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RESUMEN

En esta ocasion se quiere centrar la atencion del lector en como se satisfacen las
Necesidades Humanas Fundamentales de, Subsistencia, Participacion y Libertad en las
mujeres jefas de hogar de familias monoparentales del barrio Casabd.

Desde hace algunos afios se ha registrado un aumento considerable en el numero
de hogares con jefatura femenina en el Uruguay. A pesar de ello no se registran estudios
cientificos a cerca de esta temadtica, es tradicion en la cultura Occidental que el cuidado
de los hijos y las tareas de la casa estaban particularmente a cargo de las mujeres, es
por ello que hoy por hoy se ha visto alterado este papel, por la necesidad de las mujeres
de salir del hogar para hacer el aporte econdmico necesario para el sustento familiar.
Pero por el contrario esta no es la Uinica razon por la cual las mujeres deciden trabajar,
también lo hacen como una forma de realizacion personal, en general esta ultima opcidén
no es habitual en mujeres que tienen centrada su preocupaciéon en asegurar la
subsistencia familiar. Estas situaciones al igual que otras son vividas por mujeres
jovenes las cuales no han alcanzado el desarrollo biopsicosocial adecuado como para
desempetiar el papel de madre y/o jefas de hogar con la responsabilidad que ello
implica. 'Desde la 6ptica de aquellas mujeres que salen de su hogar en busca del ingreso
economico para el sustento familiar es que se podria decir que el termino Jefa de Hogar
corresponde a aquella mujer que asume la responsabilidad del mismo para su grupo
familiar asi como el ejercicio de la toma de decisiones sobre el mismo.

Como punto de partida de este trabajo tuvimos que interiorizarnos sobre la
realidad de las jefas de hogar en el Uruguay, para luego determinar la zona donde se
llevaria a cabo el mismo

Desde el punto de vista metodologico, el presente trabajo es observacional,
descriptivo, transversal, en el cual pretende conocer y describir una realidad, no
analizarla. La muestra poblacional que accedid a participar del proyecto fue de 19
mujeres jefas de hogar, de familia monoparental, menores de 25 afios, con hijos en edad
preescolar del barrio Casab0, requisito necesario para estar incluida en la muestra. El
instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta, la cual se registr6 en su
correspondiente formulario, elaborado por el equipo investigador.

Los resultados fueron presentados en tablas y graficos. De ellos se obtuvo la
siguiente informacion: las necesidades humanas fundamentales en estudio no se
encuentran sinergicamente satisfechas, lo que hace que se generen pobrezas, afectando
desfavorablemente el proceso Salud-Enfermedad y la Calidad de Vida.

Si bien se observaron numerosas pobrezas, en oposicion a ello, se encontraron
algunos satisfactores sinérgicos, en algunas de las mujeres encuestadas, los cuales
actian como factores protectores en el Proceso Salud Enfermedad y contribuyen a
mejorar la calidad de vida. Es oportuno mencionar que el presente trabajo fue realizado,
para que la descripcion cualicuantitativa realizada, sea de utilidad para estudios
venideros que contribuyan a elevar la calidad de vida de estas mujeres.

También se incluye una seccion de Sugerencias en la cual el grupo investigador
propone algunos instrumentos para trabajar, con el fin de que mayor cantidad de Jefas
de Hogar puedan acceder a los satisfactores sinérgicos de las necesidades humanas
fundamentales en estudio, que a su vez, estaran contribuyendo a la satisfaccion de las
otras necesidades humanas fundamentales.
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1.- INTRODUCCION

El presente Trabajo Final de Investigacion ha sido realizado por cinco
bachilleres, estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria, Facultad de
Enfermeria, Universidad de la Republica, en el tiempo comprendido entre Noviembre
de 2007 a Diciembre de 2008.

En esta ocasion se quiere centrar la atencion del lector en como se satisfacen las
Necesidades Humanas Fundamentales de, Subsistencia, Participacion y Libertad en las
mujeres jefas de hogar de familias monoparentales del barrio Casab0.

Desde hace algunos afios se ha registrado un aumento considerable en el nimero
de hogares con jefatura femenina en el Uruguay. A pesar de ello no se registran estudios
cientificos a cerca de esta tematica.

El criterio de seleccion del tema surge luego de haberse interiorizado en la
realidad en la cual viven las mujeres del Uruguay a través de entrevistas (Anexo I - IX)
y en los datos estadisticos de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada que el 10% de
los Hogares Uruguayos son monoparentales femeninos fue realizado en el Barrio
Casabo por ser una zona de alta densidad poblacional, de escasos recursos economicos y
poblacioén joven, por lo cual el rango etario seleccionado abarcé mujeres menores de 25
afios, con hijos edad preescolar.

Para acercarnos aun mas a la realidad en la que viven las mujeres jefas de
hogares del barrio Casabo es que se decidid trabajar con algunas de las Necesidades
Humanas Fundamentales y algunos de sus satisfactores, ya que nos permiten tener una
perspectiva de su calidad de vida a través de datos cuali y cuantitativos que contribuyen
al conocimiento de la misma como también al proceso salud enfermedad; eligiendo
entre las Necesidades Humanas Fundamentales a la Subsistencia, Participacion y
Libertad debido a que los satisfactores sinérgicos que estas poseen, pueden satisfacer
otras necesidades elevando asi la calidad de vida de la poblacion.

El disefio metodolégico seleccionado para el siguiente trabajo es de tipo
descriptivo, transversal, porque pretende conocer cudles son los satisfactores de las
Necesidades Humanas Fundamentales de Subsistencia, Participacion, y Libertad en las
mujeres jefas de hogar de familias monoparentales, menores de veinticinco afos, con
hijos en edad preescolar, residentes en el barrio Casabd, en un periodo de tiempo dado.

Las mujeres jefas de hogar no concurren, ni participan en la mayoria de los
ambitos que tienen para contribuir a mejorar sus vidas y las del colectivo al cual
pertenecen. Esto también se puede ver influenciado por la edad de las mujeres, que hace
que no tengan una proyeccion clara hacia el futuro. Recién culminan el periodo de la
adolescencia en el cual la principal preocupacion es el hoy.

Con respecto a las Necesidades Humanas Fundamentales en estudio y la
consecuencia de sus diferentes niveles de satisfaccion, es oportuno considerar que la
pobreza de una afectara directamente y producird pobreza en cualquiera de las otras
Necesidades Humanas Fundamentales.
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PREGUNTA PROBLEMA

(Cuales son los satisfactores de las Necesidades Humanas Fundamentales (NHF) de
Subsistencia, Participacion, y Libertad en las mujeres jefas de hogar de familias
monoparentales, menores de veinticinco afios, con hijos en edad preescolar, residentes
en el barrio Casab6 en el periodo comprendido entre Noviembre de 2007 y Diciembre
de 2008?
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3.- JUSTIFICACION

Luego de haberse interiorizado sobre la realidad en la que viven las Mujeres
Jefas de Hogar en el Uruguay, el grupo decidi6 trabajar con familias monoparentales
femeninas, debido a que segin datos de la Encuesta Nacional de Hogares ampliada, el
10% de los hogares uruguayos son monoparentales femeninos, mientras que el 1,4%
son monoparentales masculinos, es tradicion en la cultura Occidental que el cuidado de
los hijos y las tares de la casa estaban particularmente a cargo de las mujeres, es por
ello que hoy por hoy se ha visto alterado este papel por la necesidad de las mujeres de
salir del hogar para hacer el aporte econdmico necesario para el sustento familiar. Pero
por el contrario esta no es la unica razon por la cual las mujeres deciden trabajar,
también lo hacen como una forma de realizacion personal, en general esta ultima opcidén
no es habitual en mujeres que tienen centrada su preocupaciéon en asegurar la
subsistencia familiar. Estas situaciones al igual que otras son vividas por mujeres
jovenes las cuales no han alcanzado el desarrollo biopsicosocial adecuado como para
desempetiar el papel de madre y/o jefas de hogar con la responsabilidad que ello
implica. > La mujer que asume la jefatura de hogar imprime a este rol caracteristicas
propias que provienen del entrecruzamiento entre ser mujer, ser madre, y ser el sustento
econdmico del hogar.

Desde la optica de aquellas mujeres que salen de su hogar en busca del ingreso
econdémico para el sustento familiar es que se podria decir que el termino Jefa de Hogar
corresponde a aquella mujer que asume la responsabilidad del mismo para su grupo
familiar asi como el ejercicio de la toma de decisiones sobre el mismo.

Se decide trabajar en el Barrio Casabo porque es una zona de alta densidad
poblacional (12.430 habitantes), con un crecimiento intercensal del 54%; otra
caracteristica a destacar son los escasos recursos economicos con los que cuenta la
poblacion. Ademds en esta poblacion se observa un fenémeno opuesto al de la
poblacion general del pais: casi el 60 % de la poblacion son menores de 30 afos, (segiin
datos del censo de 1996), las cuales tienen su primer hijo entre los 12 y 25 afos, segiin
entrevista realizada al Equipo Barrial Operativo del Barrio Casabo.

Las necesidades con las cuales se eligié trabajar son Subsistencia, Participacion
y Libertad, debido a que se considera que los satisfactores sinérgicos de estas
necesidades pueden satisfacer en forma mas directa, a su vez, otras necesidades.
Definimos Subsistencia como el conjunto de medios necesarios para el sustento o
mantenimiento de la vida, la cual consideramos que se satisface sinergicamente a través
de alimentacion, educacion, vivienda, trabajo y seguridad social.’

La segunda necesidad humana fundamental que se selecciond para trabajar en
esta oportunidad es Participacion 2, la cual se define como, ser escuchado y tomado en
serio, estar involucrado o desempefiar un papel en algo. Es el acto de involucrarse en
una situacion vital. Representa la perspectiva de la sociedad, respecto al funcionamiento
de un individuo en diferentes areas de la vida. Los satisfactores de la participacion
pueden ser, entre otros, educacion, seguridad social, recreacion, trabajo, libertad y
comunicacion.

Y por altimo se considera la necesidad humana fundamental Libertad.*
Esta se define como la facultad natural que tiene el hombre de obrar de una
manera o de otra, y de no obrar, por lo que es responsable de sus actos. Se consideran

2K Batthyany, M. Cabrera, L. Scuro . Instituto Nacional de Estadistica y Censo;. Perspectiva de Genero. Afio: 2006

Disponible en: http://www.ine.gub.uy [fecha de acceso: 18 de febrero de 2008].

3 Max Neef M. Desarrollo a escala humana: conceptos, aplicaciones y algunas reflexiones. Santiago de Chile: Cepaur; 1986.

* Ibid
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como satisfactores de tal necesidad, entre otros, la educacion, recreacion, trabajo,
comunicacion y desarrollo, categorizadas de la siguiente manera, conocimiento sobre
sus derechos desde la seguridad social, conocimiento sobre lectoescritura,
documentacion civil.

Como se ha podido observar algunos de los satisfactores mencionados satisfacen
simultdneamente mas de una necesidad humana fundamental e involucran componentes
del nivel de vida de las persona, familias, por ellos es que se ha elegido trabajar
exclusivamente en el conocimiento de estas tres NHF y su satisfaccion de modo de
aproximarnos también al conocimiento de algunos aspectos de la calidad de vida de
estas mujeres.

La presente eleccion se fundamentan en que el 14,1% de las mujeres que
trabajan de forma remunerada integran jefaturas de hogares monoparentales’
Entendemos por familia monoparental a las familias conformadas por un solo
progenitor y sus hijos, lo que hace suponer que los tiempos destinados a cumplir otros
roles deben distribuirse de otra manera provocando una distorsion en las funciones
familiares, en la atencion a la familia y en su cuidado personal (Se entiende por
cuidados personales la atencion a la salud, cuidados de acicalamiento entre otros).
Cambia la priorizacion de los cuidados sacrificando el tiempo de sus cuidados en pos
del cuidado de los aquellos que dependen de ella.

Como ya se hizo referencia a la alimentacion como satisfactor de subsistencia
debemos tomar en cuenta que en el barrio Casabo son entregadas a poblacion general

121 canastas mensuales, diariamente 328 viandas de adultos y 21 viandas de
lactantes®.

La finalidad que persiguié el presente trabajo fue contribuir a conocer algun
aspecto de la calidad de vida de las mujeres jefas de hogar del barrio Casab6 de familia
monoparental menores de 25 afos con hijos en edad preescolar, las cuales fueron 19
mujeres con esa condicion, aportando datos cuali - cuantitativos que contribuyen al
conocimiento de la misma, como asi también del Proceso Salud-Enfermedad.

Asi mismo el trabajo, desde la perspectiva de la interdisciplinariedad, integrando
el rol de la Licenciada en Enfermeria Comunitaria especialista en valoracion de entorno
y de estilo de vida de la personas, favorecera trabajos concretos que contribuyen a
elevar la calidad de vida a través de la estimulacion de los factores sinérgicos.

La realizacion del presente trabajo de investigacion también completa las
experiencias de pregrado de la carrera permitiendo posicionar al grupo desde uno de los
roles fundamentales de la Licenciada en Enfermeria, sin el cual no se podria seguir
evolucionando en la disciplina: la investigacion.

5 Instituto Nacional de Estadistica y Censo; Karina Batthyany, Mariana Cabrera, Lucia Scuro. Perspectiva de Genero.

2006.Disponible en: www.ine.gub.uy. http//www.ine.gub.uy/enha2006/InformeGenerofinal.pdf.url . Disponible en
www.wordreference.com/definicién

¢ Entrevista a la Licenciada en trabajo social del SOCAT( ver anexo iv)
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4.- MARCO REFERENCIAL

Descripcion de la situacién del barrio ’

“Casabd es un barrio que se encuentra ubicado al oeste de Montevideo,
delimitado por las calles Burdeos al Norte, Camino Cibils al este, el Rio de la Plata al
Sur y la cafiada Tala al Oeste. (ver anexo I)

Antiguamente se llamaba Barrio Jardin Casabd, su nombre aludia a la cantidad
de jardines y espacios verdes que habian en el mismo.

En el afio 1940, hubo un Proyecto del gobierno en construir la Tablada (carcel)
en Casabo, donde actualmente es calle 12. Este constaba de 2 o 3 casa juntas, en donde
el ferrocarril paraba trayendo el ganado para distribuir y abastecer los tres frigorificos.

Con respecto a la locomocion, habia un 6mnibus de la Cooperativa Uruguaya de
Transportes Colectivos Sociedad Andénima (CUTCSA) con destino al Frigorifico
Nacional”.

“La escuela la inauguraron en el ano 1930 pero antiguamente ya habia escuelas
que funcionaban en dos casas de Casab¢d entre las calles 8 y 7; en las mismas solo se
cursaba hasta quinto afio, después sexto afo se cursaba en una escuela en el Cerro.

En 1964 el Gobierno inaugura Villa Esperanza. Casabo se transformo en una
zona muy edificada, perdiendo asi muchas de sus areas verdes”.

Segun datos del censo 1996 Casab¢ tiene una poblacién de 12.430 habitantes,
con un perfil etareo predominantemente joven (59,8% menores de 30 afios).
Su poblacion, en su mayoria de escasos recursos econdomicos (segin datos aportados
por el equipo barrial operativo de Casabo en su relevamiento, (ver anexo II), habita en
zonas distintas del barrio. Podemos distinguir 3 zonas:

1. Zona urbanizada: donde los propietarios de las viviendas también lo son del lote
que estan ocupando. Historicamente constaba el “Viejo Casab6” de 300 casas
que abarcaban seis cuadras de largo y una de ancho; luego en el afio 1939 se
construyo lo que actualmente es el Barrio Obrero, que era el barrio de los
trabajadores del Frigorifico Nacional. Esta zona cuenta con los siguientes
servicios: luz eléctrica, agua potable, saneamiento, calles asfaltadas, telefonia y
locomocion cercana. Por su antigiiedad, cerca de ella se ubicaron la escuela y la
policlinica, posteriormente el liceo. Sus construcciones son de mamposteria.

2. Zona en vias de regularizacién: esta zona, de formacion posterior a la anterior,
esta habitada por personas que llegaron al barrio en el entorno de los afios 70,
ocuparon predios de propiedad de organismos del Estado y construyeron sus
casas. Los propietarios de las viviendas no lo son de los lotes en que éstas
asientan. La zona ha avanzado en su urbanizacion, tiene calles que - en general -
no son asfaltadas, cuentan con agua potable y luz eléctrica, quedan
progresivamente mas distantes de los centros de ensefianza y asistenciales asi
como de las vias de circulacion del transporte publico. No tienen saneamiento y
los vecinos han construido pozos negros, para cuya evacuacion deben apelar a
la barométrica.

7 Zonas en situacion critica desde el punte de vista sanitario. Un estudio en Casabo y Cerro oeste. Dr. Emilia Carlevaro. Dra

Guerrini. Lic Asistente Social Anibal Suarez, Br Rafael Zeni. 2004
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3. Zonas en situacion critica desde el punto de vista sanitario (ZSC): Estas zonas
son las de mas reciente formacion. Estan ubicadas en zonas no urbanizables:

Los bordes de la caflada que atraviesa Casabd de Este a Oeste, por la cual bajan las
aguas pluviales desde el Cerro. Esta cafada suele desbordarse ya que el curso del
agua estd obstaculizado por el vertido de desechos solidos de origen doméstico
como de las actividades de recoleccion y reciclaje que hacen algunas personas.

La margen este del arroyo Tala, que en esa altura fue embalsado por un dique a

efectos de constituir un tajamar. Estas casas se inundan al menor cambio de nivel del
agua.
En todas ellas, la construcciéon es predominantemente precaria, no hay camineria
adecuada, quedan lejos de los servicios (educacion, salud, transporte) y carecen de
suministro normatizado de agua potable y luz eléctrica. No poseen saneamiento. Se
detectan muchos animales.

El crecimiento acelerado de la poblacion de Casabd (54% de crecimiento intercensal
1985-96), por las sucesivas ocupaciones produjo que los servicios se tornaran
insuficientes.

Actualmente el barrio cuenta con redes comunitarias como Servicios de Orientacion,
Consulta y Articulacion Territorial (SOCAT), Centros de Atencion Integral a la Infancia
y a la Familia (CAIF), Comision barrial * Villa Esperanza “, Comision de fomento ~

Cuatro de Marzo ", y jardines publicos 271 y 346, los cuales brindan servicios como
alimentacion (entrega de viandas y canastas), educacidén, coordinaciones de mutuo
acuerdo entre los vecinos para mejoramiento de la situacion del barrio.

A través de las entrevistas al equipo técnico de APEX- Universidad de la
Republica se obtiene la siguiente informacion:®
- 40% de la poblacion vive en zonas de contexto social critico.
-La poblacién es joven y se encuentra empobrecida.
-Las mujeres tienen su primer hijo entre los 12 y 25 afios.
-Existe carencia de conocimientos de puericultura.
-El barrio no cuenta con espacios de recreacion.

8 Entrevista realizada al equipo barrial operativo Casabd ( Ver anexo 1)
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5.- MARCO CONCEPTUAL

El descenso del salario real y la fuerte emigracion masculina son los principales
factores explicativos del aumento espectacular de la poblacion activa femenina y
juvenil; como estrategia de supervivencia, las familias optaron por aumentar sus horas
de trabajo. Este mecanismo genera consecuencias en la dinamica familiar, ya que las
tareas y responsabilidades, asumidas generalmente por las madres, deben ser
redistribuidas.

En las familias monoparentales se observa una ausencia de la figura masculina
debido a decision propia de las mujeres; o en numerosos casos a que el hombre
abandona el hogar y no se responsabiliza de sus hijos. Este fendémeno hace que las
madres jefas de hogar de familias monoparentales tengan que recurrir a otras personas o
redes sociales para la colaboracion en la crianza de sus hijos.

En este marco la problematica de la mujer presenta algunos rasgos que son
historicos, pero también dificultades y posibilidades nuevas, de distinto signo, en
relacion con las multiples transformaciones recientes o en proceso.

El concepto Salud Enfermedad en el cual sustentamos nuestro trabajo es el
expresado en el plan de Estudios 1993 de la Licenciatura en Enfermeria. Universidad de
la Republica: “Es un proceso que constituye un producto social que se distribuye en las
sociedades segin el momento historico y cultural en que el hombre se encuentra.

En este proceso el hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo a su capacidad reaccional y a la situacion salud-enfermedad en que se
encuentre. La salud es un derecho inalienable del hombre, que debe estar asegurado por
el Estado a través de politicas eficaces, con la participacion de la poblacion y el equipo
de salud, promoviendo la autogestion de los grupos™ Este proceso esta favorecido por
la correcta satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales, es decir por la
presencia de satisfactores sinérgicos.

La correcta satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales, conlleva a
elevar la calidad de vida, segiin la OMS la calidad de vida se define “ como Ia
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el
sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el
estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personales y la relacion con las caracteristicas sobresaliente del entorno . '

Para lograr comprender el concepto de calidad de vida es necesario definir a las
necesidades humanas fundamentales tomando como referente a Manfred A. Max-Neef,
quien desarrolla el tema con un amplio contenido y una gran dedicacion, planteando
claramente la diferencia entre satisfactores de las necesidades humanas fundamentales y
las necesidades propiamente dichas. "

®  Universidad de la Republica. Instituto Nacional de Enfermeria. Plan de Estudios 1993. Montevideo:

INDE; 1993. Concepto de salud-enfermedad

Max Neef M. Desarrollo a escala humana: conceptos, aplicaciones y algunas reflexiones. Santiago de Chile: Cepaur; 1986.

" Ibid
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" La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes. Por ello las
necesidades humanas deben entenderse como un sistema en que las mismas se
interrelacionan e interactiian. Simultaneidades, complementariedades y compensaciones
son caracteristicas de la dinamica del proceso de satisfaccion de las necesidades ™'*

" La calidad de vida dependera de las posibilidades que tengan las personas de
satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales . "

" Las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y clasificables”."
Estas son las mismas en todas las culturas y en todos los periodos historicos. Lo que
cambia, a través del tiempo y de las culturas, es la manera o los medios utilizados para
las
satisfacciones de las necesidades. Segin el autor las necesidades humanas
fundamentales son atributos esenciales que se relacionan con la evolucidn; los
satisfactores son formas de
ser, tener, hacer y estar que se relacionan con estructuras; y los bienes econémicos son
objetos que se relacionan con coyunturas”. °

Las necesidades humanas fundamentales se dividen segin categorias:
existenciales y axioldgicas; esta combinacion permite operar con una clasificacion que
incluye, por una parte las necesidades de Ser, Tener, Hacer Estar; y por la otra, las
necesidades de Subsistencia, Proteccion, Afecto, Entendimiento, Participacion, Ocio,
Creacion, Identidad y Libertad.

Las que se definen de la siguiente manera:

El Afecto es el sentimiento de carifio de una persona a otra o hacia una cosa.

La Creacion es producir una cosa que no existia.

El Entendimiento es la facultad mental de las personas, mediante la cual
creamos,

comparamos y juzgamos ciertas cosas, o inducimos y deducimos unas de otras.

La Identidad es el conjunto de caracteristicas que diferencian a las personas
entre si.

La Libertad, caracteristica humana que otorga al hombre el poder de escoger, ser,

hacer, tener y estar.

El Ocio es el estado de la persona que no realiza un trabajo, descanso de una
persona.

La Participacion es la capacidad de tener accion en algo.

La Subsistencia es lo necesario para la vida humana.

Proteccion cuidar o defender a alguien o a algo del peligro.

Subsistencia es lo necesario para la vida humana.

Cabe agregar que cada necesidad puede satisfacerse a niveles diferentes y con
distintas intensidades. Més aun se satisfacen en tres contextos: a) en relaciéon con uno
mismo; b) en relaciéon con el grupo social; y en relacion con el medio ambiente. La
calidad e intensidad tanto de los niveles como de los contextos dependera de tiempo,
lugar y circunstancias™."'

Un satisfactor puede contribuir simultdneamente a la satisfaccion de diversas
necesidades o, a la inversa, una necesidad puede requerir de diversos satisfactores para
ser satisfecha. Ni siquiera estas relaciones son fijas.

Desde este enfoque la carencia de satisfactores de algunas de las mencionadas
necesidades genera pobreza. Tradicionalmente el concepto de pobreza es limitado y

2 Ibid

Max Neef M. Desarrollo a escala humana. Conceptos aplicaciones y algunas reflexiones. Amigos de la tierra 1985.
4 Ibid

Max Neef M. Desarrollo a escala humana. Conceptos aplicaciones y algunas reflexiones. Amigos de la tierra 198

' Ibid
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restringido, puesto que se refiere exclusivamente a la situacion de aquellas personas que
pueden clasificarse por debajo de un determinado umbral de ingresos. La nocion es
estrictamente economicista”."’

" Cualquier necesidad humana fundamental que no es adecuadamente satisfecha
revela una pobreza humana ~."*

" Pero las pobrezas no son solo pobrezas. Son mucho mas que eso. Cada pobreza
genera patologias, toda vez que rebasa limites criticos de intensidad y duracion .

Concebir las necesidades tan solo como carencia implica restringir su espectro a
lo puramente fisiologico, que es precisamente el dambito en que una necesidad asume
con mayor fuerza y claridad la sensacion de «falta de algo»”.

" Entendidas las necesidades —como carencia y potencia- resulta impropio hablar
de necesidades que se «satisfacen» o que se «colman»".?" En cuanto revela un proceso
dialéctico, constituyen un movimiento incesante. De alli que quizas sea mas apropiado
hablar de vivir y realizar las necesidades, y de vivirlas y realizarlas de manera continua
y renovada "'

La manera que poseen los seres humanos para vivir y realizar las necesidades se
da por medio de los satisfactores que definen la modalidad dominante de una cultura o
sociedad.

“Los satisfactores no son los bienes econémicos disponibles sino que estan
referidos a todo aquello que, por representar formas de ser, tener, hacer y estar,
constituyen a la realizacion de necesidades humanas . %

" Mientras que un satisfactor es en sentido ultimo el modo por el cual se expresa
una necesidad, los bienes son en sentido estricto el medio por el cual el sujeto potencia
los satisfactores para vivir sus necesidades "%

Estos satisfactores se clasifican teniendo en cuenta el modo en que realizan las
necesidades humanas fundamentales ya que un satisfactor puede afectar de manera
individual o al conjunto de las necesidades. Pueden tener diversas caracteristicas que
abarcan un amplio abanico de posibilidades. Max-Neef propone cinco tipos:

a) Violadores o destructores; b) pseudo- satisfactores; c¢) satisfactores inhibidores; d)
satisfactores singulares; y e) satisfactores sinérgicos.

Los destructores son “elementos de efecto paradojal. Al ser aplicado con la
intencion de satisfacer una determinada necesidad, no s6lo aniquilan la posibilidad de
satisfaccion en un plazo mediato, sino que imposibilitan, por sus efectos colaterales, la
satisfaccion adecuada de otras necesidades. Estos elementos paradojales parecen estar
vinculados preferentemente a la necesidad de proteccion. El atributo especial de los
violadores es que siempre son impuestos™.**

Los Pseudo-satisfactores son “elementos que estimulan una falta sensacion de
satisfaccion de una necesidad determinada. Sin la agresividad de los violadores, pueden
en ocasiones aniquilar, en un plazo mediato, la posibilidad de satisfacer la necesidad a
que originalmente apuntan. Su atributo especial es que generalmente son inducidos a
través de propaganda, publicidad u otros medios de persuasion”.?

Los satisfactores inhibidores son “aquello que por el modo en que satisfacen

7 Ibid
¥ Ibid
¥ Ibid
Max Neef M. Desarrollo a escala humana. Conceptos aplicaciones y algunas reflexiones. Amigos de la tierra 198
2 Ibid
2 Ibid
» Ibid
* Ibid
> Ibid
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(generalmente sobre satisfacen) una necesidad determinada, dificultan seriamente la
posibilidad de satisfacer otras necesidad. Su atributo es que salvo excepciones, se hallan
ritualizados, en el sentido de que suelen emanar de hébitos arraigados”.*®

Los satisfactores singulares “son aquellos que apuntan a la satisfaccion de una
sola necesidad, siendo neutros respecto a la satisfaccion de otras necesidades. Son
caracteristicos de los planes y programas de desarrollo, cooperacion y asistencia. Su
principal atributo es el de ser institucionalizados”. '

Los satisfactores sinérgicos son “aquellos que por la forma en que satisfacen una
necesidad determinada, estimulan y contribuyen a la satisfaccion simultinea de otras
necesidades. Su principal atributo es el de ser contra hegemonicos en el sentido de que
revierten racionalidades dominantes tales como las de competencia y coaccion”. 2

Nuevamente se destaca la importancia de la colaboracion y el trabajo en
conjunto de todo el equipo multidisciplinario de salud. Para esto y en busca de una
correcta organizacion el mismo debe apoyarse y dar a conocer las Redes de Soporte
Social pertinentes de cada proceso.

Considerando la situacion en la que las jefas de hogares monoparentales intentan
satisfacer las necesidades humanas fundamentales cabe destacar la importancia que
toman las redes sociales contribuyendo al desarrollo de diversos roles y funciones
familiares.

Es por esto que continuando en la profundizacién de conceptos se definen los
diferentes tipos de redes:

Red: “Red es una organizacion social, constituida por relaciones sociales, que
aportan contencion, sostén, densidad, etc., que se toma en préstamo del modelo
material”. %’

Red Social: “La red social implica un proceso de construccion permanente,
tanto individual como colectivo. Es un sistema abierto que a través de un intercambio
dinamico entre sus integrantes y con emigrantes de otros grupos sociales, potencializan
los recursos que poseen” >

Red Social Personal: “Es la suma de todas las reacciones que un individuo
percibe como significativas, o define como diferenciadas de la masa anonima de la
sociedad”. *'!

Las redes contribuyen a dar sentido a la vida de sus miembros, favoreciendo la
organizacion de la propia identidad, a través de los ojos de los otros y estar ahi para
alguien.

Por lo que en el trabajo en la comunidad es de vital importancia trabajar con la
familia siendo esta parte esencial de la estructura social ya que el trabajo en el seno de
la familia repercute directamente en la sociedad en su conjunto por lo que la promocion
de habitos saludables en la familias, seria indirectamente la promocién de habitos

saludables de la comunidad.

El concepto de familia varia segun el contexto sociocultural en el cual sea
definida, se puede definir a la familia desde el punto de vista biologico simplemente
como una unién de lazos de sangre, o desde el punto de vista psicoldogico como un
grupo en el que los individuos interactiian entre si a través de lazos afectivos, o desde el

% Ibid

77 Ibid

% Ibid

2 Universidad de la Republica. Facultad de Medicina. Clinica Médica CICLIPA. Redes sociales y salud de los trabajadores.
2005. Sin publicar.

3 Tbid

3 Ibid
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punto de vista socioldgico como un grupo organizado que conviven bajo determinadas
normas.

Actualmente se considera que el concepto de familia va mas alla de la
concepcion de un grupo de personas con grado de parentesco viviendo juntas, dandole
importancia al plano socio cultural en el que se encuentra este grupo de individuos.

Por lo que tomamos la definicion de L. de la Revilla definiendo de esta manera a
la familia como “una forma de organizacion grupal intermedia entre la sociedad y el
individuo, pero que responde a la clase social a la que pertenece, esto significa que la
participacion de sus miembros en el proceso productivo responde a la forma de
organizacion social”.

También la define desde una concepcidn sistémica “como un subsistema social
abierto en constante interaccion con el medio, en donde cada uno de sus integrantes
interactuan como micro grupo con un entorno familiar donde los factores biologicos,
psicologicos y sociales son de alta relevancia en la determinacion del estado de salud o

de enfermedad”.

Si se contempla la historia de la participacion de las mujeres en los diferentes
ambitos socio-culturales es que tenemos en cuenta que algunas mujeres de principio de
siglo dieron muestras de su capacidad de movilizaciéon y organizaciéon en procura de
demandas especificas y fueron capaces de asomarse al &mbito publico para lanzar desde
alli propuestas alternativas al orden social existente.

Las feministas de entonces al igual que otros sectores excluidos de los
privilegios que el sistema concedia solo a algunos, apostaron al orden institucional
representado por el Estado-Nacion, como el principal canal para la superacion de la
subordinacioén que afectaba a todas. Las mujeres lograran una equiparacion formal con
el hombre por la via del derecho. La legislacion, a lo largo de casi cuatro décadas, va
transformando la situacion juridica de la mujer, en especial en cuanto a los derechos
individuales y ciudadanos:- 1904 primera ley de divorcio por sola voluntad de la mujer,
1917 la nueva constitucion consagra el principio de igualdad politica para las mujeres,
el que debera hacerse efectivo mediante ley especial,1932 una ley especial les otorga el
derecho de ser electoras y elegibles , 1946 ley especial de igualdad civil- derecho a
ejercer la patria potestad, al usufructo y control de los bienes propios, a los gananciales
del matrimonio, etc.

Por otra parte se integro a las mujeres a una educacion publica gratuita y
obligatoria, asi como también un mercado de trabajo en expansion que fue capaz de
absorber conjuntos importantes de mujeres de sectores medios y bajos.

Por ultimo, esa integracion en la educacion y en la economia, también legitimo
la participacion de las mujeres en las organizaciones que tenian asignado el papel de
encauzar hacia el poder politico las demandas sectoriales.

Aquellos cambios deben ser interpretados por lo que en su momento
significaron: solo a partir de entonces las mujeres pudieron asumir una identidad
politica, reclamar mayor participacion social y una redefinicion de las relaciones de
género, que sin esos logros les estaban vedadas.

Los estudios transculturales de M. Mead mostraron que los papeles masculinos
podian ser ejercidos por mujeres y viceversa. Esto se reafirma actualmente con el
aumento de la jefatura de hogar femenina.
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Los autores que han escrito sobre el tema coinciden en definir a las jefas de
hogar poniendo el énfasis tanto en el rol econémico como en el social y familiar. Desde
esta Optica se podria decir que el termino Jefa de Hogar corresponde a aquella mujer
que asume la responsabilidad del sustento econdomico de su grupo familiar asi como el
ejercicio de la toma de decisiones sobre el mismo.

De la misma definicion se comprende entonces que existen mujeres que ejercen
esta jefatura de hogar estando solas, es decir, sin pareja, y otras, en cambio, que por
desempleo de su pareja, entre otras razones, ejercen esta jefatura en forma temporal, y
solo a los fines econdmicos. Las primeras han asumido este rol a raiz de la separacion,
viudez y/o abandono de su pareja, y forman junto a sus hijos lo que se denomina un
hogar monoparental.
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6.- OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

Conocer los satisfactores de las Necesidades Humanas Fundamentales: de Subsistencia,
Participacion, y Libertad en las mujeres jefas de hogar de familias monoparentales
menores de veinticinco afos, con hijos en edad preescolar, residentes en el barrio
Casabo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a la poblacion.

» Identificar cuales son los satisfactores de las Necesidades Humanas
Fundamentales: Subsistencia, Participacion, y Libertad presentes en las mujeres
jefas de hogar del Barrio Casab6

» Conocer cuales de éstos favorecen el proceso salud enfermedad y sus
consecuencias en la calidad de vida
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7.- METODOLOGIA:

Tipo de Estudio: Descriptivo, transversal.

Universo: Mujeres jefas de hogar de familias monoparentales hasta los 25 afios de edad
cuyos hijos concurran al CAIF y/o Jardines Publicos 271 y 346 del barrio Casabo,
Montevideo, Uruguay.

Muestra: : Mujeres jefas de hogar de familias monoparentales hasta los 25 afios de edad
cuyos hijos concurran al CAIF y/o Jardines Publicos 271 y 346 del barrio Casabo,
Montevideo, Uruguay, y que accedan a la entrevista.

Unidad de observacién: Cada mujer jefa de hogar monoparental menor de 25 afios con
hijos en edad preescolar que acceda a la entrevista

Muestreo: Por conveniencia.

Instrumento de recoleccion de datos: Encuesta, de tipo entrevista, semiestructurada, los
datos seran recogidos a través de un formulario (ver anexo XI).

Variables

» Edad
Definicion conceptual: Periodo en afos comprendido desde el nacimiento hasta la
fecha actual.
Definicion operacional: Cualitativa nominal.
Dimensién: Se tomaron en cuenta los siguientes grupos etarios:
-Adolescentes menores de 19 afios
-Jovenes entre 19 y 25 afios.

» Cobertura de salud
Definicion conceptual: Es la prestacion de servicios de salud por parte de una
institucion ya sea total o parcial publica o privada.
Definicion operacional: Cualitativa nominal
Dimension: -ASSE.
-Mutualista.
-Sanidad Militar.
-Sanidad Policial

» Nivel de instruccion
Definicion conceptual: Hace referencia a la educacion formal del individuo.
Definicion operacional: Cualitativa ordinal
Dimension:
Primaria:

= Completa

= Incompleta.
Secundaria:

=  Completa.

= Incompleta.
Terciaria:
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=  Completa.

= Incompleta.
UTU:

=  Completa.

= Incompleta.

» Numero de hijos
Definicion conceptual: Cantidad de nifios que se encuentran bajo la patria potestad de
la mujer.
Definicion operacional: Cuantitativa discreta, escala de razéon
Dimension: 1,2, 3,4y 5 0 més

» Tipo de material de construccion de la vivienda
Definicion conceptual: Construccion cuya principal funcion es proporcionar refugio y
habitacion a las personas.
Definicion operacional: Cualitativa nominal
Dimension:
- ladrillo y/o bloque
- ladrillo y/o bloque y chapa
- Chapa y madera
- elementos de deshechos( carton, plastico, vidrio)
- Costanero

» Tipos de tenencia de la vivienda
Definicion conceptual: Calidad del habitante frente a la vivienda.
Definicion operacional: Cualitativa nominal
Dimension:
- Propietario
- Inquilino
- Ocupante
- Agregado

» Variable: valoracion de la cantidad de ingresos econémicos:
Definicion conceptual: valoracion de ingresos en cuanto a suficiencia o no para la
subsistencia familiar
Definicion operacional: variable cualitativa, escala nominal.
Dimension:
Ingresos: -considera que es suficientes para subsistir:  -si
-No
» Variable: Frecuencia ingresos economicos
Definicion conceptual: caracteristicas de las entradas financieras que tiene la persona.
Definicion operacional: variable cualitativa, escala nominal.
Dimension:
Ingresos: -esporadicos
-permanentes

» Variable: Tipo de ocupacion
Definicion conceptual: Actividad en la que se desempena.
Definicion operacional: cualitativa nominal
Dimension: tipo de ocupacion: -ama de casa
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-desocupado
-trabajo formal
-trabajo informal
» Variable: capacitacion para desempeiar actividad laboral
Definicion conceptual: Actividad que desempefa una persona para la cual se ha
capacitado.
Definicion operacional: variable cualitativa nominal.
Dimension: Tiene, no tiene.

» Variable: Beneficio sociales que recibe
Definicion conceptual: Cualquier beneficio que aporta el Estado a las familias en
contexto social critico.
Definicion operacional: variable cualitativa nominal.
Dimension: Recibe, no recibe.

» Variable: Cantidad de beneficios sociales que recibe
Definicion conceptual: Cuantificacion de los beneficios con los que cuenta.
Definicion operacional: variable cualitativa ordinal
Dimension: recibe 1, recibe 2, recibe 3, recibe 4, recibe 5, recibe 6, ninguno.

» Variable: Integracion de otros adultos al hogar
» Definicion conceptual: Persona mayor o menor (excluyendo hijos) de edad que
viven en el hogar junto con la jefa de hogar.
Definicion operacional: cualitativa
nominal.
Dimension: Adultos solamente
Menores solamente
Adultos y menores
Ninguno

» Variable: Adulto que se hace cargo de los menores cuando
la jefa de hogar trabaja.
Definicion conceptual:
Definicion operacional: cualitativa nominal.
Dimension: Abuelos, tios, otros, nadie.

» Variable: concurrencia anual al control ginecolégico
» Definicion conceptual: Concurre a la consulta con el ginecologo por lo menos
una vez al afo.
Definicion operacional: cualitativa nominal.
Dimensién: -Si
-No

» Variable: concurrencia al control de embarazo segun las
pautas establecidas
Definicion conceptual: Realiza el control de embarazo segliin pautas establecidas.
Definicion operacional: cualitativa nominal.
Dimension: -Si
-No
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» Variable: Realiza el control pediatrico de sus hijos segin pautas establecidas.
Definicion conceptual: Lleva a los hijos al control pediatrico segun pautas establecidas.
Definicion operacional: cualitativa nominal.

Dimension: -Si
-No

» Variable: Importancia del control pediatrico
Definicion conceptual: Consideracion que tiene la mujer sobre la importancia del
control pediatrico de sus hijos.
Definicion operacional: cualitativa nominal.
Dimension: -Si es importante
-No es importante

» Variable: Vacuna los hijos segun las pautas establecidas.
Definicion conceptual: Cumple con la vacunacion del los hijos segun pausa
establecidas.
Definicion operacional: cualitativa nominal.
Dimension: -Si
-No
» Variable: Importancia de la vacunacion del nifio
Definicion conceptual: Consideracion que tiene la mujer sobre la importancia de la
vacunacion de sus hijos.
Definicion operacional: cualitativa nominal.
Dimension: -Si es importante
-No es importante

» Variable: Concurre a organizaciones sociales
Definicion conceptual: Concurre al menos 5 veces al afio a alguna de las siguientes
Organizaciones sociales: redes barriales (SOCAT, Reuniones con EBO Casabo,
Comision de Fomento, Comision Villa Esperanza, Policlinica Municipal), reuniones en
jardines o CAIF, reuniones de caracter social (familia, amigos, vecinos)
Definicion operacional: cualitativa nominal
Dimension: -Concurre

- No concurre

» Variable: Integra alguno de las organizaciones sociales
Definicion conceptual: Personas que desempefian funciones o forma parte activa de
una de las organizaciones del Barrio.
Definicion operacional: Cualitativa, nominal
Dimension: Si, no.

» Variable: Conocimiento Seguridad social
Definicion conceptual: Nocion sobre las herramientas que brinda el estado para
realizacion de la persona como ser social sujeto de Derechos.
Definicion operacional: cualitativa nominal
Dimension:
b: conocimiento sobre sus derechos en seguridad social
-asignacion familiar
-ley de acompafiamiento para el parto
-licencia maternal
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-licencia reglamentaria
-horario maternal
-beneficios del INDA
- subsidio del MIDES
- FONASA
-aportes del BPS
- Bonificacién de UTE
-conocimiento sobre sus derechos en seguridad social:
-adecuado (igual o mas de 5)
-inadecuado (menos de 5)

» Variable: conocimiento sobre lectoescritura
Definicion conceptual: Nocion basica sobre lectura y escritura
Definicion operacional: cualitativa nominal
Dimension: c: conocimiento sobre lectoescritura:
-sabe leer
-sabe escribir
-sabe leer y escribir
-no sabe

» Variable: Tenencia documentacion civil
Definicion conceptual: Tenencia de los documentos que legitiman la inscripcion en el
registro civil, direccion nacional de identificacion civil, corte electoral y M.S.P.
Definicion operacional: cualitativa nominal
Dimensién: Documentacion civil:
a: Cédula de identidad: -tiene
-no tiene
b: Credencial Civica: - tiene
-no tiene
c: Carne de Salud: -tiene
-no tiene

» Variable: Vigencia de la documentacion civil
Definicion conceptual: Vigencia de la documentacion que legitiman la inscripcion en el
registro civil, direccion nacional de identificacion civil, corte electoral y M.S.P.
Dimension: Documentacion civil:
a: Cédula de identidad:-vigente
-no vigente

c: Carne de Salud: -vigente
- no vigente
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8.- TABULACION DE LOS DATOS

Tabla 1: Distribucion de la poblacion segun edad de las jefas de hogar de familias
monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar.

Edad Fr.Abs. Fr. Rel. %
Jovenes entre 19 y 25 afos. 19 100
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 2: Distribucion de la poblacion segiin cobertura de salud de las jefas de hogar de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar.

Cobertura de salud Fr.Abs. Fr. Rel. %
ASSE. 15 78,95
Mutualista. 2 10,53
Sanidad Militar. 2 10,53
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Tabla 3: Distribucion de la poblacion segun tenencia de carne de salud de mujeres jefas

de hogar menores de 25 afios con hijos en edad preescolar del barrio Casabd.

Carne de asistencia ASSE Fr. Abs Fr. Rel. %
Tiene 15 100
Total 15 15

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 4: Distribucion de la poblacion seglin vigencia de carne de asistencia de mujeres

jefas de hogar menores de 25 afios con hijos en edad preescolar del barrio Casabd.

Carne de asistencia ASSE Fr. Abs Fr, Rel. %
Vigente 9 60

No vigente 6 40

Total 15 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Grifico 4: Distribucion de la poblacion segin
vigencia de carne de asistencia de mujeres jefas de
hogar de familias monoparentales, menores de 25

anos, con hijos en edad preescolar del barrio Casab6

Fr Rel % 60-

50
40
30
20
10

Vigente

No vigente

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008
Tabla 5: Distribucion de la poblacion segun nivel de instruccion de las jefas de hogar de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar.
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Nivel de instruccion

Fr. Abs Fr, Rel. %
Primaria Completa 3 15,8
Primaria Incompleta. 1 5,2
Secundaria Incompleta. 12 63,2
UTU Incompleta. 3 15,8
Total 19 100

Universidad de la Republica
Facultad de Enfermeria

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 6: Distribucion de la poblacion segiin numeros de hijos de las jefas de hogar de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar.

Numeros de hijos Fr. Abs Fr, Rel. %
1 11 57,9

2 5 26,3

3 3 15,8
total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Tabla 9: Distribucion de la poblacion segun caracteristicas de la vivienda de jefas de
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hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Caracteristicas de la vivienda Fr. Abs Fr, Rel. %
Material ladrillo y/o bloque 13 68,4
Material ladrillo y/o bloque y chapa 4 21,1
Chapa y madera 2 10,5
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Griafico 9: Distribucid
de la vivienda de jefas
menores de 25 ¢

70
60

Fr.Rel %

- 7

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 10: Distribucion de la poblacion segun tipos de tenencia de la vivienda de jefas
de hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Tipos de Tenencia de la vivienda Fr. Abs Fr, Rel. %
Propietario 11 58
Inquilino 4 21
Agregado 4 21

Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Grifico 10: Distribucion d«
tenencia de la vivienda d
monoparentales menores d
pree:
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008
Tabla 11: Distribucion de la poblacion segun conocimientos de los derechos en la
seguridad social de jefas de hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con
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hijos en edad preescolar.
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conocimiento sobre sus derechos en

seguridad social: Fr. Abs Fr, Rel. %
Adecuado (igual o mas de 5) 5 26,3
Inadecuado(menos de 5) 14 73,7
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Grafico 11: Distribuc
de los derechos en la
familias monoparentale

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Tabla 12: Distribucion de la poblacion segun recibe beneficios sociales de las jefas de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Beneficios Sociales Fr. Abs Fr, Rel. %
Recibe 15 78,9
No recibe 4 21,1
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Fr.Rel. %
100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Grafico 12: Distribuci¢
beneficidon sociales
menores de 25 afios
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Tabla 13: Distribucién de la poblacion segin cantidad de beneficios sociales que
reciben las jefas de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad

preescolar

N° de beneficios sociales Fr. Abs Fr, Rel. %
Recibe 1 7 36,8
Recibe 2 3 15,7
Recibe 3 4 21,1
Recibe 4 1 5,3
Ninguno 4 21,1
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Grafico 13: Distribucic
beneficios sociales
monoparentales men
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Tabla 14: Distribucion de la poblacidon segun conocimiento sobre lectoescritura de jefas
de hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Conocimiento sobre Lectoescritura: | Fr. Abs Fr, Rel. %
Sabe leer y escribir 19 100
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 16: Distribucién de la poblacion segin vigencia de cedula de identidad de las
mujeres de jefas de hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en
edad preescolar

Cedula de identidad Fr. Abs Fr, Rel. %
Vigente 19 100
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008
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Tabla 17: Distribucion de la poblacion seglin tiene carne de salud de jefas de hogar de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Carne de Salud Fr. Abs Fr, Rel. %
Tiene 9 474
No tiene 10 52,6
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Griafico 17: Distribucic
seglin carne de salud
familias monoparentales
hijos en eda

.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

. P10/ -

Tabla 18: Distribucion de la poblacién segin vigencia de carne de salud de jefas de
hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Carne de Salud Fr. Abs Fr, Rel. %
Vigente 3 33,3
No vigente 6 66,7
Total 9 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Grafico 18: Distribucion
de carne de salud de
monooparentales menore

pr
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008
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Tabla 19: Distribucién de la poblacion segliin credencial civica de jefas de hogar de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Credencial Civica Fr. Abs Fr, Rel. %
Tiene 12 63,2

No tiene 7 36,8

Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Griafico 19: Distrib
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 20: Distribucion de la poblacion segin concurrencia a alguna organizacion barrial
mas de 5 veces al afio de jefas de hogar de familias monoparentales menores de 25 afios

con hijos en edad preescolar

Concurre mas de 5 veces al afio a

organizaciones barriales: Fr. Abs Fr, Rel. %
Concurre 15 78,9
No Concurre 4 21,1
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Griafico 20: Distribuci
alguna organizacion b
hogar de familias mc
hijc

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008
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Tabla 21: Distribucion de la poblacion segin pertenece o integra alguna red barrial de
jefas de hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad
preescolar

Pertenece o integra alguna red barrial: Fr. Abs Fr, Rel. %
Pertenece. 5 26,3
No pertenece 14 73,7
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Grifico 21; Distribu
integra alguna red
monoparentales me

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 22: Distribucion de la poblacion segin ingresos suficientes de jefas de hogar de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Ingresos: considera suficientes Fr. Abs Fr, Rel. %
Si 5 26,3
No 14 73,7
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Griafico 22: Distribu
suficientes de jefas d
menores de 25 af
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100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008
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Tabla 26: Distribucion de la poblacion segin el adulto que se hace cargo de los
menores de jefas de hogar de familias monoparentales menores de 25 afios mientras

trabaja

Quien se hace cargo de los menores

si la jefa de hogar trabaja Fr. Abs Fr, Rel. %
Abuelo/s 7 36,8
Tio/s 5 26,3
Otros 1 5,3
Nadie 6 31,6
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Griafico 26: Distribu
hace cargo de los
monoparentes
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 31: Distribucidon de la poblacioén segun tipos de ocupacion de las jefas de hogar
de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar.

Tipo de ocupacion: Fr. Abs Fr, Rel. %
Ama de casa 7 36,7
Desocupado 4 21,1
Trabajo formal 4 21,1
Trabajo informal 4 21,1
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Grifico 31: Distrib
jefas de hogar de
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008
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Tabla 32: Distribucion de la poblacion seglin capacitacion laboral de jefas de hogar de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Capacitacion laboral

Fr. Abs Fr, Rel. %
No Tiene 16 84,2
Tiene 3 15,8
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Griafico 32: Distribuci
de hogar en familais i
hijo

0,
Fr.Rel. % 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008
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9.- ANALISIS

Como punto de partida de este analisis se tomara en cuenta un curioso fenémeno
que fue observado: las mujeres jefas de hogar de familias monoparentales menores de
25 afios con hijos en edad preescolar del barrio Casabd fueron convocadas a asistir
voluntariamente a la propuesta del grupo de investigacion, a través de los centros
educativos (jardines 347, 291 y CAIF), y no asistieron en la cantidad esperada por el
grupo investigador. Solamente 19 cumplieron con la condicién y accedieron a la
entrevista.

A través de esta situacion se puede realizar diferentes lecturas, es posible que
las mujeres jefas de hogar en algunos casos con una distribucion inadecuada de los
tiempos no les sea posible participar de actividades con sus hijos (centros educativos,
por ejemplo). En otros casos, puede resultar posible que dado la edad de las mujeres y
la poca experiencia en la crianza de los hijos y no haber culminado su propio desarrollo
personal hace que muchas veces delegan el cuidado de estos a otros. También se puede
plantear considerando la actitud de las mujeres que no se proyectan a corto y mediano
plazo a mejorar y/o realizarse, ya que se negaron a asistir a una convocatoria abierta de
una actividad pensada para desarrollar beneficio en su realidad a posteriori.

Segin la informacion poblacional obtenida, se puede caracterizar al
conglomerado jefas de hogar de la siguiente manera: el 100% de la poblacion son
jovenes mayores de 19 afios, lo que subyace de esta informacion es que estas madres
tuvieron su primer hijo en la adolescencia, es decir, que debieron afrontar el desafi6 de
criar un hijo cuando ain no habian terminado su crecimiento y desarrollo, teniendo
consecuencia en su vida actual, ya que debe desempeiiar el rol de un adulto mientras sus
caracteristicas fisicas y psicologicas son las de una adolescente. A pesar de contar con
datos estadisticos aportados por agentes calificados, acerca de que la poblacion del
Barrio se caracteriza por tener su primer hijo entre los 12 a 19 afos, se puede observar
que no participaron de la muestra mujeres menores de 19 afios, lo cual puede ser porque
no cumple con la condicion principal de la muestra, (ser mujeres jefas de hogar de
familia monoparental) o por no tener interés en participar de este tipo de convocatorias.

La cobertura de Salud, se observo que: la totalidad de la poblacién cuenta con la
misma, de la cual casi el 79% se asiste en ASSE. Una forma de interpretar esta
informacion es que la poblacion puede tener falta de informacién sobre el nuevo
Sistema Integrado Nacional de Salud, por lo cual no les permitio elegir libremente su
asistencia en salud, otra razén puede ser la necesidad de cierto poder adquisitivo para
atenderse y poder acceder a los tickets que se exigen en estas y otros. Otra forma de
interpretar esta informacion es que se encuentran conformes con la asistencia brindada
por ASSE y por eso no deciden cambiar su cobertura a otros sectores.

Continuando con el analisis de las variables seleccionadas, se hace referencia al
nivel de instruccion, se puede afirmar que el 100% ingreso al sistema educativo formal.
A su vez estas personas alcanzaron diferentes niveles dentro del mencionado sistema,
entre los cuales se encuentra que un 63% no culminé los estudios secundarios, 16%
completé los estudios primarios, 16% UTU incompleta, un 5% no completo la
educacion primaria, la interrupcion de su escolaridad se puede deber a diversos motivos,
en algunos casos por la necesidad de incorporarse al mercado laboral para ayudar al
ingreso familiar, en otros casos por tener que ocuparse del cuidados de sus hijos. A pesar
de todo lo anteriormente mencionado el 100% de la poblacién manifiesta saber leer y
escribir.
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El hecho de no haber culminado los estudios muchas veces le imposibilita obtener
empleos mas redituables, y como consecuencia de ello tendrian un bajo nivel de ingreso
econdémico familiar. Indudablemente el acceso limitado a la educacion formal incide en
el tipo de ocupacion a la que estas mujeres puedan aspirar.

Con respecto al nimero de hijos observamos que el 58% de estas mujeres son
madres de un solo nifio, el 26% son madres de dos nifios, y el 16% son madres de 3
nifios. Es decir que el 16% de las mujeres tendria que dedicar mayor tiempo para la
crianza y el cuidado de sus hijos, en comparaciéon con las mujeres que son madres de
uno o dos nifios, teniendo que distribuir el tiempo de manera que pueda cumplir con
todos los roles familiares y de mujer. Asi como también necesitan mayores ingresos
economicos y la colaboracion de terceros en la crianza y cuidado de los mismos.

Siguiendo con la presentacion de la poblacion en estudio es que describiremos

las caracteristicas de las viviendas en las cuales habitan, en lo que refiere a la tenencia
de la vivienda el 58% manifiesta ser propietario de su vivienda, el 21% es inquilino y el
21% se encuentra en calidad de agregado en la vivienda; las mismas son un 68% de
materia de ladrillo y/o bloque, el 21.1% de ladrillo y/o bloque y chapa y el 10,5%
restante es de chapa y madera, en lo que a las caracteristicas de la vivienda se refiere.
Segun la informacion anteriormente mencionada, es posible afirmar que al ser el 58%
propietaria no necesitan destinar parte de sus ingresos econdomicos mensuales para el
pago de la vivienda. Por el contrario el 21% que se encuentran en calidad de inquilinas
deben destinar parte de sus ingresos para el pago de la vivienda, teniendo que emplear
menos dinero para otros gastos del hogar. Las jefas de hogar que se encuentran en
calidad de agregadas, si bien no tiene que destinar ingresos econdémicos para el pago de
la vivienda, presentan la dificultad de que en cualquier momento pueden ser desalojadas
de su hogar, quedando en situacion de calle y debiendo encontrar otro lugar para
refugiarse con sus hijos. En los casos observados, las mujeres se encontraban alojadas
en viviendas de parientes cercanos (madres, suegras), brindandoles contencion
socioecondmica.
En cuanto a las caracteristicas de la vivienda, al ser el 68% de material ladrillo y/o
bloque, representa un factor protector desde el punto de vista social y sanitario, ya que
ademds de brindar refugio a los integrantes del hogar, favorece al proceso Salud
Enfermedad, ya que contribuye a prevenir patologias que tiene que ver con la estructura
edilicia, y cambios climaticos. En oposiciéon a lo anteriormente mencionado, se
encuentran las viviendas hechas de chapa y madera, cuya vida util esta condicionada al
estado del clima, poniendo en riesgo la vida de los integrantes del hogar, por la
inestabilidad e inseguridad que proporcionan este tipo de estructuras. Ademas no
ofrecen continente para los cambios climaticos y la humedad, lo que hace que se vea
como un elemento desfavorable en el proceso Salud Enfermedad.

Una vez analizadas las variables que ofreceran respuesta como satisfactores de
manera mas general a las Necesidades Humanas Fundamentales en estudio, se
realizaran algunas apreciaciones observadas con respecto a cada necesidad en particular.

Con respecto a la Necesidad Humana Fundamental Subsistencia, uno de los
satisfactores a observar fue si considera que sus ingresos econdmicos le alcanzan para
subsistir, a lo que respondieron que el 26,3% creen que sus ingresos le son suficientes
para subsistir y el 73.7% cree que no. Una interpretacion de esta informacion puede ser
que la minoria se conforma viviendo con los elementos a los que puede acceder y no
aspira a cambiar, y la mayoria tendria aspiraciones de acceder a otras cosas a las cuales,
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actualmente, con sus ingresos y nivel socioecondmico no pueden acceder.

A pesar de que la mayoria de las mujeres manifiestan que sus ingresos no le alcanzan
para subsistir, el 78.9% recibe ingresos econdmicos permanentes, la mayoria cuenta
todos los meses con dinero para cubrir algunos gastos del hogar y de sus hijos. Ademas
el tener ingresos permanentes implica que se pueda acceder a otros elementos que los
ingresos esporadicos no lo permiten y ordenar ingresos y egresos. Es una forma de
asegurar la accesibilidad a algunos bienes y servicios mensualmente. Como ya se ha
mencionado anteriormente, el tipo de ingreso esporadico proporciona mayor
inestabilidad e inaccesibilidad a elementos bésicos en la manutencion del hogar y de los
hijos, lo que puede traer como consecuencia que la jefa de hogar, en la distribucion de
su tiempo, tenga que estar menos con sus hijos para conseguir mayor cantidad de
trabajos informales o un trabajo formal como forma de compensar la falta de un ingreso
permanente.

Continuando con la variable trabajo se observo que un 21.1% cuenta con trabajo
informal y un 21.1 % con trabajo formal, esto sustenta lo mencionado anteriormente; en
forma contraria se observo que el 36.7% son amas de casa, desocupadas, lo que refleja
que estas mujeres posiblemente tengan tiempo disponible para el cuidado de sus hijos
asi como la manutencion del hogar. Se puede decir que, un alto porcentaje de estas
mujeres al ser madres adolescentes deben dejar de realizar actividades propias de la
edad para encargarse de la crianza de sus hijos, de forma contraria se observa que
algunas de estas madres no se ven identificadas con el rol materno, dejando la crianza
de los nifios a cargo de sus abuelas u otros.

Con respecto a la capacitacion laboral el 84.2% no tiene, mientras que un 15.8% si lo
tiene, esta minoria tiene mayores posibilidades laborales al tener una capacitacion
laboral, mientras que para las otras sus posibilidades laborales estan més limitadas.
Como otro satisfactor de esta necesidad se considero los beneficios sociales con los
cuales cuenta la poblacion, el 78.9 % recibe beneficios sociales, 21.1% no cuenta con
ninguno de ellos. Discriminando segun la cantidad de beneficios que reciben es que se
ha observado que el 36.8 % recibe solamente uno, 15.7 % recibe dos, 21.4 % recibe tres,
5.3 % recibe cuatro de algunos de los beneficios que brinda el Estado a las familias en
contexto social critico. De esta informacion se puede mencionar como aspecto positivo
que el 78.9 % de la poblacion cuenta con un apoyo para la subsistencia ya sea de tipo
econdémico y/o alimenticio.

Las madres encuestadas refirieron que compartian el hogar con otros adultos en
un 58%, con adultos y nifios un 21%, el 21% viven solas; como se menciono el mayor
porcentaje de estas mujeres viven con un adulto en el hogar lo cual les proporciona
apoyo emocional, como econémico en caso de necesitarlo, también puede contar con
mas tiempo libre para sus propias actividades ya que tiene la posibilidad de delegar el
cuidado de sus hijos. En oposicion a esta situacion se encuentran las madres que viven
solas, las cuales representan el 21% .Estas deben limitar sus tiempos de trabajo y de su
propio cuidado o salir con sus nifios en caso de necesitarlo. Se observo que la mayoria
de las mujeres que dejan sus hijos con un mayor a cargo, lo hacen en un 36.7% con los
abuelos, el 26.3% con los tios, el 5.3% con otros, sin embargo un 31.6% se queda con
sus hijos.

Como ya se expuso con anterioridad, muchas veces, las mujeres jefas de hogar
deben dedicar mayor tiempo a las tareas de la casa y al cuidado de los nifos,
desatendiendo muchas veces sus propios cuidados. Como uno de los posibles
indicadores del tiempo que las mujeres dedican a su cuidado, se les pregunto sobre su
control ginecoldgico anual, se obtuvieron los siguientes resultados; el 89,5% lo realiza
de forma anual y segln las pautas establecidas, en cambio, el 10,5% no concurre. Se
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puede decir que las razones por las cuales no concurren al control ginecoldégico, son
muy diversas y responden a diferentes etiologias, pero en esta poblacion podria
asociarse a la falta de informacion sobre la importancia del mismo, falta de tiempo, o
probable desinterés. En cambio a la hora de controlarse durante el embarazo, el 100%
de la poblacion manifestd cumplir con los controles en tiempo y forma. Esto hace
pensar que, si bien, algunas mujeres no se preocupan por su Salud Sexual y
Reproductiva, cuando se ven involucrados sus hijos, si lo hacen. Esto se ve reflejado en
la conducta que toman las mujeres frente al control pediatrico y la vacunacion de sus
hijos, actividades que son efectuadas en un 100%, frente a las cuales las mujeres
manifiestan conocer la importancia de su cumplimiento.

Todas estas variables fueron evaluadas en si mismas y también como parte de
una variable mas compleja, conocimientos de puericultura, donde se observo que un
100% posee estos conocimientos. Desde esta Optica es posible inferir que el poseer
conocimiento sobre puericultura representa una herramienta mas para la realizacion
como madre y como ser social segiin los canones establecidos en nuestra cultura.

Haciendo un racconto de los elementos que hacen a la subsistencia y sus
diferentes satisfactores, es posible afirmar que, en general, en la poblacion observada, la
Necesidad Humana Fundamental Subsistencia no se encuentra sinergicamente
satisfecha, a pesar de que las propias mujeres manifestaron que si es posible subsistir
con lo ingresos econdmicos que reciben. Se observaron diversos satisfactores
singulares; es decir la presencia de trabajo informal, la vivienda en calidad de agregado,
la no concurrencia, en su minoria, al control ginecoldgico, y el hecho de ser mujeres
jovenes solas, entre otros. Todos ellos si bien contribuyen a la satisfaccion de la
Subsistencia, no lo hacen en relacion a otras necesidades humanas fundamentales. Sin
embargo, también se encontraron satisfactores que, ademas de contribuir a la
Subsistencia, también contribuyen y son elementos que hacen a otras necesidades
humanas fundamentales como son: el trabajo formal, la capacitacion laboral, el ser
propietaria de la vivienda, el poseer cobertura de Salud para ella y su nucleo familiar, el
control ginecoldgico durante el embarazo, el control en salud de sus nifos y su
importancia, la vacunacion y su importancia, lo que hace que ademas tengan
conocimientos basicos de puericultura. Todas estas caracteristicas, al ser satisfactores
sinérgicos de la Subsistencia en si misma, e indirectamente satisfactores de otras
necesidades, contribuyen a elevar la Calidad de Vida e influyen favorablemente en el
proceso Salud Enfermedad.

Con respecto a la Necesidad Humana Fundamental Participacion se observo lo
siguiente: el 78.9% de las mujeres jefas de hogar concurre a alguna organizacién social
del barrio al menos 5 veces al afio. Por el contrario solo un 21,1% no lo hace. Una
forma de interpretar esta conducta es que, a través de la concurrencia a organizaciones
sociales buscan apoyo asi como también interaccionan con otras personas. También es
una forma de demostrar interés por sus hijos al salir en busqueda de alimentos,
acompanarlos en su proceso educativo, en sus controles de Salud y en el proceso de
socializacion.

En cambio, al observar la integracion de las organizaciones barriales, el 26,3%
trabajan en ellas, y el 73,7% no lo hacen. Esto refiere a que las mujeres que si las
integran, tienen una motivacion para ellas y frente a la comunidad. Ademas es una
forma de sentirse parte de un todo, de sentirse considerada y de poder ayudar a otros. Es
asi que, esta forma de actuar puede ser productiva, como forma de realizarse y
socializarse con los demas, brindando contencion y sirviendo de ejemplo para otras
mujeres que se encuentran en la misma situacion.
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Desde otra optica, el integrar una organizacién barrial, implica que destinen
parte de su tiempo en ello, restandole tiempo a las otras actividades particulares y
familiares.

Observando la Necesidad Humana Fundamental Participacion desde un
panorama mas general, es posible reflexionar que las mujeres jefas de hogar tienen una
participacion limitada tal vez por su conveniencia, a pesar de tener numerosos ambitos a
los cuales puede acudir en busca de un satisfactor sinérgico para dicha necesidad. Es
decir que concurren en busca de un objetivo propio e individualista, por lo general
esperan que se les brinde una retribucion a cambio. No se observo iniciativa por parte de
las mujeres para interiorizarse de los problemas del barrio, y de la problematica de las
organizaciones que atienden a su nucleo familiar, o en numerosas ocasiones lo hacen sin
tomar en cuenta la generalidad del grupo que integran.

También estas conductas pueden estar justificadas por la etapa del ciclo vital en la que
fueron madres y la que transcurren en la actualidad. Al estar desfasadas las etapas del
crecimiento y desarrollo, hacen que ellas no consideren la importancia de la
participacion para ellas mismas, para sus pares y la comunidad.

A través de los fines que persigue una red social, se puede inferir que la no participacion
en ellas, produce una carencia desde el punto de vista de lo social, al no poder
potencializar los recursos que posee la poblacion.

Considerando que las redes sociales no solo benefician a la persona en si misma, y
teniendo en cuenta que se trabaja con Jefas de Hogar, es oportuno mencionar que,
también se estaria favoreciendo a todos los integrantes del nucleo familiar, ya sea
directa o indirectamente.

Con respecto a la Necesidad Humana Fundamental Libertad, se han tenido en
cuenta entre otras la variable conocimientos sobre seguridad social. En relacion a esto,
se pudo observar que el 26.3% posee un conocimiento adecuado sobre seguridad social,
y el 73.7% posee conocimientos inadecuados sobre el tema. El desconocimiento sobre
temas de seguridad social hace que no cuenten con las herramientas suficientes como
para mejorar las condiciones en las que las mujeres viven. Ademas limita al individuo
en la toma de decisiones frente a aspectos que hacen a la persona como ser humano, ya
que al no conocer, no se puede decidir correctamente. Esto las hace mas vulnerable
frente al cumplimiento de sus Derechos Humanos y Sociales. Un ejemplo de ello es, que
en la relacion empleado empleador, el trabajador que tiene inadecuados conocimientos
sobre sus derechos puede estar sometido a situaciones de abuso de poder y sumersion.
También representa un obstaculo en lo que refiere a la accesibilidad de bienes y
servicios que brinda el Estado, a familias de contexto social critico. A pesar de
manifestar un desconocimiento sobre los beneficios sociales que brinda el Estado se
pudo observar que el 78.9 % de la poblacion cuenta con alguno de ellos sin tener
conocimiento de que son, como acceder a ellos y con que objetivo son proporcionados.

En cambio si analizamos la variable conocimientos sobre lectoescritura, la
realidad observada se comporta de manera diferente a lo mencionado. El 100% de la
poblacion sabe leer y escribir, independientemente del nivel de instruccién que hayan
alcanzado. Este elemento representa un factor protector hacia ellas, debido a que les
brinda un panorama mas amplio y mayores oportunidades de progreso como seres
individuales y como parte del colectivo. Es un instrumento que actua de forma positiva
en su vida, en la toma de decisiones, ya que en cierta forma les permite conocer y
discriminar segun sus convenincias, sin dejarse influenciar por otros.

El poseer conocimientos de lectoescritura, no solo favorece a las mujeres, sino también
es una fortaleza en lo que refiere al desempefio del rol materno, al poder acompafiar,
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brindar apoyo y contencion a sus hijos a través de su progreso en el sistema educativo.

Otra de las variables observadas que hacen a la satisfaccion de la Libertad es la
documentacion civil, dentro de la cual encontramos la Cédula de Identidad, la
Credencial Civica y el Carne de Salud. Haciendo referencia a la Cédula de identidad se
observo que el 100% la tienen, y vigente. Esto significa que ademas de estar inscriptas
en el Registro Civil, pueden acceder a la realizacion de tramites y beneficios social

En cuanto a la Credencial Civica el 63.2% la tiene y el 36.8% no la tiene.
Haciendo una lectura répida de la situacion, se podria manifestar que como la mayoria
de las mujeres ha tramitado la credencial civica, tendrian acceso a mayor cantidad de
derechos en lo Civil, como es la apertura al mercado laboral y el ejercicio de la
ciudadania. Sin embargo, si observamos mas detenidamente, el porcentaje que no tiene
la credencial civica no cumple con las obligaciones que por la edad la ley establece, lo
que hace que no puedan conseguir trabajo formal, ejercitar su ciudadania, realizar
tramites y recibir determinados beneficios. Una justificacion a dicha conducta podria ser
que para recibir los beneficios bésicos, no se les exige presentar la Credencial Civica.
Otra forma de argumentar dicho comportamiento es que por desinterés o
desinformacion se postergue la tramitacion del mencionado documento. Si bien, estas
mujeres son libres de elegir si realizan el tramite, impresiona que no conocen todo lo
que ello implica, por lo cual se ve limitada su libertad de expresion y de decision.

Otra situacion similar se produce si tomamos en cuenta la tenencia del Carne de
Salud. E1 47,4% lo posee, mientras que el 52,6% no. Esto significa que para presentarse
ante un trabajo formal, deben presentarlo, de lo que se podria inferir que el 52.6% no ha
buscado trabajo formal. De esa minoria que si lo tiene, solamente el 33,3% lo tiene
vigente y el 66,7% lo tiene vencido. Esto podria ser debido a que lo tramitaron una vez
y al no poder insertarse en un trabajo formal o no ser solicitado por el empleador, no es
de interés de estas mujeres renovarlo. Otra posibilidad es que debido a que presenten un
problema de salud (patologias bucales, no realizacion del PAP, entre otros), se les otorga
por poco tiempo y al no solucionar esos problemas no se los renuevan. O sea que esto
representaria una dificultad a la hora de ser tomada en cuenta para un empleo. Ademas
podria verse reflejado el desinterés de las mujeres frente al cuidado de su salud, dado
que no acceden al control en salud que deberia hacerlo cada dos afios, para obtener el
carne.

En cuanto a la generalidad de la documentacion civil que posee esta poblacion,

se observo que la satisfaccion es de tipo singular, con respecto a la Necesidad Humana
Fundamental Libertad, en numerosos casos esta incompleta o es inexistente. Un ejemplo
de ello es el carne de Salud vencido; si bien lo tiene, no lo renueva.
A la hora de describir las diferentes maneras posibles de satisfacer a la Libertad que se
han considerado, se detectaron dificultades para acceder a los satisfactores sinérgicos.
Esto puede ser consecuencia de una disminucion de la capacidad reaccional de las
personas frentes a determinadas situacion que no le generan un beneficio directo a corto
plazo.
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Durante todo el analisis se observé una conducta reiterativa: las mujeres jefas de
hogar no concurren, ni participan en la mayoria de los ambitos que tienen para
contribuir a mejorar sus vidas y las del colectivo al cual pertenecen. Tampoco se
observd que hicieran uso de las oportunidades que se les brinda en un 100%. Si bien por
su condicion sociocultural, muchas veces no pueden acceder a determinados
instrumentos que pueden contribuir a los satisfactores sinérgicos de necesidades tan
basicas, como las que fueron estudiadas, y asi poder elevar su calidad de vida, tampoco
se vieron manifestadas en un 100% las ansias por acceder a todo lo que esta a su
alcance para poder evolucionar como seres biopsicosociales, se desprende en algunos
casos de la falta de informacion sobre los beneficios sociales ,por ejemplo, hay madres
que no reciben la asignacion familiar debido a que desconocen su derecho a recibirla .
Esto también se puede ver influenciado por la edad de las mujeres y su entorno, que
hacen que no tengan una proyeccion clara hacia el futuro. Recién culminan el periodo
de la adolescencia en el cual la principal preocupacion es el hoy, es en esta edad donde
culmina la forjacion de habitos y valores sociales y donde se encuentran mas
vulnerables a los cambios e influenciables por su entorno, es decir que la situacion
actual de estas mujeres resulta de la combinacion de varios factores asociados a su
origen socioecondmico y las limitaciones que les impone la estructura de su nucleo
familiar. Por ejemplo la presencia de hijos pequefios impide o retrasa la insercion en el
mercado laboral, obligandolas a buscar otros medios para la supervivencia.

Segun la teoria enunciada por Manfred Max Neef, “El desarrollo a escala humana” es
que podemos establecer que las carencias o la inaccesibilidad a los satisfactores
sinérgicos observados durante la investigacion reciben el nombre de pobreza.

Con respecto a las Necesidades Humanas Fundamentales en estudio y la
consecuencia de sus diferentes niveles de satisfaccion, es oportuno considerar que la
pobreza de una afectara directamente y producird pobreza en cualquiera de las otras
Necesidades Humanas Fundamentales.
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10.- CONCLUSIONES

Podemos decir que nuestra investigacion tuvo la limitacion de tener una muestra
muy pequefia como consecuencia de la no participacion de las mujeres en las
convocatorias realizadas. Hecho que escapa a las responsabilidades del grupo
investigador, por lo cual si bien los resultados se ajustan y describen una realidad de
forma cuali-cuantitativa, no se pueden generalizar a la poblacion de jefas de hogar. Esto
también guarda relacion con el tipo de muestreo seleccionado.

Con el fin de comentar las conclusiones a las que hemos llegado es que

resefiaremos nuestro punto de partida, en el cual nos preguntamos ;Cuales son los
satisfactores de las Necesidades Humanas Fundamentales (NHF) de Subsistencia,
Participacion, y Libertad en las mujeres jefas de hogar de familias monoparentales,
menores de veinticinco afios, con hijos en edad preescolar, residentes en el barrio
Casab¢ en el periodo comprendido entre Noviembre de 2007 y Diciembre de 2008?
Muchas lecturas hemos hecho con posterioridad al enunciado de la misma; hubo analisis
de entrevistas, comparaciones de variables, analisis de contextos. Todo ello nos dio la
posibilidad de conocer la realidad en la cual viven estas mujeres.

Con respecto a cada Necesidad Humana Fundamental en particular arribamos a
las siguientes conclusiones: en cuanto a la subsistencia en estas mujeres no se observo
un elevado grado de satisfaccion, si bien se observo la presencia de algunos satisfactores
sinérgicos, es decir, que ademds de satisfacer a la subsistencia contribuyen a la
satisfaccion de otras necesidades en general, también se revelo la presencia de
satisfactores singulares. Esto quiere decir que hacen a la necesidad en un tiempo y
espacio dado pero no aseguran la satisfaccion de esta a lo largo del tiempo, ni
contribuye a la satisfaccion de otras necesidades. Tomando en cuenta lo anteriormente
mencionado es posible concluir que estariamos ante diferentes formas de supervivencia,
y no formas de subsistencia desde el ser, hacer, estar, tener.

Si bien seglin lo que establece M. Max Neef no es posible la insatisfaccion de
una necesidad a la hora de hablar de la Necesidad Humana Fundamental Participacion
no hay una satisfaccion completa, desde el punto de vista de lo sinérgico. Esta situacion,
ademas de afectar la situacion particular de cada mujer también lo hace sobre el
colectivo al cual pertenece.

Tal como hemos hecho referencia en el andlisis la Necesidad Humana
Fundamental Libertad se encuentra singularmente satisfecha, no observandose la
autogestion de los satisfactores sinérgicos.

Desde una perspectiva mas general el grupo investigador pudo describir algunos
de los diferentes satisfactores de las necesidades humanas fundamentales en estudio, en
las cuales se encontraron numerosas carencias, las cuales fueron identificadas como
pobrezas. Es decir, que la falta de satisfactores sinérgicos de alguna necesidad humana
fundamental hace que esta pobreza se generalice hacia las demas.

Extrapolando la situacién anteriormente descripta, la ubicamos a estas mujeres
dentro del proceso salud-enfermedad como seres enfermos. No haciendo referencia a
patologias biologisistas, sino desde la Optica de las sociopatologias. Pero también es
oportuno mencionar que la presencia de algunos satisfactores sinérgicos influye
positivamente en el proceso de salud enfermedad.

Ademas de influenciar el proceso de salud enfermedad, las pobrezas encontradas
influyen en la calidad de vida de estas mujeres. Somos concientes de que evaluar la
calidad de vida de estas mujeres es emitir un juicio de valor, ya que es muy dificil
construir indicadores que den cuenta de la misma. A veces medir que tan satisfechas
estan las personas es medir que tan bien se han adaptado a sus condiciones de vida
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actuales. Muchas de las situaciones observadas responden a la edad y a la cultura de la
poblacion, e influencian numerosas veces de forma negativa su calidad de vida. Esto no
les permite salir en la busqueda de satisfactores sinérgicos, que en algunos casos son
contradictorios con sus valores culturales.

En realidad nos surgen mads interrogantes que afirmaciones, principalmente si
nos referimos a la calidad de vida es por eso que dejamos planteadas algunas
interrogantes que tal vez puedan servir como base para nuevos estudios:

(Cuadl es la real calidad de vida de estas mujeres?, ;como podriamos conjugar la calidad
de vida con la percepcion de la misma que tienen los miembros de un hogar encabezado
por mujeres? ;Podriamos evitar la trasmision intergeneracional de la pobreza en los
hogares con jefaturas femeninas?
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11.- SUGERENCIAS

Y V VYV V¥V

Fomentar la creacion de herramientas que no dejen fuera de la participacion a
nadie.

Impulsar la reflexion sobre los estereotipos que actian muy fuertes en la vida de
la mujer.

Proponer la capacitacion de técnicos, funcionarios y todos aquellos miembros de
la sociedad que tengan contacto con las jefas de hogar en miras de contribuir a
elevar su calidad de vida.

Proponer la creacion de ambitos para la capacitacion laboral de la Mujeres como
forma de proporcionar herramientas para acceder a los satisfactores sinérgicos
de las necesidades humanas fundamentales.

Sugerir politicas sociales que consideren a la mujer como agente activa y no
como beneficiaria inicamente.

Revisar la participacion comunitaria para que no este basada en el rol
estereotipado de la mujer, y promover la participacion en la toma de decisiones.
Brindar informacion aquellas mujeres que se encuentran aisladas en el &mbito de
su hogar para fortalecer su capacidad reaccional.

Proponer alternativas validas para las Jefas de Hogar que apunten a evitar la
reproduccion de la pobreza.
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14.- TABLA DE PRESUPUESTO TEORICO
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Tiempo TOTAL
Personal Numero
Investigadores principales 5
Investigadores asociados 0
Asist. De investigacion 0
Técnicos 0
Secretarios 0
Operadores PC 0
Programadores 0
Estadisticos 0
Subtotal 5
Material
Productos 0
Medicamentos 0
Reactivos 0
Mobiliarios 0
Computadores 0
Impresoras 0
Subtotal 0
Transporte
Gastos de desplazamiento
Investigadores $18000
Gastos de desplazamiento
de involucrados 0
Ida a simposios o congresos | $360
Subtotal $18360
Gastos fungibles
Papeleria $650
Impresion $700
Disquetes $80
Cartucho de impresoras $600
Fotocopias $375
Envios por correo 0
Teléfono $500
Subtotal $2905
Bibliografia
Compra de libros $450
Revistas-suscripcion 0
Subtotal $450
IMPREVISTOS $1526
Total $23331
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ANEXO1

Entrevista 1 15 de febrero de 2008
Area Tematica: Mujeres Jefas de hogar del barrio Casabd.

Poblaciéon Objetivo:
Equipo barrial del barrio Casab6. Doctora en medicina, Auxiliar de Enfermeria, Licenciado en
Trabajo Social

Objetivo General:
» Conocer la situacion en la que viven las madres jefas de hogar, menores de 25 afios de
familias monoparentales con hijos en edad preescolar del barrio Casabo.

Objetivos Especificos:
1. Plantear la propuesta y el tema del trabajo final de investigacion.
2. Recabar informacion sobre el tema.
3. Demostrar interés en realizar una devolucion hacia el barrio.

Contenidos:
1. Se expone el tema y la pregunta problema con sus correspondientes objetivos.
Presentacion del grupo y finalidad del trabajo final de investigacion.
2. Realizar preguntas abiertas de interés para el grupo.
Vincular al grupo con otros agentes calificados para enriquecer el trabajo.
3. Expresar el interés del grupo en que la investigacion sea productiva para la poblacion
objeto de estudio.
Proponer la divulgacion de los datos de forma escrita en los lugares de trabajo.

Metodologia: Participativa.
» Preguntas abiertas

-Tiempo:
Una Hora.
-Lugar Fisico:
APEX, Barrio Cerro
Recursos
-RR.HH:
Dos estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,
Universidad de la Republica.
-RR.MM:
Lapicera, hojas
-RR.FF:
Cuatro boletos urbanos $13,50 c/u.
Total: $54



El grupo comienza con la presentacion del trabajo a realizar y la pregunta problema.
El equipo del APEX propone trabajar con necesidades basicas en lugar de necesidades
humanas fundamentales debido que para el estudio tenga mayor utilidad y aplicabilidad
deberia realizarse con parametros comparables
Luego el grupo pregunta sobre la realidad barrial en la que se va a trabajar, pregunta la cual se
responde con la siguiente informacion:

- El 40% de la poblacion del barrio Casabd habita en zonas criticas ( terrenos

inundables )

- Esuna poblacién joven

- El primer hijo lo tienen entre los 12-25 afios.
Para finalizar el grupo pregunta sobre la aplicabilidad de los datos, lo que se respondi6 de la
siguiente manera:” la idea es trabajar con las mujeres jovenes jefas de hogar en aspectos
educativos y culturales con la promocion y prevencion de las sociopatologias.



ANEXO II

Entrevista 2 20 de febrero 2008
Area Tematica: Mujeres Jefas de hogar del barrio Casabd.

Poblaciéon Objetivo:
Licenciada en trabajo social del Centro Comunal Zonal n® 17.

Objetivo General: Conocer la situacion en la que viven las mujeres menores de 25 afos de
familias monoparentales con hijos en edad preescolar del barrio Casabo

Objetivos Especificos:
4. Plantear la propuesta y el tema del trabajo final de investigacion.
5. Recabar informacioén sobre el tema.
6. Demostrar interés en realizar una devolucion hacia el barrio.

Contenidos:
4. Se expone el tema y la pregunta problema con sus correspondientes objetivos.
> Presentacion del grupo y finalidad del trabajo final de investigacion.

5. Realizar preguntas abiertas.

» Vincular al grupo con otros agentes calificados para enriquecer al grupo.

6. Expresar el interés del grupo en que la investigacion sea productiva para la poblacion
objeto de estudio.

» Proponer la divulgacion de los datos de forma escrita en los lugares de trabajo.

Metodologia: Participativa.

» Lluvia de ideas

» Preguntas abiertas

» Material de apoyo visual.
-Tiempo:
Una Hora.
-Lugar Fisico:
Centro Comunal Zonal N°17.

Recursos

-RR.HH:
Cinco estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,
Universidad de la Republica.
-RR.MM:
Lapicera, hojas, fotocopias.
-RR.FF:
Diez boletos urbanos $13,50 c/u.
Dos interurbanos $17,50 c/u.
Total: $170.



Entrevista Realizada a la Licenciada en Trabajo Social.

Se comienza la entrevista con la presentacion del grupo y la finalidad del Trabajo Final
de Investigacion.
La Lic. en Trabajo Social demostr6 interés por parte de la zona en conocer los aspectos de la
investigacion y expreso que los datos serian de suma utilidad.
Se realiza una lluvia de ideas con algunas de las variables en estudio, realizando asi un
intercambio entre los estudiantes y el equipo técnico, de los que surgen caracteristicas de las
mujeres de dicha zona, como son: el bajo nivel educativo; el no relacionamiento con los
padres de sus hijo; la bisqueda de identidad a través del embarazo constituyendo asi familias
matriarcales; la buena predisposicion al trabajo, en la mayoria de los casos en empleos
informales; la participacion fluctuante en actividades organizadas por el centro comunal, ya
sea educativas o recreativas, demostrando preferencia por las de tipo recreativo.



ANEXO III

Entrevista 3 22 de febrero de 2008
Area Tematica: Mujeres Jefas de hogar del barrio Casabd.

Poblaciéon Objetivo:
Educadoras Sociales que participan en el Centro de Atencidn a la Infancia y Familia.

Objetivo General:
» Conocer la situacion en la que viven las madres jefas de hogar, menores de 25 afios de
familias monoparentales con hijos en edad preescolar que asisten al CAIF del barrio
Casabo.

Objetivos Especificos:
7. Plantear la propuesta y el tema del trabajo final de investigacion.
8. Recabar informacioén sobre el tema.
9. Demostrar interés en incluir al CAIF en la muestra de estudio

Contenidos:
7.  Se expone el tema y la pregunta problema con sus correspondientes objetivos.
Presentacion del grupo y finalidad del trabajo final de investigacion.
8. Realizar preguntas abiertas.
Vincular al grupo con otros agentes calificados para enriquecer al grupo.
9. Expresar el interés del grupo en que la investigacion sea productiva para la poblacion
objeto de estudio.
Proponer la divulgacion de los datos de forma escrita en los lugares de trabajo.

Metodologia: Participativa.
» Preguntas abiertas

-Tiempo:

Una Hora.

-Lugar Fisico:

CALIF. Barrio Casabo

-RR.HH:

Cinco estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,
Universidad de la Republica.
-RR.MM:

Lapicera, hojas

-RR.FF:

Diez boletos urbanos $13,50 c/u.
Dos interurbanos $17,50 c/u.
Total: $170.



Entrevista Realizada a educadoras del centro CAIF

Se comienza la entrevista con la presentacion del grupo y la finalidad del Trabajo Final
de Investigacion.

Luego se nos brinda informacion sobre los nifios que asisten al mencionado centro, los cuales
fueron 75 durante el afio 2007 y se estima que para el afio 2008 se asistiran 106. Las edades
estan comprendidas entre 0-4 afios, provenientes de familias que se encuentren por debajo de
la linea de pobreza.

Al momento de la entrevista el centro no cuenta con datos estadisticos sobre la poblacion con
la que se trabajara durante el corriente afio, dado que las actividades comienzan en el mes de
marzo.
Los nifios que provienen de hogares con jefaturas femeninas representan un porcentaje muy
elevado. Las cifras minoritarias se observan en nifio de 0-2 afos, en los cuales se encuentra la
pareja constituida y las mujeres no trabajan.
El perfil de las jefas de hogar esta constituido por mujeres menores de 30 afios, en su mayoria
adolescentes, las cuales trabajan. Demuestran participacion en talleres y actividades en las
salas de dicho centro; como por ejemplo participacion en el proyecto GRAMIN., destinado a
la capacitacion de mujeres jefas de hogar.
Las educadoras realizan el siguiente diagnostico de situacion del barrio:

- el barrio no posee espacios destinados a la recreacion

- no posee saneamiento

- se observa un empobrecimiento de la poblacion

- las madres jovenes tienen poca experiencia y brindan apoyo carente

- posee redes sociales y comision barrial organizadas por el centro comunal zonal

n® 17.

Distribucion de la ocupacion de las mujeres residentes en Casabd, cuyos hijos concurren al
centro CAIF. 22 de febrero de 2008. Montevideo, Uruguay.

OCUPACION FR%
EMPLEO ESTABLE 7%
EMPLEO PRECARIO 19%
EMPLEO ZAFRAL 25%
CHANGAS 23%
DESEMPLEO 27%
TOTAL 100%




FR%

30%
25%-
20%

15%

0,
10%. | FR%
5%
0%

EMPLEO EMPLEO DESEMPLEO
ESTABLE ZAFRAL

Fuente: Relevamiento. CAIF 2007

Distribucion de las mujeres residentes en Casabd segun escolaridad, cuyos hijos concurren al
centro CAIF. 22 de febrero de 2008. Montevideo, Uruguay.

ESCOLARIDAD FR%
rimaria completa 59%
rimaria incompleta 16%

secundaria completa 0%

secundaria incompleta 25%

estudios terciarios completos 0%

estudios terciarios incompletos 1%

Total 100%

FR%
60% -
50% -
40% -
30%--
20% - O FR%

10% -
0% -

primaria secundaria estudios

completa completa terciarios

cpmpletos

Fuente: Relevamiento. CAIF 2007



ANEXO 1V

Entrevista 4 25 de febrero de 2008
Area Tematica: Mujeres Jefas de hogar del barrio Casabd.

Poblaciéon Objetivo:
Licenciada en trabajo social del SOCAT

Objetivo General:
» Conocer la situacion en la que viven las madres jefas de hogar, menores de 25 afios de
familias monoparentales con hijos en edad preescolar que reciben canasta o vianda del
Instituto Nacional de Alimentacion.

Objetivos Especificos:
10. Plantear la propuesta y el tema del trabajo final de investigacion.
11. Recabar informacion sobre el tema.
12. Demostrar interés en incluir al SOCAT en la muestra de estudio

Contenidos:
10. Se expone el tema y la pregunta problema con sus correspondientes objetivos.
Presentacion del grupo y finalidad del trabajo final de investigacion.
11. Realizar preguntas abiertas.
Vincular al grupo con otros agentes calificados para enriquecer el trabajo.
12. Expresar el interés del grupo en que la investigacion sea productiva para la poblacion
objeto de estudio.
Proponer la divulgacion de los datos de forma escrita en los lugares de trabajo.

Metodologia: Participativa.
» Preguntas abiertas

-Tiempo:

Una Hora.

-Lugar Fisico:

SOCAT. Barrio Casabd
Recursos

-RR.HH:

Cinco estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,

Universidad de la Republica.

-RR.MM:

Lapicera, hojas

-RR.FF:

Diez boletos urbanos $13,50 c/u.

Dos interurbanos $17,50 c/u.

Total: $170.



Entrevista Realizada a la Licenciada en trabajo social

Se comienza la entrevista con la presentacion del grupo y la finalidad del Trabajo Final
de Investigacion.

La Licenciada expresa que no cuentan con una base de datos adecuada para nuestro
trabajo de investigacion; nos aporta informacion de otros agentes calificados los cuales pueden
colaborar con la investigacion, asi como también datos acerca de la cantidad de viandas y
canastas que se entregan en el barrio por INDA:

- 121 canastas mensuales

- 328 viandas diarias de adultos

- 21 viandas diarias de lactante
Las viandas y canastas son entregadas en la Comision Villa Esperanza.
El SOCAT funciona desde el afio 2003 en el barrio Casab6. En el trabajan cuatro asistentes
sociales y un psicélogo.



ANEXO V

Entrevista 5 27 de febrero de 2008
Area Tematica: Mujeres Jefas de hogar del barrio Casabd.

Poblaciéon Objetivo:
Directora del jardin N° 346.

Objetivo General:
» Conocer la situacion en la que viven las madres jefas de hogar, menores de 25 afios de
familias monoparentales con hijos en edad preescolar que asisten al Jardin N° 346 del
barrio Casabod.

Objetivos Especificos:
13. Plantear la propuesta y el tema del trabajo final de investigacion.
14. Recabar informacion sobre el tema.
15. Demostrar interés en incluir al Jardin N° 346 en la muestra de estudio

Contenidos:
13. Se expone el tema y la pregunta problema con sus correspondientes objetivos.
Presentacion del grupo y finalidad del trabajo final de investigacion.
14. Realizar preguntas abiertas.
Vincular al grupo con otros agentes calificados para enriquecer al grupo.
15. Expresar el interés del grupo en que la investigacion sea productiva para la poblacion
objeto de estudio.
Proponer la divulgacion de los datos de forma escrita en los lugares de trabajo.

Metodologia: Participativa.
» Preguntas abiertas

-Tiempo:

Una Hora.

-Lugar Fisico:

Jardin N° 346 Barrio Casabd
Recursos

-RR.HH:

Dos estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,

Universidad de la Republica.

-RR.MM:

Lapicera, hojas

-RR.FF:

Cuatro boletos urbanos $13,50 c/u...

Total: $54

Evaluacion: La directora expresd que no seria posible brindarnos informacion en este periodo
del afio lectivo. La construccion del banco de datos se realizara durante todo el mes de marzo
por lo cual los datos se daran a conocer en los primeros dias del mes de abril. La directora se
ofrece a colaborar en todo lo que nos pueda ser util, proporciondndonos el teléfono del jardin.
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ANEXO VI

Entrevista 6 27 de febrero de 2008
Area Tematica: Mujeres Jefas de hogar del barrio Casabd.

Poblaciéon Objetivo:
Directora del Jardin N° 271

Objetivo General:
» Conocer la situacion en la que viven las madres jefas de hogar, menores de 25 afios de
familias monoparentales con hijos en edad preescolar que asisten al Jardin N° 271 del
barrio Casabd.

Objetivos Especificos:
16. Plantear la propuesta y el tema del trabajo final de investigacion.
17. Recabar informacion sobre el tema.
18. Demostrar interés en incluir al Jardin N° 271 en la muestra de estudio

Contenidos:
16. Se expone el tema y la pregunta problema con sus correspondientes objetivos.
Presentacion del grupo y finalidad del trabajo final de investigacion.
17. Realizar preguntas abiertas.
Vincular al grupo con otros agentes calificados para enriquecer al grupo.
18. Expresar el interés del grupo en que la investigacion sea productiva para la poblacion
objeto de estudio.
Proponer la divulgacion de los datos de forma escrita en los lugares de trabajo.

Metodologia: Participativa.
» Preguntas abiertas

-Tiempo:

Una Hora.

-Lugar Fisico:

Jardin N° 271 Barrio Casabd
Recursos

-RR.HH:

Dos estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,

Universidad de la Republica.

-RR.MM:

Lapicera, hojas

-RR.FF:

Cuatro boletos urbanos $13,50 c/u.

Total: $54

Evaluacién: La directora expresd que no seria posible brindarnos informacion en este periodo
del afio lectivo. La construccion del banco de datos se realizara durante todo el mes de marzo
por lo cual los datos se daran a conocer en los primeros dias del mes de abril. La directora se
ofrece a colaborar en todo lo que nos pueda ser util, proporcionandonos el teléfono del jardin.



ANEXO VII

Entrevista 7 3 de marzo de 2008
Area Tematica: Mujeres Jefas de hogar del barrio Casabd.

Poblaciéon Objetivo:
Encargada de la Comision de Fomento 4 de Marzo.

Objetivo General:
» Conocer la situacion en la que viven las madres jefas de hogar, menores de 25 afios de
familias monoparentales con hijos en edad preescolar que participan en la Comision de
Fomento 4 de Marzo.

Objetivos Especificos:
1. Plantear la propuesta y el tema del trabajo final de investigacion.
2. Recabar informacion sobre el tema.
3. Conocer la realidad en la cual se realizara el trabajo final de investigacion.

Contenidos:
1. Se expone el tema y la pregunta problema con sus correspondientes objetivos.
Presentacion del grupo y finalidad del trabajo final de investigacion.
2. Realizar preguntas abiertas.
Vincular al grupo con otros agentes calificados para enriquecer al grupo.
3. Expresar el interés del grupo en que la investigacion sea productiva para la poblacion
objeto de estudio.
Proponer la divulgacion de los datos de forma escrita en los lugares de trabajo.

Metodologia: Participativa.
» Preguntas abiertas

-Tiempo:

Una Hora.

-Lugar Fisico:

Domicilio de la encargada de Comision Villa Esperanza Barrio Casab6
Recursos

-RR.HH:

3 estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,

Universidad de la Republica.

-RR.MM:

Lapicera, hojas

-RR.FF:

7 boletos urbanos $13,50 c/u.

Total: $94.5
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Entrevista Realizada a la encargada de la Comision de Fomento. Barrio Casabd.

Se comienza la entrevista con la presentacion del grupo y la finalidad del Trabajo Final

de Investigacion.

Luego se nos brinda informacién sobre los las mujeres que asisten a la comision.

De las cuales se nos informo que son participativas en las reuniones y en la metodologia de
trabajo que en la Comision llevan a cabo.

La comision esta integrada exclusivamente por mujeres, de las cuales no se puede
discriminar si son jefas de familias monoparentales y con hijos en edad escolar dado a que no
existe registro sobre la composicion familiar.

La encargada ofrece la instalacion de la comision para el desarrollo de actividades que se
deseen realizar en el barrio.



ANEXO VIII

Entrevista 8 3 de marzo de 2008
Area Tematica: Mujeres Jefas de hogar del barrio Casabd.

Poblaciéon Objetivo:
Encargada de la distribucion de canastas y viandas en la Comision Barrial Villa Esperanza.

Objetivo General:
» Conocer la situacion de las madres jefas de hogar, menores de 25 afios de familias

monoparentales con hijos en edad preescolar que reciben canastas y/o viandas del
ILN.D.A

Objetivos Especificos:
4. Plantear la propuesta y el tema del trabajo final de investigacion.
5. Recabar informacién sobre los ntcleos familiares beneficiarios del I.N.D.A
6. Conocer la realidad en la cual se realizara el trabajo final de investigacion.

Contenidos:
4. Se expone el tema y la pregunta problema con sus correspondientes objetivos.
Presentacion del grupo y finalidad del trabajo final de investigacion.
5. Realizar preguntas abiertas.
6. Expresar el interés del grupo en que la investigacion sea productiva para la poblacion
objeto de estudio.
Proponer la divulgacion de los datos de forma escrita en los lugares de trabajo.

Metodologia: Participativa.
» Preguntas abiertas

-Tiempo:

30 minutos.

-Lugar Fisico:

Domicilio

Recursos

-RR.HH:

3 estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,
Universidad de la Republica.
-RR.MM:

Lapicera, hojas

-RR.FF:

7 boletos urbanos $13,50 c/u.

Total: $94.5



Entrevista Realizada a la encargada de la Comision Barrial Villa Esperanza. Barrio Casabo.

Se comienza la entrevista con la presentacion del grupo y la finalidad del Trabajo Final
de Investigacion.
Luego se nos trasmite que se entregan aproximadamente 400 bandejas. Los beneficiarios de
las bandejas también pueden recibir canastas. El requisito para retirar la vianda es ser mayor
de 18 afios. La seleccion de los beneficiarios se realiza a través del personal de .N.D.A.
La comision cuenta con freezer para conservar las bandejas de un dia para el otro. Las viandas
llegan a la comision preelaboradas, al ser entregadas solo requieren calentamiento.
Finalizando la entrevista la Sra. Carmen pone a nuestra disposicion las instalaciones de la
comision para realizar el trabajo de investigacion.



ANEXO IX

Entrevista 9, 3 de marzo de 2008
Area Tematica: Mujeres Jefas de hogar del barrio Casabd.

Poblaciéon Objetivo:
Directora de la Policlinica Municipal del Barrio Casabd.

Objetivo General:
» Conocer la situacion de las madres jefas de hogar, menores de 25 afios de familias

monoparentales con hijos en edad preescolar que asisten a la Policlinica Municipal de
Casabo.

Objetivos Especificos:
7. Plantear la propuesta y el tema del trabajo final de investigacion.
8. Recabar informacion sobre madres jefas de hogar que concurren con sus hijos a la
consulta pediatrica.
9. Conocer la realidad en la cual se realizara el trabajo final de investigacion.

Contenidos:
7. Se expone el tema y la pregunta problema con sus correspondientes objetivos.
Presentacion del grupo y finalidad del trabajo final de investigacion.
8. Realizar preguntas abiertas.
9. Expresar el interés del grupo en que la investigacion sea productiva para la poblacion
objeto de estudio.
Proponer la divulgacion de los datos de forma escrita en los lugares de trabajo.

Metodologia: Participativa.
» Preguntas abiertas

-Tiempo:

Una hora

-Lugar Fisico:

Policlinica Municipal del Barrio Casabo
Recursos

-RR.HH:

3 estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermeria, Facultad de Enfermeria,

Universidad de la Republica.

-RR.MM:

Lapicera, hojas

-RR.FF:

7 boletos urbanos $13,50 c/u.

Total: $94.5



Entrevista Realizada a la Directora de Policlinica Municipal, barrio Casabo.

Se comienza la entrevista con la presentacion del grupo y la finalidad del Trabajo Final
de Investigacion.
Se plantea la pregunta problema y se solicitan datos o registros que nos pudiera aportar de
informacion sobre madres de los nifios preescolares que concurren a la consulta.
La pediatra sugiere conocer a las madres jefas de hogar a través del trabajo con sus hijos, ya
que no cuenta con registros exactos de la integracion de los nicleos familiares.
La Dra. manifiesta que se encuentra a disposicion del grupo para realizar actividades.






ANEXO XI

FORMULARIO

~Credencial civica tiene: SI [|  NO [
~Cédula de identidad: tiene [ no tiene [ |vigente [| no vigente [ |
~Carne de salud: tiene [ | no tiene [ | vigente [ ] no vigente [ |

~Nivel de instruccion:
Primaria:

= Completa [

* Incompleta. []
Secundaria:

= Completa. [

= Incompleta. [ |
Terciaria:

= Completa. [
Incompleta. [

= Completa. [
* Incompleta [

~OFICI0 e

~Conocimiento de lectoescritura:
-Sabe leer [ -sabe leer y escribir [
-Sabe escribir [ -no sabe [

~;,Cuantos hijos tiene?........cccceevvieeiieeeiieeeiie e
~¢;Cuantos hijos viven con usted? ..........cccceeveieercieencieeennen. .

~Vive con otros:  Adultos [ Menores [
~La vivienda es de: Material: [ |
Material y chapas: [
Chapas y madera: [ |
Material de desechos (Plasticos, cartones, vidrios): [

~Tenencia de vivienda:
Propietario []
Inquilino  []

Ocupante [
Agregado [
~Ocupacion:  -ama de casa [

-desocupado [
-trabajo formal [ |
-trabajo informal [ |



~¢Conoce los beneficios sociales?
-ley de acompafiamiento para el parto
-licencia maternal
-licencia reglamentaria
-horario maternal
-aportes BPS

-canasta [
-vianda [

-MIDES [
-FONASA

-Asignaciones Familiares [ |
-Bonificacion de UTE. [
-Ninguno. []

~(Recibe beneficios sociales?
-canasta ||
-vianda [
-MIDES [
-Asignaciones Familiares [ |
-Bonificacion de UTE. [
-Otros (aportes de familiares, amigos, otras instituciones). [ |
-Ninguno. [ |

~ ¢(Concurre alguna de las institucion social al menos 5 veces al afio?

*redes barriales (SOCAT, Reuniones con EBO Casab6, Comision de Fomento,
Comision Villa Esperanza, Policlinica Municipal). []

*reuniones en jardines o CAIF. [
*reuniones de caracter social (familia, amigos, vecinos) [ |

~(Pertenece / integra a alguna de los siguientes redes barriales?

-SOCAT [ -Reuniones con EBO Casab¢ | -Comision de Fomento [
-Comision Villa Esperanza [ - Policlinica Municipal [

- (CAIF o jardin? ST NO [

-ninguno ||

~(Considera que los ingresos son suficientes para subsistir durante el mes?
ST [ NO [
~Los ingresos son: -permanentes | |

-esporadicos [ |
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~Tipo de cobertura de salud: -ASSE [ | Carne de asistencia gratis: Sil] No [
Vigente [ | No vigente [ |

-Mutualista. [

-Sanidad Militar. [

-Sanidad Policial [

~(,Se controla con el ginecélogo anualmente? SI [ NO [
~(Durante los embarazos se controla segtin las pautas? SI[] NO []

~Si  trabaja, quien se hace cargo de los  hijos durante su
AUSENCIA? .ot .

~¢,Sus hijos concurren al control de salud? SI [ NO [
(Cree que es importante? SI [ NO [
~¢Sus hijos reciben las vacunas correspondientes? SI [ NO [
(Cree que es importante? SI [ NO [



ANEXO XII:

FORMULARIOS COMPLETOS



ANEXO XIII: TABLAS Y GRAFICOS

Grifico 1: Distribuc
jefas de hogar de famili
conh

0,
Fr..Rel % 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Grafico 2: Distribuci
de salud de las jefas d
menores de 25 af

]C’C’-

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008



Griafico 3 :Distribucion de la poblacion segin tenencia de carne de
asistencia de las mujeres jefas de hogar de familias monoparentales,
menores de 25 afios, con hijos en edad preescolar, del barrio Casabo

Fr.Rel % 100-

80+

60+

40|

O\

20+

Tiene No tiene

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 7: Distribucion de la poblacion segiin nimeros de hijos que viven con las jefas de
hogar

De familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

N° de hijos que viven con la jefa de hogar | Fr. Abs Fr, Rel. %
1 11 57,9
2 5 26,3
3 3 15,8
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Griafico 7: Distribucion
de hijos de mujeres je
afios con hijo

Fr.Rel. % 60

rn

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008




Tabla 8: Distribucion de la poblacion segiin personas que viven con las jefas de hogar
de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar.

Otros que viven en el hogar Fr. Abs Fr, Rel. %
Adultos solamente 11 58
Menores solamente 0 0
Adultos y menores 4 21
Ninguno 4 21

Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Grifico 8: Distribucion de la poblacion segiin numero
de personas que viven con las jefas de hogar de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos
en edad prescolar

60 -

40
FR%
20

1 0

Adultos  Menores Adultosy Ninguno
solamente solamente menores

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Griafico 14: Distril
conocimientos sobre le
familias monoparentale

ene

Fr.Rel. % 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 15: Distribucion de la poblacién segun tenencia de cedula de identidad de las
mujeres jefas de hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en
edad preescolar

Cedula de identidad Fr. Abs Fr, Rel. %
Tiene 19 100
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008



Griafico 15: Distribuci
de cedula de identida
monoparentales menor

]

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Griafico 16: Distrib
vigencia de cedula de i
de familias monoparen

hijos en

- D
LA

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Tabla 23: Distribucion de la poblacion segun tipos de ingresos de jefas de hogar de
familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Tipos de ingresos Fr. Abs Fr, Rel. %
Permanentes 15 78,9
Esporadicos 4 21,1
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008
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Griafico 23: Distrib
ingresos de jefas de ho
de 25 afos

80

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008



Tabla 24: Distribucion de la poblacion segun control ginecologica anual de jefas de
hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos en edad preescolar

Control ginecoldgico anual Fr. Abs Fr, Rel. %
Si 17 89,5
No 2 10,5
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Griafico 24: Distri
ginecoldgico ai
monoparentales mx

—

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 25: Distribucion de la poblacion segin pautas de control en embarazos de jefas
de hogar de familias monoparentales menores de 25 afos con hijos en edad preescolar

Control segun las pautas en la

embarazo Fr. Abs Fr, Rel. %
Si 19 100

Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, aiio 2008

Griafico 25: Distrib
control en emba
monoparentales mx

Fr.Rel. %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008



Tabla 27: Distribucion de la poblacion segin control del nifio segun las pautas de jefas
de hogar de familias monoparentales menores de 25 afos con hijos en edad preescolar

Control del nifio seguin las pautas Fr. Abs Fr, Rel. %
Si 19 100
Total 19 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Grafico 27: Distr
nifios de acuerdo a
monoparentales

Fr.Rel. %

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Tabla 29: Distribucion de la poblacion segin nifios vacunados segun las pautas
pediatricas de jefas de hogar de familias monoparentales menores de 25 afios con hijos
en edad preescolar

Hijos de jefas de hogar reciben

las vacunas Fr. Abs Fr, Rel. %
Si 19 100
Total 100 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008

Griafico 29: Distr
vacunados de acuer
hogar de familias mo

hijo

Ev Dal 0L

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por grupo investigador, afio 2008
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