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RESUMEN

Objetivo Los recicladores en la ciudad de Medellin (Colombia) son un grupo social
de gran tradicién que en una gran mayoria han trabajado en sectores informales de
la economia. Este estudio tiene como objetivo analizar la situacion social y econo-
mica, el perfil de morbilidad y las condiciones de acceso a los servicios de salud en
una poblacion de recicladores y sus familias.

Métodos Estudio descriptivo, mediante encuestas de caracterizacion
socioeconomica en recicladores y familiares (515 personas) y su valoracion médi-
ca (174 personas). Se describieron las variables estudiadas por edad y sexo. El
area de estudio estuvo constituida por los recicladores del sector de Guayaquil
(Medellin).

Resultados El 71,6 % de la poblacién analizada habita en barrios de estratos medio
bajo y bajo, en su mayoria poblacion joven. Se establecen principalmente (83 %)
por uniones libres y matrimonios con un promedio de 5,3 + 2,7 personas por fami-
lia. El 42 % viven en situacién de pobreza. Se reportan infecciones respiratorias
(32,5 %) y diarreicas (10,5 %) y en la valoracién médica, se encuentran enfermeda-
des cronicas (47,1 %), entre ellas enfermedades del sistema nervioso y 6rganos de
los sentidos (20,1 %). El 37 % no estan cubiertos por un seguro de salud.
Conclusiones Se presentan condiciones de vida y de salud deficientes, que requie-
ren soluciones concretas para este grupo que permitan el mejoramiento del nivel
social, la generacion de empleo, el aumento de la cobertura en salud y la realiza-
cién de campafas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

Palabras Clave: Condiciones sociales, perfil de salud, accesibilidad a los servicios
de salud, poblaciones vulnerables (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT
Objective Recyclers in the city of Medellin (Colombia) are social groups having a

long-standing tradition; many of them have worked in informal economy sectors.
This study was aimed at analysing their economic and social situation, health profile

706



Gomez - Condiciones Sociales Recicladores 707

and health service accessibility (i.e. for a recycler group and their families).
Methods A descriptive study was carried out by means of socioeconomic
characterisation surveys of recyclers and relatives (515) and 174 medical
examinations. The variables were described by age and gender. The area being
studied was the locality of Guayaquil (Medellin) and its recyclers who accepted
participating in the study.

Results 71,6 % of the population being analysed inhabited lower and middle-lower
class neighbourhoods; most were young people. The main household organisation
consisted of living with a partner and marriage (83 %), having 5,3 + 2,7 people per
family. 42 % were living in conditions of poverty (1-2 dollars per day income).
Respiratory (32,5 %) and diarrheic infections (10,5 %) were reported. Medical
examination revealed chronic diseases (47,1 %), nervous system and sense organ
diseases (20,1 %). 37 % had no health insurance.

Conclusion The recyclers and their relatives were living in deficient social conditions.
Public health action for the benefit of this group is required by means of generating
employment, increasing health insurance cover and promoting specific health
promotion and disease prevention strategies.

Key Words: Social conditions, health profile, health services accessibility,
vulnerable populations (source: MeSH, NLM).

a sociedad moderna ha desarrollado un modelo econémico con alto

consumo de bienes y con la subsiguiente produccion de desechos

gue ocasionan gran impacto ambiental. En un informe sobre el desa-
rrollo mundial del 2003, se sefiala que algunas ciudades europeas con mas de
un millén de habitantes pueden generar hasta 1 600 toneladas de residuos
solidos por dia (1); esto también se cumple en una ciudad como Medellin donde
se estimd una produccion de 1 545 toneladas por dia en el afio 2003 (2). Esta
problematica exige el desarrollo de respuestas que permitan su manejo, como
por ejemplo el reciclaje (3).

Esta alternativa, prolifera en otros paises subdesarrollados y en via de desa-
rrollo (3), como una forma de trabajo y manutencion (4). En el caso colombiano,
el reciclaje es ejercido por personas que en su mayoria se encuentran en el nivel
informal de la economia. Se conocen cominmente como recicladores. Esta
labor es de gran importancia social, beneficia a sectores industriales y residen-
ciales, disminuyendo los costos de produccion de basura. Los recicladores recu-
peran del 10 al 12 % del total de residuos sélidos producidos, equivalentes a 70
000 toneladas/afio aproximadamente; esto representa un ahorro para la ciudad
de Medellin de cerca de 5 000 millones de pesos al afio (2). Se estima que unas
280 000 personas viven de las basuras y del reciclaje (2).

Existen algunos estudios que caracterizan la situacion de salud de los
recicladores. A nivel nacional, se realizé un diagndstico de la situacion



708 REVISTADE SALUD PUBLICA - \olumen 10 (5), Diciembre 2008

socioecondmicay de salud por la Corporacion Salud y Desarrollo en 1995 (5);
y se encontrd otro estudio antropoldgico y social en indigenas Guahibos en la
ciudad de Bogota (6). Anivel internacional, investigaciones en México, Brasil
y Estados Unidos recogen las caracteristicas particulares en cada pais (4,7,8).

La identificacion de los determinantes que afectan las condiciones de vida
en grupos vulnerables como los recicladores y sus familias, permite la genera-
cion de estrategias que respondan a sus problemas mas inmediatos; tanto des-
de los servicios sanitarios, como desde politicas sociales y econémicas (9,10).
Hasta el momento, poco se conoce de la realidad local en estos colectivos en
la ciudad de Medellin.

En este marco surgid la necesidad de conformar organizaciones para me-
jorar las condiciones de trabajo de estas personas. Asi, la Asociacion de Inge-
nieros Sanitarios de Antioquia (AINSA), disefié un proyecto en el que su pri-
mer objetivo, estaba encaminado a conocer las condiciones sociales y de salud
de los recicladores que trabajan en el Sector de Guayaquil (Medellin). En un
primer andlisis se identificaron las condiciones de trabajo especificas de los
recicladores, y su impacto sobre la salud (11). El objetivo de este segundo
estudio fue analizar las condiciones sociales y de salud de la poblacion de
recicladores en Medellin y sus familias, por medio de la caracterizacion de la
situacion laboral, social y econdémica, el perfil de morbilidad y sus condiciones
de acceso a servicios de salud.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo que incluye encuestas socioeconémicas, y
valoraciones médicas. La poblacion de estudio fue extraida a partir del censo
de recicladores informales del Sector de Guayaquil, registrados en una base de
datos de AINSA. Luego de organizar los datos y revisar inconsistencias, se
llevaron a cabo contactos telefonicos. Finalmente, fueron seleccionados 97
recicladores y sus familias (515 personas en total), quienes voluntariamente
aceptaron participar en la investigacion.

El estudio estuvo conformado en dos fases: En la primera, 8 estudiantes de
medicina previamente entrenados realizaron una visita al domicilio de los 97
recicladores, aplicando una encuesta. Se recopild informacion sobre aspectos
demograficos del reciclador y de su familia; condiciones laborales, variables
socio-economicas; caracteristicas generales de la vivienda, aspectos genera-
les de la salud (morbilidad percibida, vacunacion y estrategias de atencién en
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salud) y afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. En una
segunda fase se realizaron valoraciones médicas, por parte de 3 médicos titu-
lados. EI examen constaba de anamnesis y una exploracion clinica. Se realizé
a 174 personas (49 recicladores y 125 familiares) que voluntariamente asistie-
ron a una jornada de salud programada.

Los datos fueron analizados estadisticamente por medio del programa SPSS
version 11.0. Se realizé un andlisis descriptivo para cada una de las variables
estudiadas, estableciendo diferencias por edad y por sexo en la poblacién
encuestada. Por ultimo, se realizaron pruebas Chi cuadrado para variables
cualitativas.

También se construyeron indicadores como el de Linea de Pobreza; éste se
opt6 por medir segun el Banco Mundial (1). Todo hogar con un ingreso diario
£ a 2 ddlares se considerd en estado de pobreza; todo hogar con un ingreso
diario £ 1 dolar se considero en estado de indigencia. De otra parte, el indica-
dor de Necesidades Basicas Insatisfechas, se construyd a partir de evaluar la
calidad de la vivienda, hacinamiento critico, servicios pablicos, desercion esco-
lar y alta dependencia econdmica. Este indicador permite clasificar la pobla-
cion en pobreza a aquellos hogares que tienen una necesidad bésica insatisfe-
chay en miseria a aquellos que tienen dos 6 mas necesidades de las anterior-
mente mencionadas (12,13). Por ultimo, la tasa de alfabetismo, se definié como
el porcentaje de personas de 15 afios 0 mas que pueden leer, escribir y com-
prender un texto corto y sencillo sobre su vida cotidiana (14).

Se contd con el consentimiento informado para la realizacion del estudio; se
aclararon en conjunto las limitaciones del mismo, y se garantizé la
confidencialidad de los datos.

RESULTADOS
Aspectos sociodemograficos y condiciones de vida

Esta poblacion de recicladores y familiares presenta un promedio de 5,3 £ 2,7
personas por familia; se trata de una poblacidn joven, en la cual el 58,1 % es
menor de 20 afios. El 72,2 % viven en zonas que se caracterizan por ser de
estratos socioecondémicos medio bajo y bajo (Zonas Nororiental, Centro-orien-
tal y Centro-occidental). La relacion de pareja se establece principalmente
mediante la unién libre y el matrimonio, conformando tipologias familiares en
las que prevalece la familia nuclear (Tabla 1).
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Més de la mitad de las personas de 18 afios 0 mayores no tienen ninguna
escolaridad o tienen la primaria incompleta. La tasa de alfabetismo es del 83,5
%. El 29,7 % del total de integrantes de la familia son recicladores (en su
mayoria hombres). La mayoria de los hogares tiene un ingreso menor a dos
délares. Mas de la mitad de los hogares se encuentran en pobreza y en miseria

(Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de recicladores
y familiares incluidos en el estudio (Medellin)

Hombres MMujeras Totad o
n k) n % n k]
Sexo 231 48,7 284 51,3 3515 10D
Lugar de Residencia
Zona Mor-Cniental 106 42,2 116 4389 ZEE 431
Zona Mor- Oockdantsl 23 10,0 23 8.7 48 B3
Zona Cenlre- Oriental 39 18,5 39 148 TE 151
Zona Cenre- Occidental a8 14,4 38 138 TZ 140
Zona Sur- Docldental 1" 4,4 10 38 21 441
OMras a4 13,5 40 15,2 74 14,4 09807
Ccupacion de los miembros de |a
familia
Reccador 106 422 47 178 153 287
Estudiante 83 211 T2 273 125 242
henor de edad (= T afos) I 143 40 152 T8 148
Ama de casa 1] 0,0 B1 231 81 11.8
Desempleado g 120 17 64 47 81
Trabajador infarmal 13 5.2 12 45 25 4%
Obrara B 2.4 1 04 T o114
Diros (no clasficados) 7 2,8 14 5.4 21 4.1 =000
Mived aducativo (=13 afos) n= 275
Tatsl 133 100 142 100 275 10D
Minguno 16 12,0 20 141 38 131
Frimara Incompleta 449 36,8 60 423 108 306
Frimara Complela 3| 23,3 268 183 oy 20,7
Secundaria Incompleta 22 18,5 28 178 45 171
Secundana Completa 11 B3 9 63 20 T3
OMros 2 1.2 2 1.4 4 1.5
Sin dato 2 1,5 o o0 2 07 06639
Tipo de tamilia (=37 familiss)
Muckear b - .
Extensa 2 209
Oitros tipos 17 175
Monoparantsl # 63
hodema & 62
Wive Solo 3 a1 —

& Fruaba da significacién Chi cuadredo da Fearson

Condiciones de salud

En relacion a la cobertura de vacunacion contemplada en el Programa Ampliado
de Inmunizaciones para Colombia (PAI), se observo que el 39 % de los nifios
menores de 5 afios no tenian el carné de vacunacion. Un 75 % tenian el esque-
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ma incompleto del PAI (Tabla 3). Al evaluar el estado de vacunacion con TD en
mayores de 7 afios, se observa que solo el 4 % tiene el esquema completo.

Tabla 2. Componentes e Indicador de Necesidades Bésicas Insatisfechas en
la poblacion de recicladores y sus familias (Medellin) n=97 hogares

Componantes Necesidades Basicas Insatisfechas n ]
Calidad de la vivienda adecuada 75 73
Servicios Plblicos adecuados (Agua, luz, alcantarnillado) 7T 9.0
Sin Hacinamiento en ks hogares 81 8356
Sin ausentismo ascolar 8y BO 8
Sin dependencia econdmica T0 72,2
Sin Mecesidades Basicas Insatisfechas 43 44 3
Pobreza 27 278
Misaria 27 27.8

Tabla 3. Esquema de vacunacion para los biol6gicos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) en hijos de recicladores
menores de 5 afos (Medellin) n=64

Completa Incompleta

Vacuna N % N %
TBC 3z 50,0 32 50,0
DPT 28 43,8 36 56,3
Polio 26 40,6 38 59,4
MMR 28 43.8 36 56,3
Haemophilus 19 20,7 45 70,3
Hepatitis 32 50,0 32 50.0
Total Biolégicos 16 25,0 48 75,0

En cuanto a la morbilidad percibida evaluada mediante la pregunta . Se ha
sentido enfermo en los 15 dias anteriores a la encuesta?”, €l 38,8 % report6 alguna
enfermedad en los Gltimos quince dias. El 64,5 % hacen acciones diferentes a
la de consultar al sistema sanitario (Tabla 4). Estas personas lo hacen princi-
palmente por falta de dinero o por considerar que la enfermedad no es grave y
es innecesaria la consulta médica. Los diagndsticos reportados por la pobla-
cién que sufrid alguna enfermedad en los Gltimos 15 dias son: infeccion respi-
ratoria aguda (mas frecuente en hombres), enfermedad diarreica aguda (mas
frecuente en mujeres) (Tabla 4).

Teniendo en cuenta las variables antropométricas la estatura promedio de
las mujeres =218 afios es de 1,52 m (1,39 m-1,68 m) y de los hombres >18 afios
esdeenl,63m (1,48 m-1,75m). Segun el indice de Masa Corporal (IMC), el
27,7 % se encontré en sobrepeso y el 5,3 % con bajo peso. Los hombres
presentaron una proporcién mas baja de sobrepeso (14,6 %) y de bajo peso
(4,9 %) con respecto a las mujeres (37,7 % y 5,7 % respectivamente). La
descripcion antropométrica en los menores de 18 afios se realizé mediante los
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indicadores de desnutricion aguda (peso para la estatura), desnutricion global
(peso para la edad) y desnutricion crénica (estatura para la edad). Se encontré
un 22,1 % de déficit en el peso para la edad, y un 46,3 % de déficit de estatura
para la edad.

Tabla 4. Condiciones de salud de los recicladores y sus familias. Medellin

- Hombres  Mujeres Todal .
Caracteristica
" n_ % N % N % P

Enfermedad en los oitimoe 15 dias (n=515)

Si BB 355 111 421 200 348 0.1823
Mo 181 B41 183 679 314 810

HSMR 1 04 O 00 1 02
Aocianes realizadas (n=200)

Ir al médico 28 M5 38324 G4 320

Tomar remadios casenis 26 282 33 324 62 3.0
Automedicarsa 12 135 17183 289 145 08414
Consultar al farmacéulico 2 23 5 45 T 35
Consultar familiar 2 23 1 0% I 15

Mo hacer nada 9 101 a 72 1T a4%&

Ofras i 114 a8 72 18 9.0
Morbdad parciida (n=2001"

Infeccion Respirakonia 35 393 30270 66 325
Enfermedad Diarreica & 101 12108 21 105
Eruptiva Febril 1 1.1 2 18 3 1.5
Enfarmedades de la pial 5 58 2 148 T 35 01398
Enfermedades de los dienles 2 2.3 @ 00 2 1.0
Accidentas 2 23 1 0% I 15

Otres no especificadas I3 258 42378 B5 325
Reporan varios sinfomas- o enfermedades 12 135 22198 34 170
Walorackn Médica (n=174)"

Bano i1 131 13 144 24 138
Enfermedades del sistema narvioso y de las 19 226 16178 35 201

drganocs da los sentidos

Enfermedades endocrings, nulricidn, 9 107 12133 21 121
mietaboliama & inmunes

Enfermedades del sistema respiratario 0w o MneE & a7y 16 932
Enfermedadas del sEtema circulatona 5 5% 10111 15 a8 02583
Enfermedades del sisterna gendourinario 5 69 8 8% 15 76 7
Enfermedadas del sistama digestivo 5 59 & 58 10 58
Alleraciones asles- musculares 4 48 3 33 T 40
Enfermedades infacciosas y parasiarias 2 24 4 44 6 35
Enfemedadeas de la pial 4 48 1 11 5§ 2E
Enfermedades de los dienies 3 38 2 22 5 28
Trasomos menlales 4 4 A @ a0 4 23

Oiras 3 38 1011, 13 7.6

a Prusba de significacion Chi cuadrado de Pearson ; b Clasficado de acuerdo con la CIE -8

Atendiendo a la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 9), se
encuentran en primer lugar las enfermedades del sistema nervioso y 6rganos
de los sentidos con un 20,1 %; dentro de este grupos sobresalen problemas de
disminucién de la agudeza visual y las cataratas; le siguen en importancia las
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enfermedades endocrinas, de la nutricion, metabolismo y trastornos inmunes
con en un 12,1 %; en este grupo se destacan las enfermedades relacionadas
con la desnutricidn y la anemia (Tabla 4).

Comparando la morbilidad autopercibida y la morbilidad por diagndstico
clinico el 61 % de la poblacidn estudiada se percibié como sana en los Gltimos
15 dias; comparado con un 13,8 % de personas sanas por medio de examen.
Ademas la poblacién percibié en mayor proporcion las enfermedades de tipo
infeccioso con respecto a las enfermedades de tipo crénico diagnosticadas por
la valoracion médica (enfermedades de los érganos de los sentidos, endocrinas,
sistema circulatorio, mentales y de los dientes) (Tabla 4).

Por Gltimo, sobre la cobertura en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud Colombiano, el 59 % del total de este grupo poblacional se encuentra en
el régimen subsidiado y el 37 % son vinculados.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran como los recicladores y sus fami-
lias, conforman un grupo social que reside principalmente en barrios periféricos
de la ciudad y en estratos socioecondmicos mas bajos. Se encontraron dificul-
tades en la vivienda, bajo nivel educativo, problemas de acceso a servicios de
salud y morhbilidad de tipo infeccioso y crénico en comparacion con otras zonas
de la ciudad de Medellin (15). Estos hechos tienen repercusiones en los perfi-
les de morbilidad de los grupos sociales mas desfavorecidos (16,17).

Las dificiles condiciones de trabajo, y la insuficiente calidad de vida de la
poblacién se materializan en una estructura corporal limitada, con un promedio
de estatura bajo, presencia de desnutricion crénica en menores y un IMC con
tendencia al sobrepeso especialmente en mujeres como consecuencia de con-
sumos alimentarios inapropiados (18,19). Esto representa un reto para la salud
pulblica, puesto que se estan presentando problemas de sobrepeso y obesidad
en paises de menor capacidad econémica (20, 21).

El nivel de morbilidad hallado en la poblacion estudiada por la valoracion
médica es mayor que el reportado en la morbilidad sentida, lo cual hace pensar
en una baja auto percepcion de la enfermedad y cierto estoicismo producto de
condiciones continuas que pueden sentirse como normales. Los problemas
encontrados, en algunos casos, dependen de los factores de riesgo a los cuales
se exponen diariamente en su labor de recicladores de basuras (11) y las
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condiciones de vida (16), que los colocan en una situacion de vulnerabilidad
como en otros grupos sociales (22), y con respecto a la poblacion colombiana
(23). Sin embargo, los datos encontrados deben interpretarse con cautela, te-
niendo en cuenta el contexto local de la poblacién a estudio.

En cuanto a la cobertura del sistema sanitario en Colombia, se observaron
problemas de acceso a los servicios de salud, y barreras sociales, geograficas,
econdmicas, entre otras, que en la practica impiden la solucion a los problemas
de salud de la poblacion mas vulnerable (24).

Con respecto a las limitaciones del estudio cabe mencionar la no posibilidad
de hacer inferencias en la poblacion general, debido a la dificultad de hacer un
muestreo representativo de los recicladores de la ciudad de Medellin y por la
voluntariedad de la participacion del estudio. Esta investigacion, es una explo-
racion inicial en un grupo poblacional especifico, pero que puede constituir una
guia para estudios de mayor alcance y profundidad, que evidencien las condi-
ciones sociales y su impacto en la salud en grupos vulnerables como el estudia-
do, con técnicas mixtas (cuantitativas y cualitativas). Otro elemento a conside-
rar, seria las diferencias encontradas por género, que evidencian la necesidad
de explorar con mayor profundidad las caracteristicas laborales y sociales de
ambos grupos.

El Estado Colombiano, con la colaboracion de otros sectores sociales y de
la economia, debe contribuir a la generacion de politicas sociales, en salud y
laborales, que permitan a los colectivos vulnerables, tener facilidades para la
conformacion de empresas, la solucion de las barreras de acceso a los servi-
cios de salud, y la asesoria técnica necesaria para que puedan tener reconoci-
miento social como un grupo que le presta grandes servicios a la ciudad «
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