupaciéon. Los datos sobre CVRS se
recolectaron a través del cuestionario SF 36 validado en Colombia. Resultados: Los hallazgos
revelan tendencia a ubicar la CVRS en un nivel regular. Discusion: Al explorar las
circunstancias con las que mujeres ejercen su liderazgo, se encontré que la mayoria no
cuentan con los minimos que suponen una vida digna y equitativa: trabajo estable,
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educacion formal y apoyo social percibido. Aunque se evidenciaron diferencias de menor
CVRS en mujeres rurales y en aquellas que perciben escaso apoyo, no se encontraron
correlaciones significativas (p <0,05). Conclusiones: En virtud de los multiples desafios que
afrontan mujeres lideres, esta investigacion aporta a la discusion politica y académica, no
solo sobre la importancia de generar condiciones dignas y seguras para el ejercicio del
liderazgo social y politico sino que opera como mecanismo veedor de su CVRS.

Palabras clave: calidad de vida; salud; liderazgo social; género; igualdad; liderazgo politico;
informalidad; mujeres.

Abstract:

Introduction: This study aimed to analyze the Health-Related Quality of Life (HRQoL),
considering sociodemographic aspects, in 104 women social and political leaders, from the
department of Cauca- Colombia. Methodology: Using a quantitative approach, a descriptive
analysis with correlational scope was carried out. To characterize the sociodemographic
context of women, an instrument was designed that explored age, area of residence,
education and occupation. Data on HRQOL were collected through the SF 36 questionnaire
validated in Colombia. Results: The findings reveal a tendency to place HRQoL at a regular
level. Discussion: When exploring the circumstances under which women exercise their
leadership, it was found that the majority do not have the minimum requirements for a
dignified and equitable life: stable work, formal education and perceived social support.
Although differences in lower HRQOL were evident in rural women and in those who
perceived little support, no significant correlations were found (p <0.05). Conclusions: Given
the multiple challenges faced by women leaders, this research contributes to the political and
academic discussion, not only about the importance of generating dignified and safe
conditions for the exercise of social and political leadership, but also operates as a
monitoring mechanism for their HRQoL.

Keywords: quality of life; health; social leadership; gender; equality; politic leadership;
informality; women.

1. Introduccién

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la Calidad de Vida se refiere a la manera en
que una persona percibe su vida frente al contexto cultural y el sistema de valores en el que
coexiste en relacién a sus propdsitos, expectativas y necesidades (OMS, 2024). Autores como
Nussbaum y Sen (1996) afirman que esta debe ser evaluada desde la capacidad para lograr
funcionamientos valiosos para la vida, mientras que Veenhoven (2001), propone 3 aspectos
determinantes para definir la calidad de vida de una persona: las condiciones favorables del
entorno, la capacidad de disfrutar de los resultados y tomar accién frente a las adversidades
de la vida. Se puede apreciar que esta es de cardcter multidimensional y se encuentra
determinada tanto por las condiciones del entorno como por las capacidades y experiencias
de las personas.

Ahora bien, la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se refiere a una evaluaciéon
subjetiva del estado de salud actual sobre la capacidad del individuo para mantener un nivel
de funcionamiento respecto a aquellas actividades que considera importantes para su
bienestar (Shumaker y Naughton, 1995); supone la valoraciéon de una persona, segin sus
propios criterios, del grado de funcionamiento y satisfaccion de sus niveles fisico, emocional
y social en un momento dado (Schwartzmann, 2003). Patrick y Erickson (1988) atribuyen a la
CVRS a un factor permeado por las percepciones, oportunidades sociales, funcionamiento y
deterioro en la salud. En suma, la CVRS alude a la capacidad que una persona tiene de



funcionar adecuadamente en los ambitos fisico, afectivo y social.

La CVRS, por su importancia e impacto en el bienestar, debe ser explorada en diferentes
escenarios y dmbitos precisando diferencias de género. El liderazgo femenino es uno de
estos, al responder a las nuevas perspectivas de género. Cada vez mas son las mujeres que
han pasado de una exclusividad invisible en el ambito privado a ocupar lugares de mayor
reconocimiento en el dmbito puablico. Y aunque este transito ha significado mayor
participaciéon de hombres en tareas domésticas y de cuidado (Mardones y Saavedra, 2022;
Ospina, 2020), la balanza atn no se equilibra. La multiplicidad en funciones y
responsabilidades desempefiada en diferentes dreas ha sido denominada Doble Presencia, sin
considerar que no siempre son remuneradas (mujeres que trabajan arduamente por sus
comunidades sin obtener retribucion). Mayores demandas fisicas y emocionales, pueden
influir de forma significativa en su calidad de vida y salud.

Sin duda, el liderazgo es una caracteristica impulsora de iniciativas que demarcan el
desarrollo social y econémico en el mundo. Contextos con tendencia a la igualdad de género,
les antecede decisiones influidas por liderazgos, generalmente de mujeres, que reconocen en
la igualdad un pilar fundamental para un mundo justo y préspero. Por esta razén, el
liderazgo femenino contintia siendo foco de numerosas investigaciones, debido a su
importancia para el fomento del empoderamiento de la mujer y la disminucién de brechas de
género; no obstante, los avances son insuficientes. La Organizacién Internacional del Trabajo
(2024) senala que tan solo el 28% de las mujeres a nivel mundial ocupan cargos directivos y
el 16% presiden las juntas directivas de organizaciones empresariales, aspecto que deja
entrever vestigios del dominio cultural masculino en las tltimas décadas. En América, solo
en el 33% se logré la igualdad de género en cargos directivos (OIT, 2024). El liderazgo
politico, un pilar dentro de los asuntos de género, no es mas alentador. ONU Mujeres (2024)
sefiala que a nivel mundial sélo 28 mujeres son jefas de Estado y/o Gobierno, y advierte que,
con la situacién actual, la igualdad de género ocurriria dentro de 130 afios. Finalmente, la
CEPAL (2023) muestra que para América Latina el 35,8% de las mujeres ocupan puestos en
los parlamentos nacionales, mientras en Colombia, el 28,9%.

Por su parte, la academia ha centrado la agenda de investigacion en profundizar sobre la
incidencia del liderazgo femenino en la toma de decisiones (Méndez-Suarez et al., 2023;
Pando et al., 2022) y estudian las barreras que ellas presentan para ejercer su rol y atin mads,
mantenerse en posiciones de poder (Amakye et al., 2021; Ryan et al., 2016). Algunos estudios
destacan el desequilibrio entre la vida personal y laboral de mujeres lideres dado por
entornos de trabajo diferenciados (Cho et al., 2016) y las fuentes de apoyo, por el conflicto
entre el trabajo y la familia (Brue, 2018). Otros, sin considerar el género, profundizan la CVRS
en diferentes escenarios y esferas como la salud (Cardona-Arias et al., 2011; Lopera-Vasquez,
2020); el trabajo (Canova-Barrios et al., 2021) y el liderazgo (Ortegon et al., 2022). Son pocas
las investigaciones que examinan la salud y calidad de vida de las mujeres que
“transgreden” los esquemas tradicionales de su rol, incursionando en la poblacién
econémicamente activa o rompiendo el techo de cristal. Por ejemplo, Galarza-Iglesias et al.
(2021) demuestran una tendiente relacién entre la calidad de vida en el trabajo y la CVRS.
Este estudio cuya poblaciéon son trabajadores informales, hace hincapié en que son las
mujeres las que més participan en este sector, precisamente por buscar un equilibrio entre lo
privado y lo publico caen en la informalidad soportando la precariedad laboral por la
ausencia de seguridad social. Ramos (2008, como se cit6 en Ruiz, 2017) afirma que este
fenémeno es causante de sintomas y enfermedades osteomusculares y emocionales como el
estrés, depresion y ansiedad.
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En todo caso, es un hecho, por un lado, que las condiciones extralaborales e intralaborales
favorecen (o no) la calidad de vida (Cruz, 2018) y la salud de las personas (Castro y Suarez,
2022); y por otro lado, respecto al género, la vulnerabilidad social de las mujeres podrian
obstaculizar su empoderamiento (Saldafia et al., 2019), ademas de su bienestar; de este modo,
el género, las trayectorias laborales y la calidad de vida relacionada con la salud emocional y
fisica podrian estar asociadas (Cabezas y Bacigalupe, 2022), pero son escasos los estudios que
profundizan esta cuestion en el marco del liderazgo ejercido por mujeres. Esta investigacion
pretende llenar este vacio.

En la actualidad, instituciones y la sociedad en general demandan liderazgos cuyas acciones
garanticen el desarrollo social y sostenible del mundo. Un lider cobra un papel
preponderante dada la influencia, capacidad y conocimiento que imprime a los grupos para
la consecucién de objetivos (Calis y Buiytikakinci, 2019). El liderazgo entonces, al margen del
género, representa un importante trayecto hacia el status quo y el funcionamiento social;
siendo asi, hay un largo camino que recorrer para superar las barreras sociales, juridicas y
econdémicas que afectan la igualdad de género y el empoderamiento de la mujer, quinto
objetivo de desarrollo sostenible de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2024). En
tal sentido, este estudio tuvo como objetivo analizar la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS), considerando aspectos sociodemogréficos, en 114 mujeres lideres sociales y
politicas, del departamento del Cauca- Colombia.

2.Metodologia

2.1. Diseiio del estudio

Para analizar la CVRS en funcién de las caracteristicas sociodemogréficas de las lideres, este
estudio fue abordado desde el enfoque cuantitativo. El disefio fue no experimental. De igual
forma, se plante6 un alcance descriptivo, y correlacional para analizar la dependencia de los
niveles de CVRS con variables sociodemograficas: zona de residencia, formacién académica,
ocupacion. Ademas, se explor¢ el nivel de apoyo percibido.

2.2. Poblacién y muestra (criterios de inclusion y exclusion)

114 mujeres lideres de escenarios politicos y sociales del departamento del Cauca
manifestaron la intencion de participar. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusion, la
muestra se redujo a 104 mujeres lideres. Se realiz6 un muestreo por conveniencia; para ello,
se contd con el acompafiamiento del Observatorio de Asuntos de la Mujer del Departamento
del Cauca (OAMC). Se incluyeron mujeres en ejercicio de liderazgo politico y/o social y del
departamento del Cauca. En los criterios de exclusiéon se descartaron las mujeres que no
formalizaron su consentimiento para participar en el estudio, diligenciaron el instrumento de
manera incorrecta y/o que presentaran alguna limitacién cognitiva que les impidiera
responder el cuestionario.

2.3. Instrumentos y procedimiento

Se implement6 la técnica del cuestionario para recolecciéon de la informacién. Segin Garcia
(2003) es frecuente en el ambito de las ciencias sociales por su practicidad en la recoleccion y
procesamiento de datos. El autor resalta su abordaje impersonal y su facil acceso a un grupo
poblacional amplio. En consecuencia, se disefi6 un instrumento que abordaba aspectos
sociodemogréficos de la muestra: edad, zona de residencia, estado civil, situaciéon laboral,
formacion académica y otros aspectos como el nivel de apoyo percibido. Este dltimo se
incluye a modo exploratorio, debido a la importancia de su papel en un ambiente de
relaciones entre iguales. El apartado que integra tanto lo sociodemogréfico como la
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informacion de apoyo percibido fue validado por un grupo de docentes expertos en
investigacion cuantitativa y género, y posteriormente aplicado a un grupo de mujeres de
caracteristicas similares a la muestra, quienes, ademas, verificaron la claridad del contenido.

Se utiliz6 el cuestionario SF 36 para evaluar el nivel de Calidad de Vida Relacionada con la
Salud, originalmente desarrollado en Estados Unidos, fue adaptado posteriormente en
Espafa y validado especificamente para Colombia en términos de contenido y constructo
(Lugo et al.,, 2006). El instrumento consta de 36 preguntas destinadas a medir diferentes
dominios: funcién fisica (FF), desempefio fisico (DF), dolor corporal (DC), salud general (SG),
vitalidad (VT), funcion social (FS), desempefio emocional (DE) y salud mental (SM), de igual
modo, indaga sobre los cambios en el estado de salud general de acuerdo al altimo afio. Para
corroborar la comprension del instrumento se aplicéd una prueba piloto a 10 mujeres lideres.

Con las validaciones y formalizaciones éticas se procedié a la recopilacién de datos. El
instrumento fue aplicado entre mayo y septiembre del afio 2023, debido a las zonas distantes
en las que residen las lideres y para garantizar una muestra representativa de todas las
subregiones del departamento del Cauca. Se disefi6 un formulario virtual de Google que
incluia el objetivo de la investigacién, el consentimiento informado, la informacién
sociodemogréfica a consultar (20 preguntas), un item sobre el apoyo percibido (2 preguntas)
y el instrumento SF 36 (36 preguntas), con una duracién promedio de 32 minutos por
encuesta. La aplicacion fue en linea para la mayoria de las lideres, excepto cuando el acceso a
internet era deficiente, en tales casos la aplicacion se realizé de forma asistida por medio de
llamadas telefénicas.

Considerando la naturaleza del instrumento, escala de tipo Likert, para medir percepciones,
se emplearon las herramientas propias de la psicometria, siguiendo el instructivo y
directrices para la interpretacion de los resultados. En general, en todas sus dimensiones, el
coeficiente Alfa de Cronbach oscil6 entre 0,781 y 0,930, sugiriendo una sélida consistencia
interna y fiabilidad. En este sentido, fueron revisados los instrumentos completados y se
descartaron aquellos con informacién incompleta, siendo en este caso un total de 10
cuestionarios. Posteriormente, se procedié a la recodificacién o recalibracién de los datos
segln fuera necesario, para luego calcular las puntuaciones de las escalas a través de sumas
algebraicas y finalmente transformarlas en una escala de 0 a 100. Los 8 conjuntos de
preguntas variaron en cuanto al nimero de items y opciones de respuesta. El instrumento SF
36 fue disefiado de forma tal que, a mayor puntuacion obtenida, mejor es el estado de salud
del individuo evaluado; en otras palabras, un puntaje de 0 representa el estado de salud mas
bajo, mientras que 100 indica el estado de salud més 6ptimo medido (Alonso, 2003).

Es importante aclarar que, las lideres fueron informadas de los criterios éticos que
fundamentan la investigaciéon, de la existencia de riesgos minimos para su integridad y
manejo discrecional de los datos, todo amparado en la ley 1090 de 2006 y resolucién 8430 de
1993 (Ley colombiana). Este estudio fue aprobado por el comité ético del programa de
Psicologia de la Fundacién Universitaria de Popayén.

2.4. Andlisis de los datos

A través del software estadistico SPSS v. 26 se analiz6 la informacion descriptiva; medias y
desviaciones tipicas, también el andlisis inferencial segiin la comprobaciéon de datos
(paramétricos y no paramétricos) que arrojo la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov.
Después de transformar las escalas de 0 a 100, para facilitar la interpretacién se clasificaron
los resultados en baremos de la siguiente manera: Buena CVRS de 76 a 99 puntos; Regular
CVRS 51 a 75; Baja CVRS 26 a 50. Para establecer la asociacién o dependencia entre la CVRS
y caracteristicas sociodemograficas de las lideres, se utiliz6 la Prueba Chi-cuadrada de
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Pearson (x2). Al establecer un nivel de significancia de a= 0.05 y una frecuencia esperada
<20% con valores menores a 5, se corroboré su pertinencia; igualmente, de acuerdo con la
tabla de valores criticos, se consider6 estadisticamente significativa una p<0,05 para
comprobar dependencia y rechazar la hipétesis nula (Ho).

3. Resultados

El cuestionario sociodemografico permiti6 el reconocimiento de algunas condiciones de vida
de las mujeres lideres y sus contextos. A continuacién, se describen las principales
caracteristicas poblacionales y tendencias porcentuales halladas en el estudio (ver tabla 1).

Tabla 1.

Aspectos sociodemogrificos y nivel de apoyo percibido
Aspecto Proporcion de la muestra
sociodemografico

33,65% tienen edades entre los 36 y 45 afios,

Rango de edad 28,84% tienen edades entre los 46 y 55 afios,
14,48% tienen edades entre los 26 y 35 afios
39% realiz6 educaciéon superior, 27% son
bachilleres, 26% tiene formacién técnica o
Nivel académico tecnolégica

72,1% trabaja, 27,9% no trabaja.
Situacién laboral 63% de las mujeres que trabajan lo hacen
desde la informalidad
44,2% reside en zona rural, 55,8% de lideres
en zona urbana
42,3% afirmé que podria ser mejor, 25% lo
estim6 suficiente, 20,19% consider6 el
apoyo insuficiente

Zona de residencia

Nivel de apoyo en el
hogar (percibido)

Fuente: Elaboracion propia (2024).

Se aprecia una mayor proporcién de mujeres con edades entre 36 y 45 afios (33,65%), seguido
por mujeres con edades entre 46 y 55 (28,84); ello sugiere la importancia de la madurez en
ejercicio del liderazgo, particularmente en acciones como toma de decisiones, gestion y
orientacién. En la zona de residencia se observé una distribucién equitativa entre las lideres
que residian en zona urbana (44,2%) y las lideres que vivian en zona rural (55,8%), aspecto
que refleja la diversidad geogréfica de una region afectada por el conflicto armado y que, por
la misma razén, pone a las mujeres en situacion de vulnerabilidad y puede interferir en la
gestion de su liderazgo. Respecto al nivel de formacién, el 39% de la muestra reporté contar
con educacién superior, 27% bachillerato y 26% con formacion técnica o tecnoldgica. Los
datos revelan una trayectoria formativa todavia incipiente.

En relacién a la situacién laboral, el instrumento arrojé que el 72,1% de las participantes
trabajaba, mientras que el 27,9% no trabajaba al momento de responder la encuesta. Aun
cuando, al parecer, la mayorfa de la muestra denot6 una favorable participaciéon en el
mercado laboral, del grupo de mujeres que trabajaba, el 63% lo hacia desde la informalidad.
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Por ultimo, frente a la pregunta sobre como percibe el apoyo recibido en el hogar, el 42,3%
considerd que este apoyo podria ser mejor, el 25% lo estim¢ suficiente y el 20,19% sefial6 que
el apoyo es insuficiente.

3.1. Calidad de Vida relacionada con la Salud

La Salud Mental y la Salud Fisica constituyen las dos principales dimensiones que integran el
concepto de CVRS. Al analizar la informacion recopilada en estas dos dimensiones, se
observé que las medidas de tendencia central son similares (Media entre 68 y 69), con un
ligero menor puntaje en el aspecto de la Salud Mental; es decir, peor indicador (ver tabla 2).

Tabla 2.

Dimensiones salud fisica y Salud Mental

Salud Fisica Salud Mental

N Valido 104 104

Perdidos 0 0
Media 69,34 68,64
Mediana 70,00 69,00
Moda 69 55
Desviaciéon 18,091 19,823
Minimo 24 12
Maximo 100 100

Existen multiples modos. Se muestra el valor mas pequerio.

Fuente: Elaboracion propia (2024).

En el componente fisico las variables peor valoradas fueron el dolor corporal y la percepciéon
general de salud (Medias: 62,13 y 64,13 respectivamente). En el componente mental, aunque
las medias fueron muy similares, la variable peor valorada fue vitalidad (66,09). Al
desagregar los resultados generales de calidad de vida relacionada con la salud por rangos:
bajo, regular y bueno, se encontré6 que gran parte de las participantes; es decir, el 47% se
ubican en regular, el 38% en buena y bajo el 15% (ver tabla 3).

Tabla 3.

Porcentaje de CVRS
Escala Porcentaje
Bueno 38%
Regular 47 %
Malo 15%

Fuente: Elaboracion propia (2024).
3.2. Correlacién de variables sociodemogrificas y CVRS

Al analizar los datos sociodemograficos (edad, nivel educativo, ocupacién, zona de
residencia) y el nivel de apoyo percibido, se encontraron diferencias significativas en contra
de la CVRS de las mujeres que habitan en la zona rural y las que perciben poco apoyo. No
obstante, no se establecié dependencia estadisticamente significativa entre los componentes
del perfil sociodemografico y la CVRS de las mujeres p<0,05.
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4. Discusion

El interés de analizar la CVRS en mujeres lideres parte del reconocimiento de los avances en
la lucha hacia la igualdad de género. Es fundamental vigilar que la reciente representacion
de la mujer en posiciones de liderazgo se dé en condiciones psicosociales saludables y que
dicha representacion sea realmente sustantiva; es decir, ademas del cumplimiento de la cuota
de género, participacion activa en la toma de decisiones. Por ende, las propuestas
normativas, a pesar de reflejar en parte, transformaciones en el sistema de valores y
creencias, tienen la responsabilidad de contribuir a las adaptaciones culturales requeridas
para normalizar la democracia y las relaciones equitativas entre individuos. Avances se han
logrado, pero atin no se alcanza la meta, dados los resultados de largos afios de
discriminaciéon y exclusién. Por ejemplo, el Banco Mundial (2024) reporta mds ingreso
monetario para hombres que para mujeres. En Latinoamérica especialmente, estas dedican
maés tiempo al trabajo doméstico y no remunerado (CEPAL, 2022), situacion reflejada en
Colombia segtin datos del Departamento Nacional de Estadistica (DANE, 2022). De igual
forma, si a esta valoracion se le agrega el ejercicio del liderazgo que ejercen muchas mujeres
en diferentes escenarios, en condiciones adversas, limitaciones y exclusion, se vislumbra un
camino escabroso que puede atentar contra su salud y calidad de vida.

Los hallazgos encontrados ubican en un nivel regular la CVRS de las participantes;
resultados que coinciden con los estudios de Morales (2022); Galarza et al. (2022) y Bosain-
Saldafa (2022), quienes han revelado, situacién de salud percibida limitada o deficiente en
trabajadoras mujeres. Lo anterior, constituye un factor critico considerando su autonomia
econémica o el liderazgo como un avance que suma a la igualdad de género y al desarrollo
de la sociedad. Ahora bien, debido a los permanentes factores de riesgo de su entorno, su
CVRS podria eventualmente empeorar. Ellas no solo deben lidiar con la doble presencia, de
cuyo equilibrio depende el bienestar (Cortés y Orejuela, 2021), sino también con las
constantes demandas organizativas de las comunidades que lideran y, al no contar muchas
veces con las destrezas organizativas, su funcionamiento fisico, mental y social se ve
comprometido (Ortegén et al., 2022).

Los datos reflejaron una media inferior de CVRS en las lideres de la zona rural. Atn, cuando
las que residen en la zona urbana enfrentan riesgos por la economia informal, desempleo y
bajo nivel formativo, la ruralidad con sus complejidades (conflicto armado, el narcotrafico,
economia informal y poca presencia institucional) representa grandes desafios para el 44,2%
de las participantes. Ellas deben realizar esfuerzos mayores en su gestion, esto en parte por
las dificiles vias de acceso que tiene la geografia caucana y las escasas oportunidades para su
desarrollo. Autores como Gonzalez y Pachén (2022), sefialan que por afios la comunidad
campesina ha sido marginada de la protecciéon de sus derechos fundamentales y condiciones
dignas de vida.

Distintos autores presentan el trabajo y la educaciéon como condiciones psicosociales
estimulantes para el empoderamiento de las mujeres (Saldafia et al., 2020; Garcia Arteaga et
al., 2022). Entonces, resulta paraddjico que, a pesar de los indicadores sociodemogréficos
poco favorables (tan s6lo 39% educacion superior y trabajo informal 63%), las participantes
cuenten con herramientas psicoldgicas para desempefiar su autonomia en el ambito social y
politico. Tal vez esto invita a no desestimar las caracteristicas de liderazgo de la poblaciéon
intervenida, las cuales son comprendidas desde diferentes teorias; las mas aceptadas, quizas
la teoria de rasgos y situacionales. Lo cierto es que, un perfil de liderazgo,
independientemente del estilo, cuenta con caracteristicas excepcionales como la iniciativa y
la motivacién, estas representan la fuerza para la auto superacion. En este punto la
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victimizaciéon serd la dltima de las opciones, pero se corre el riesgo de enmascarar la
vulnerabilidad intrapersonal o siendo mas especificos la CVRS. Con este enfoque, resulta
crucial que las lideres reconozcan el nivel de CVRS que les asiste, solo asi podran priorizar
acciones para potenciar su funcionamiento fisico, mental y el mejoramiento de su bienestar
(Shumaker y Naughton, 1995).

Finalmente, en esta investigaciéon no se encontré correlacién estadisticamente significativa
entre la CVRS con la ocupacién laboral informal de las participantes, ni con otro indicador
sociodemografico, a diferencia de los estudios de Galarza-Iglesias (2021) y Valero (2022). Sin
embargo, si es coincidente el nivel de vulnerabilidad de una gran proporcion de mujeres
lideres, al no contar con trabajos garantes para la necesaria estabilidad econémica, siendo
este factor, principal en el empoderamiento de las mujeres. La informalidad puede ser
precursora de vulnerabilidades materiales, sociales, fisicas y emocionales para el buen vivir.
Aunque estudios como el de Valero (2022) evidencian asociacién entre la precariedad laboral
y un peor estado de salud mental, los hallazgos encontrados insintian la necesidad de contar
con més analisis de tipo empirico y/o explicativo que profundicen en el conocimiento sobre
correlaciones o causalidades de la CVRS en mujeres que ostenten posiciones de liderazgo.

5. Conclusiones

El entorno psicosocial y el nivel regular de CVRS en las lideres participantes de ambitos
comunitarios y politicos es critico, dado su gran papel en la construccién del tejido social. Sus
valiosos esfuerzos y aportes tienen gran mérito, toda vez que, aun sin remuneracién, generan
cambios significativos en pos del desarrollo sostenible; no obstante, el costo que deben pagar
es una afectaciéon manifiesta en su funcionamiento fisico, mental y social.

En tal sentido, este estudio aporta en el debate sobre la importancia de generar condiciones
dignas y seguras para el ejercicio del liderazgo social y politico de las mujeres en las
regiones, lo que, sin duda, contribuird positivamente en su calidad de vida y bienestar.
Aspectos como la formalizacién del trabajo, vinculaciéon a educaciéon formal, seguridad y
acompafiamiento psicosocial son imperativos en la agenda ptublica sobre liderazgo femenino.
Es aqui, donde las instituciones, la academia y la sociedad deben aunar esfuerzos para
avanzar en la disminuciéon de brechas de género.

Frente a las limitaciones del estudio, se destaca el tamafio de la muestra. Si bien esta cuenta
con representacion de todas las subregiones del departamento del Cauca, resulta pequeia
comparada con la considerable cantidad de mujeres lideres a lo largo y ancho de la geografia
del departamento. Por otra parte, se debe tener en cuenta que las condiciones del entorno
caucano son rapidamente cambiantes, por lo cual la percepciéon de la CVRS también puede
cambiar a partir de las experiencias recientes de las lideres. Para futuras lineas de
investigacion se recomiendan estudios comparativos por ambitos y profundizar en la
percepciéon que tienen las mujeres frente al apoyo recibido en el cuidado del hogar;
asimismo, incluir la variable de grupo étnico en los estudios de calidad de vida relacionada
con la salud y liderazgo femenino.
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