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INTRODUCCION

Guatemala es un pats de contrastes, estos se reflejan
geografica, social y econémicamente. La pobreza extrema con
la riqueza extrema son una expresién de la realidad econémica
y social a la cual la familia guatemalteca no es ajena. En
ambos casos su deterioro se ha visto agravado por el problemsa
ecanfmico en lo que respecta a su cohesién ¥ estabilidad,

repercutiendo en mayor grade las eonsecuencias negativas en

las familias pobres.

El relleno sanitario, reconocido téenicamenie asf, es un
botadero municipal de ba;ura. ubicado entre las zonas tres y
siete, Es una expresion concreta, refleje de los grandes
contrastes socio-econdémicos que sufre la familia
guatemalteca. Fl relleno se ha convertido en un asentamiento
poblacional precaric, En esta Area predomina 1la poblacién
femeninag e infantil. La mayor parte de mujeres se han
integrado aceleradamente en 1los Gltimoa cinco afios en la
receleccién de residuos inorgiAnicos en el botadero de basura,
como un medio de sobrevivencta familiar. La mayorfa de
mujeres son madres., que por 1a ausencia del cényuge han
asumido la funcién de jefa del hogar encontrande en el
relteno sanitario una fuente de trabaja informal y un medio
para proveer de alimento y sostén a su grupo familiar, que en

ta mayorfa de casos asciende a 5 hifjos como nimerc promedio.
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Lo preocupante de  pesta situacién son las consecuenciasg
que tiene para la madre y sus hijos el heche que ells asuma
estas responsabilidades. Entre estias consecuencliasg & que
esla situacién 'a conduce estén: el deterioro en 1a relacién
madre-hijo por caussa det abandeno cont {nueo que estos
experimentan y el contacto directo que ellos tienen con el
medio del retleno sanitario, un ambiente con alto rtesgo de

contaminacidén fisica y social.

A raiz de observar de manera general esta problemitfca

se desperté el interésg por lIa estudiante-investigadora en
.

conocer el dinamismo. la composicién y repercusiones en la
familia del relleno sanitario, que tiene este fendmeno
social. Por 1o cual se Tlevé a cabe una investigacidn
haciendo uso del proceso metodolégico cientifice que implica
la observaclén, 1a interpretacién y andlisis n fin de generar
recomendaciones que contribuyan a s solucidén de esta crisis
familiar.

A fin de guiar 1a investigacién se propusieron los

siguientes objetivos:

1. Objetivos Generales

1.1 Cumplir con los objetivos de 1a Universidad de San Carlos
de Guatemala y de 1la Escuela de Trsbajo Social de
investigar cientificamente problemas de relevancla

nactonal.



1.2
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Ceonocer el fendémeno que produce la participacién de la
mujer—-madre en la recoleccién de residuos inorghnicos en
el relleno sanitario en relactén a los hijos y el riesgo

de involucrarse estos en el proceso de cellelizaciédn.

Contribuir a minimizar los efectos negativos que
representa para los hijos de las munjeres que participan
en el trabajo informal del relleno sanitario. dandeo a
conocer este fenbfmeno social y sugiriendo lineas de
accidén que puedan ser implementadas por las
organizaciones gubernamentales ¥ no-gubernamentales ¥y
comunitarias que intervienen actualmente en la solueiédn

de ests problemética.

2. Objetivor Especificosn

2.t

2.2

Conocer de manera especifica la participacién de la mujer
en el trabajo Informal de recoleccién y ciasi{ficacidn Jde
resjduos inorglnicos en el relleno sanitario.

Conocer la situacidén econémica y la composicién del grupo
familiar de las mujeres que participan en la recoleccidn
¥ clasificaclén de residucos inorginicos en el relleno
sanitario. -

Establecer el tiempo que el nifio es abandonado mientras

la madre trabaja en el relleno sanitario.

¥ ARMERAD DF LA SPGB S LS a
% B IDirat
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2.4

iv
Determinar las implicaciones sociales que se dan a nivel
de los hijos, debido a 1a participacién de las madres en
el proceso de reciclaje del rellenc sanitario,
Tdentificar las caracteristicas de los menores que
presentan un alto grado de riesge para la callejizacion.
l1dentificar el tipo de actividades que reallzan los nifios
hijos de lis wytjeres que trabajan en el relleno
sanitario.,
Conocer }as personas responsables del cuidado del nifio en
el momento que la madre realiza su actividad laboral.
Tdentificar el tipo de programas ¥ arganizaciones
gubernamentales y no gubernamentiales que se proyectan a
la pob!ncién‘infantil de! rellenc sanitario,
Conocer las consideraciones tefricas relacionadas con la
problemética & investigar, que permitan la reslizactén de
la investigacién a partir de un marco referencial para su

confrontacién tedrico-préctico.

2.10 Invitar a la refiexién a 1a Escuela de Trahajo Social de

l1a importancia de su participacién en la solucién de la
problemftica del! rellenoc sanitario a través de 1ia

presente investigacidén de testis.

2.11 Elaborar e! informe final de la investigacién y darlo a

conocer, Incluyende l1fneas de accién que contribuyan =«
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minimizar ¢! efecto negativo que la participactién de las

mijeres en ¢l trabnajo informa! genera para los menores.

El interés de realizar esta Investigacidn se alimentd de
la expectativa de someter a verificanctén la siguiente
hipAteai=s general,

1. La participactén de la mujer-madre en el trabajo informal

en el rellenoc sanftario constituye un factor de riesgo para

iniciar al nifie en 21 proceso de callejizaciéon. Se deduce de

esta las siguientes hipStesis especificas:

1.1. A mener tiempo de relacién madre-hijo mayvor tendencia al
deterioro de los vinculos afeclivos enlfe ambos.

1.2. A mayor deterioro de Jos vinculos afeclivos entre madre-
hijo mayor riesgo de inicioc de callejizaciédn de?! nifio.

1.3. La falta de atencidon especifica por parle de 1las
organizaciones hacin los bijos de 1In mujer-madre
trabajadora de edad escolar, en el relleno sanitario se
constituye en un mayvor riesgo de callejizacidén infantil.

1.4. La desintegracion familiar presente en la poblacidn del
relleno sanitario es un factor asociado gque contribuye
en un allo procenlaje a agudizar la problemffica de

callejlzacién de los menores del relleno sanitarie.

Se definié unn muestra poblacional de 758 mujeres-madres

equivalente al 50% de un total aproximado de 150 que trabajan
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como recolectoras, logrande obtener una informacién de mucha
utilidad para el proceso de solucidén de esta problematica el
cual queda expuesto en el presente informe de 14 sigutente

manera:

El contenide esenelal consta de cuatro capitulos, en ei
primero, se dan a ' conocer las  caracteristicas econdémico-
sociales de Guatemala ¥ 1as consideraciones concepinales

relacionadas con la problemitica del relleno sanitarifo.

En el segundo, fe presentan lTos resultados obtenidos en
la investigacién de cAmpo con su respectivo anflisis e
interpretacién. ©n e capitulo tres se dan a conocer lag
caracteristicas generales de los habitantes dei rélleno
sanftario ¥y finalmente el capftule cuatre da a CONOCEr una
sintesis analftica de foda la investigacién - esentuardn "
fenémeno, sus caracteristicas y tas alternativas presentes ¥

futuras para su solucién.

En su parte final el informe presenta las conclusiones
mhs representativas del problema investligado Y sus
respectivas recomendaciones, asf como la bibliografta

utilizada en e} presente estudio.



CAPITULO 1t

MARCO TEORICO

1.1. CARACTERISTICAS ECONOMICO-SOCIALES NDE GUATFMALA Y SuU

IMPACTO PARTICULAR EN LAS AREAS PRECARTAS

Las familiae que habitan en el relleno sanitario
presentan conaiciones de pobreza extrema. caracterizandos por
ser desempleados y subempleados. Existe un alto porcentaje de
la poblacién que se desempefia como recolectora de desechos
inorgéinicos en 1ta ﬁélca fuente de trabajo irmediata a ellos,
como 1o es el botadero de basura municipal del! relleno
sanitario.

Las condiciones econdmicas que el pafs presenta en la
actualidad niega toda cportunidad de desarrolle para  esia
poblacién marginada. La recesién econdmicr del pafs obedece a
una serie de factores causales que se han venido
desarrollando a través de los aflos, acentuindose
considerablemente en 1a década de los afins  BO. Esta
problemética particular del relleno sanitario se entiende a
partir de una comprensién global de la problemftica econdmica

general que a continuacién se desarrolla.

1.1.1. Antecedentes Historico-Econémicos de Guatemalsn
"En el afio de 1879 se marcé un punto de inflexién en la
tendencia histérica de crecimiento que caracterizd s la

economia guatemalteca durante la postguerra. L.a mAs grave
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recesidon econdmica de sy historia reciente, ¢1 pafis la
experimenté entre los afios de 1980 y 1985 agudizéndose los
desequilibrios macroecondémicos y 1a inestahilidad financiera.
El crecimiento del PIB se recupert entre 1986 y 1993 al igual
que el crecimientfo de la poblacién inmerso dentro de uwn marce
mids profundo de inestebilidad financiera™(1).

Seg(n el economista Tito Ordonez, "!a magnitud de esta
pré!ongnda depresién se aprecia plenamente 8i se considera
que el ingreso por habitante se redujo en cerca de una cuarta
parte entre 1880 y 19863 significando elle retroceder
aproximadamente 15 aflos en los esfuerzos de avence econdmico,

va que el ingreso percapita de 1986 era similar al de 18971,

1.1.2. La desinsercién internacional ¥y 1a crisis productiva
interna de Guatemala.

En la décads de los ochenta, la industria sustitutiva de
importaciones y las exportaciones tradicionales dejaron de
ser parte de los circultos internacionales, dando lugar esto
a la exclusién econdémica y marginalidad social.

Dle esta manerz la crisis productiva de los witos 80 y 85
se derivé de la calda de las exportacienes y la contracelén

de las inversiones y el ahorro. “Se dié un agotamiento de tas

{. Ordoflez, Yaqulan, Tito. Escenarios de desarrolle ¥
Politicas Macroeconbmicas, Guatemala, Tlacso, 1094, pag.28



rroducciones x» las exportaciones de algodén. carne v
cardamomo del sector agricola y de niquel y petréleo del
secter extractivo., Asid famhién se reduferon en més de  1a
mitad los volfimenes e las exportaciones de productos
manufacturados destinados al mercade comfin centroamericano
entre 1980 y 1986, La inversién pblica y privada se contrae

a raiz del clima politico y militar desfavorable que dominaba

la regién”{2).

1.1.2. La profundizacién de los desequilibrios macro-
.
econfmicos y Ia inestabilidad financiera.

La contraccion de la actividad econdmica, dehilita las
finanzas piblicas debido al lento incremento de los ingresos;
generando un fuerte desequilibrio interno.

Segin Tito drdofiez “"la carga tributaria se econtrajo en
forma sostenida desde !974 hasta 1984, pasando de poce més
del 10% del PIB a préActicamente 5% entre los aflos sefialados”.

Fl mismo auntar Ordoflez, afirma que "la relacidn déficit
presupuestal-T'IB superd el umbral del 3% a partir de 1980
hasta 1084, para luego manienerse en poarcentafes inferfores

al mismo. durante todos los aflos sliguientes hasta el

presente. La deuda interna crecié en forma vertiginosa.

2. Thid. Pag. 20
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pasando de 700 mil quetzales en 1980 & 3.5 millones de
quetzales en 1980, multiplieéndose por 5 en esos diez aflos.
El increments en la hrechs externa unida a la fuga de
capitales, agoté las reducidns reservas monetarias
internacionales, incrementéndose fuertemente 1a deuda externa
del patis”.

A rafz de esta situaclén segiin el INE, ej desempleo
total asumentsé del "31.2% al 37.9%, entre 1080 v 19983, £llo es
resultadoe tanto del aumento de! desempleo abierto, que pasd
del 2.2% al 5.1% en el perfodo analizado, como del aumento
del desemplen emqeivalente, que  crecié del 29 al 32.7%. Desde
principios de la déraJﬁ de los ochenta se produjo una fuerte
caida en e! =salario real {31.9%)}, o cunal ha conlribuide &l
agravamiento del cuadro social guatemalteco™(3),

Para el grupo de los subempleados de 1a poblacién se
registrd en 1989 como ingreso dominante "la suma de 33.46
mensual y et B87.4% percihié Ingresos menores a Q.150.00 nor
mes. los que estan en peores condiciones econbmicas, viviendo
bajo el umbral de 1a pobreza, cuya situacién se torna cada
vez mis aflictiva por la incidencia que tiene 1a Inflflacidn

sohre sn timitado ingreso”(4).

. Ibid. Pap. an

4. CHILDHOPE. Las condiciones de vida y de trabajo de los
Benores en centros urbanos de mesoaméricn. 1a edic,
Gnatemala. 1992, pag.87T.



Actualmente esta crisis se ha agudizado profundamente
reflejAndose de una menera muy concreta en la poblacién
marginada en la ciudad capital, en donde !a mayoria de estas
personas trabajan come subempleados o han generado en el
trabajo informal alguna fuente de ingresos para su
sobrevivencia, este es el caso particular de las mujeres que
se dedican s Ia recolecidn de residuos inorghnicos en el
relleno sanitario de la zona tres y siete de la ciuvdad

capital.

1.1.4. El TImpacto Particular de 1la Economia en el Conjunto
Social de las Areas Precarfias

La realidad geofisica de Guatemals abarca una extensién
territorial de 108,889 kilémetros cuadradeos, donde habita una
poblacién estimada para el afto 1992 de 9,744,827 de
individuos, segiin el Instituto Nacional de Estadistica({INE).

Etnogréfica y econbémicamente Guatemala . uno L= !az
paises centroamericanos de mayores contrastes. "“Su poblacién
eg de gran diversidad étnica, formada por mas de 21 grupos
indfigenas, cada uno hablando su propio dialecto. Su poblacién
es muy joven: el 46% tiene menos de 153 aflos de edad” (5). La
distribucién poblacional en el territorfc es demigual como
consecuencia de las migraciones ¥ el desequilibrado

desarrollo soclo-econémico de 1las reglones. Esta asituacién

5. SEGEPLAN. Desarrollo humano, infancia y Juventud. 2a
edicién, Guatemala, 1982. Pag. 1.

LW 0 e g S
L Biniiot
T

s




&
origina Ia concentracién de oportunidades de emplec ¥y consuwmo
en pocos departamentos.

"El modelo de desarrolls histérico, que prevalece en
Guatemnln generé las desigualdades en la distribucidén de la
tierra, donde el 2.2 de terratenienles poseen el 85% de la
tierra Gtil y el 10% de 1a poblacién capta el 44% de
Ingresos” (6).

Tomandc en cuenia esta caracterizacién de Guatemala y
sus antecedentes histérico-econdémicos descritos, su impacto
directo sobre los indicadores sociales del pais no se hace
esperar, especiaslmente en lo que respects a educacién, salud,

natricién y vivienda.

1.1.4.1. Educacién

Entre los pafises de América Latins, Guatemala presenia
uno de los indices mhs altos de analfabetismo. SegGn
SEGEPLAN "para el aflo de 1089 alcanzé el 49% del total de la
poblacién., Para el &rea rural el analfTabetismo es de T2%
incidiende mds en el sector indigena. Se estima que lsa
poblacidén analfabeta mayor de 15 afios es de 2,686,003
personas, de las cuales el 60% son mujeres. El analfabetisao
entre las mujeres indigenas es del 72% y entre las mujeres no

indigenas es el 25%.

6.7bid.
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LLa inscripeién en  educacién parvalaria y preprimaria
sdlo un 27% de la pohlacién de 5 a § afios de edad (550,416)!1o
hicieron, dejando al margen a miés de 400,000 nifios, f.a
ediucacién escolar para los indigenas que tiene carficler
bilingue es minima, porque se imparte fAnfcamente en ol 5% de
1as escurlas existentes.

Fl indice dp cobertira para la educacién de los nifies es
afin menor. en 1988 en el Area urbana T4 de cada 100
asistieron a Ia escnela. En el Area rural 4% de cada 100 se
inseribieron en la escuela primaria” (7).

fn 1a actualidad, segiin SEGEPLAN-INE a nivel nacional en

'
el sistema educative “estan fuera en el nivel preprimario
422,000 nifios y T1R,000 en el nivel primario, mientras tanto

en el grupo comprendido entre los 13 ¥ los 20 afios el nimero

de jovenes exelnidos es de 862.000 aproximadamente(8).

1.1.4.2. Salud

La salud como otra necesidad bisica ¥ derecho de todo
cindadano. esta condicionada por la crisis econdmica social
que atraviesa Guatemala, ¥y 1a que existe tiene una cohertura
que se concentra en las =zonas urbanas. Los servicios cue
presta el Ministerio de Salud Pablica segin SEGEPLAN cubre
ftintcamente el 25% de la poblacién, el IG%S el! 15% y el sector

privado el 4%,

7. tbid. Pag. i

8. CHILDHOPE. Op cit. Pag.0%.
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“La mortalidad infantil! en 1989. era de 357 por mil
nacidos vivos. siendo las enfermedades disrréicas (30%), las
infecciones respiratorias agudas(23%). las enfermedades
perinatales {(20%) » 1n desnutricidén las principales causas de
s miuerte. ILa mortalidad infanti? se da mas en la poblacidn
tndigena. En T9RY la mortalidad en los nifios menores de cinco
afios en !a regldn melropolitana Tlegé a 102 por cada mi}
nacidos vivos., especificamente en la pohlacién de extrema
pobreza™ {0},
1.1.4.3. Nutrician

En Guatemala el prohlema nulricional se refleja
especialmente en ta p;h!acién infantil a través de un alto
grado de desnutricisn. por el bajo consumo de vilamina A,
hierro. yodo v proleina.

"Para 1990 o1 4% de los menores de 5 afios padecia de
desnutricién severa. En este mismo estrato los déficit en
peso eran del J33% vy 57% en cwanto a ta’ias, cun MEY.or
incidencia en el Area rural y poblacién indigena”"(10).
1.1.4.4., Viviendna

La dimensién  del problema hahitacional cobra cada vez
mhs demanda en 1a poblaciédn que tiene bajos ingresos que son
desempleados v subempleados con mayor incidencia en 1a
poblactén victima de la pobreza extrema, gque en algunos casos

ex imposihle el ATCeSO al teche minimo. "E1 adéficit

9. SEGFEPLAN. Op cit. Pag. 7.

10. 1bid. Pag. 0.
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habitacional acumulade es de un millén 390 viviendas. En los
centiros urbanos el 50% de los hogares no posee condiciones
minimas de saneamiento ¥ en las 4reas rurales, la precariedad
alcanza al 80%"(11).

Fste déficit se ha constituido en un factor importante
para la formacién de aproximadamente "232 asentamientos
populares urhanos también 1lamados Areas precarias con una
poblacidn estimada én 801,000 hahitantes, asentamientos que
estin situvados en el municipieo de Guatemala ¥ su  Area de

influencia o zonas conurbadas™(12).

1.2. La problemiAtica socio-econdmica de las familias
habitantes del relleno sanitarin: consideraciones
teérico-conceptuales.

La comprensioén de la problemética de las familias
habitantes del relleno sanitario en las zonas tres y siete de
la ciudad capital requiere de wun marco teérico refe,enciui
que permita su andlisis y explicacién. los conceplos de
pobreza, marginalidad, sector informel de la economia, la

mujer y el sector informal, proceso de callejizacién del

11. Barrera Ortiz, Byron. "La Crisis Habitacional, Otre
Rostro de la Pobreza”. Prensa Libre. Guatemala, 25 de
agosto de 1986. Pag. 12

2. "La extensién Unfversitaria y los Asentamientos Populares
Urbanos de la Ciudad de Guatemala”. Gualemala, USAC.
Direccién General de Investigacién (bi1G1), Escuela de
Trabajo Social, Noviembre de 1994. Pag. 34
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menor,y menores con necesidad de atencidén preventiva son los
que mejor deseriben esla realtdad. A continuacién su

desarroilo.

1.2.1. Pobreza

Los planteamientos de la pohreza, segin slgunos aAutores

se ligan estrechamentie 8l desarrollo econdmico, Para su
explicaclén extsten tres posicloﬁes diferentes: los
opiimistas, los pesiwmistas y los reformistas. "Para  Jlos
primeros el avance tecnoldgico mantendrda una progregién
constante, fomentando la prosperidad y acabando con los
restos de la sociedad preindustrial. La pobreza resahio del

pasado terminard cediendo ante el avance de la mndernizacidn
v la abundancia. La pobreza estaréd entonces concentrade en
aguellas zonas donde el proceso de industrializacién ha sidoe
débil. Para los pesimistas el crecimiento econémico no puede
acabar con la pobreza, sino al contrario la incrementard. La
tercera posicién considera necesario introducir
modificaciones en el sistema, sustituyendo el mercade por
olros mecanismos de distribuciédn o eliminar sus posaibles
efectos regresivos, mediante diversas acciones de politica

social™(13).

13. UNICEF. “"Pobreza, necesidades basicas » desarrollo”
Imprenta Alfabeta, 1a edic. Santiage de Chile, 1982,
Pag.13,14.
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ta polreza ae ha aeneraltizndo profundamentle on nn
poercentaje considerahle on la poblacién gnatemalteca. Tito
O_rdhﬁpr. cita ta signiente relacion cnantitativas "Del tolal
de hogares guatemaltecos, o1 T7T5% sc encuentran ecn sitvacidn
de pohreza, pasando de un 63.4% en 1980 al 7G.4% en 1989. La
pobreza extrems se ha deterforado, al pasar del 31.6% al
54.5% en el misme periodn.” Es;a reattdad ha determinade la
generacion de un  total de 232 asentamientos en el firea
metropolitana, de los cuales forman parte las colonias
asentadas en el relleno sanilario de las zonas tres y siete,
donde la mayoria de law familias se ubiecan en Ta categaria de
pobreza extrema. pursto que no satisfacen el conjunto de sus
necesidades biziecas que les permita un desarrello econémico-

social digno, como seres humanos.

1.2.2. Marginalidad

La marginntidad esta ligada dircctamente a !a pobreza,
se constituye en nn efecto de ésta. La marginalidad =segin
algunos autlorcs se puede definir como ' la falta de
participecién de individuos o grupos en ciertog Ambitos de la
vida social, considerados espectalmente importantes”. Pero,
no existe 1a marginalidad absoluta. los grupos marginados
tienen participacian en alguna dimenzién de ta vida social,
existen dimensiones que son centirales ¥y en tas cnales no se

tienr la participacién ane corresponderia.
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Fstas dimensiones fundamentales sont

a) La produccian: cenpan  empleos ajennos al sector
moderno de 1a economia. obteniendo sus ingresos a traves de
lo qre algunos economistas han denominado "el sector informal
urbano', trabajande por rcuenta propia en actividades de
diferente especie. que se regqniere poco o ningun eapital,
Estan marginados de actividad de mayor productividad.

b} E1 consume: participan en el consumo a un nivel muy
bajo, identificindose varios tipos de carencia en relacién a
Ta posibitidad de acceso a los bienes y servicias prodneidos
por la sociedad.

c¢) Las decisiones politicas : no parlicipan en In toma
de decisiones politicoas fundamentales”{14).

Tomando en cuenta estas tres dimensiones de 1la
marginalidad, se evidencia una mAYOTr incidencia de
aislamiento de los asentamientos urbanos precarios de Ia

s

eciudad de Guatemala. Los grupos familiares q.. habi.an
colonias del relleno sanitario refleinan en gran medidn esta

problemitica.

1.2.3. Sector informal de la ceconomia

"La crisis econémica que ha afectado a Gualtemala en la

14. Tbid. Pag. 16-17.
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iltima década ha provocado el surgimiento del sector informal
de la economia. Este sector de Ia economia ha cobrado
importancia representando una alternativa de solucidn de
trabajo ¥ subsistencia de un mayor nimero de familias"(15).

En base a una investigaciéon realizada en 1086, en el
drea metropolitana, Mixcoe ¥ Villa Nueva. ASIES publica en su
revista MOMENTO, una caracterizacidén de oesfe soclor de 1a
economia. Se define el sector informal de la ecounmia como
una suhcategoria del tercer sector de la economia (TSE)}. con
la caracteristica restrictiva de informalidad. sn actlividad
se desarrolla al margen de los formalismos insiitucionales
de! pafs.

El Tercer Sector de la Economfa (TSF) es una categoria,
amplia que designa unidades econémicas con aclividades
productivas, comercializadoras y de prestacién de serviclos,
como las cooperativas, Instituciones de desarrollo., grupos
solidaristas, ligas campesinas. La caracteristiica comiinu es su
no identificacidén con los sectores piblico y privado. La
importancia econémica de este sector se puede expresar en el
hecho de que comprende "alrededor de 125.000 unidades de
produccibén, comercio y servicies en el érea urbana central

del pafs, las que ofrecen empleo para unas 340,000 personas

15. Escolo, Jorge y Sergio Estrada! et.al. "El sector
informal: tn estudio sohre el sector informal! de
produccidén y servicios en el 4&rea wurbana central de
Guatemala”. Fundaciones FADES y NAUMANN, 1987, {s.p.).
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es decir cerca del 12% de la PEA del pais para 1982, CGeneran
ademés un valor agregade 1olal eqguivalente al 41.5% del
producto interno brute nominal para 108§ y mavilizan cerca de
g. 1,500.00 miflones de ventas anuales.

En su caracterizaciém interns el sector informal refleja
los siguientes distintivos:

a) Organizacién: Predominan las microempresas, actividades
por cuenta propia y talleres familiares. Tn 1Ia rama de
producecidn y servicios estan tos talleres mecénicos,
sastrerf{as, carpinterias, reparaciones de calzado,
reparaciones electrodomésticas, estructuras metflicas,,
fibricas de calzado, panaderias. salones de helleza y
otros. Estas evitan las reglas jurfdicas o institucionales
que regulan 1la actividad empresarial, La prépiedad es
unipersonal o a lo sumo familiar: se ubican en la vivienda
del propletario, en condiciones rudimentariass de higiene,
espaclo y organizacién.

b} Cepital ¥ tecnologiat Operan con una baja relacién
capital-hombre y con téenicas rudimentarias. Su margen de
ganancia aproximado es 30-40% sobre el precio de venta y
movilizan un promedio de Q.1,000.00 de ventas mensuales.

¢) Fuerza laboral: Emplean un promedio de tres personas,
fncluyendo al propietario. No exigen espectalizacion de la

mano de obra. La jornada de trahajo es de 54 loras
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semanales. el saltario es inferior al del zector formal,
catificandose como salario de extremada pobrezal excepto
Ta del propietaric. La edad promedio del propietario es de
4t afios. tiene wuna alta especializacidn ¥y un nivel
_educativo tormal, primaria completa o parcial”(16).

L1 botadoero de hasura del retleno sanitario =se
constituye en una fuente de }raba}o informal para las
familins que alli viven. la recoleceién ¥ clasificacidn de la
hasura se convierte en la materia prima de este trabajo.la
division de! trabajo se da en tres niveles: las recolectores,
los clasificadoeres ¥ ¥os intermediarios o compradores.

1.2.4. La mnjer y el sectar informal

f.ta mujer y» el sector informnal es un tema que en la
actualidad ha cobradn vital importancia, especialmente en tns
paises latinoamericanos, que han sufrido una contraccidn en
sy economia. “la década de la mujer procltamada por las
Naciones Unidas 1975-1985, es una décadn de crisis econdémica.
en la cual era »a nreceszario que olros miembros de 'a Tamilin
trabajaran para completar el ingreso"(17Y. "La divisién del
trabajo asigna el papel de ta reproduccién doméstica a la

mujer y el productor Jdc biencs ¥ servicios al hombre.

18, ASIES. "Caracterizacién del Sector Informal™, Revisia
Momento. afin §. No, 10, 1089, Pag. 4.

17. Barbieri. Toresila de: Orlandina dc Oliveira, "Mujeres
en \mérica Tatina” TEPALA, edicién €. Yan. Madrid,
Espafia 1980, Pag. 79
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Fatre la produceién v reproduccion de la vida material
estd safriendo cambios y Ia mujer sc estA incerporando
aceleradamente en actividades remineradas fiaera del hogar ¥
tn otras remuneradas a partir Jdel hogar”{18). Tato significa
~1 invobtueramientn de 1a mujer en el sector de la economia
informal., donde se  rcombina el trabajo productive con Ia
responsabilidad familiar & que fwplica qor In mitjer destina
sis horas tilbres p%rn prder  cumplic ron la dehle tarca que
asume,

La mayor parle de las mijeres qne trabajan en este
sector. no cuentan ron mavor preparacién tanin académica comn
acupacional., y eso las mondiciona para inlegrarse al trabnijo
informal qgue no  demanda de mano de  obra calificada, ni
exigencia en horarians. arganizacion v eapital.

En Guatemala 1Ta participacidén creciente de 1la mujer
obederne a cinco faclores asociados, a sabers:

a) "Los bajos indices que A nivel de .exo B EE A
diferencians importantest 42% cursan el nivel primario, 9%
el secundarie,. 1% ITtega a Ia universidad. Tl
analfahetismo tlega a un 52% a nivel nacional,
correspendiendo a las mujeres un 58% en contrasie con  wun

42% para 1la .pohlacidn masculina.

18. ONAM, WUNICFEF, FLACSO. "Mujer y Sector Informal”,
Crnatemaln, 1902, pPag. 20,
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c)

d)

e)
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Las corrientes migratorias hacia los centros urbanos, Gue
han tenido en el caso de Gnatemala. un crecimiento del
3.1% anual durante los afios 80,
La reduccién del ingreso real familiar que  obliga a  las
mujeres a desarrollar estrategias econdmicas para
completar el ingreso familiar, esto a raiz del prohlema
inflacionario,
La tendencia universal a !a creciente incorporacién de Ia
mujer a la poblacién econémicamente acliva y la falts de
oportunidades de trabajo en el sector formal de 1a
cconomia.
Las altas tasas de mortalidad masculina, que ohligd a las
viudas jefes de hogar a desarrnllar esirategias para
sustentar el hogar y 'a presencia de madres solleras.
Estas mujeres gostienen a nivel nacional segiin datoes del
censo de  198t, un 15% del total de hosares, 231,398
hogares, presentéindose mayores casos entre la pobiacion
urbana, por 1a infinencia de las variahles,. madres
solteras, abandono de hogar”(18).

La mujer madre que lsbora en el relleno sanitaria. como

recolectora de resfiduos inorginices se ubica dentro de esta

categoria de trabajo informal por las caracteristicas antes

mencionadas.

19. thid. Pag. 29-30.
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1.2.5 Proceso de caliejizacién del menor
_"Ef nimero de menores que oplan o son empujados a la
calle, como lnica allernativa de sobrevivencia, en la
actualidad es sorprendente. $6io en 1a capital de Guatemala
exigten aproximademente 500 menores"{20).

En esie senitido es evidente que ecada uno dr estos
menores experimenlaron de alguna manera este proceso de
caltejizacidn, No existe abundante material hibliografien en
relacién a este conceplo. Sin emhargo., intentaremos
abordarlo definiéndolo de 1a mancra siguiente: Segin el
documento "Hacia Ddénde Van Jas Nifias y Adolescentes Viclimas
de 1a Pobreza", de CHILDHOPE, "ei proceso de callejizacidn es

eomo e] paulatino desprendimiento de los vinculos familiares.

gue propicia vivir en la calle. 1La callejizacidén entonees,
no se plantea como un proceso que se inicia con s mendicidad
o venta y culmina en 1a prostitucién. Esta =se da como

producto del rompimiento de los lazos afectives familiares o
por el grade de deterioro de estos y no por una prolongada
permanencia en la calle”.

Para la comprensién de este fTendmeno es necesario

entonces, conocer especificamente dos rasgos dAr Ya familias

Su estabilidad y grado de cohesién, entendiéndose que el

20, CHILDHOPE. ‘"Menores Trabajadores de 1a Calle en
Mesocamérica”. 1sa. Edie. GQGuatemala, 18992. Pap. 22.
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gradn de riesge para 1a callejizacion del menor corresponde
d~ mancra mhs Adivoeta conp estas variables.

Fl grado de cohesiédn x estabilidad de ta familia del
mennr son delerminantes pnara gue  éate =e inicle en  este
procesn. FEstas variahlers son delerminadas por una serfe e
condirionantes preocmntes en Iln famitin, entre eollas podemes
menclionar:. la desintegracidn del thogar, 1a organizaciéon
laboratl de 1a famitlia. si la madre o el menor tiene que
trabajar ¥ 1a presencin de otro grupo familtiar que i}rumpe
negativamente en la estabhilidad de 1a familin, especialmente
en la relacidon madre-njflo. Se  phnede mencionnr también In
presencia del alcoholi=mo ¥y otros vicios en fos progenitores.

Al retlomar rl ohijcte de estudin de  esta investigacién,
el cual es. "ta miujrr-madre {rabajadora como factor de riexgo
para el proceso de callejlzacidén del menor en el rellieno
canitarin”, oc.evidonte 1n relacién estrechrn existente ontre
el trabajo extrodeméstico que Ta madre realiza en el botadero
del rellenn aanitarie v Ya situnctién de sus hiffos.

La participacién de 1a madre en este trahajo provoca un
abandone cirennstiancial de los hijos. constituyéndose Ae esta
manera el abandono fisico ¥ emocional como un factor agaciado

para que se inficie cxte procesn.,
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Para fograr 1a satisfaceion de ene necesidades hazicas v
Yas de su grupa Familiar. =e le impone A Ta mujer la Hrpencin
de =alfr y trahajar y aptar por defnr a =u hijo (=} jngando
en la calle, dejartos encerrados en cnsa., o dejartos  al
cuidado de un  vegine o familiar cercano. Algunas do estlas
mujeres hacen uwso de lIas guarderias  y escuelas que eatén
uhicadas alrededor del rellano sanitario. Sin embargo existe
un ntmere comsiderabhle de muferes que por dliversas rarzones no
hacen uso de pstas guarderfiaa, las cuales son faetorasn
protectnres v preventivos parn la enllejizacidn da1 menor.

Los mennres hijon de familiang hahitantes dri  relfeono.
qite se encuerlrean  en edad  ecscolar. utilizan la {apede noara
Jugnar fuera de ¥a easa, en los callejones e las coalonine o
en as terminaciones de las enltles de tas zonas f{res v aferte,
exponiéndnse de erta manera a una serie de riesgos a nivel
fisico y social. Tl medio social en donde el nific se refugia
on busca de compafifa, amistad ¥y lihertad, es poco favorahle,
el ambiente se encuentra impregnado de violtencia y son
frecuentes los cundros de drogadliccidn e dinhalacidn de
pegamento,

La ausennia permancnte de  la madre y Ia influencia dde
este medio haern que 12 retacién madre~hijo ~e convi-rts rnln
ver mfis superficiat « Mcetanciada. Tl promediec dr tiompe qne
Ia madre ahandons a sn hijos por causa  de! trabajn rn‘ a

recoleccidén de residnns en et relleno sanitarin . ==
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aproximadamente de cinco a seis horas diarias.
1.2.8. Menores con necexldad de atencién preventivas

L.os nifios en edad escolar habltantes del! rellenc
qanltar{o de las zonas ires y slete se ubican en ia categoria
dg menores en circunstancias especialmente dificiles (MCED)
por ger menores con necesidad des atenéién preventiva.

Los menores con neceaidad de atencién preventiva se
definen de la stguliente manerat. “"Son los menores que junto a
sus familtias y vecindario viven en espaclos o ‘dreas’
geogrAficas claramente delimitadss por une combinacién de
condiclones crénicas, de sxtrema pobreza y de crisis cultural
y familiar. Estio produce un acelerado deterioro, tanto en
aus condiciones matsriales da vida, cowo en las sociales ¥
culturales de existencia. Por lo cual se encuentra de manera
permanente y peligrosa en inminente rilesgoe de maltrato, de
abordar ¥ participar en forma precez en estrategias de
sobrevivencia, de desercién - escolar, drogadiccion, ae
prostitucisn, de vagancia, de cénductas Infractorias vy de

disoluclién de los vinculoa Tamiltiares”{21).

1.2 £1 trabsjo social ¥ la problembtica del relleno sanitario’
La problemftica del .relleno -sanitario, estd inmersa

dentro del quehscer del Trabajador Social. Esta tiene

21. CONANI, SEGEPLAN, UNICEF. "anhlisis de 1la situacién de
menores en clrcunatancias especialmente dificiltes™.
Guatemala, 1992, Pag. 25.
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correspondencia con los principlos. objetfivos ¥ funciones del
Trabajo Soclal, considerando que Yos habitantes de esta Area
Qon parte de eaa gran mayorfa de g roblacién guatemniteca,
que ha aido -nrslhndu de la produccién, del consume y de
participar en las deciaiones politicas trascendentales del
pais ¥y que son 1a razén de ser del Trabajo Social,

El Interés por una intervencidén on 1a problemiAtica
particular del relienes sanitario no ha exfstido, sino a
partir de ta década de lea 80, surgen los primernos eafuerzos
de Investigacidn a nivel de tegis.  Estie investigaciones
congtituyen un trabajo que provee conocimiento descriptivo
necesario para una intervencién eficaz en 1tos diversos
prohlemas que presenta esta Area precaria,

La presente investigacisén pretende BVANZATr en el
estudio, conoclimliento ¥ explicacidén de wun fendmeno muy
particular como lo es 1a participacién de Ia mujer-madre del
relleno sanitaric en la recoleccidn de restduos inorghnicos y
su impacto en a! infcie de! procesoe de callejlizacién del
menor hijo de estas mujeres traba jadoras,

A través de esta Investigacién se espera Ia formulacian
de proyectos concretos, que respondan a las necesidades
mediatas e inmediatas para el desarrello humano de  estos

habitantes,

+



CATPITULO 2

ASPECTOS SOTIN-DFEMOGRATICOS DE  LOS HABITANTES DEL RELLENO

SANTTARIO

Fl procesna de investigacidn realtlizado en el retlenn
sanitario permitid conocer 1las caracteristicas econimicn-
socliales y culturales de mancra  pgencral de sus hahitanles,

las cuales se presentan seguidamente.

2.1 Aspeclos Socio-demogriaficos y Culturales

E! relleno sanitario es un botadero municipal de basura,
exs el lngar menos indicado pars habitar. Sin embarge, pese a
l1as condiciones crénicas de thigiene y de habitabilidad en

general, sxisten alrededor de 300 Familias distribuidas eom

srig astentamientns que conforman  la poblacidn del  relleno
sanitario, los cnales son? Nueve Amanccer, Media Luna,
Wendy, Fl Esfuerzo., Primera Calle » Francisceo de Asis. A

continuacién se darda una descripcién general de cada uno de
rslos asentamientos.

Nuevo Amancrer? Esta conformado aproximadamente por 70
viviendas, ubicada en e} lado de 1la zona 3. La constrnccién
de tas viviendas es informal, utilizando para ello materiales
como madera ¥ lémina. La ublecacitn de las viviendas es
desordenada. La mavoria cuenta con un sclo ambiente, una

parte de las viviendas se ubican en la orilla del relleno
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sanitarfo. Esie asentamiento es el que presenta mas problema
en cuanto & higiene en su  enforne fisico, ya que hay una
presencia exageradn de moscas,. Esta situacién responde a la
presencia de un criaders de cerdos que Lienen las familias
que viven en la orilla del relleno, el cua) no tiene ningin
cuidado en relaciébn a sn mantenimiento, Existe un comité
conformado por los mismos vecinos, contando el nsentamfento

con un pequeiio salén comunal.

Media TLuna: Existe desacunrdns en gu nomhre ya gue Jo
denominan también con el nombre de “Piedra Santa”, Fste se
debe a que se origind hace dos afion Yy est§ tormado

aproximadamenie por 25 champas, las cuales estén eons{ruf{das
de diversos materiales como! madera. plasticos, limina ¥
cartén, Estas familias son las que estan més expuestas al
relleno sanitario.

Wendy: Con el apoye de la munic'palidad estér
finalizando la constiruccidn de sus rropias viviendas. Estas
contarén con los servicios bAsicos de agua potable,
alcantarillado Y disposicidn de excretas. En la eiapa de
construccidén de sus viviendas se dio cooperacién por parte de
los vecinos, especialmente lasr mujeres quienes fueren nn
elemente dinimico.

El Esfuerzo: Esth ubleada en el lado de 1a zona 3,

Cada familia, posee un lote grande. sus viviendas no esi4in
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construfdas formalmente. Es el asentamicnte mars sntions. F1
proyecto de los vecinos de este aseniamiento es la
legalizacifdn de sus respectivos lotes.

Primera C#lle: Esta ubicada en el ladoe de la z2ona 7. en
un terreno gquebradize. Ne cuenta con muchas viviendas.

Francisco de Asfis: Se ubica on ol ladae de Ta zona 7.
Sus viviendas son formales, construidas de block y duralita y
cuenta con sus serviclos bésicos. Fue construfda por 1la
municipalidad capitalina y sus viviendas estadn uhicadas
formando dos lineas paralelas.

De acuerdn a Ja investigaeidn ~n | proceso  de
observacidén se logrd conocer gue la mavoria de viviendas
cuenta solo con cuarfos construides de madera. lamina ¥y
cartén. Cada asentamiento cuenla con agua potahle a fravés
de un chorro comunitario {llena cantaros). Cuatrn de Tos
asentamientos como lo son! Amanecer. “cdia Tuna, T stuer;o
Y Primera Calle, no disponen de alcantarillaio y die-.s5% i<

de excretas. Los habitantes de Francisco de Asis., Wendy y El

Esfuerzo son propietarios de las viviendas.

Salud: En el Area de salud se presenta desnntricién.
enfermedadess gastro—intestinales v recpiratarias,
especialmente en los niflos. Las enfermedades respiratorias

responden a la\pnesencia de gases que se originan en el
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relleno sanflarin. esto irrita todo el aparato respiralorio
provocando dichas enfermedades. Les prestan servicins de
salud - a toda la poblacién en general ¢l centro de  walnd
ubicado en 1a zona 3 y “Casa Ael Alfarcra” ubicadte creea del

relleno sanitarin.

Educaciént Se presenta un  altn pradn de analfabeticmae,
en consecuencia bajos niveles de  instruceidn. T In
poblacién Infanti), exisle desercién v repetician.

La guarderfa CEDICO, aubicada en la zona 7. cemo la
guarderfa munjecipal "Jardin infantit lox  Nifins de Sanla
Clara™, ushicada en 1a 2zoma 7 estén cerca del rellene 1 son
los centros principales que cuohrfen 1a poblacifin pre-csrolar.
Los de edad escolar hacen wuso de Ja escuela wmunicipal
"Francisco Cool” y de las diferenies escuelas piklicas en la

zonA 3 ¥y T de la ciudad capital.

Problemns Sociales: El alcoholismo, la Arng-~dicr-idén e
inhalacién de pegamento, son ios principales frosmenos
sociales que esta pohlacién prescntia. ¢ da eon  personar
adultas, adolescenties ¥ nifios de ambos sexos, Klfn sE

observa enpel relleno sanitario como en los djiferentes

asentamientos.
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Economia: La fnica fuente Jdr trabajo inmediata a aue
tienen acceso los habitantes de este sectnr, es el hotadero
de hasura, que les provee de recurcos para su  sobrevivencia
material. Su nivel de consumo es bajo, 1o rnal se refleja en
todos los indicadores sociales mencionados anterformente.

La mayor parte de la poblacién trabajn en calidad de
gsubempleados, los que tienen un empleo fuera del relleno,
mientras que los que no salen se ubican como recolectores,

La mujer ¥y el npifio son un elemente que s= integra
dinfimicamente en esta actividad ecoandmica. 1 dingcreso diario
de las lamilias ocecila aproximadamente entre @, 25.00-03.30.00
distribuvéndole parn satisfacer las Adiversas nececidades del
grupo familiar. El total de miembros d» upn familia tipica

del relleno tiene 8 personas.

Aspectos culturalest TPor la procedencia variata de las
familias sus caracteristicas culturnles son heteroqﬁnvés.
Predomina la poblacién no indigena y 1a religidn
catélica.
La solidaridad dentro de}l grupo familiar se coxpresa en
la convivencia con otro grupo familiar en !a mismn casa.
Su marginalidad les hace ser poco accesihler, su primera
actitud hacia una persona extrafia a1l egrupe  es defensiva.

Presentan una capacidad de vivir en nn ambiente de -
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hacinamiento y promiscuidad, sosieniendo relaciones
familiares tensas y muchas veces viclentas. En general sus
valores espirituales ¥y morales son pohres, presentAndose un

alto grado de desintegracién familiar.,

2.2. Perfil de la Mujer-madre Trabajisdora del Relleno
Sanitario

De acuerdo a Fa investigacidn realizada y a1 anterior
anflisis se pueden destacar Jas signientes caracteristicas
gue definen el perfil general de la mujer-madre trabajadora?
La mujer-madre del relleno sanitario que trabaja en la
recoleccién de resfduos inorginicos oscila entre las edades
de 25-35 (40%). Tiene un nimevo de 4-8 hijos cada una. E}
estado civil que prevalece es Ia unién de hechn que
representa el 56%, de ellas cl 13% son unidas par segunda
vez. El 28% de madres mno tienen csposo. de ellas el 18.7%

del total son madres solteras 3y el el 9% son vindas. Ver

cuadro No.B y el sziguienties No.!l.



Cuadro No.l

Guatemala, Mujeres-madres del rellenc sanitario, Zonas 3 ¥ T

por odad.
cantidades g
Grupo Etarec ahsolulasz

a) 15-25 12 18
b) 26-35 K1y 10
c) 36-45 16 21
d) 46-55 17 23
Totales 75 100

Fuente: Investigacidén propla.

Entre otras rcaracteristicas de la majer trabajadera se
puede sefialar que su actividad predominante I de
recolecridon en el botadero de hasura (922%) (cuadre Moo 4),
dedican un perinda de 6 a 0 horas (46.6%) {¢nndro No.8).
durante las dos jornadas del! dia (0%} (cL-Tro ¥ec I) R
lunes a sébado {75%) (cuadro No.T).

Son alfabetas con un nivel de instrucciédn bajo, ubicadas
en los primeros afios del nivel primario.

Ls razén por la cual irabaja en el relleno es econébmica
prioritariamente, pero también por la accesibilidad del
fugar, porgue eété cerca de su vivienda, poerque no hay
horario fijo, ne exige ninguna capacitacién a nivel de
instruccién formal, no hay reglas ni jefe a quien sujetarse,
le permite 1levar a sus hijfos y no requicre e ningin

capital.




-Nifios que sufren el efecte de  1a deﬂinlocracién.
familiar,

“Nifios con necesidad de amor vy afecin.

~“Nifios sin oportunidad d= Una recreacifn sanp,

~Niftes en allo riesgo social.

2.4. Caracterfsticas del menor en allo riesgo

Una caracteristica sobresalicnte en el nifio hijn de la
mujer-madre lrabajadora del relleno sanitario, es !'a reheldia
segin 1o indicaron el §5% de  Jns madres. Iae formns de
expresar la reheldia san diversax. ne exicte upn tendencis
marcada en el nifio. E1 24% de  Yas  madres que respondioron
que su hijo es rehelde tambisn EXPIESArONn Qe  po comiin  en
ellos 1a desobrdiencia hacia ellar. Otrac mapiferstacinnes de

rebeldia en estos nifios segin 1as madres es levanfar 1a veoz a

la madre, agresividad, ausencia de 1a casa. as{ *. . mhlé~
demanda atencién a sus necesidades de manera exigente.
Observemos el siguiente cuatiro relacionade con el

temperamento de log hiijos.
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Cuadro No. 2
Guatemala, Mujerecs-madres del relleno sanilario zonas 3 ¥y T

Temperamentn de sus bijos y sus manifrstacinnes

Temperamento canlidades *
ahenlufar

a) NDécil 26 26
b} Rehelde 19 nA
Totales 15 10

Manifestaciones de rebeldia segiin el 65% de madres

a) Es desobediente 12 W?I
b} Levanla la voz o 18
c) Es agresivo 5 10
d) Se Ausenta de la casa ki 8
e} ay b 6 12
f}y a,b.c, ¥ 4. se vuelve exigen

te, maltrata a sus hermanos 14 29

Totales 419 100

Fuente: Investigacidn preopia

Al relacionar estos datos con log del cuadrn Np.22 se
abserva una aparente contradiccidn cuando dice que el nifio se
queda caldado, pero el quedarse callado segiin este cuadro es
una reaccién directa al acleo disciplinario de la madre ¥ no

tanto como conducta constante de rebeldfa. Ver explicacién
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del cuadro No. 22,
Toda actitud rebelde de un nifio responde  a  vartns
factores. Entre los que fas madres  indicaren cclan  Tos

siguientes:

E! ambiente hostil que o hogar te pravee, por
causa del carfcter violente del padre alcohélico, {a ansencia
del verdadero padre y la presencia de un padrastro, la
susencia de la madre durante el dia, 1a ociosidad v falta de
actividad formal en el niflo ¥ finalmente por la manera en que
son corregidos por parte de Ia madre. Ella en sn rsfuerzo de
reprimir la rebeldia recurre al castign corporal.

Es interesante notar en el cuadro sieniente que ¢l mayor
porcentaje de madres, no contestd a ta pregnnta  de ipor qué
es rebelde el nific?, su respuesta inmediata fue que nunca

hebfan pensado en eso.
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€uadro No.3

Guatemala, Mujeres-Madres del relleno ssnitario zonas 3 y 1

que reconocen que su hijo es violente y dan las razones.

Razones t t

a) Por el carécter violento del
padre que es alénhé!ico. 6 12
b) Ausenclia de! padre y presen-
clia del padrastlra 5 10
c) Correccién fuerte & i
d) Porque la madre trabaja tedo
el dia § 10

e} Por falta de permisc para

-salir con los amiges 5 te
f) Todas 10 20
g) No contestd 12 24

Totales 19 100

Fuente! Investigacién propia

A partir del anilisis anterior e deduecr  ¢gue 1ns nifios
en alto riesgo son aquellos que ya no reconocen 1a antoridad
paternal y el- caso particular de esta investigacidn. 1a
autoridadede las madres, enirando en alip grado de deterioro
de las relaciones afectivas entre madre e hijo. Son niftos
con un fuerte grado de independencia y potencial de

iniclatives para mantenerse activo, optando entre ellas
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prioritariamente las que el media le provee y las que la
madre quiere evitar pero por falia de autoridadw se resigne
aceptarlo y cémpartir con €] Ia vivienda. Puesto que &1 no
abandona totalmente la casa porque desconoce e) mundo fuera
del relleno sanitarie ¥y 1a madre io prefiere tener cerca,
Aunque se esté convirtiendo en wn nifio con problemas de
conducta y econsuma de pegoamenio ¥ niras drogas. Este niéo e
alto riesgo terminaré convirtiéndose en un periodo large ée
ttempo en un adolescente a  ioven de  1Ina ralle pero
delincuente, =i logré sobrevivir a los vicios o accidenties
que el medio le proveia., segin  se observarf en los casog

analizados en el capStulo cuatro.



CAPITULO 3

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE 1.08 RESULTADCS PE,

LA INVESTIGACTON DE CAMPO

3.1 Proceso metodolégico apllcado

La investigacién se realizé tomanda en cuents el
siguiente proceso., Se dio inicie a éste &g través de la
determinacién del &rea y pobltacidén a investigar, definiéndose
para ello la poblacién del relleno sanitaric de las zonas
tres y siete de la ciudad capital. Inmediatamente se llevéd a
cabo un pericdo de insercién y reconocimiento del lugar para
lograr una mayor comprensién de la problemétlica socio-
econémica de las familias gque viven y sobreviven en este
asentamiento precario. Para realizar este reconocimiente del
lugar se conté con el apoyo de CHILDHOPE durante un periodo
de dos meses, en el cual la estudiante -investigadora se
integré en calidad de observadora y colahoradorr a un Pl Y 1)
de trabajo que selencontraba realizando una investigacidn en
el relleno sanitario de las zonas tres y siete de la capital.
Esle acercamiento al lugar permitié 1ener una visién general
¥y ohjetiva de la problemAtica.

Después dé observar y evaluar la vida y conducla de
estas familias durante dos meses, se plantearon varias
posibilidades temdticas especificas para su investigacién,

primeramente se planted un {ema sociodemogrhfico descriptivo
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de la mujer en esta realidad el cual! =e descartsd por
coincidir en ese momento con una tesis desarrollada con uns
temAtica muy simitar, por esta razén zse decidid investigar un
tema més especifico con el Tin de contribuir a dar soluciones
en aspectos mis particulares de esta problematica. Se
considerd importantie analizar el fenémeno que produce en los
nifios de edad escolar el involucramiento de las madres en la
racolecciédn de residuos inorgénicos en el botadero de basura
municipal, relacionéndolo con el prehlema actual de los niflos
de la calle. Inmediatamente al determinar el problema a
investigar se procedié a Ja ahstracciép. investigoeion
documental 3 anflisis bibliografico relacionados con i ftema
para proceder a la elaboracidn final del discho de
investigacién.

Habiendo definidc una muestra de 75 mujeres madres de un
total de aproximadamente 150 que trabajan en la recoleccién
de resfduos inorghnicos, se elaboraron los instrumentos
necesarios para la recabacién de la informacién, siendo los
gsiguientes: boleta de encnesta, guia de entrevista, gufa de
observacién de campo.

Luego se procediéd s ejecutar Ia investigacion de campo
ugando las siguientes técnicas: visitas institucionales y
domiciliarias, dinfmicas participativas con un enfoque soclo-

paicolébgice.
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En el proceso de investigacian se establecié contacto
con una de las vprincipales lideres de. 1a colonia San
Franclsco, ubicada en el lado de 1a zona 7. Esta colonia
tiene una poblacién de T0 familias., de las cunles ol 90%
trabajan en el botadero de basura. Se organizé un erquipoe
interdisciplinario de diez estudiéntes . y profesinnales
universitarios y después de estahlecer Ta fecha mAs cportuna
conjuniamente con la lider de 1la comnnidad se procedié a
encuesiar a cincuenta mujeres madres de esta cn{nnia. £t
resto de la muestra, la estudiante-investigadora las
completé a través de visitas y  entrevistas personales con
madres que viven en los alrededores del relfenq sanitario ¥y
que asisten a los servicios médices en Casa del Alfarero, una
organizacién cristiana que dirige sus programas a Jos hijos
de estas familias.

También se aplicé una cnlrevista éslyucturadn a custro
directoras de organizaclones que desarrollan’ sus . precramas
hacia esta poblacién.

Tinalmente se reanlizd una prueba socio-psicelagiea
‘proyectiva, como fuente de informacidn complementaria para
obiener informacién acerca de la percepcidén que el wenor
tiene de su familla, esta actividad involucré a 21 nifiog dE

- F_-. - H .
ambos sexos en edad escolar hijos de familias habitantes del

relleno sanitario.
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En una  dinamica participativa se aplicé esta rrueha
provecliva psicolégica. interviniendo en  esta actividad des
rrofesionales de Tsicologfa y dos esiudiantes de Pedagopin v
Psicelogia respectivamente cootrdinadasz ror ta  estudjante
investigadora.

La prueba proyectiva consistié en pedir al nifin que
dibujara una familia ¥y luego se e formularon diez preguntas
relacionadas con ol dibujo. El dibuje y ias respuestas
fueron analizados desde el punto de vista socio-pricolébgico.
3.2. Presentacidén, anilisis de resntlados y comprohacién de

las hipétesis pPlanteadas.

3.2.1 La mujer madre Y suw participacion rn Va recoleecidn de
residuos inerginicos en el rollaun sanitario,

Tomando en curenta que la divisian princiral  de  trabajo
en este sector exs la recoleccian ¥ clasiflico: ién de resfduge
inorginicos. Se determing que el 92% <de las 75 mnjeres madres
entrevistadas se dedican a la recoleceidn, #sto significa una
relacién directa en el botadero de basura, el 5% ce dedica a
la clasificacién de los materiales que en algunos casos se
realiza dnnlré del botadero de basura o en sSus  propias

-
viviendas o alrededores del relleno. Ver cuadro No.4,
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Cuadro No.4
Guatemala, Mujeres-Madres en el re!leno sanitario,

zonas ires y siete, por tipo de aclividad laboral

Tipo de actlividad cantijdades %
absolutas

a) Recolectora 69 92

b) Clasificadora 4 5

c) Intermediaria ) 2 3

Total 15 ton

Fuente: Investigacidn propia

Tl maleriéi recolectado y clasificade es inorganice ¥
reciclable, los mds comunes son el papel. el plastico duro,
cartén, vidrio, hierro & latas. El 3% de estas mujeres
{ra&ajan como intermediarias con una actividad «irecta -a !
botadeére de basura. Ln'funcién‘de estas mujeres es comprar. i
1as recolectoras y clasificadoras el producto recolectado
para venderlos a los compradores mayores.

La jﬂrnhda de actividad laboral de las mujeres es

diverso como se puede ohservar en el cuadro siguiente.
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Cuadro No.5
Guatemala, Mujeres-Madres del relleno sanitario, zonas 3 y 7

por horario de trahajo

; - -
Jornada de trahajo cantidader 4
absoluta~
a) Matutina 0 13
b) Vespertina 20 27
¢} En ambos 45 (]
Totales 75 100

Fuente: Investigacidén propia

Se observa que el mayor porcentaje de las madres {60%)
trabaja haciendo uso de las dos jormadas. mieniras que las
que utilizan solamente Ja mafiana e una minima parte {13%),
pero se Jllevan consigo a sus nifios para realizar sun trahaje
fuera de casa ¥y realizan poer las tardes sus fareas,
domésticas. Ocupando e! segundo Iunpar las que Yo hacen en ln
jornada vespertina, situacién que coincide con el horario en
que se hacen presente los camiones que llegan a depecitar la
basura, otra razén es porque estas mujeres esperan que Sus
hijos mayores regresen de 1a escuela para que se queden en
casa cen los niflos menores. El grupo que represenfa el wmayor
porcentaje {(60%), estas son las que se ausentan de ta cass
Ia mayor parie del ftiempo. dedicindone a su trabhajo
exiradoméstiico un promedio de 7-9 o maAs horas diarias de

Junes a shhado segin se observa en los cuadros § v 7.
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Cuadro No.G
Guatemala, Mujeres-Madres del relleno sanitsrio, zonas 2 y 7

Tiempo que dedican al trahajo

floras cantidades ] :: )
absolntlas
a) 3 a 6 horas diarias 22 29
b)Y T a 9 horas diarias 35 47
¢) mis de 9 horas 18 24
Totales 15 100

Fuente! Investigacidn propia

Cuadro No. T
Guatemala, Mujeres-Madres del rellenc sanitario, 7onas 3 vy 1

Dias de la semana que ocupan para trahajar

DPias de la semana cantidades 4
absolutas

a) Lunes a domingo f g

b) Lunes a viernes 13 17

¢} Lunes a sébado 56 75

Totales 15 100

Fuente:Investigacién propin

N
Las madres que trabajan en las des jornada diarias (47T%)

de lunes a domingoe {75%) estén limitadas a no lemer una
relaci6én afectiva continua en el transcurso del dia con sus

hijos, por causa de un invelucramiento continno en el

o 0 sy

Binliotecoy
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trabajo para suplir la necesidad econdmica  de sy gcrupn
familiar, gkenerdndose de esta manrra el paulatino procesn de
desprendimienio del vinculo familiar madre-hi jo.

Las razones gque impulsan a Jas mujeres a integrarse a
este trabajo son variadas segin se refleja en o1 siguiente

cuadro,

Cuadro No.8
Guatewaln, Mujeres-Madres del relleno sanitario, zonasz 3 ¥y 7

Razones por las que trabajan en el relleno sanitlario

Ra7ones cantidades %
absolutas

a) Por necesidad econétmica 26 15

b) Por necesidad econfmica
acresibitidad del Tugar 18 25

¢} Por necesidad econdmica,
accesibilidad de] lugar y
es facil 16 2t

d) todas las anteriores ¥
porque le gusta y por
hAbito aprendido de los

padres 14 i9

Totales 75 100

Fuente: Investigacion propia
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Se ohserva que 1a razan econdmica es deferminante en
primer lugar (35%) como una razén priorilaria en el mavor de
‘los casos ¥ en el resto de las mujeres, aunque exisien otrvas
razones de cariacter secundario, no dejandn de ser
representativo el grupo de mujeres que combinan necesidad
econdémica y accesibilidad al tugar {25%).

Fsta segunda prioridad responde a que la fuente de
trabajo esti cerca de su vivienda. no invierte tirmpo ¥
dinero para desplazarse a ella, no le exige capacitacién
alguna, no hay hararioc de entrada ni  saltida. nj patron,
tampoco le exige capital alguno para desarroilarlo como
trabajo personal ¥ finalmente Je permite involucrar al resto
de su familia éspecia!mente a sus hiies po importando la
edad. Este involucramiento de los hijosx en la actividad
laboral de 1a madre, permite una relacidn entre amhos. que es
positiva peroc a 1a vez se conslituye en un factor de alto
riesgo para el proceso de callejizacién del ifin, debhide atl
contacto directe y permanente con e! medio. Con estas razones
expresadas por estas mujeres se confirma s=n ubicacidn comeo
empleadas del seclor informal de 1a ecanamia.

También existen razones de hébilo ¥ adiecién al medio el
19 % de ellas, que no es una cantidad tan pequeiia les gusta
trabajar alli, por ser una de las fGnicas experiencias de tipo
laboral que han tenide, puesto que imitan !¢ gue vieron de

su padres.
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Finalmenle se pudo ohservar que la participacidén de 'a
mejer ew este trabajo, conileva para ella upa serie de
riesgos, seflalindose que on la mavoria de casas (21%)  de
mujerés se exponen a accidentes causados por 1es caminnes
réqulcclnrns de hasnra, riftas, intaxieaciones,
heridas, enfermedades en 1la plel, asaltes, abuso fisico ¥

muerte.

Cuadro Ne.9
Guatewala, Mujeres-Madres del relleno sanitario, zonas 3 y 7

Riesgos por trabajar en el rellene sanitario

Riesgos ! cantidades %
absolutas

a) Accidentes crusados per
camiones recolectores : 24 : 32
b) Accidentes y rifias 21 ‘ 27
e) Las anteriores y ademés into-
xicaciones, heridas, enferme-

" dades de la piel, asaltos, 31 41

Totales 15 100

Fuente!: Investigacién propia

3.2.2 Situacién econdémica y composicidén del grupo familiar de
1a mujer wadre

Elementos caracleristicos de eslos grupos marginales son

l1a escasez econdmica y el hacinsmiento familiar. Por su

condicién de mane de obra no calificada, el ingreso econdmico
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que la mavorfa mujeres (T71%) pueden percibir en el relleno
ganitario oscila entre Q.15.00-25.00 diarios en forma
irregular, logrande al! wmwes un total ap}oxinado de §.650.00
@omandd'gn cuenla que sé&lo trabajan de lunes a =abado ¥

supontendo que no faltan nn solo dia durante el mes,

Cuadro No.l0
Guatnmaia._Mnieres—uadres del relleno sanitario, zonas 3 y 7T

Ingreso eﬁonémino de las mujeres madres por dia de trabsjo

Ingresoleconémico canlidades “
C absolutas
a) Q.15.00 a Q.25.00 53 1
h) Q.26.00 a Q.35.00 13 17
c) Q.36.00 a Q.45.00 2 3
d) Q.46.00 a Q.55.00 T 9
Tolales . : 1% 100

Fuente: Investigacién propia

En relacién a Is composicién del grupo fTamiliar de las
mujeres madres, el 56% son unidas y el 13% de este niimero lo
estin con un segundo esposo. E! 28% del fotal de madres estén
en condicién de madre soltera o viuda y solamenie el 12% del
total estan en 1a cstegoria de casadas., reflejande Jdc  esta
manera una irregularidad en el ingreso ecanémicoe completo de

parte del esposo y la esposa, qiueddndose como un ingreso fijo
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¥ en muchas oportunidades como inico =1 ingrese d» la mijer,
por causa del alcoholisme e irrespon<ahilidad dr lng

conynges.

Cuadro No. 11
Guatemala, Mujeres- Madres del rellena sanitario, zonas 3 y 1

Por estado ecivil

Estado civil cantidades %
absolutas

i a) Casada | 12 | 18

b} Unida | 42 56

c) Madre foltera 14 19

d) Viuda 7 a

Totales 15 tnn

Fuente:Investigacién propia

El problema econdémice se vielve mias comp! jo pars estae
mujeres cuando lienen que asumir la responsabilidad enmo jefe
de hogar ante un niimero grande de hijos.

En la mayoria de estas mijeres (29%) tienen cuatreo hijos
Y eslan en segundo  lugar lasg que  tienen cinco (18%). En

pocos casos (5%} llegan a tener hasta nieve hijos.
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Cuyadro No. 12
Guatemala, Mujeres-Madres del relleno sanitsrio, zonas 3 y 7T

por nimero de hijos por lamilia

Nimero de hi jos cantidades ¥
absolutas
-a} 1 hijo 2 3
b) 2 hiijos 11 15
¢) 3 hijos a2 12
d) 4 hijos 22 20
e) 5 hijos 14 [
Y 6 hijos T o
gy 7 hijo; 3 4
h) 8 hijos 3 L
i) 9 y mas 4 5
Totales 75 100

Fuente: Investigacidén propia

Otra razén por la cual se da el hacinamiento en estos
hogares es por la presencia de familiares adicionales a la‘
del niicteo familiar. En el cuadro signiente se observa el

poercentaje de hogares que experimentan esta situacién.
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Cuardro No. 13
Guatemala, Mujeres-Madres del relleno sanitario, zonas 3 v T
Hogaves que presentan 1la presencia de olros miembros exira =

ta familia nuelear.

Convivencia cantidades ko
abhsolntas

a) Con miemhbros exira a la
familia nuclear a7 49
b) Sélo con miembraos de Ia

familia nuclenr 8 51

Totales 75 100

Fuente! Investigacidn propia

El 4%% de las 75 mujeres entrevistadas cemparie su
vivienda con abueles de los hijos, hermanos de edlas, nietes,
sobrinos, primos o amigos. De estle 40% dr Familiae ol 25%
tienen de 8 a 10 miembros extra al nficleo familiar. Fste
hacinamiento familiar repercute negaiivamente en el

desarrolle fisice ¥y emncional de los hijns.

3.2.3 Problemiatica particular de los hijos de 1l1a mujer-madre
trabajadora en el relleno sanitario

A traués de la investigacidén realizada se logrd

determinar cudl es la situacién de los hijos de estas

mujeres. Para ello se les pregunté sobre el lugar que

prefieren para dejar a sus hijos durante s=sus horas de
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trabajo. El porcentaje de respuestas estuvo muy similar en
las ires primeras alternativas: En las instituciones
(escuelas y guarderfas) (25%), en la casa {24%) y en el

relleno sanitario (21%)

Cuadro No. 14
Guatewala, Mujeres-Madres de! relleno sanitario. zonas 3 v 1
Lugar de permanencia de los hijos en el tiempo que ellas

realizan su actividad laboral

Lugar cantidades %
absolutas

a) Instituciones {escuelas

y guarderfas) 19 25
b) En casa 18 24
c) En el relleno sanitario 16 21
d) ay b 9 12
e) a y ¢ 13 18
Totales 15 100

Fuente: lnvestigacion propia

El cuadro representa la diversidad de opciones que
las madres toman, relacionando este dato con el nhmero de
hijos (4 o mhs) que tiene la mayoria de mujeres(T0%)., Esto
significa que algunas mujeres dejan alguno de sus hijos en la
guarderfa, otros en 1a casa y oiros los llevan consigo al

frabajo.
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El grupo de madres que optan prioritariamente por ne
usar las guarderias y escuelas, porque se los llevan al
relleno sanitario, representan el 21%. ectas madres optan por
esta alternativa porque sus hijos trabajan junto a ellas
coniribuvendoe 2 incrementar el ingrese econdémico para el
hogar. abandonando sus estudios ions que estédn en edad
escolar,

De las cinco ‘opciones que Jas madres toman se pueden
agrupar en dos principales, gue en su andlisis particular’
reflejan la problematica de! nifio que To empuja a iniciarse
en el proceso de callejizacién como un caso particular en el

relleno sanitario. Ver el cuadro siguiente. No.!5

Cuadre No. t5
Guatemala, Mujeres-Madres de! rellena sanifarie, zonas 3 y 7
Resumen de las opeciones prioritarias donde prefieren las

madres dejar a sus hijos cuande tra‘.jan

Opciones integradas cantidades *
absolutas

&) Madres que dejah a sus
hijos . en !g casa, guérderia
o en la escuela 48 £1

b} Madres ﬁue se acowmpaiian de
sus hijos en edad escolar

rara trabajar en el relleno 29 39

Totales 15 169

Fuente: Investigacidn propia
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Este cuadro nos da una visién general de la situacién de
los nifies. El mayor porcentaje (61%) de las madres dejsn a
sus hijos un promedio de nueve horas diarijas. Al dejarlos en
tas guarderias a los menores de 0 a 4 afios ¥ en la escuela a
tos mayores, limitdndose a un tiempo muy reducido el centacteo
personal entre wadre-hijo. Tomando en cuenta que el horario
de atencidn en las escuelas y guarderfas conciuye a las 12:00
y a las 16:00 horas respectivamente, y el de las madres
coneluye entre las 18:00 y 18:00 el riesgo para éstlos es
mayor porque cuentan con la tarde libre v sin el enidado de

un adulto.

Los hijos de estas mujeres. que se quedan en cassa
experimentan otro tipo de atencién y riesgo. Son cuidados
por un hermanito mayor {que deberia estar en Ja escuela)
(48%), algln abuelo {(20%), se quedan solos (20%), o con otre

familiar o vecino de la casa (10%).
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Cuadro No. 16
Guatemsla, Mujeres-Madres del relleno sanitario, zonas 3 y 7.

Responsables del cujdade de los hijos en casa, cuande ella

irebaja.
Resﬁonsabfe. ) cantidades %
absolutas
a) Nermano na&or ‘ 23 30
B) Abueto (a) 9 20
c) MNadie (solos) 9 20
d) Otro familiar o vecino : 5 _ 10
Totales ' 16 100

 Fuente: Investigacién propia

Para conocer en wmayor detalle lasg actividades propias de
los nifios de ambos grupos de madres se presenta el siguiente

cuadro.



55
Cuadro No, 17
Guatemala, Mujeres—- Madres del relleno sanitario, 7zonas 3 y 7

Actividades de 1los hijos que se quedan en casa y de los que

acompafian a sus madres para realizar sus labores:
Actividad de los nifios en casa cantidades %
absolutas
a) Juega en la calle 8 17
b) Cuida a su hermano wmenor 10 22

¢) a, b y ayuda en las lareas de

la casa, mira television 28 61

Subtotales 46 100

Actividad del nifio en el relleno

a) Trabeja junto a su madre 19 65
b) Juega con cotros nifios 8 21

¢) Cuida a sus hermanos pequeiios

en el rellenc 4 14
Subtotales 29 100
Total de mujeres 75 100

Fuente: Investigacidn propia

De acuerde a la informacién provista en el cuadre No. 17
ambos grupos de madres sufren el riesgo de exponer 8 Sus
hijos a convertirse en Nifing de 'a Calle por el riesgo a que
los exponen al dejarlos en libertad al volver de las
guarderfas y escuelas (61%)Y ¥ por «que optan por Ilevarselos
al relieno sanitario (39%) (cuadre No.15) en su esfuerzo por

querer protegerlos. pero a 1a vez inconcientemente los
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introducen en otra dimensién de alto riesgo al exponerlos
al ambiente del! botadero de basura. Estas situaciones se
generan en ia biisqueda del ingress econémico que coentribuye
al sostén de la familia ¥ en muchos casos se constituve en el
finico ingreso por la ausencia de! jefe de hogar.

En el caso del primer grupo de madres. se ohserva que
los nifios estan en contacto directo con Ta ealle cuyando
vuelven de las instituciones. F! 17% de las madres sus hijos
juegan directamente en la calle ¥y el reste {(83%)le hacen
manteniendo su actividad ligada con las tsareas de la casa,
esto incluye el cuidado de los nifos menores de cuatro afios.

El segundo grupo expone de manera mis directa a sus
hijos al contacto con el relleno sanifario ¥ a los riesgos
fisicos que se describen en el cuadro No.17. especialmente
poerque el 65% de estas madres les permite involuerarse en el
trabajo directo de recoleccién y también a los pequefios al
exponerlos a un ambiente peligroso, higiénica » fisicraente.

Este grupo de madres informé que el nimero de hijos que
permanecen en el relleno sanitario junto a sus madres es
aproximadamente de €5 con edades desde 0 hasta 18 afins., de
los cuales el mayor grupo (52%) estén en la edad de 11 a 15
afios ¥y el segundo grupo mayoritario (23%) tieren entre € y 10
afios. Es interesante notar que e] tercer grupo mayor (17%)

son los nifics de 0 a 5 afios, los cuales: tienen que ser
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cuidados por los hermanos mavores durante su estadia en el
relleno.

FEn esta situacién puede notarse que en todos los hijos:
de estas mujeres. por su vinculacién directa con este
ambiente se va generande en ellos un acomodamiento al medio,
ya que no tienen otra alternativa para sit desarrollo personal
espectalmente los nifios en edad escolar.

En el caso de los niflos de edad escolar y que han nacido
en estos asenlamientos manifiestan sentirse mas comodos
trabajande y acompafiande a la mwadre la mayor parte de las

horas de! dia en el relleno sanitario. Cuando se le pregunté

a las madres sobre la disposieian e interéfs de parte de los
hijos en edad escolar de acompafiarlas al relleno, el 78%
respondieron gque es positiva,"les gusta”. Aunque para las

madres sus razones son otras, ¢! 34% dicen que les ayudan a
obtener un mayor ingreso econdmico y ¢l 27% 1lo hacen por
tenerlos cerca de ellas.

La poblacién total aproximada de nifios ¥y jévenes hijos
de las madres entrevistadas expuestas a esta problemitica
asciende 8 2B7, los cuales se describen por edad y sexo.

Observar el cuadro siguiente.
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Cuadro No. 18
Gualemala, hijos de las Mujeres-Madres del relleno sanitario,
zongs 3 y 7, nimero de hijos de medres entirevisiadas

por edad y sexo

Grupo Etérec Sexo 1 total de hilos] *
Méisc. {Fem.

a) 0 a 3 afios kY| 33 G4 22
b) 4 a 6 aifios 25 2R 53 | 18
e} T a 9 afios 23 28 51 18
d) 10 a 12 ailos 33 21 | 54 19
e) 13 a 15 afios 20 |11 31 | 1
f) 16 a 18 afios 11 6 17 i f
g) 1% s 21 afios b § 9 3
h) 2t afles ¥y mas & 2 8 3

Totales 1154 133 287 100

Fuente?! Investigacién propia

£l 88% de los hijos de las madres que trahajan en el
rellene sanitario oscilan entre las edades de 0 a 15 afins ¥
son la mayoria de nifilos. El mayor nimero{45%) de ltas madres
encuestadas informaron que los nifiog juegan en las calles de
las coloniss, un 12% respondieron que lo hacen en los
alrededores del relleno sanitario Y el 21% de ella=
mencionaron que los niflas juegan en la casa. Ne esta manera
se vuelve a confirmar que los lugares principales dJdonde los

nifios permanecen {a mayor parte del tiempo ¥y realizan sus
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actividades y juegos. es el relleno sanitarioe., las ralles de
1as colonias y la casa, reconociendo que quedarse rn la casa
ne significa seguridad » aislamiento del! centaclo con la
calle. En este sentido el nifio del relleno sanitario es un
nifioc de alto riespgo social.

Entre los riesgos especificos que estos niflos sufren,
las madres reportan los siguienles como los de mayor

incidencia.

Cuadro No.19
Guatemala, Mijos de las Mujeres-Madres de! relleno sanitario,
zonas 3 y 7, riesgos a que los nifios se expone al quedarse en

casa o jugsr en la calle

Riesgos cantidades %
absolutas

a) Que le ensefien a ingerir

drogas o inhalar pegamento 34 45
h) Que se los roben f 11
¢) Que tenga un accidente 2 3
d) Que los golpeen 3 4
e) Abuso sexual 3 4
f) aybh 5 T
g} bye 8 10
h) ay ¢ [ 8
i) a, bye 6 8

Totatles 5 100

Fuenle:Investigacidén propia
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El 45% de las madres opinan que el mayor riesgo para sus
hijos es que se involucren en los vicios, tanta el ingerir
drogas eomo inhalar pegamenio que son précticas comunes entre
nifios, jbévenes ¥ adultos habitantes de este seclor. La frase
mis comGn en las madres es "que saprendan” refiriéndose a tas
vicios. De esta maners el medio ¥y el ejemplo de ontros

condiciona el inicio de nuevas generacinnes de nifios con

problemas relacionados con los vicios.

3.2.4 La relacién madre-hijo y su procesn de deleriora

El proceso de callejizacidén de los nifios se  asncisa
directamente al paulatlino delerioro e Ta relacidén  madre-
hijo, tomando en cuenla que la figura de) padre es
inconstante en la mayoria de familtias, segin el cuadro No.l1§
mostrado anteriormente. El deterioro de esta relacidn se
puede observar en los dos grupos de mujeres que se han
analizado, las que no se 1llevan a sus hijur a tra"aier » .
relleno sanitario(61%) y las que se los Ilevan (39%).

Para el 33% del total de madres el mayor confacto con su
hijo se da cuando trabaja con &1 en el rellene, un 27% de las
madres sefialan que es cuando almuerzan juntas, ¥ el resto en
actividades divérsas. Otra actividad impnriante pars
fortalecer la relacién padres e hijos es el juego entre amhos

Es inleresante obhservar el siguiente cuadro.
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Cuadro No. 20
Guatemnla, Mujeres-Madres del relleno sanitario, zonas 3 ¥ 7T
Madres que juegan con sus hijos y razones por las que el nfro

grupo no Yo hace

Madres que juegan cantidades %
abhsolutas

a) Si 14 59
b) No 20 28
c) A veces 11 15

Totales 15 1on

Razones por qué no lo hacen

a) Falta de tiempo por el trabajo 22 T
b) Ya estén grandes 5 18
c) Ne lo acostumbra 3 10
d) Le faltan el respeto al jugar 1 3

Totales 31 100

Fuente: Investigacién propia

El mayor porcentaje (50%) dicen gque =i juegan con sus
hijos y no expresaron ninguna razén importante del por qué lo
hacian, de aqui se deduce que para las madres el juegno  c¢on
sus hijos o no tiene mayor importancia o es una actividad
esponténea. Pero las respuestas de 1las que no lo hacen
reflejan claramente la problemAtica que ellas viven: falta de
tiempo (71%), falta de confianza, porque ya estén grandes
{16%}, no lo acostumbran (10%) y Ia falta de respeto de parte
de! hijo hacia la madre al hacerlo (3%)._
¥ RRPUAD Ot s ERSOAT
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Estas respuestas van confirmandoe el deteriorn de la
relacién madre-hijo por causa del trabajo de la madre en la
recoleccién de residuos inorganicos en el relleno sanitario.
Otra actividad gque refleja la pocs relacidétn de ls madre
con ¢! hitjo es €] no acompafiamiento y estimulo para el nifio
en 1a realizacién de sus tareas escolares. FEI 14% de las
madres contestaron que no 1o hacen y éstas representan el
mayor porcentaje, puesto gque las que lo hacen son el 39% de
la mujeres ¥ un 17% de ellas dicen que o hacen
eventualmente. Entre las Fazones que tienen para no
acompafiar en esta actividad a sus hijos, ecstén Tas signientes
en 6rden prioritaric: no saben leer ni escribir {37%}. no les
da tiempo (30%) ¥y descuido de las madres (11%). MWMitevamente
se observa que el factor tiempo aparece como una Jlimitanie en
la relacién madre~hijo, también es imporiante sefinlar que el
problema del analfabetismo de las madres repercule en forma

negativa en ésta relaciédn.

Como un elemento complementario en el deterioro de la
relacién madre-hijo. esth el maltrate fisico que ellas
realizan en la bfisqueda de proteger ¥y corregir condnetas
de rebeldfsa en el! hogar. En los cuadros siguienies se
observa las formas de disciplina que las madres utilizan y

el tipo de reacci6én que produce en Jos hijos.
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nifio que anula 1a personalidad de éste. semetiéndose de una
manera pasiva por causa del temor,

En segundo lugar estan las madres que dicen que los
hijos manifiestan todos los diferentes tipos de reaccinnes?
se queda callado, se vuelve agresivo, levanta Ia voz, llora,
¥ se va de la casa pero vuelve. La reaccién de irse de lIa
casa de parte de lgs hijos refleja Ia fragilidad en 1a
relacién madre~hijo, la actitud de independencia que existe
en estos nifios ¥ la tendencia de refugiarse en la calle o
fuera de !a casa. El heche de que los hijos no abandonan
definitivamente la ecasa es una caracleristica muy particular
que identifieca a esta poblacién infantil del relleno
sanitario. Puesto que en los casos de nifios que han eptada
por ingerir drogas., inhalar pegamento, consumir Dhehidas y Ia
vagancia no salen mis alla del ambiente del relleno sanitario

Y mantienen una relacién discontinua con la casa deo =y

familia.
3.2.5 La percepcién de Ta vida en familia desde ol punto de
vista del nific del relleno sanifario: un analisis

psicosocial

Un elementdo importante lograde en 1s investigacién fue
conocer de parte de un total de 21 nifios de ambos sexos, de
la poblacién del relleno sanitario, la percepcién que ellos

tienen de 1a vida en familia. Estos niftos forman parte de un
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programa de atencién integral que realiza la instilucién Casa
de! Alfarerco hacia ellos.

La investigacién se realizéd a través dr una prueha
psicolégica proyect{va, denominada Test de 1a familian. Esta
prueba consistié em la elsboracién de un dibnjo de  una
familia y en responder a8 diez preguntas relacionadas con la

vida familiar, se obtuvieron Jos resultador siguientes.

Cuadro No. 213
Guatemala, nifios del relleno sanitario, zaonas 3 y 7
Lugar en que se encuentra cada familia que el nifio dibnié
Pregunia No.l

(Dénde estén?

Lugar cant idades %
absolutas
a) Casa 14 66
b) Tglesia 1 5
e} Calle 1 5
d) Rellene sanitaric 1 5§
e) NO contesié 1 19
Totales 21 t00

Fuente: Investigacidon propia
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El 66% de nihos respondié que Ia familia estd en casa.,
ésto resulta significativo debide a «aue en el nino dAe retas
edades "la casa" ain ocupa un lugar importante en sn vida. ¥l
nifio se encuentra emocionalmente ligado a la casa. poraque
representa para 6} un lugar de protleccian. provisiéan ¥
comunion con los otros miembros de la familia. Para este nifio
el éonceplo de Familia es el grupo dde personas que cohabitan
un lugsr determinado 1lamado “"casa”.

Otra posibilidad seria que el dibuje refleja el ideal de
familia que el nific desearia tener, en vista de 1la ausencia
del padre en algunos casos, ¥ de la madre por causa de la

necesidad de salir al trabajo.




Guatemala, niflos del relleno sanilario, zonas 3 y 7

Cnadro No.

214

Actividad que 'a familia dibujada esif realizando

Pregunta No.?

LQué estén haciendo?

Actividades cantidades %
absolulas

a} Rennidos ? n
b)Y Ridndose 1 o
¢} Trahajande ? a9
d) Parados 1 1
e) Comiendo ? a
f) Aplaudiendo 1 3
g) Comprande 1 4
h) Leyendo la Biblia 1 5
i) Hlablando 3 14
i} Ejercicio 1 4
k) Regresando de viajav 1 5
1) De salida 1 4
m) Viendo T.V. 2 L
n) Limpiando el cuarto 2 9
fi} Jugando 1 s

Totales 21 100

Fuente! Investigacién propia
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De acuerdo al cuadre anterior. el 50% de los nifios
reportaron las siguientes actividades de mavor frecnencia:
eslian reunidos (9%), estan trabsjande {9%). estén cemiendo
(9%}, estan hablando (14%), estén limpiandn el cuartn (9%},
Estas actividades reflejan 1a colidianidnd de Jos nifies ¥
coinciden con las actividades que las madres repertaron en Ia
entrevista, especificamente las que indican que "esién
trahajando”, ésta se puede relacionar con los nifios que'son
llevados a trabajar al relleno sanifarie Yy los que dicen
"Limpiando el cuarto”, estos se relacionan con los que se
quedan cuidando a un hermano menor y haciendo tareas de la
casa. Fs interesante nmotar que las actividades "jugande"” ¥
"riende” estAn en la mener frecuencia de realizacidn debido
a que el juegno rno representa una actividad frecusnte con la
madre, contradiciéndose con la informacidn proporcionada por
ella al respecto, cuando dice que si junega n él. Fsta
situacién explica que la relacién que la madre tieno con los
hijos al llevarselos al {rabajn na signifien que

sea agradable para estos nifios.
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Cuadro No. 25
Guatemala, nifios del relleno sanitario, zonas 3 y 7
Miembros de la familia que cada nifle representa en su dibujo
Pregunta No., 3

iQuienes son?

Respuestn cantidades kd
absolutas

a) Mama y hermanos 2 : tn

) Paph, mamé e hijo 2 10

¢} Todo el grupo familiar 12 57

d) No contestd 2 9

e) Hermanos 3 14
Totales 21 1060 1

Fuente: Investigacidn propia

Con el propésito de verificar el grupo familiar a que
perienecen estos nifies’ se solicitaron datos del grupe
familiar que posee Ta institucién. los cuales al
confrontarlos con los proporcionados por los nifios se ablnve

1a siguiente relacién contradictoria.
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Cuadro No. 26
Cuatemala, nifios del relleno sanitario, zonas 3 » 7
COnfrontacién de la informacién proporcionada por los nifinsg

¥y 1a obtenida por 1la Institucién "rfasa del Alfarcra”

cantidader
Tipo de informacidn absolutas %
a) Informactén no real 12 57
b} Informacidn real bt 42
Totales 21 100

Fuente!: Investigacién propia

El 57% reflejaron en el dibujo una informacién no real
en relacién al grupo familiar. La coniradiceién se evidencié
porque algunos que no tienen padre, dibunjaron al padre como
miembro de su familia y algunos que tienen padre no lo
dibujaron.

Tomando en cuenta esta relacidédn v los datos drel cnadro
anterior coincide con el 57% de nifios que dibujaron al grupo
familiar completo. La discrepancia enire amhns informaciones
podria ser por las siguientes razones:

a) El nifio no dibuja la familia real sino Ta que idealiza.
b} Rivalidad fraterna. En algunos casos ésto lleva al nifio a

anular !a pepesencia de! hermano u otro miemhro.
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¢} En otros casns el nifio nn =e dibuja, ze exnluve de i
tamitia, se anula. €sto muchas vecen viene ligpdo a

problemas de autoestima.

Cuadro Ne. 27
Guatemala, nifios del relleno sanitario., zonas 3 ¥y T
LEstado de &nimo por grupo familiar
Tregunia No.4

(Cémo se siente?

Respuesta centidades %
absolutas

a) Felices 13 62

b) Bien 4 19

c) Tristes 3 14

d) Tranquilos ‘ 1 4

Totales ) ‘ 2% 100

Fuente: Investigacién propia

El 62X de nifios respondieron que los miembros de Ja
familia se sienten felices, esta respuesta refleia 1Ia
adaptecién del! nific 8 su realidad. En segundo fugar estén los
nifios que respondleron que estén bien (19%)_ ¥ éolamente el
14% manifestaron sentirse triates, de esfa manera este grupo
de nifios refleja el sufrimiento por su reslidad,

El sigufente cusdro provee informacién importante para

entender las préximas preguntas.



Cuadro No.28
Guatemala, nifios de] relleno sanitario, zonas 3 y 7

Situacién particular de los nifios investigados

Variable cantidades %
absolutas

a) Nifios con padres fallecidos
0 ausenles 9 43
b} Nifios con padres alcohalicos
que reciben maltrato {isico 4 19
c) Nifios con padres no-alcohélico

y reciben maltrato fisico 8 38

Taotales 21 100

Fuente: Informacién propia
Cuadro Neo. 29
Guatemala, nifios del relleno sanitario, zonas 3 v 7
identificacion del miembro mfis bueno de la familia

Pregunta No.§
LQuién es el mis buena?

cantidades
Respuesta absolutas %
a) Mami 6 29
b) Papa 4 19
c) Paph y mami 2 fo
d) todos 3 14
e} Hermano pequefio 3 14
f) Los hermanos 3 14
Totlales 21 100

Fuente: Invesligacidn propia
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" De acuerdo a las respuestas de los nifios,para el 29% de
ellos la madre ocupa e! primer lugar y para el 19% de nifios
es el padre. E1 "bueno" para el nifio muchas veces esté
reptpsaptadq por el que provee para sus necesidades y en este
cuso pe ;eflela 1a Tigura de la madre quien ha asumido el rol
de jefe de hogar,. tomando en cuenta el cusdro anlerfor
deducimos que se trata por eusencia o fallecimiento del padre
seglin lo manifiesta el 43% de nifios. ta segunda razén por Ia
cual los niflos "no dibujan a! padre puede estar ligada al

maltrato fisfco que de ellos reciben.

Cuadro No. 30
Guatemala, Niflos del relleno sanitario, zonas 3 y 7
Identificacién del miembro menos bueno de la familia por
parte de cada nifio
Pregunia No.8

LQuién es ol wenosz bueno?

Respuesta cantidades %
_ absolutas
a) Hermano 10 48
b) mawmé 4 19
c) papé 3 14
4} ninguno ‘ 3 14
e) hermana de wmamé 1 5

Totales 21 100

Fuente: Investigacién propia
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A la pregunta de (Quién es el menos bueno? el 48%
respondieron que se trata del hermano. Esta respuesta refleja
1a relacién que se da con el hermano mayor que se queda al
cuidado de ellos cuande la madre sale a trabajar. E1 19% de
ellos sefialaron 2 la madre y el otro (4% al padre esto
refleja !a figura de las tres personas de quien el nifie

recibe maltrateo fisico y abandono de hagar.

Cuadro No. 31
Guatemala, nifios del relleno sanitario, zonas 3 y 17
tdentificacién del miembro mfs feliz del grupo familiar por
parte del nifio
Pregunta No.7T

{Quién es el més felijz?

Respuestas cantidades %
absolutas

a) Hermano mayor 2 10
b) Hijo 1 5
c) Mamé 2 2
d) Hermanito 7 33
e} Papad e hijo 1 5
) Prima 1 5
g) Todos 3 14
h) Hermana 3 14
i} No contesté 1 5

Totales 21 100

Fuente: Investigacién propia
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El mayar porcentaje {33%) de los nifios respondié que la
persona mis feliz es el hermanito pequefio. Esto es muy
frecuente, pues la tendencia del nifio es ver en e! hermano
pequeflo el objeto de las atenciones y cuidsdo de los padres,
esto significa para ellos felicldad, incluso algunos de ellos
desean fantaciosamente regresar s ésas etapas anteriores de
su vida, en donde sentfan la felicidad de la seguridad que

van perdiendo con el erecimiento ¥ la independencia.

Cuadro No. 32
Identificacién del miembro menos feliz de 1a familia por
parte de los nifios
Pregunta No. 8

i¢Quién es el menos feliz?

Respuestias cantidades %
absolutas
a) Hermano pequeilo 10 48
b) Papéh 4 19
c) Mamé 3 14
d) Nadie 2 ]
e) No contesté 2 10
Totales 21 100

Fuente: Investigacién propia

La mayorfa de respuestas (48%) identifican al! hermano
menor como el “"menos feliz", Podria interpretarse que 1los
nifics no captaron adecuadamente la pregunta, porque sus

respuestas contradicen las de 1a pregunta anterior. Mientras
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Aue los porcentajes siguientes ubican al papa (19%) como e}
menos felfz, esta respuesta es mAs congruenie con Ja
problemética de alcohol ismo que viven estos padres. En tercer
lugar aparece la madre (14%), algunos nifos han podido
percibir la smargura de sus madres causada en algunos casos
por causa de los pleitos, alcoholismo, abuso fisico o
abandono de parte del ednyuge Y por sy prohlemitica

econémica,

Cuadro No. 33
Guatemala, nifios del rellenc sanitario, zonas 3 y 7
Identificacién del miembro de la familin que e! niflo prefiere
Pregunta No.$%

LA quién prefieres?

Respuesta cantidades L
absolutas
&) Mamh T 33
b) Mamé y papé 2 10
¢) Paph 1 5
d) Hermana 3 14
e) Mami y hermano 2 10
f) Todos 6 28
Totales 21 100

Fuente: Investigacién propia
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La mayoria {33%) de respuestas a esta pregunta [A quién
prefieres? identificaron a la madre, 1leo cual evidencia lo
significativo de su figura en la vida de estos niflos. Es muy
representativo también e! hecho gue sélo un niito identificéd
al padre, mogtirando con ésto el deterioro de la relacién

padre-hi jo en estos niflos.

Cuadro No. 34
Guatemala, nifios del relleno sanitario, zonas 3 y 7
Identificacién de ecada nifioc dentro del dibujo que realizé
Pregunta No. 10

tQuién serlas t6G?

Respuesta cantidades %
absolutas

a) No se dibujé ‘ 2 ‘ 9
b} El Gltimo del grupo 4 ‘ 19
e) El hijo 5 24
d) El papé | 1 5
e} El segundo 2 9
f) Hermana 1 5
g) £l feo del dibujo 1 5
h) Ningune ‘ 1 ‘ 5
i) No constesté 4 19

Totales 21 100

Fuente: Investigacién propia

P g
e
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De las respuestas de los nifics se observan los
siguientes resultados: Un 19% de ellos no contestaron y un 9%
no se dibujé, otro 19% se dibujaron en fltimo Ingar ¥ uwn 5%
se dibujé como el feo en el dibujo. Este grupo hace un total
del 52% de niflos que se anularon en el dibujo, esta respuesla
refleia ciaramente problemas en la antoestima del nifio. Esos
nifios no encuentran el sentido de pertienencia a su familia.
Por otro lade un 24% de nifios reflejaron en el dibujo ser
parte de la familia, identificandose como "el hijo". A pesar
de 1a crisis del deterioro de la relacién padres-hijo, el
nific del relleno sanitario manifiesta y refleja un deseo de
pertenencia a la familia por razones de seguridad.

Estoe indicadores, Iinducen a pensar que el nifto del
relleno sanitario experimenta un deterioro en la relacidn
fisica y afectiva con la madre, optando por una vida como
nifto vicliado en 1a calle, pero no abandona la relacién fisica
con 1a familia o por lo menos, con el lugar en donde viven.

Fn base a los resultados obtenidos de esta prueha
psicolégica proyectiva, se confirma que Ia familia de los
nifios del relleno sanitario no estén cumpliendo con sus
funciones que son: "econémicas, religiosas, recreativas,
afectivas, de proteccién, etc., existiendo dos gue pueden
considerarse bésicas en 1a familia nuclear moderna: 1a

socializacidon del individvuo y el proveer seguridad emocional
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¥ psicolégica a todos sus miembros” (22).

De esta manera sc observa claramente tado el desarrolla
del tema "La percepcién de 1a vida en familia desde el punto
de vista del nifie” 1a desinﬁegracién familiar a <que estos
nifics son sujetos alterande asf los roles de cada miembro de
la familia. Entendiéndose que "la familia funciona como nna
unidad ¥y, para la conservacién de su equilibrio, depende del
adecuado funcionamiento de cada une de sus miembros; por
tanto, Ia alteracidén en el funcionsmiento de alguno de ellas
perturba tode el funcionamiento familjar.

Una familia bien estructurada puede hacer frente a las
presiones externas o internas que sc presenten, tratando de
ajustarse a cada situacién; las familias desorganizadas o
pobrementie estructuradas se ven afv-tadas en gn
funcionamiento con més facilidad, sobre fodo en situaciones
de crisis. Los grupos familiares en los que nn miemhro clave
(generalmente uno de los padres) estad ausent- » no hay una

persona sustituta que desempefie ese papel. en los que  los

controles son déhiles o nulos, o en los que los papeles
(tanto paternos como de los hijos) son confusos ¥ no
claramente delimitada, son familias méas aptas para el

florecimiento de problemas” (23).

22. Chévez Sanchez de, Marfa Isabel ¥ otros. "Drogsas y
Pobreza®. Editorial Trillas, México 1077. Pag. 19

23. 1bid. Pag. 20



CAPITULO 4

SINTESIS ANALITICA DE LA PROBLEMATICA Y LAS ALTERNATIVAS

PRESENTES Y FUTURAS PARA 5U SOLUCION

4.1 La mujer-madre trabajndqrn como faclor de riesgo para el

proceso de callefizacién del menor

De scuerdo a los resul tados obtenidos en la
investigacién se concluye que el relleno sanitaric es una
Area donde cada uno de los grupos familiares wviven en
condiciones de extrema precariedad afectando evidentemente el
desarrcllo normal de cada unc de los integrantes de la misma
en sus aspectos biolégicos, psicolédgicos v sneoinles.

El ambienle fisico-social presenta un afto nimero de
personas adultas, joévenes adultos, adole.entes ¥y niftos de
ambos sexos, con problemas relacionades econ alcoholismo,
inhalacién de pegamento ¥y 1a droga como vicios mis
generalizados.

¥1 botadero de basura es una fuente de trabajo, ¥ dc
contaminacién fisica y ambiental. Se convierte en el mundo
inmediato al cual tienen acceso estas familias que viven a
sus alrededores, viviendo en dependencia de é1 y exponiéndose
a una serie de piesgos.

Dentro de este contexto prohlemidtico se nbican las
familias de las colonias aledafias al botadero de basura
municipal de lta ciudad capital. Estas famtlias sufren una

modificacién y alteracién en sus roles ¥y estructura interna
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por causa de sus condiciones de vida, Segan cuadro No. i1, el
19% de ! mujeres son madres solteras por nbandono de hogar o
irresponsabilidad paterna. El 9% son mujeres vindas. FI
mayor porcentaje de las madres (56%) son mujeres unidas, de
las que e! 13% lo estdn con un gegundo esposoc. De esta manera
se confirma que el 41% de hogares sufren de desintegracidn
familiar. Vale la pena retomar que los hogares donde las
mujeres son unidas o casadas por primera vez, no se excluyen
de presenilar problemas a nivel de relaciones familiares,
especialmente entre los cényuges, asi también 1a
irresponsabllidad paterna por alcoholismo.

La pobreza econbtmica aunada =& la desintegracién que
viven estas familias, ha impulsado a la mujer-madre a asumir
el rol de jefe de hogar y proveer para el sostén del grupo
famjliar. Esta situacién afecta negativamente la estabilidad
¥y cohesién de la familia, sumado a las penurias econdmicas
que cada dia enfremta la familia del rellenn sanitario para
lograr su sobrevivencia, esta bisqgueda genera un
desprendimiento y deterioro de los vinculos familiares que
provee las condiciones para que los nifics hijos de la mujer
trabajadora se inicien en el proceso de convertirse en niflos
con problemas de conducta y consumo de drogas en la calle.

Ala luz de los resultados de l= investigacién se
_geftalan dos razones que afirman que 1a participacién de 1la

mujer en el trabajo incide negativamente en los nifios.
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a) En primer lugar porque el 75% de las madres trabajan de
lunes a sibado y el niflo es abandonado en la casna.

E}! 61% de madres abandona temporalmente a su  hijo un
promedio de 7 a 9 horas diarias, dejando en casa a los nifios
pequefios al cuidade de uno de los hermanos mayores. Fsins
nifles mayores oscilen entre las edades de 10 a 12 Afios. T}
19% deja a 1los nifios sélos en Ja casa, el reste  de madre-
deja a sus hijos al cuidado de wun abuelo o algin verino.

Al quedarse en casa, Tos hijos de estas mujeres no
tienen una persona adults que les cuide ¥ supervise su jnego.
opiando como recurso inmediate al juego en la cnlle (45%)
se exponen de esta manera al principal riesgn sorial que el
ambiente del rellens sanitaric les presenta: compaileris=mo,
amistad y juego con nifios, adolescentes ¥ adultos adictos al
consumo de pegamento o droga. EIl 45% de las madres reconocen
contradictoriamente esté situacién, como !a gue més lemen. A
pesar de ello nc toman las medidas preveniivas que tienen a
su alcance, como 1levar a los pequefios a fa guarderia » los
mayores a la escnela. Ademéds por causa del {iempn <que In
madre pasa fuera de casa, el nific pierde contacto la mayor
parte del dfa con la madre, quedandose f{nicamente com una
relaci6n de compafiia del hermano, guien es otro sujeto de In
ausencia del vinculo maternal.

Tomando en cuenta el promedio de horas de trabajo de Ia

madre {7-9) en el dia, el cual empieza a tas 9:00 o 10:00 de
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Ta maﬁﬂ"ﬂ.y lermina entre las 18:00 y Tas 10:00 horas. al

volver a casa debe asumir su responsabiltidad doméstica, tado

esto origina en la madre agotamienio fisiro ¥ por la falta de
ticmpo no lopgra generar una telacinn nfeecliva, o Lravsia ded
contacto fisico, el  juego o Ta ayuda en Tas {arens erecolares
con sus hijos. Esta situacién provoca en el nifilo varias

reacciones, enlre ellas una aectitnd de  releldifa, eomo  In
cbnfirman los datos. El  59% de las madres enfrenmta costa
rebeldia corrigidndolo con castigo corperal ¥ palabras
funertes, provocande a! menor malirato fisico ¥y emacional.

E! resultado inmediato de osta siduacinn e el
distanciamiento entre madre e hijo. que produce mavor
rebeldia y hasta abandono de Ia casa por parle del pifin.

Finalmentie, por causa de quedarse el nific al cuidadn Ao
su hermanito pequefio tiene que abandonar sus estudioss, cuando
Io estd haciendo o en algunos «casos ni  siguiera logra
inteiarlos. .

b. La segunda razén ez el hecho mismo dde que el nifio  es
tlevado al boladero de basura por 1a necesidad de la madre
de desarrollar su labor en ese lugar.

El 39% de las madres trabajadoras se llevan a sus hijos
al botadero de..basura para que les ayuden en el trabajao
durante el difa, pientras que dentro del gropo que dejan a sus
nifios en casa o los envian a lag guarderias por la maiflana,

cuando estos regresan a sus casas por tas tardes se van al



botadero de basura, lugar donde 1a madre se encuentra. fa
mayor parte de estos nifios no sdlo visitan a la madre, sino
que se involuecran en la recoleccién. Los nifinos que dedican l1a
mayor parte de su tiempo al trabajo conjunic con la madre sc
constituyen en niiftos trabajadores, é&stos a diferencia del
oiro grupo de nifios que se quedan en casa, SsSon mas
vitInerables a Ta sadiccién del medio ¥y sus ennsecnencias.

Estios nifios trabajadores del relleno sanitario tamhién
son afectados por la descohesidn e inestahilidad Ae  on
familia, puesto gue la relacidn qgue se da cnon la madre os de
trabajo y éste esta asumiendo responsabilidades de trahajn a
temprana edad v empieza a organizar su vida de manera
independiente en relacién a otros nifles de sun  edad, en
funcidén de las condiciones de vida que el relleno =sanitfario
les provee y demanda a toda la familia.

El nific al entrar en contacto direcin con ¢! medio del
relleno sanitario se convierte en un menor en »'te rir.ge. 1
relacién que se da con la madre es fragil, bajo un clima de
inseguridad por o! acecho constante de  leos accidrntes
provocados por los camiones que depositan la basura x por los
materiales punzeo-cortantes e intoxicantes que se obtienen de
los residuos. Aﬁé tAmhién de las pPrTSONAS adietas al
pecamenio, droga; ¥y aleohal que se hacen presenfes en el

botadero de basura.
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El contacto del menor con esla realidad ss dirccto v
consiante, generando una invitacidn permanente para qgue en
ctalquier momento acceda, Iniriandn de  nrola MANGT 3 st
conversidén de nifio en allo riesge a la categeria e yidin
involucrado con las drogas y ofros males sociales.

De esta manera se confirma que la participacion de g
mufer-madre en la recoleccidn de resfiduas es un fFactnr
dsociado con sus distintas wmanifestaciones para que ol nifia
se inicie en -ei proceso de callejizacién en el rellene

sanltario.

4.2 E! proceso de callejizaci6én un Tendmeno particular en los
menores del relleno sanitario

Para comprender el fendmeno del relleno’ sanftarin., es
necesario conocer lo que =e entiende peor Nifia de 1a alle ¥
proceso de callefizocidn.

Se define comoc menores de 1a calle A nifios ¥
adolescentes hasta los 18 afios cuya caracterizacidn es  la
siguiente: "estan ubicados en las zonas urbanas, los vinculos
familiares no existen ¥ si los hay son muy déhiles.
desarrollan destrezas y habilidades e  sobrevivencia, la
calle es su habhitat principal reemplazando a la familia como
fagtcr esencial de crecimiento y socializacién. La vida qite
Ileva en la calle estd sujeta a cambios constantes en su

trayectoria hacia la adultes y si salen de Ia calle yrndo a
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cuarteles de policia. centros reeducativos, alhergues., a sn
casa o a un Jlugar sustituto, no es sino temporslmentie para
luego relornar a ta ealle”(24).

Mientras que proceso de callejizacién se¢ entiende comn
"el paulatino desprendimiento de los vinculos familiares, qne
propicia vivir en la calle. La callejizaciédn entonces no s
plantea como un proceso que se inicia con la mendicidad o
venta y culmina en la prostitucién. Esta se da como producto
del rompimiento de Jos lazos afectlivos familiares o por el
grado de deterioro de estos ¥ no por una prolengada
permgnencia en la calle™(25).

Tomando en cuentia estos elementos Yy en hase =a los
resultados de la investigacidén, se explica qne:
a) EI proceso de callejizacidn se desarrolla en los nifins del
rellene sanitario pero con caracterislicas muy particnlares.
porgue el menor no se convierte en nific de la calle e
acuerdo a la definicién anterior, sino que por el abandone
fisico, afectivo y el contacto permanente con el medio del
relleno se convierte en un nifio proclive al vicio, que inhala
pegamento, ingiere drogas o es vagabundo sin salir de los
limites del rellenor y mantiene upa relacién continua ¥

deteriorada conesu familia y el lugar donde viven. Enlonces

24. SEGEPLAN. Plan de sccién para menores en circunstancias
especialmente dificiles Guatemala. (s.f.). phg. £.

25. CHILDHOPE. ©Op. cit., phg. 36.
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el nific no se callejiza en el sentido de alejarse do gn

familia y comunidad, pero sfi sufre e! deterioro de su
relacién Tamiliar por causa del medio,
El menor inicia con inhalar pegamento Jde manera

progresiva, a medida que va aumentando su  dependencia ol
pegamentio se van degenerande sus c¢apacidades fisicas »
mentales, lo cual lo limita a llevar uns vida normal eon su
familia, o de t{rabajo y macho menos de esiundios.

Para una mejor comprension de los efeclos de la drogn o)
Pr. Marie Castején Garcia Jo express de la siguiente manera?
"No se trata de up quimico inocente que pradure sélo efeclosn
secundarios. El telueno derivada de! petréleo es el
ingrediente active del pegamenio que en CGuatemala se conoce
caon el nombre comercial de "Resistiol”. EI producto es toxico
¥ como tods droga, inicialmente prodnce wna sensacidn de
tranquilidad seguida de euforia, al igual qgue cualquier
alucindégeno, por ejemplo, e LSD. AdemAs al! ser inhalado el
tolueno dafia las células cerebrales, destruye las neuronas,
debilita las funciones de la memoria. Fn otras palabras,
produce deterioro mental ademds de insuficiencia renal ¥

otros efectos que posleriormente causan la muerte”(26).

26. Castejbébn Qarcia, Mario. “Pegamentos aferrados a la droga
para huir de la realidad”. ®La Repiblica, Guatemala 13 de
marzo de 1,994, Pag. &-5.
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La mayor parfe de estos menores no salea de su comunidad
ta cual Yes brinda seguridad y proteccién a pesar gque cs un
ambiente de alto riesgo. La familia regularmente les permite
dormir en Ia casa, en algunos casos en el patio. o 1Ia
banqueta o en cuarto aparte, si las comdiciones de la casa ifo
permiten. E! resto del tiempo 1o ocupan en deambular en las
alrededores del re]feno o van en buseca de residuos  al
botadero, ya =zes para su consumo © para venta y mantenerse el

vicio.

El final de estle proceso de callejizacion o deterioro de
la vida familiar de los menores es la conversidm en un joven
delincuente, un lisiado fisicamente, un nleohdlice o
drogadicto crénico o en algunos casos extremos la muertle,

La duracién de este procese es aproximadamente de 2
afics, tomando como edad de inicio a lvs 8 afic: ¥ culmi-.anio
entre los 18 y 21 afios,

En este sentido nos atrevemos a decir que ¢! proceso de
callejizacién se da pero en una versién diferente y en un
periodo muy prolong;do, diferente al proceso de callejizacién

que generalmente se maneja, por 1o cual se sugiere
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denominarlo bajo la categoria siguiente "Nifio Viciado en la
catle"{27).

Para una mejor comprensién de este fenémenc y evidencia
de su presencia, se da A conocer el testimonio de algunos

cascg conocidos en la entrevista con las madres investipadas.,

27. Segin el diccionario de psicologia, Tondo de Cullurs

Econdmica, México, 1987; "Vicio"” significa: "Mtodo de
conducta habitual, importante ¢ secundario, que se halla
en desacuerdo con las normas sociales”. Para mayor

informacidn sobre el tema de vicios y drogas consultar
las siguientes bibliografias:

- Jalfe, Jerome y otros. “Vircios ¥ drogas”. Méxiru D.F.
1980.

~ Chéavez de Sanchez, Marfa fsabel. "“Drogas y Pobreza”.
Editorial Trillas, México 1977.
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4.3 Historial de casos de nifios viciados en el relleno
sanitario
En el desarrollo de la investigacién se detectd que el
11% de madres entrevistadas han experimentado la conversidn
de uno de sus hijos en un Nifio viciado en el rellenc
sanitario. A continuacidn se daré a conocer una descripecién

general de los ocho casbs detectados.

Cuadro No.35
Guatemala, Mujeres-Madres del relleno ganitaric, zonas 3 y 7

gque presentaron casos de nifios viciados

Madres con Casos reportados cantidades %
‘ absolutas

a) Madres con hijos convertidos
en Nifios viciados 8 11
b) Madres =in hijos convertidos

en Nifios viciados 67 89

Totales 75 100

Fuente: Investigacién propia

Las razones que condujeron a los nifios a esta situacién
han sideo analizadas a lo largo de todo. el informe de la
jnvestigacién., Sin embargo se logré obtener de las madres una
informacién complementaria que ayuda 2 comprender el final de
las nifios en riesgo, objeto de este estudio.

De los ocho casos detectados, el 50% fueron conducidos a

esta situacién por el abandono de la tigura paterna y la
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presencia de un padrastro alcoh6lico, mientras que el otro
50% reportan diversas razones entre las cuales sobresalen, el
maltrato fisico de parte de los rregenitores y otros

miembros.

Cuadro No.36
Guatemala, Mujeres-Madres del! rellenc sanitario, zonas 3 y 7
Causas por las que sus hijos presentan problemas relacionados

con la inhalacién de pegamento

Causas jcantidades
absolutas %

a) Familia abandonada por el padre

Yy presencia de padrastro ‘ 50
b) Maltrato de padre alcohdlico 2 ‘ 25
c) Maltrato de la madrastra 1 | 13

d) Maltrato de la abuela y ejemplo

de alcoholismo del padre 1 ‘ 12

Totales 8 100

Fuente: Investigacién propia
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1. Historlal de caso No.l
Edad en gue se inicié: 9 afios.
Edad actual: 19 afios.
Situacién actual: Es un drogadicte que inhala pegamento
y consume otras drogas. Su estado de salud es cronico,
presentando convulsiones periédicamente. La madre es
viuda por causa del alcoholismo, ella afirma gque su
estado de salud es efecte de 1la droga. Es pasivo vive
con ella, sale de la casa eventualmente con el obhjetivo
de obtener el pegamentc y mantener el consumo y regresa
a la casa y la madre le permite hacerlo.
2. Historial de caso No.2
Edad en que se inicid: 8 afios
Edad actual: 12 afios
8ituacién actual: se inicié cantando en los buses, luego
aprende a inhalar pegamento en el relleno sanitario,
deambula en las calles de la zona 1 y er el relleno,
eventualmente visita a la madre. La madre es unida pot
segunda vez, con un hombre de 59 aflos vy ella
tiene 32.
3. Historial de caso No.3
Edad en gque se inicié: 16 afios
Edad actual: 22 afios
Situacién adtual: Es un drogadicto, permanece en los

alrededores del rellenc sanitaric, la madre le permite
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dormir en el patio de la casa y eventualmente le
proporciona comida. Su estado fisico y mental est4
totalmente deteriorado. Es agresivo hacia los miembros
de su familia. La madre es viuda por la muerte del
esposo por causa del alcoholisme.

4. BRistorial de casc No.4
Edad en que se inicié: 17 aflos.
Edad actual: 25 afios.
Bituacidén actual: Esta discapacitado, wusa silla de
ruedag para su movlilizacidén, por conducta infractoria a
la ley y por consumo de drogﬁs. Nunca rompid los
vinculos familiares. Actualmente westd en un proceso de
restauracidn integral a través de Casa de Alfarero. Vive
con la madre. La madre es viuda por causa del
alcoholismo.

5. Historial de caso No.5
Edad en que se inicid: 17 afios
Edad actual: 23 aflos
Situacién actual: Es alcochdlico y vive con la madre de
manera irregulay. La madre es unida con un esposo

alcohflico crénico.
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6. Historial de caso No.6
Edad en que se inicid: 12 afios
Edad actual: 22 afios
S8ituacién actual: Es albafiil ¥ alcohélico, vive
irregularmente con la madre.
7. Historial de caso No.7
Edad en que se inicid: 5 afios
Edad actual: 7 afios
Situacidén actual: Abandonéd su nicleo familiar por
maltrato de la madre, actualmente vive con la abuela.
La madre es Madre soltera con siete hijos.
8. Historial de caso No.8
Edad en gque se inicié: 13 aflos
Edad actual: 23 afios
Situacién actual: Es mujer y 1la madre ignora su
situacién, perdid contacto con ella desde que salid de
la casa. Se fue por la presencia de padrastro violento

hacia ella.

4.4 Opciones de solucién y futuras a la problemitica de las
Mujeres-Madres trabajadoras en el relleno gsanitario zonas
3y 7 Y sus respectivos hijos.

Todo problema demanda una solucién., en el caso del
rellenc sanitario, se ha desarrollado en los dltimos afios un

inter&s de parte de instituciones, profesionales y Ia misma
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comunidad para contribuir 2 minimizar los efectos de 1la

problemitica global de estos habitantes.

4.4.1 A nivel institucional.

En el caso de las mujeresjmadres trabajadoras del
relleno sanitario existen aproximadamente 12 esfuerzos gque se
esté4n llevando a cabo en pro del desarrcllo de estas personas
de estas doce existen cuatre a nivel institucional que
desarrocllan un trabajo especifice para el nifio. Dos de
éstas son guarderias, una de ellas 25 wunicipal denominadz
"Jardin infantil los Nifiocs de Santa Clara”. Entre los
objetivos de esta institucidn estdn atender a nifios de 0 a ©
afios proveyéndoles educacidn preprimaria, atencién médica y
alimentacién. Sus horarios de servicio sen de 7:00 a.m. a
16:00 p.m.

La segunda guarderia es un proyecto impulsade por un
grupo de personas evangélicas, denominado "(-atro Edv.rative
de Desarrollo Integral Comunitario™, cuyoes objetivos ¥
servicios son similares a la guarderia municipal, agregando
un programa de orientacién espiritual.

La tercera institucién es la Escuela Francisco Cool
dirigida por la Orden Catélica "Dominicas de la Anunciata"™ la
cual pretende entre sus objetives proveer al nific en edad
escolar educacién primaria Y aislamiente del relleno

sanitaric solamente durante la jornada matutina,
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anteriormente lo hacian en las dos jornadas, incluyendo
alimentacién, pero por razones econdmicas y desinterés de las

madres se han quedado solamente en el horario matutino.

Finalmente Casa del Alfarero, una organizacidn
cristianco-evangélica que desarrolla sus programas
prioritariamente hacia los menores en edad escolar,

Actualmente se estd proyectando a un grupo especifico de 50

familias del relleno sanitario. Entre sus cbjetivos
egpecificos estd liberar integralmente al niio de su
problemAtica. Sus programas incluyen atencién médica,

orientacién biblica-espiritual, capacitacién ocupacional ¥
alimentacién para los casos en mayecr crisis.

Estas son las alternativas mis inmediatas 2 que tienen
acceso actualmente los Thabitantes del rellenc sanitario.
Entre las limitantes y necesidades que se detectaron para ser
fortalecidos por las instituciones ests el abrir sus
esfuerzos para dar prioridad a los menores ¢. edad ec=glnr
pues son los que segin la investigacién se encuentran en alto
riesgo.

La limitante se da porque la prioridad actual en Ia
mayorfa de los esfuerzos esti hacia los nifios en edad pre-
escolar y esco!ar. finicamente en la jornada matutina vy
sabatina, obsegvéndose un vacio de atencién a estos nifies de

edad escolar durante la jornanda vespertina, gquedando




expuestos en libertad en horarios de wmayor actividad o
presencia de personas en el botadero de basura, la cual es un
atractivo fuerte para éstosz al no tener otra alternativa de
actividad formal o no formal dirigida.

Esto demanda la necesidad de gue las instituciones
existentes u otras nuevas implementen programas durante la
jornada vespertina de lunes a sébado. Estos programas deben
incluir refuerzo académico o educacién primaria, enseflanza de
oficios, recreacidn o deportes y orientacién espiritual ¥y
moral .

Finalmente es urgente desarrollar progrémas que atiendan
la familia total y no limitarse a la problemdtica particular
del nifio exclusivamente. Es necesarie reeducar a la familia
en relacién al significado de familia, planificacién
familiar, comunicacidén entre padres e hijos, métodes de
correccidn adecuados gue eviten el maltrato figico y
principios espirituales y morales que den nuevos valores a su

vida.

4.4.2 A nivel profesional

La participacién del Trabajador Social en esta
problemAtica ha.sido reducida. Observidndose solamente wuna
profesional a nivel de direccidn de proyecte y dos més a
nivel de ejecuciétn y en calidad de estudiantes. Otro de los

aportes en estos Gltimos afios ha sido la realizacién de
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dos investigaciones de tesis, a pesar de ser una problematica
de muchas implicaciones econémico-sociales en el pais.

Ante esta realidad, las necesidades de Jos habitantes
del relleno se constituyen en un espacio para la intervencidn
del Trabajo Social, ya sea a nivel de préactlicas estudiantiles
o a nivel profesional, generando la participacidn de equipos
interdisciplinarios para contribulr a 1a promociaon ¥

desarrollo humano de la familia del relleno sanitario.

£.4.3 A nivel! de !a Comumidad.

Actualmente existen comités organizados en algunos de
los asentamientos, en donde su objetivo prioritario es la
obtencién de viviends propia. Pero existen aln otras colonias
donde los habitantes tienen como lugar de habitacidén una
champa o vivienda improvisada de madera, carton, pléstico o
metales. En el caso de los comités pro-vivienda, una vez
conciurdo el proyecto o logrado sus intereses tiende a
desaparecer, estoz necesitan de una asesoria profesional
para continuvar con proyectos de auntogestion. Ellns mismns
pueden constituirse en directores de proyectos que
contribuyan a minimizar el deterioro y conversidén de nifios
viciados. A travfés de actividades comunitarias, deportivas,
culturales ¢ médicas por medio de los mismos joévenes, a fin
de encausar positivamente ia energle y capacidades de lIas

nuevas generaciones.




1.

ine
CONCLUSIONES

El relleno sanitario es un foco de proliferncién ¥
concentracién de personas adultas y menotres con adiccion
al alcoholismo, inhalacién de pegamento ¥y consumo de
drogas.

El menor del rellenc sanitario experimenta un proceso de
deterioro de la relacién familiar que lo 1leva a
convertirse no en Niflo de la calle, sino en un nueve
fendmeno social, que puede denominarse " Nifio viciadn en
Ia calle” debido a que este menor no rompe ftofalmente su
relacidn con la familia v la comunidad, sino que mantijiene
contaclto continuo con log mismos., Fste tipo de relacidn se
constituye en un medio de sobrevivencia ¥ mantenimiento
del wvicio,

La participacién de 1s mujer-madre en la ecoleccidn de
residuos inorgénicﬁs en el relleno sanitario es un factor
de alte riesgo para que ¢l menor se convierfa en un Nifio
viciado en 1a calle por las razones siguientes: Por el
abandono fisico y afeclive constanle en su casa ¥ por

el contacto.directo que el nijfio experimenta con el relleno

sanitario.
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4. La falta de cohesién y desintegracién qne experimentan los

hogares de! relleno sanitario por causa de abandono,
vindez por alcoholismo e irresponsahilidad paterna han
converiido a las munjeres madres en jefas de Thogar, Unicas
responsables de agenciarse de medios de sobrevivencia.

Los niffos en edad escelar que éstén en alto riesgo en el
rellenc sanitario son los MmENnos atendidos por los
programas, € instituciones que trabajan en este seclor ¥
los que lo son, los atienden inicamente en la Escuela e
educacidn primaria Francisce Cool en jornada matulina de
lunes a viernes y en Casa del Alfarero los dias sabado
pricritariamente.

El fenémeno de callejizacién en los mencores del rellenc
sanitario es un problema més crénico gue ¢l caso de los
Nifios comunes de la calle, por la incidencia negaliva
continua hacia el resto de su familia en el hogar ¥y por el
deterioro fisico mental progresive que va F.sarrolt:nde o
su vida en contacto con el medio del relieno sanitario.

En los Gltimos cinco afins, =e ha inerementadn  la
participacién del profesional de Trabajo Social a nivel de
ejecucién, la cugl se realiza en los programas que se
desarrcllan en las diferentes instituciones que
intervienen en la problemética del! relleno sanitario

actualmente.
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El esfuerzo, la Perseverancia de  cada mrijer-madse
trabajadors en el relleng sanitario. es digno da  ger
reconocido; no gp)o Porque va orjentadn al sentén
econdémico de gy grupo familiar; sino que con sy trabajo
se convierte en yp elemento clave pPara  la  ecanomia

informal del pais,



RECOMENDACIONES

Que las instituciones gque actualmente intervienen en la
solucién de la problemitica del relleno sanitario
desarrollen programas dirigidos al grupo familiar con el
propbsito de integrarlos, orientarlos y apoyarlos en
diversas &reas por ejemplo: comunicacidén entre madres e
hijos, métodos adecuados de corrececidn para evitar el
maltrato infantil ¥y principios espirituales y morales que

den nuevos valores para su vida.

- Fortalecer los programas preventivos dirigidos a nifios de

0 a 6 afios a través de las guarderias existentes y otros
que puedan crearse de manera complementaria y no
competitiva.

Crear nuevos programas 4gue fortalezcan los esfuerzos
actuales dirigidos a los nifios de edad escolar gque se
encuentran en alfo riesgo con fines de prevencidén vy
curacién, durante la jornada vespertina de lunes a sdbado
con contenidos a nivel de capacitacién ocupacional,
educacién primaria, refuerzo académico, recreacidén, vida
en familia y orientacién espiritual y moral.

Que la Municipalidad capitalina cierre el acceso al
botaderoc de basura a los nifios menores de edad (de 0 a 18

afios) como medida de prevencién y evitar la proliferacibn
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del Wifio viciado en el relleno sanitario ¥ pars que las
madres hagan uwso de las éuarderias dejando a su cuidado a
los nifios de 0 a £ afies y evitande 1a desercidn escolar
llevando a los niilos de 7 a 12 n las escuelas primariae,
Que las instituciones coordinen actividades enlre ellasg
con fines de recreacién, depnrte y fomenfar la vida
comunitaria, para las familias del rellene sanitarie con
prioridad a los ﬁiﬁns en edad pre y escolar.

Que los comités comunales no limiten su funcionamiente al
proyeclo de vivienda, sino se constituyan on attiogestores
del desarrolle de sus propias comunidades buscande la
asesoria profesional necesaria.

A las instituciones, prolesionales o personas invelucradas
en la solucidén de 1a problematica de! relleno sanitario
dejar de usar el término "Guajeras” para denominar a los
trabajadores de este lugar, como un primer paso para la
dignificacién de su quehacer laboral, puest- que por Tus
caracteristicas forman parte deb trahajo ¥ Ya economia
informal reconocida social ¥ productivamenie. Se sugiere
denceminarles "Recolectoras™.

A los partidos politicos y diputados que conocen de esta
problemética darlo a conocer al Congreso de la Repitblica
para que se epita una ley que limite la venta piblica y
consumo libre de pegamento de zapalo a menores de edad a

nivel nacional.
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A las iglesias Catélica y Evangélica que existen on los
alrededores o en las zonas tnmediatlas del rellena
sanitario impulsar prograﬁas de pastoral ¥ eduacacién
biblica con fines de formar nucvos valores para la vida

de estas familias.

A la Universidad de $an Carlos, especificamente a la
Escuela de Trabejo Social, huscar los mecanismos
necesarios para crear en el medin del relleno sanitario

un centro de practicas estudiantiles ya s=ea =a nivel de
casos, comunidad o Ejercicio Profezional Supervisada,
para centribuir a la solucién de esta problemitica
urbano-marginal, puesto que es uno e =us ohjrtivos
principales.

Se recomienda a  las Mujeres-Madres no abandanar su
trabajo en el relleno sanitario, sino a hacer uso de las
guarderias, escuelas y programas que organizaciancs
impulsan en 1la poblacién. Involucrarse dii:aricamenie cn
toda actividad orientada al desarrolle integral de sus
hijos.

Se recomienda a l1a Direccién Genera! de Servicios de
Salud, ejercer un estricto control de la distribucién de
productos que contienen tolueno u otros quimicos que
causan adic¢éioén, como también buscar mecanismaos gue
eliminen el tolueno de los productos Adhesivox 3

industrinles.
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ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL FECHA
CARRERA DE TRABAJD SOCIAL

BOLETA DE ENCUESTA

Prosentacion;
Esta bolets tiene COMC Propowto conoter ka suaCION de ins tamires que habrern en e reftenc
o, sepedh -lmodod-uduycmdimmquuduvrohnlunmmmodldpr
escotar y sscolar. Datos que sernn uth 06 pera D ives que conibuyan a mejorar [a vids
de iz tamikes.

1. IDENTIFICACION DEL iNFORMANTE
Sexoe: Femenino

Edaa: 15-25(Ahos) 2535 35-45 A555

Estado Civil: Cosads Unida Divarciade Madre sohers__
Rebigion. Catdhca Evangbiica Onra Cual?
Procedendca (donde nacid) N

Grupe eimce.  indgens Ladng

1. SITUACION ECONOMICA Y FAMILIAR
A. Cendiciones lebotaics
1. (Que tipo de activided taboral realza 7
-Recclectra -Clasificadora ~Intermediaria -comprs y vends n tabricas
2. ¢En que horano fo realiza?

Matutna Vesperting o en ambas (que hora}

3.2Que a8 Ge la semana trabaja #n o relieno?

Lunes & domings.
Lunes a vikrmes
lumes & sabedo
sabado a dominga

4. Su horerio de trabajo gle permite almorzar con su famika?

Si Jen donde?

No 2 Porgque?

5. ;Porque rabela en e refieno saniterio?

Necesxtad acondmica Accesibiiidad del ksgar
Porgue le gusia Por que es tac
porque sus (apas trabajen o trabajaron alii

Otros_ 2 Cudl?

6.4A QU FiEBgos Be expone al Tabejar en & refleno sannario?

Accidenies Rihas
oros ;CuAl?
7. 15t wviers owa oporiunided de vsbaiar fuera del rellenc, dejarss de
wabejur #E17
Si Ko Lporque?

8.:Que 8po de TaDEI0 ie gustaria realizer tusra dei relieno sanitwrio?

Trabejwr en Tabnce Lever y pranchar
Venias Jonlerta___
Cosra___ Owra___¢ Cubl?




9, ¢ Pusde realizer sigun olicio?
Si No LCuai?

10. iPorgue no s gusempens en el olicio que sabe 0 en o que le guutaria cCupw se?

Por problemns de deoplazamienio

Por taRka de Capaciacion

Por tgts de snyenamiento

Por no abendonar sus hijcs

Por taha de oportunidad de vabejo

Por deiadez
o¥os pcudl?

B. ingrese econdémico y viviends

1. $Cull o8 su ingreso econdmico divic que chient por su TRbaio en of relenc?
Q.15.00-25.00 .
.25.00-35.00
Q.35.00-45.00
0.45,00- 55,00

2. Jla vivienda es.  Propie Ajepaticta uibergue Temporal

4.5 os skyuileda ,cusnto pagnr?

4,4De que materinles estA consyuida la viienda?

Block, tarni madera lepa _carton

£ i Que servicios tiens e vivienda?

Luz agua drenag ninguno

6.,Cuénio pags mensusimente por estos servicos en total 7

7.itiane patic la wivienda?  Si Mo

. Salod

1. (Cue snfermedades afectan mas s la famiia?

Respratorias gasyointestinales_ as dos_
Otras

2. Asists wigun contro de salud o dinica

Si L Cunl?
No LPorqué?
3. LComo adquiere los med os?
Donadon COMPrados. subsidiador (pags |a mitad)

D. Ayuda imstitucional

1. Hate uso do'algum de lza natitucones que srven a ka poblacion que wabem en o releno
aniano?
Si 2 Cubl?

No LPorque?

2. ¢Qué 1o de ayuca recibe?
- Viveres Gunrderis (Cudado del nifo) - Doctor y medicina__

Educecion primarie __ Awmemucon pars algin mho __ Ropa _

cap ioh de ohcio Ensefanza espiriual__



3,4 participe de [B2 reursones Dare mujeres madres?

Si No tPorque?

4. iEnvia & sus hjos & las actvidades de esias msttuciones?

Si___ No iPorque”

5. 2En que acividedes paricpan mas sus hijos?

Recreanvas _ religoasmensennanza espiituat)
Capacitacion parsa sprender up ohicio ___educadion primarie
Ovas

6 ¢En donde prefiere que su nino £xté cumndo usted Yabea en o refienc?

~En las matituciones
~Con usted
¢ Porque?

1] STTUACIOR DE 10S MIROS CUANDD LA MADRE TRABAJA

1..Qu# hacen sus hijos cuendo usted wabaja an el rellenc sanitena?

Se queda en:
une gueederia Ia escusia en la casa
en casn de los vecinos en iz calle jugando

la acompena al refienc

2. Sino se queda en una guarderta © en k escuela JPorque no se ooda?

-Porque 1a cuota es alta

~Al who no Je gusia ¥

Lo ayuda en el rabaje

-Cinda a sus hermanos pequahos en Casa.
-Owo:

CUANDO EL R0 ACOMPARA A LA IMADRE At RELIFRO SANITARIO
3. Sl of niho le acompana al Relleno Senitario ;Que hace mientras usted rabaja?

-Trapeja & Iz per cde usted

-Juegs con otios nifes arededor dei Tefleng
-hace mandados de oTcs

=No hace nada

-Oros

iQue edad tiene einifo 7 _
4, ;Quien prehere que la acompaia?
-Los varones

-i=s mujeres

LPorgue?

§.;1& gusta al no acompaneria 2l frabape?

S _No - __4Porque?




CUANDO EL. IR0 SE QUEDA ER LA GUARDERIA O EN LA ESCUB A
6. L Que hace ol nilo cuando regresa & casa por in tarde?

~juega on in calte

~5€ va DUSCET B SUS AMIQOS

-Hace tereas de in sscusia

~Ayyda on lae taréas oo ja casa (Ampsere. coonm. etc)
“Mire telwvimion

~Cuida & sus Hermannos

-Otros.. ¢ Cual?

7.,Cuando o nifio sale a jupsr con otros niflos L En donde juegan?

En Ins calies de la colonm
En & case de loB veoncs
on ioa sirededores del basurero
Owos_, Cual?

8. LEn que guardaria o escusia s queds s hijo?

Guarderte E ta
8. ;Cree que seria necesaric que funcionard siquna insinucién paraque astetan sus hios por ke
tarde 7
Si No & Porque?

9. ; Qué servicios o activiondes considers que deberian reslizarse?

~Refuerzo seadémico
-ensanen oficios

=orientacion espiiiusl y mored
~eneedor sobre higiens y eelud
“refactitn
O ;Cudl?

CUANDO EL MRO SE QUEDA EN CASA MIENTRAS LA MADRE TRABAJA
10.20uien cuida &l niho mientas usted esta trabaiando en o refleno?

~Hermano mayor

-Sus abuslcs

“Sus vecinoe

-Nace (pe gueda soio)

11. (Qus se queda haciendo o nifio on ia cana?

=Juega on Ia calle

“Mrando television

-eyuda en ins taréas de ta caea
~cuidando 8 sus NArMENCS Menores

12. (Cusnto Sempo dedica 8 su Tabejo en o rellensc durante o dia?
36 horas 7-9 horas___ mas de 9

13.Cuando o n iho se queda en casa ;lisne pormiso para salr & jugar a ta calie?
St No LPorque?

¥V RELACION DEL NIRO COM LA MADRE

1. (Cusies son lns netividades mas irecusntes que resiza con s hijo?
=Liavario & ia escusin O guarderia
~Trabue jJurtos en el rellenc
—Spiv & pasaw
~COomer pmics
~ayudaro on sua tarsen de la escuela
-Otron 4 Cust?




1. jJuaga con su hijocuando eetd en case?

Si No A veoes

¢Porque?

2.¢Acompana al nio cuando huce sus taress en de ia eacueta?
Si No A veces
LPorque?
3. 3 Coemo consiosra que es su hio?

[ 2] Rabeide

4. S enrebelde COmo ranifiesta su rebeldia en is case?

-Es descbediants

-Es agresivo

~Se¢ susenta de In casa

-Lovants |a voz

-Toma objetos ¢ dinero que no e pertenece

5.2 Alguna vez s ha ido de la casa su hijo?

Si No iCuanio tempo?

LPorque?

6. Porque cree cue sy hio se comporta con rebelda?

~Porgue uated »e va & Tabajer todo of dix
-Porque se queda solo en la casa

por que no osta e paps
-parque jo corrige fuerie

~porque nio {o deja salr & juger con sus amigos.
-cuendo no Sene dinero

-Ore

7.4A Que fieagos se expone s hijo & juger con otros Nifios © jovenes juera de la casa?
-tenga un accidents
-l enselien a ingerir droges o psgamento
+se io roben . )

8. 2 Ha tenido quejas de su hijo por male conducta en la guarderia ¢ escuela?

Si No

LCusies son 1as quejes?

9.Cuando corrigs & su hijo;Como lo hace?

Con paluires lusries Con castigo corporsl Guitsndole privitegios

10. JComo rescciona su hijo cusndo o comige?

“Lelevants s voz

-Es agresivo

-Se queda callado

-5o saio de ia castrperc vuelve
~Se va de la casa por vancs dias
-Otro LCual?




11, Tiene .aigun hijo que se fus de 18 casn ¥ no he vueho?

Si No. LPorque?

£ Que hace shora?

(Que edad tenla cuando se ué?

12, (Porque Tes que hay muchos ninos que inhaien pegamento ¢ Toman rogas en o relienc
sanitario 7
~Trencione Varias raxones.

13, CAmo se podrla evitar que los nihos lleguen 2 esta siuacion?
De verias recomendaciones:

Otras cbservaciones que ol entevisiedo quiers, Bgreger © qUE o ent - 1 AROOT Guier _ prots:.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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UMIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA BOLETA No.
ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL FECHA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

BOLETA DE ENCUESTA

Prossntacion:
Esta Dolets (ine COMo proposio conocer Lo siuacon de fus famikas gue habran sn o reteno
io; city dmdodtuduycmdaummqnudtﬂrrohﬂhriﬁmmohdpe—

nmhry-n::da'.Dnooqueawmmizmp-nphnuumﬁvuqumnrbupnamq"mmh
o« lan famiias.

1. JOENTIFICACION DEL INFORMANTE
Sexn: Femenino

Edad: 15-2%Ahos) 2535 3545 4555

Estado Civil:. Ceseda Unida Drworcinda Madre soitern__
Religron:  Cmolica Evangskcn Oue Cual?
Procedencia {donde nacio)

Grupo einico.  mdigena Ladno

B, SITUACION ECONOMICA Y FAMILIAR
A. Condiciones lmborsies
i. ¢Que tipo de actividad laboral realiza 7
-Recolecicra -Clasificagiore “nlermadaria -compra y vende a tabricas
2. ¢En que horario to realiza?

Maiutne Vesperiing o en ambas (que hora)

3..Cue chas de la semana trabeja en e relienc?

Lunes = dommgo
Lunes 2 visrnes
tunes a sabado
sabado a domitgo

4, Su horario de trabajo gle permite almorzar con su famiia?

Si___ gen donde?

No £Porque?

5. iPorqué Tabaja on e relenc sannario?

Necesidad sconomica Accesibilidac de! higer -
Porque k¢ gusia Por aque g3 tadl

porque sus papas trabajan o rabajaron al _

Otros_  pCull?

6.2A Que 1189008 Bt eXpone ol abeiar en o safleno saniario?

Accidenies Ribas
oros (Cusl?
7. ¢ St tuviera o oportunided de rabaitr fuera del rellenc, dejaris de
wabajer aliF?
Si No, Lporgue?

8.,0us ¥po de Tabejo ie gustaria rasfizr fusra del rebenc sanitario?

Trabwjer en tadnica, Lever y pinnchar
Vemas T onitteria
Cosmure___ __ Otra__ g Cull?

it




9. Puede reslizer sigun olicio?

Si No 2 Cual?

10. jPargue no se desempena en el oficio que sabe o #n of que ie guetais ccupwse?

Por protiemas de despluzamiento_

For tase de cap 30N

Por fpita de snvenamienic

Por no abendofsr sus hijos

Por {aha de oportunided de wabejo__,
Por dejader
oros ¢ cudl?

B. ingreso scondmics y viviends

1. 4Cull p mingresc sconomico diario que obmene por su Wabejo en el relanc?
Q.15,00-28.00
0.25.00-35.00
0.35.00-45.00
G.43.00-65.00

2. ila viviends es.  Propie Apuilas atbergue temparsl
2.5i o8 alguiiada s cunto paga ?

4.0 que materinios esth consrulda ia vivienda?

Block, lamina madera lapa carton

5. ¢ Que servicios tiene is vivienda?

iuz Bgua drenajes nNgUNG

6.;Culnio paga mensuaimente por estos serviaes en 1013l 7

7.21ene patto la wivienda? S Ro

c. Salod
1, L0uéd enisrmwdades alectan mas a in lamika?

Respiratorias gasTointestinales Ins dos_-
Ctras

2. Agiste aigun centro de salud o clinics

S LCunl?

No LPorqué?

3. 2 Cémo sdquiere 108 mectcamenios?
Donados comprados. subsidedos (pega in Mited)
D. Ayuda istitycional

1. Hace uso de‘nigunadv a3 atitucionss que sirven a ta pobiacion que abaja en o rellenc

senierio?
5 u Cudt?
No £ Porqué?

2, ¢Qué tipo de ayuda recibe?
Viveres Guarderia {Cudado del niho) Doctor y medicina__

Educecién prifmaria Ahimentacion para algon nifo __ Ropa

capacnacion de obcw_ Ensenanza espritval__



3.¢p-1cipndehsrmmnummwum¢n7

Si No tPorque?

4. jEnvia a sus hyos & las actvidades de esins nsuluciones?

St No iPorque?

5. En gue sciwdedes participen Mas aus hjos?

Recreatives _ religionas{ensenhanza eapiritual)
Capacitncion para sprender un oficig ____educacion primaria
Oues

6. 4En donde prefiere que su niho este cuando usted trabejns ¢n & releno?
«£n las mstituciones
~Con usted
¢ Porque?
M1 SITUACION DE LOS NIROS CUANDO LA MADRE TRABAJA

1., 0u¢ hacen sus hijos cuando usted tabaja en el rellenc sanitanao?

Se queda en.
una guerderta la escuela en la casa
en casa de los vecinos en ia calle jugando

s scompeaha al relleno

2. Sino se queda en una guarderia o en ka escuela ¢ Porque no se G ada?

-Porque a cuota es alla

~Al o no le gusia ¥

-Le ayuda en i rabajo

~Ctinda & sus hermanos pequehos en casa.
Otro:

CUANDO EL R0 ACOMPARA A LA MADRE AL RELLENO SANITARIO
A, St & nifho le acompana 2! Rellenc Sanitario ;Que hace mientras usted trabajn?

-Travaje 2 la par de usted

-Juega con oros nifos arededar del refiena
-hace mandados de O¥Cs

-No hace nada

-Chiros

iQue edad tiene el nie 7.

4 ;CQuien prebere que la acompahs?
-Los varcnes
<as mueres

LPorque?

5.4Le gusta al pno acompaharia al rabajo?

Si_ No _. __{Porque?




CUANDO EL WIRO SE OUEDA BN LA GUARDERIA O EN LA ESCURLA
6. $Que hace ¢l nifo cuando rejress a casa por be tarde?

~Juege on in culle

-Se ve DUSCAr # BUR AMigoe

“Hace taress de in ascusia

-Ayuda en las taréas de lu casa (kmpeza, coona, eic}
“Mire islevisidn

-GCuida & sus Hermaniios

~Cnros.. 4 Cual?

7..Cuando o niho sale & juger con orros nitos JEn donde juegan?

En tas calles du In colonm
En ia casa de los veonos
o |on sirededures del baaurero
Owos_iCual?

8, (En que guerderia o escusia se queda s hijo?

Guarderta_____~ [Escueia
8. JCree que saris neceswric que funcionard siguna nstitucién parsque asistan sus hijos por ls
tarde 7
Si No LPorque?

9. . Qué servicios o actividades considera que deberian resiizarse?

-Retunrzo acaddmico
~erwenen olicios

-orieniacion sspiitusl y morst
~neahar sobre higene y saivd
refaccion
“Onrn G Cudl?

CUANDO £L RO SE QUEDA EN CASA MHENTRAS LA MADYRE TRABALA
10.2Quién cuida of niho rmentras usted esta trabajando en e relienc?
~Hermano mayor
-Sus abuelos

-Sus vecinos
-Hedie (se queds stio)

11. (Cus se quade hadendo «i nifio en in caan?

=~luegs on ia calie

~Mrando television

-ayuda en jus taréas de la casa
~cuidando & sus harmanos mencres

12, (Cumnto tempo dedica & ou trabejo en ef relleno durante o dia?
36 horas 7-9 horas mas de 9

13.Cuando ¢ n iho se queds en casa ;tiens parmiso pare sxlr o juger & la cale?
& No 2 Porgue?

¥ RELACION DEL NIRO CON LA MADRE

1. iCuales acn jas actividades mas frecuentes que reskze con s hipp?
“Lievario o in escusis o guerderis
“Trabaiw juntos en o relenc
-a8ir A pasewr
~Comer rnics
“ayuderio an sus Iwress de la escusle
~Otros Cudl?




1. LJuege con su hijocusndo eetd en cesa?
Si Mo A veces

tPorqui?

2.¢Acompaha sl niho cuando hace sus tereas en de la escueta?
8i No A veces
LPorgue?
3. ;Como coneicers que s su hijo?

docit Rabaeide

4. St enrebeicde ;Como manifiesta s rebeidia on ln cosn?

~Es desobedients

-E3 agresive

~5S¢ susena de Is case

“Laventa ls voz

-Toema obfelos o dinero que no s pertenecs

_s.g,Algunavozuhuidodehmm!ﬁo?

Si No ¢Cusnto tempo?

LPorque?

6. Porque cree que su hijo se comporia con rebeidia?

-Porcue usted se va & rabajer todo ol dia
-Porque se queda solc an la casa

-por que no esté of papé

-porque fo comige fusne

-porque Mo o deja salr & juger con sus amigos.
~cugndo no tene dinero

-Otro

7.LA que riesgos se expone s hijo at jugar con otroa nifios o [Kivenes fuera de ln casa?
-tenge ul accidenis
o envelitn & ingert drogas o pegaments
- lo roben .
-a% vaya de |a cava

8 2Ha tenido quains de s hijo por mala conducta en la guarderia o escueia?
Si No

iCudles son tas quajes?

9.Cuando cormige & sy hijo;Como lo hace?

Con palebras fusries Con castigo corporal Quitendole priviegios
10. ;Como rescciona su hijo cusndo io corige? ‘

<. levanta le voz

-En agresive

~Se queda callado

-Se saie de la casa-pero vuelve
-Se va da kb casa por varnios das
-Otro Cual?
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Cuadro No. 21
Guatemala, Mujeres—Madres del relleno sanitario, zonas 3 y 7

por método que usan para disciplinar 8 sus hijos

Forma de disciplina cantidades %
absolutas

a) Con castigo corporal 17 23

b) Con palabras fuertes 14 1a

c) Con amhos 14 58

Totales 75 100

Fuente:lnvestigacidn propia

En este cuadro puede notarse que el recurso mayormentle
usado es el castige corporal y palabras fuertes. EI! mayor
nimere de mujeres {(58%) utilizan este wétodo, En segunde
Jugar quedan las madres que manifestaron correpir a sus hijos
s6lo con castigoe corporal (23%). Este castigo sefialaron las
madres, lo hacen normalmente con cinchos de cuero u otros
recursoes que tengan a la mano o con la mano miema.

Esta situacién conduce a un mayor gradn de deterioro de
1a relacién madre-hijo, puesto que la disciplina se convierte
en maltrate fisico en la mayorfa de «casos. Esto induce a
pensar que laedisciplina aplicada responde a los patrenes de
crianza a que han sido expuestas estas mujeres.

Esta situacidén da lugar a la consolidacién de un proceso
de desorientacién y desadaptacién en los nifios de estas

comunidades, gque se convierte en un circulo repetitivo en las
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futuras generaciones si nn se interviene a través de nna
propuesta alternativa.

La reaccidn inmedinta de parte de lox hijos hacia 1a
disciplina es variada, desde quedarse callado hasta salirse

de la casa, segin se ohserva en el siguiente cuadro.

Cuadro No. 22
Guatlemala, hijos de Yas Mujeres-Madres del relleno sanitlario,
zonas 3 y 7 y sus rcacciones ante las medidas disciplinarias

aplicadas per sus madres

Reaccidén del hijo cantidades %
absclutas

a} Se queds callado 46 5t

b) Se vuelve agresivo 7 9

c) Levanta la voz 5 7

d) Llora 5 T

e) se va de la casa pero vuelve | 4 ) 5 !

f) Todas las reacciones 8 ‘ 11
Totales 75 100

Fuente: Investigacién propia

Es interesante notar que el mavor porcentaje de
wadres (61%).pwenciona que la reaccién més comiin de cus hi jos
es quedarse callade. Esta actitud de los nifies puede estar
relacionada, desde el punto de vista psicolégico con los
siguientes aspeclos: a) reacciones agresivas-pasivas. b)

temperamente del niiio, c¢) represién de fa madre hacia el



