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RESUMEN

a presente investigacion realiza, desde un enfoque de salud

colectivay psicologia comunitaria, un diagndstico participa-

tivo del estado nutricional, psicomadurativo, psicoemocional

y psicosocial de nifios, nifias y adolescentes (NNA) que perte-
necen al niicleo familiar de personas recicladoras de la Asociacién 17 de
Septiembre en Portoviejo.

Se estructura en cuatro fases: un prediagndstico participativo para
definir el universo de estudio y las bases del protocolo de investigacion;
la construccién del marco epistemoldgico, tedrico y metodolédgico,
del modelo analitico y de las herramientas de diagnéstico asi como
su digitalizacidn; la capacitacién del equipo técnico conformado por
investigadoras, promotoras de salud, dirigentes de la asociacién y estu-
diantes-pasantes; el levantamiento del diagndstico, la sistematizacion,
la devolucidn sistematica (individual y colectiva) de los hallazgos y la
difusién de la investigacion.

La investigacion trabaja con 67 familias, en las que se incluyen
165 NNA. El modelo analitico se organiza en tres dimensiones: general,
particulary singular. En la primera, se estudia el territorio y los procesos
de segregacién histdrico-sociales. En la segunda, se construye la tipologia
de grupos sociales en funcién de la identificacion de la fraccion de clase
y se estudian sus modos de vida. En la tercera dimension, se analizan
dos subcomponentes: la insercion social, estructura, dindmica y fun-
cionalidad de la familia; y los antecedentes, consideraciones etioldgicas,
desarrollo nutricional, psicomadurativo, psicoemocional y psicosocial
de los NNA.



La triangulacién de métodos cualitativos, cuantitativos y geoespa-
ciales incluye una encuesta epidemioldgica de territorio, modos de vida
de los grupos sociales y familia, curvas de crecimiento por peso y talla
de los NNa, test de Denver, test de Bender, test de Sacks para NNAy fi-
nalmente, el dibujo de la nifia’, su familia y su barrio.

La investigacion pretende orientar la toma de decisiones para
el acompafiamiento y recuperacién de casos criticos y, especialmen-
te, para el disefo de estrategias de promocion de la salud psicosocial
y psicopedagdgica.

1 Como reivindicacion ética, politica y lingistica de las diversidades sexogenéricas y la lucha

por la equidad, las autoras de esta investigacion hemos decidido utilizar el femenino como
genérico. Desde la critica al binarismo sexual y el principio de economia del lenguaje, tomamos
distancia de las construcciones lingiiisticas que enuncian cada término en masculinoy femenino.
En ciertos acépites del libro se realizan comparaciones de la situacién de salud de
nifios y nifias; dnicamente en estos casos se optara por el uso diferenciado del masculi-
no y femenino segtn corresponda. Cuando el libro se refiera a nifios, nifias y adolescentes
en general, se utilizara la abreviatura NNA, debido a su uso ampliamente reconocido.
No tenemos una postura unanime frente al uso de la «e» como morfema para denotar el género
no binario. Si bien algunas autoras consideramos que el uso de la «e» constituye una posicion
coherente y contestataria, otras pensamos que podria dificultar |a lectura fluida, desviando
la atencién de los temas centrales que en la obra se denuncian.
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PREFACIO

Mariel Vilella

Directora del Programa Global de Clima
GAIA - Alianza Global para las Alternativas a la Incineracion

ener la oportunidad de conocery trabajar con el movimiento

delasrecicladoras ha sido una de las suertes que he tenido

en esta vida. Una suerte que no deberia ser un privilegio

de aquellos que podemos dedicar nuestra fuerza laboral
al movimiento ecologista. Al contrario, semejante oportunidad de ex-
pandir nuestra conciencia social, econémica y ecoldgica, deberia ser
parte del curriculum educacional e implementarse en todas las escuelas
de primaria, secundaria y universidad, por lo menos. Qué ideas, ;les
parece una exageracion un tanto comica para captar la atencién del lec-
tor? No, no pretendo exagerar, lo digo con todo convencimiento de que
la humanidad podria dar un paso adelante si consiguiéramos que cada
habitante de este planeta pisara un vertedero al menos una vez en su
vida, y alli pudiera reflexionar por un minuto, al menos un minuto o dos,
sobre cudles son las causas que crearon ese vertedero y qué responsa-
bilidad tenemos cada una de nosotras en ese proceso.

Abrir los ojos y conocer la comunidad de recicladoras es una suer-
te porque nos invita a poner luz a dinimicas de nuestro entorno que
de otra forma quedan relegadas a la parte trasera de nuestra sociedad.
Una parte invisibilizada y apartada del escenario principal por la légica
extractivista, capitalista, antropocentrista. En su calidad de “ghetto
moderno”, como exponen las autoras de la presente obra, la vida en los
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vertederos a cielo abierto nos acerca a las tltimas consecuencias de este
modelo productivista, consumista, desechable. Miles de toneladas de ba-
sura, incluyendo toda clase de productos y materiales que son todavia
perfectamente reutilizables y reciclables, son arrojados a las montafas
insalubres. La mera existencia de vertederos es el testimonio de una
relacion de supremacia y desprecio hacia la naturaleza y la vida que
nos brinda. A su vez, miles de personas, las mas pobres de las pobres,
subsisten recogiendo y recuperando esa basura con valor de cambio,
realizando, en las condiciones mds precarias, una labor ecoldgica que
nos beneficia a todas.

Precisamente, acercarnos a los vertederos y conocer su realidad nos
brinda las claves para identificar los cambios mas necesarios en nuestra
comunidad global. Los vertederos no representan solamente un cimulo
de errores y decisiones politicas desubicadas o ausentes. El dia a dia
de los camiones con toneladas de basura y las recicladoras peleando por
suvida, nos ayuda a identificar precisamente cuales son las soluciones
indispensables que debemos construir. En definitiva, pisar un botadero
nos ayuda a imaginar y construir un mundo mejor.

La presente obra Crecer a cielo abierto nos invita a pelar otra capa
de la cebolla y profundizar en la realidad sociolégica de los vertederos
viendo los desoladores impactos en los nifios, nifias y adolescentes
—referidos aqui también por sus siglas NNA y en femenino genérico
en apoyo de la posicién de las autoras de esta obra en su lucha por
la equidad y la diversidad sexogenérica—. Dando un paso mas en la
estructura de poder social y la escala de vulnerabilidades, las NNA apa-
recen en la siguiente pantalla, acumulando impactos negativos que
en su condicién de menores, se acentian todavia mds. Los impactos
en su salud, rigurosamente documentados en la presente obra no solo
desde la observacion de los sintomas fisicos y emocionales sino también
desde el analisis de los determinantes sociales de su salud, dan cuenta

—18 —



PREFACIO

de las causas estructurales que contribuyen a su fragilidad e inseguri-
dad. Se suma aqui la falta de acceso a la educacion de las NNa por falta
de recursos financieros, que acaba siendo una condena al trabajo infantil.
Incluso con opciones a la educacién publica, las familias deben hacer
frente a costes de transporte, uniformes, libros, libretas, mochilas para
ir al colegio, y demads, lo cudl no esta al alcance de muchas recicladoras
y resulta en absentismo escolar.

Es asicomo las condiciones de vida de las NNA determinan su cali-
dad devida en su etapa adulta, su nivel de salud, su maduracién personal
y sus oportunidades para florecer en todo su esplendor. Los impactos
en las NNA no sélo son negativas en el presente, sino que representan
un impacto estructural que perdura en la epigenética de las generacio-
nes futuras, convirtiéndose en trauma intergeneracional. En esta linea,
Crecer a cielo abierto da cuenta de como las precarias condiciones de vida
y sus impactos se habitdan, se normalizan y reproducen, prolongando
situaciones de injusticia sobre las personas mas inocentes. El relato
da testimonio de cémo los derechos de la infancia son continuamente
vulnerados e hipotecados hasta nuevo aviso, robandoles su infancia,
su salud, su educacién, y su futuro.

Hoy mds que nunca, debemos poner a las NNaA en el centro de las
decisiones politicas. A nivel global, la poblacién es cada vez mas urbana
y mas joven: la mitad de la poblacién mundial tiene menos de 30 afios.
La desigualdad generacional de los impactos del cambio climatico,
por ejemplo, es reveladora: las NNA nacidas en 2020 tienen el doble
de posibilidades de sufrir incendios, sequias o inundaciones respecto
a los nacidos en 1960, y la posibilidad de experimentar olas de calor
se multiplica por 6,8. Obviamente, las NNA en situaciones vulnerables,
estan mayormente expuestos a esta realidad.

En 2022, la Asamblea General de las Naciones Unidas reconocid
por primera vez que el acceso a un medioambiente sano, adecuado
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o ecolégico es un derecho humano. Asi, la Observacion general N° 26 (en
elaboracion) del Comité de los Derechos del Nifio se espera que explique
qué deben hacer los gobiernos de todo el mundo para garantizar que
las NNA puedan vivir en un mundo limpio, verde, sano y sostenible. Sin
embargo, un informe de UNICEF mostraba que solo el 34% de las politicas
climaticas nacionales tienen en cuenta a las NNA.

Volvamos entonces a pisar el vertedero para buscar soluciones,
scomo podemos superar semejante problematica socio-generacional,
econdmica y ecoldgica? Precisamente esta es una pregunta que esta
cobrando protagonismo en las politicas climaticas que buscan redu-
cir las emisiones de metano, puesto que los vertederos son la fuente
de aproximadamente un 20% de las emisiones antropogénicas de me-
tano. El metano —un gas de efecto invernadero con una contribucién
al cambio climatico 86 veces mayor que el coz en los préximos 10 aflos—
estd recibiendo un foco de luz con el compromiso de mas de 150 paises
de reducirlo en un 30% el 2030. Se trata de un momento histdrico,
que gobiernos de todo el mundo, bancos de desarrollo, sociedad civil,
investigadores y profesionales del sector de los residuos, vemos como
una oportunidad, y también como un desafio.

La respuesta mds inmediata en la mayoria de los casos —donde
el gobierno y los grandes inversores quieren tomar cartas en el asun-
to—es el cierre de los vertederos, acompafiado de una privatizacion del
acceso ala basuray a menudo la construccion de una planta de incinera-
ciéon —eufemisticamente llamada de revalorizacion energética— o una
planta para la produccién de combustibles derivados de los residuos
(cDR). Esta aproximacion, casi siempre disefiada sin consultar las orga-
nizaciones de la sociedad civil local ni las asociaciones de recicladoras,
se convierte en una prolongacion de las causas que crearon el vertedero
en primera instancia, y acaban empeorando la situacién gravemente.
Sibien es necesario evitar las emisiones de metano en el vertederoy en
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muchos casos —especialmente en vertederos histéricos— su cierre
es inevitable; tomar el cierre de vertedero como punto de partida, sin
una politica integral de residuos basada en la inclusién social y la justicia
medioambiental, es un grave error.

Una vez mas, son las mismas recicladoras las que nos muestran
el camino adelante, demostrando que los vertederos son también un es-
pacio comunitario, donde la solidaridad y la organizacién colectiva
ha dado los mejores frutos. En la India, la cooperativa de reciclado-
ras SWacH, junto con el sindicato de trabajadoras Kagad Kach Patra
Kashtakari Panchayat (kkPKkP) y la municipalidad de Pune, cred un sis-
tema en 2007 donde las recicladoras son las encargadas de recoger los
residuos puerta a puerta, separados en origen. Se recuperan hasta 200
toneladas diarias que de otra forma acabarian en el vertedero; los resi-
duos organicos se derivan hacia plantas descentralizadas de compost
y lo reutilizable se vende en las cuatro tiendas que swacH regenta en la
ciudad. Su actividad representa la recuperacién de 80 0oo toneladas
de residuos anuales, ahorrando costes al presupuesto municipal ademas
de reducir la presion en el vertedero.

La organizacidn, a través de una cooperativa, es fundamental para
el empoderamiento de las recicladoras en swacH, un 80% de las cuales
son mujeres. Gracias al cooperativismo han conseguido hacer un trato
directo con los compradores de materiales, eliminando las figuras
intermediarias, aumentando sus ganancias —pasando de ganar 20 ru-
pias (0.25 UsD) al dia por familia a ganar una mediana de 16 0oo rupias
al mes— e incorporando criterios de justicia social y de proteccién para
ellas y sus familias. Como dato clave de su éxito, el sindicato provee a las
NNA con becas de escolarizacién para romper con la naturaleza gene-
racional de esta ocupacion. Hay algo que brilla de forma muy especial
en los ojos de una recicladora cuando te cuenta que sus NNA han podido



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

estudiar y conseguido titulos universitarios —y no son pocas las que
lo han logrado—.

Precisamente es aqui donde vemos como las recicladoras, habiendo
recibido el apoyo adecuado para una mejora real en sus condiciones
de trabajo y empoderamiento politico, consiguen darle la vuelta a la
tragedia de los vertederos. Al fin, la separacion en origen y la recogida
puerta a puerta, junto con el apoyo a la organizacién colectiva de las
recicladorasy suincorporacion en un modelo integral de manejo de re-
siduos a nivel local son la solucién real para mejorar la vida y el futuro
de las NNA.

¢Estamos ya de acuerdo en que en este contexto, las recicladoras
se erigen como verdaderas estrellas del rock —exquisitas celebridades,
leyendas vivas, verdaderas heroinas del antropoceno— cuyos nombres
deberian estar en plazas y avenidas? ;Otra vez estoy exagerando? No creo.
Cuando un pais como Ecuador reconoce que aproximadamente 20 000
recicladoras organizadas y no organizadas recuperan un promedio
de 1 a 2 toneladas de residuos al mes, equivalentes a 8 000 toneladas
semanales o lo que seria lo mismo que 4.5 veces mas que los municipios,
se deberia reconocer que esta comunidad de recicladoras —trabajando
desde la precariedad, marginalidad, insalubridad y devastadora po-
breza— nos estin dando una leccién magistral de ecologia, economia
y humanidad.

Segtn datos del BID, en América Latina se recupera un 3% de los
residuos, y el 80% de ese reciclaje se da gracias a las recicladoras.
Claramente, podemos afirmar que las recicladoras en esta regién son
el sistema de reciclaje de facto y que ellas y solo ellas, desde su realidad
devastadora, pueden tomar crédito de estar reciclando de forma siste-
matica, salvando recursos naturales, contribuyendo a la sostenibilidad
del planeta, mitigando emisiones de cambio climdtico, reduciendo
el desbaratamiento energético, mientras que con su organizacién co-
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lectiva consiguen mejorar las condiciones de vida de sus familias paso
a paso, lucha tras lucha.

El movimiento de las recicladoras es hoy indispensable para resistir
y contrarrestar la inercia de lalégica productivista que destruye nuestros
ecosistemas y comunidades. Esa légica tecno-entusiasta obsesionada
con controlar y atrapar basura bajo una manta de plastico en forma
de relleno sanitario, desplazando y atin despojando todavia mas a las
comunidades que alli han estado sobreviviendo, debe ser superada. Los
vertederos no son lugares de trabajo dignos; sin embargo, la exclusién
delos vertederos sin alternativas reales para ejercer el oficio del reciclaje
con las protecciones necesarias no es un camino aceptable, puede ser
incluso peor.

Ante iniciativas que buscan evitar las emisiones de gases de efecto
invernadero de los vertederos y demas contaminacion, es indispensable
incluir las demandas de las recicladoras, organizadas en cooperativas,
asociaciones, alianzas, grupos de toda clase y tamafio en la regién
de América Latina. La RENAREC en Ecuador y la REDLACRE en toda
la regién mantienen demandas claras del reconocimiento del oficio,
su legitimo derecho a mantenerlo y a una remuneracién en el marco
de leyes, politicas y practicas, que favorezcan la dignidad e inclusién del
gremio reciclador en Latinoamérica y el Caribe. Hoy dia los recicladores
se sientan en la mesa con tomadores de decisiones para contribuir como
actores clave en el disefio, desarrollo e implementacién de sistemas
de manejo de residuos sélidos. En su ausencia, se hace muy probable
que una intervencion en un vertedero acabe agudizando los problemas
sociales, econémicos y medioambientales.

Desde GAIA aportamos con los Principios de Justicia Medioambiental
para la Accion Rapida en Metano y Basura, fruto del trabajo de 99 or-
ganizaciones miembros de GAIA de 41 paises diferentes. En 2023 estas
organizaciones se reunieron en un proceso de consulta sobre el futuro
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de los sistemas de residuo cero y la justicia ambiental. Estos principios
de justicia ambiental para los modelos de residuo cero, incluyen un se-
gundo principio que aboga claramente por el respeto de los derechos
delas recicladoras, y urge alos tomadores de decisiones a disefiar un plan
de accién para la mitigacién del metano basada en la organizacién co-
munitaria y la justicia medioambiental:

Defendiendo y reforzando los derechos humanos, debemos centrar
la equidad y la justicia en todas nuestras acciones, protegiendo los
medios de subsistencia de los recicladores y trabajadores de la basura
y garantizando en primer lugar que no se produzcan dafios.

Las politicas relacionadas con la gestién de residuos y los proyectos
de implementacién deben adoptar un enfoque de «no dafiar», lo que
significa que se reconozcan, eviten y aborden los impactos sobre las
comunidades vulnerables o desfavorecidas. Estas comunidades no de-
ben verse perjudicadas por el impacto de las politicas o proyectos
sobre residuos. Este planteamiento implica reconocer los derechos
legales, sociales y éticos de todas las partes interesadas y titulares
de derechos, y evaluar los riesgos que corren, con especial atencién
alas comunidades vulnerables. En particular, los derechos esenciales
de identidad, dignidad y medios de vida deben ser reconocidos para
todos los recicladores y trabajadores de residuos que estin en el cen-
tro de un proceso de transicién justa en el sector de los residuos. Los
recicladores y los trabajadores de los residuos deben tener un entorno
de trabajo seguro y saludable sin verse obligados a elegir entre un medio
de vida peligroso y el desempleo.

Los Estados y los gobiernos, a todos los niveles, tienen la obligacién
de proteger a las personas y los grupos humanos que trabajan en la
gestion de residuos contra los abusos de sus derechos humanos. Es im-
portante honrar la integridad cultural de todas las comunidades,
proporcionando acceso justo para todos a toda la gama de recursos
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y garantias, proporcionando servicios basicos como la alimentacion
ylavivienda. También debe garantizarse la proteccién de los derechos
inherentes y la autodeterminacién de los pueblos indigenas. Esto debe
incluir una visioén de los impactos acumulativos que mualtiples instala-
ciones contaminantes causan en las comunidades aledanas a las «zonas
de sacrificio»). Estas comunidades son especialmente vulnerables a la
injusticia y la violencia de género, y debe trabajarse en eliminarlas.

Con toda mi admiracién por la fuerza humana, la capacidad orga-
nizativa, y el compromiso ecologista del movimiento de las recicladoras,
quiero agradecer también el trabajo impecable de las investigadoras
de Crecera Cielo Abierto, que con esta obra contribuyen a levantar el tel6n
delatrastienda global y asi poder reimaginar juntas la puesta en escena.
iSeguimos!
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nlamedida delaintensificacién de las politicas neoliberales,

los procesos de globalizacion y las practicas de consumo

modernos, la eliminacién masiva de desechos se vuelve

un problema cuya escala es solo comparable con la voragine
de produccién de objetos propia de nuestro sistema de vida actual. Este
excendente, no obstante, constituye la parte omitida del discurso de pro-
greso del modelo econémico imperante. Bajo esta ldgica de expulsion,
a decir de Bauman (2005), no solo hay desperdicios materiales de los
cuales es necesario deshacerse, sino que también hay humanos residua-
les, sujetos superfluos que —al igual que la basura— son descartables,
dispensables, carentes de utilidad y, por consiguiente, desplazados a las
periferias del sistema social, lejos de donde puedan estropear la imagen
acabada del proyecto de la modernidad.

Habitar y trabajar en/de la basura de los vertederos y basurales
de nuestras ciudades latinoamericanas supone manejarse en el espa-
cio social de la disposicion y degradacion final. Es ahi, en las fronteras
delamarginalidad y la segregacién, que la practica del reciclaje emerge
y opera como una oportunidad de subsistencia para miles de personas.
Asentados en los barrios excluidos y desde la informalidad, su oficio
se da en condiciones de suma precariedad, exposicién a multiples
riesgos y violencias. Al respecto, existe un recorrido previo del equipo
investigador que ha visibilizado y profundizado en la prevalente situa-
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cién de vulnerabilidad que ha acompanado su labor a lo largo de los
afios, incluyendo los severos impactos de esta actividad en su salud.

Empero, esta nueva investigacién permite ampliar y complemen-
tar la mirada sobre la escala del impacto de la practica del reciclaje
en la salud colectiva de sus familias, pues sus miembros —nifias, ni-
nos y adolescentes de 65 familias recicladoras de la Asociacién 17 de
Septiembre— también conviven en el entorno del vertedero a cielo
abierto de la ciudad de Portoviejo, en Ecuador. El presente estudio re-
gresa a ver a estos otros sujetos del mundo del reciclaje, para quienes
habitar en la basura no solo es un reflejo de las adversas condiciones
de vida que experimentan sus cuidadores, sino que necesariamente
repercute y cobra sentidos diferenciados en sus propias existencias,
considerandose —sobretodo— su transito por etapas cruciales del
ciclo de desarrollo vital. Recordemos que se trata de una poblacién que
no solamente comparte la exclusién propia del entorno social descrito,
sino que también su voz tiende a ser omitida de forma sistematica desde
el paradigma adultocentrista.

Enestalinea, el estudio lleva a cabo un levantamiento de indicado-
res integro, ordenado y sistemdtico de varias dimensiones psicosociales
relevantes en estos grupos sociales, sin dejar de lado la influencia de los
procesos histdricos, territoriales y sociopoliticos que moldean e inciden
en la produccién/reproduccion de formas de vida (individuales, familia-
res, grupales y de las sociedades) alrededor de la prictica del reciclaje.
Esta entrada permite, asimismo, cualificar la experiencia de nifas, nifios
y adolescentes al crecer en el mundo de la basura y los significados que
dan a su entorno, en tanto escenario sobrecargado de discriminacién
y estigmatizacién social.

El enfoque comprensivo que el estudio emplea respecto a la situa-
cién y la problematica de estos grupos especificos representa, a la vez,
una aportacion epistemoldgica a la consideracion tedrica e interpreta-

—28 —
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tiva de lo social como un aspecto determinante de la salud. El esfuerzo
que desarrolla este trabajo por visibilizar la multiplicidad de factores
condicionantes —y su peso— desde tres planos de la realidad implicita
enla practica del reciclaje (general, particular e individual) se teje desde
una determinacién dialéctica, de subsuncién mutua e interna de lo psi-
colégico eny conlo social. Sin duda, la perspectiva critica desde donde
se orienta el andlisis contribuye a reinvindicar lo psicosocial no solo supe-
rando el paradigma psicobiologicista o biomédico que tradicionalmente
ha excluido alo social de la concepcién general de la salud (reduciéndola
a procesos individuales), sino posibilitando un abordaje mas integral
de las complejas condiciones de vida —materiales, sociales, culturales
y ecologicas— que también inciden en la salud y la subjetividad social.

Como resultado, la investigacién arriba primeramente a una ca-
racterizacion de los modos de vida de las familias recicladoras de la
Asociacién 17 de Septiembre de Portoviejo. El estudio entrega datos duros
que corroboran el estado de elevada precariedad en sus condiciones
deviday presencia de factores generalizados de riesgo social en la ma-
yoria de personas pertenecientes a este grupo social, cuya constelacién
de indicadores, en su magnitud y multiplicidad, impiden poder vivir
con condiciones de dignidad minimas.

Ya en materia de salud colectiva, el estudio cuenta con un levanta-
miento muy completo de antecedentes etiolégicos, morbilidad, estado
nutricional, desarrollo psicomadurativo, psicoemocional y psicosocial
de las nifias, los nifios y los adolescentes que formaron parte de él,
avanzando hacia la verificacion de la presencia de desfases cognitivos
o madurativos significativos en comparacion con su edad cronoldgica
o la presencia de trastornos psicoemocionales o psicosociales.

Desde un analisis de género, el peso de la estructura patriarcal en la
organizacién social recae en el desenvolvimiento de las actividades fami-
liares, en donde se presentan amplias diferencias en el establecimiento
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y la distribucién de roles de género vinculados al espacio doméstico, las
tareas de cuidado y los usos del tiempo entre hombres y mujeres. Son
las mujeres recicladoras quienes principalmente asumen las actividades
reproductivas del hogar, con una evidente sobrecarga material, social
y sobretodo efectiva en relacién con la exigencia de responder a estas
demandas. Ahora bien, el estudio muestra que también las ninas, los
nifos y los adolescentes participan de estas actividades, lo que también
les resta la posibilidad de contar con los espacios y tiempos necesarios
para el aprendizaje y el desarrollo de actividades de recreacién, lo que
incide en su desarrollo psicosocial.

Eltexto también hace hincapié en cdmo la crisis sanitaria, econé-
mica, social y emocional producto de la pandemia del covip-19 condujo
ala complejizacién de la situacién de recicladores y sus familias. Su con-
dicién de informalidad no solo los mantuvo desalineados de cualquier
politica de proteccién social desde el Estado, sino que las restricciones
adoptadas tuvieron un impacto negativo para sus economias a partir
de la disminucién de desechos a los cuales tener acceso y los obstacu-
los logisticos para el desarrollo de su labor. En el caso de nifias, nifios
y adolescentes, las nuevas circunstancias de trabajo de sus cuidadores
radicalizaron sus propias condiciones de vulnerabilidad extrema. La im-
posibilidad de acceso ala modalidad virtual propuesta desde el sistema
educativo incremento el rezago y los niveles de desercion escolar, lo que
a su vez fomentd su incorporacidn a las filas del trabajo para apoyar
el sustento econdémico familiar. Mds atin, su sobreexposicién como
testigos y victimas de violencia dentro del niicleo familiar —producto
del confinamiento forzado— implic6 una agudizacion de afectaciones
biopsicosociales que, en conjunto, develaron un escenario de hiperpre-
carizacion de sus vidas.

Ademas de lo ya anotado, Crecer a cielo abierto avanza en complemen-
tar los alcances de su estudio a través de una indagacion mas profunda
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alrededor de su esfera emocional y afectiva a través de una serie de re-
ferencias sobre su condicién subjetiva y experiencias de conflictividad
a nivel personal, familiar, social y comunitario. Estos indicadores son
sumamente relevantes puesto que permitieron poner en palabras sus
preocupaciones, miedos, necesidades de afiliacién, la calidad y relevancia
de sus contactos sociales, asi como su elevada exposicion a problemati-
cas sociales como la violencia, la delincuencia o la drogadiccién. Quizas
la mayor contribucién del presente estudio estriba en la articulacién
causal que —a la larga— se teje entre las condiciones socioecondémicas
y los mecanismos de desigualdad social, discriminacién, estigmatizacion
y marginalizacién como provocadores de un marco de vulnerabilidad
social que incide en su salud. Como bien se sefiala, estos hallazgos
demuestran «que los procesos salud-enfermedad no existen en un
vacio ecoldgico, social ni histérico» (Borde y Torres-Tovar 2017b) y, por
consigiente, repercuten en la afectividad y la salud mental.
Finalmente, merece reconocimiento el que la investigacién se haya
conducido desde una estrategia metodoldgica de accién-participacion,
en primer lugar porque faculté hacer del presente diagnéstico un ejer-
cicio de presencia de la comunidad en la determinacién conjunta de un
diagnéstico de salud comun, construccién colectiva de saberes y acom-
pafamiento reflexivo e introspectivo sobre sus propias circunstancias
de vida. En segundo lugar, esta aproximacion metodoldgica permite
reconocer la lucha permanente por la reinvindicacién de la pracica del
reciclaje desde los procesos de organizacién, gremializacion, inclusién
y exigibilidad de los derechos laborales, politicos y sociales de sus par-
ticipes. El apoyo colaborativo del equipo de investigacion a través de la
devolucién individual de informacién a las familias, asi como la construc-
cién de protocolos, guias y material de prevencién y recuperacion frente
anecesidades identificadas deja una parte del trabajo futuro en manos
de la comunidad, con lo que se superan demandas asistencialistas
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de respuesta frente a su situacién de vida y expectativa de cambio. Por
altimo, en tanto estudio que entrega evidencia de situaciones de grave
vulneracién de derechos y exposicion a procesos altamente nocivos para
susalud, representa una exigencia de respuesta inmediata por parte del
Estado ylos gobiernos locales para garantizar el reconocimiento formal
y material de su trabajo y condiciones minimas de salud.
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urante los afios de la industrializacién y el periodo neo-

liberal del capitalismo, se agudiza una crisis global de la

basura. Esta crisis es particularmente grave en tanto aten-

ta contra los ciclos reproductivos de la naturaleza. Es la
primera vez en la historia de lahumanidad que la cantidad de residuos
superala capacidad de la naturaleza de reabsorberlos; la nocividad pone
en riesgo la reproduccién de la vida (Soliz Torres 2016b).

Bauman (2004, 16) propone la categoria <humanos residuales»
para referirse a aquellas personas que fueron expulsadas de la globali-
zacion con la intensificacion de politicas neoliberales y que han debido
insertarse en la economia informal, muchas de ellas en la recuperacién
y reciclaje de residuos.

Histéricamente, el trabajo en reciclaje y recuperacién de residuos
se ha caracterizado por ser informal, a pequefia escala, por ser trabajo
intensivo, por la ausencia de regulacién, registro y reconocimiento la-
boral, por la baja tecnologia y por la ausencia de condiciones laborales
y de salud dignificantes (Wilson, Costas y Cheeseman 2006).

A nivel global, el reciclaje informal lo realizan minorias y grupos
sociales marginados, que encuentran en las actividades de recoleccién
y reciclaje ingresos para la supervivencia familiar diaria (Soliz Torres
2016b). En los paises en vias de desarrollo, el reciclaje siempre ha sido
una estrategia de vida para los mas pobres y excluidos, en la ausencia
de un sistema de seguridad social (Castillo Berthier 2003); actualmente
es, de hecho, la principal actividad de las personas socialmente excluidas.
Se reconoce que el reciclaje informal aumentaria en los periodos de cri-
sis econdmica, con altos indices de desempleo y pobreza. El reciclaje
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aparece entonces como una respuesta de adaptacién a la escasez local
de recursos (Ali 1999).

De acuerdo con un estudio del Fondo Multilateral de Inversiones
(Fomin 2013) del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), existen unos
cuatro millones de personas recicladoras en América Latinay el Caribe.
En Ecuador, la Red Nacional de Recicladores del Ecuador (Renarec)
asocia a 1 500 recicladoras de los 221 cantones del pais; sin embargo,
la organizacién afirma que existen no menos de 30 0oo recicladoras
de base a nivel nacional.

Especificamente en el cantdn Portoviejo, su basural a cielo abierto
es uno de los sistemas mas antiguos (50 afios) y con mayor poblacién
recicladora viviendo dentro y en sus alrededores. Los pobladores han
sobrevivido de la recuperacién de residuos sélidos organicos y recicla-
je de inorganicos en el vertedero a cielo abierto por al menos cuatro
generaciones.

La disposicién final de residuos se realiza en condiciones sumamen-
te precarias; no existe separacion en la fuente, por lo que los residuos
se vierten mezclados: organicos, inorganicos, hospitalarios, industriales
e inclusolodos de pozos sépticos. La presencia de vectores como cerdos,
gallinazos, perros, roedores e insectos es generalizada y permanente
(Soliz Torres 2016b).

Por la forma en que se realiza este oficio, las recicladoras se enfren-
tan a una serie de exposiciones nocivas que incluyen procesos destructivos
fisicos relacionados con medios de produccién (ruido fuerte y perma-
nente, temperaturas extremas, exposicion directa a radiacién solar
prolongada), contaminacion quimica (ocasionada por polvos irritantes,
biogas, humo por combustién de residuos, residuos fabriles y téxicos),
contaminacién biolégica (restos hospitalarios y otras fuentes micro-
bianas de contagio), exposiciones derivadas de exigencia laboral fisica
(grandes esfuerzos fisicos, posturas incomodas o forzadas), exposiciones



INTRODUCCION

derivadas de la organizacién del trabajo (jornadas extensivas de trabajo
de hasta 24 horas continuas), exposiciones por cercania a equipos pe-
ligrosos (volquetas, carros recolectores, tractores, retroexcavadoras),
entre otros (Soliz Torres et al. 20204).

Los impactos en salud van, sin embargo, mds alld de la poblacién
recicladoray se extiende primordialmente a nifias, mujeres y personas
ancianas, quienes son altamente vulnerables a enfermedades (Wilson,
Costas y Cheeseman 2006) y en quienes se han encontrado retrasos
madurativos, indicadores neuroldgicos, y retrasos cognitivos traducidos
en bajo rendimiento escolar.

A este contexto se suma la pandemia del covip-19, las declaraciones
de emergencia sanitaria y estado de excepcion limitaron varios derechos
que son imprescindibles para las actividades de las personas reciclado-
ras y sus familias, como la libre movilidad, las condiciones regulares
de trabajo, los horarios de permanencia en el espacio ptblico (calles,
plazas, etc.), las actividades escolares, atencion, cuidado y alimentacién
de NNa, entre otras. Este contexto ha agudizado las condiciones de pre-
carizacion laboral, empobrecimiento y pérdida de salud de las familias
recicladoras. Como consecuencia, la situacién por la que atraviesan las
personas y familias en el ambito del reciclaje puede ser definida como
extremadamente critica en los campos laboral, econémico, alimentario,
educativo, de salud y de atencién a sus NNA.

Reportes internacionales indican que, debido a la pandemia por
coviD-19, muchas familias perdieron sus medios de vida e ingresos. Esta
situacion dificulté que se cumplan con los derechos de los NNa, sobre
todo el derecho a la salud y educacién. Adicionalmente, a raiz de las
medidas de confinamiento, los NNA se vieron mas expuestos a distintos
tipos de violencia y maltrato en sus hogares (Castillo y Marinho 2022).

Desde el inicio de la pandemia hasta el 30 de septiembre de 2021,
América Latina y el Caribe era una de las regiones con mayor tiempo
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de interrupcién de clases presenciales, con alrededor de 56 semanas
de interrupciodn total o parcial, equivalente a mas de un afio lectivo.
Frente a esto, se estimaron efectos negativos a nivel educativo, se acre-
cento la brecha del desarrollo de habilidades cognitivas, disminuyeron
las oportunidades de aprendizaje, aumento el riesgo de abandono es-
colar, se afectd la salud mental y el bienestar integral de los NNa (Cepal
y Unicef 2020).

Es en este contexto que surge la presente investigacidn con el obje-
tivo de realizar un diagndstico del estado nutricional, psicomadurativo,
psicoemocional y psicosocial de NNA que pertenecen al niicleo fami-
liar de personas recicladoras vinculadas a la Asociacién de Servicio
de Reciclaje 17 de Septiembre (Asoserjebre) en Portoviejo. La investigacion
pretende orientar la toma de decisiones para el acompanamiento y recu-
peracion de casos criticos y, especialmente, para el disefio de estrategias
de promocién de la salud psicosocial y psicopedagdgica.

Asi también, el presente estudio nace en el marco de un proceso
de construccién colectiva de saberes en salud comunitaria, laboral y eco-
sistémica con asociaciones de recicladoras y sus familias, especialmente
quienes trabajan y viven en basurales a cielo abierto, como es el caso del
basural de Portoviejo y la Asoserjebre.

Desde hace més de 12 afios, la Universidad Andina Simén Bolivar,
Sede Ecuador (UASB-E), a través de su Area Académica de Salud, mantiene
una relacién de trabajo colaborativo con la poblacién de recicladoras,
tanto a nivel local como a nivel nacional y regional. En el marco de esta
relacién de trabajo colectivo, se han desarrollado maltiples investiga-
ciones, asi como procesos de diagndstico y monitoreo epidemioldgicos,
acompanamiento en salud, formacién, capacitacion y proyectos para
el mejoramiento de las condiciones laborales, econémicas, de salud
y devida.
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A suvez, esta investigacion se inscribe como continuidad del estudio
previo, realizado en 2015 con fondos del Comité de Investigaciones de la
UASB-E, titulada «Desarrollo neuropsicomotriz en nifios/as de familias
recicladoras y no recicladoras del barrio urbano marginal Los Cafionazos,
cantén Portoviejo» (Soliz Torres 2015a).

El mencionado estudio devel6 que el 62,3 % de las hijas de recicla-
doras presentan niveles de inmadurez severa, mientras ninguna nifia
de familias no recicladoras posee este nivel de inmadurez. El estudio
recomendo que la recuperacién de las nifias con retrasos madurativos,
indicadores neurolégicos o desfases madurativos (ademds de requerir
de procesos de recuperaciéon y acompanamiento individuales) amerita
abordajes desde la reparacion integral para transformar las condiciones
laborales, familiares y vitales de las familias recicladoras y no recicla-
doras. Se enfatizd, ademas, en la importancia del fortalecimiento de las
redes asociativas de recicladores a nivel local, nacional y global como
base fundamental para la reivindicacién de condiciones laborales dignas
y de los derechos sociales, econdémicos y politicos.

Finalmente, la presente investigacion se articula con el proyecto
interinstitucional «Derechos de la poblacién de recicladoras de Cuenca
y Portoviejo» que el Area Académica de Salud de la uasB-E en coordina-
cién con la Fundacién Alianza en el Desarrollo y la Renarec se encuentra
ejecutando con financiamiento de la Iglesia Catdlica Alemana para
la Cooperacién al Desarrollo (Misereor). Este proyecto trabaja en inci-
dencia politica, fortalecimiento organizativo, salud individual y colectiva,
recuperacion econdémico-productiva y de los medios de vida familiar,
desde un enfoque de derechos humanos y de la naturaleza.






CAPITULO PRIMERO

Aproximaciones
tedrico-epistemologicas

Dicho en otras palabras, solo ante un problema nos ponemos a investigar,
y esta investigacion se convierte en cientifica cuando se atiene a ciertas
pautas que le dan precision terminolbgica, conceptual, metodologica
—WILLIAM R. DAROS, «¢QUE ES UN MARCO TEORICO?»

I siguiente capitulo contiene la construccion teérica sobre

la cual se ampara la presente investigacién. Estd organizado

en cuatro componentes; en un primer momento, se sinte-

tizan las principales perspectivas tedrico-criticas (salud
colectiva, psicologia comunitaria, epidemiologia critica y determinacion
social de la salud), asi como los principales conceptos que se derivan
de estas. Segundo, ya que el objeto de nuestro interés es el desarrollo
psicomadurativo de los NNa, se resumen los mdas destacados aportes
tedricos acerca del desarrollo evolutivo de la nifiez y la adolescencia,
asi como los hitos que toman lugar en las distintas etapas de este; para
finalmente proponer el cuerpo de los NNA como un primer territorio, que
encarna las problematicas sociales de los grupos sociales marginados
(poblacién ubicada en periferias y habitantes en zonas de sacrificio)
haciendo especial hincapié en las familias recicladoras que viven o tra-
bajan en el vertedero de basura. En tercer lugar, el capitulo avanza hacia
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la contextualizacion del escenario en el que se da el desarrollo de los
NNA ecuatorianos (sujetos politicos), haciendo énfasis en que se tratan
de contextos precarizados, que por afios han sido vulnerados y expulsados
dela globalizacion. Tal realidad se refleja y denuncia en investigaciones
previas realizadas en Latinoamérica y Ecuador. Finalmente, tomando
en cuenta que la presente investigacion se da en medio de una crisis
sanitaria, social y econémica a causa de la pandemia por el covip-19,
nos vemos en la necesidad de abordar (por el momento desde fuentes
secundarias) el impacto en los modos de vida, situacién psicoeducativa,
ambito familiar y dafio psicosocial generado en los NNA y sus familias.

La salud colectiva y la psicologia comunitaria

PERSPECTIVAS CRITICAS PARA LA COMPRENSION DE
LA SALUD EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

El concepto de salud asi como el proceso salud-enfermedad han
sido tratados desde hace mucho tiempo, mediante profundas y variadas
reflexivas tedricas. En el siguiente apartado se pretenden exponer las
contribuciones de distintos modelos teéricosy la epidemiologia clasica,
en contraposicién con los aportes de la epistemologia critica, que busca
reconocer el proceso salud-enfermedad como una produccién compleja
y multidimensional, desde la visién de la salud colectiva.

Ensi, la salud tiene varios significados que se modifican de acuerdo
con las comunidades y disciplinas interesadas, las tendencias politicas
y econémicas predominantes, los contextos socioculturales u otro tipo
de condiciones que predominen en un momento y lugar determinados
(Cardona Arias 2016, 185); esta situacion deriva en una amplia diversidad
de conceptualizaciones sobre la salud-enfermedad y los procesos que
la determinan. A continuacidn, una breve clasificacién enla TABLA 1:
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TABLA1
Clasificacion de las conceptualizaciones tedricas sobre el proceso salud-enfermedad

La enfermedad es la consecuencia de un castigo divino. El ser
humano presenta un rol pasivo frente a las fuerzas sobrenatu-
rales de los espiritus que controlan su mundo.

Modelo magico-reli-
gioso

La salud-enfermedad se da por la insalubridad del medio; este
Modelo sanitarista tiene mayor protagonismo e influencia en la salud que las
condiciones sociales.

El componente social es el factor mas importante en el proceso
Modelo social salud-enfermedad, pues este depende en gran parte de las
condiciones laborales y de vida.

La salud-enfermedad se genera a raiz de agentes externos de

Modelo unicausal ! .
caracter bioldgico.

Los procesos de salud-enfermedad dependen del agente, hués-

Modelo multicausal . . . ;
ped y ambiente. Lo social es solo un determinante mas.

Las causas de la enfermedad son de origen mdiltiple y se las
denomina factores de riesgo, pero su mayor limitacion es
que no se diferencia entre factores de riesgo biolégicos, am-
bientales y sociales.

Modelo epidemioldgico

La salud-enfermedad es producto de la relacion entre agen-

R te-huésped-ambiente; cada factor tiene un peso especifico.

Las variaciones en los perfiles de salud-enfermedad estan
Modelo historico-social  relacionadas con el contexto histérico, el modo de produccion y
las clases sociales.

La enfermedad es el producto de factores patoldgicos propios

Al del ambiente geografico.

La salud se convierte en un bien de inversion y consumo. Se
basa en la teoria del capital humano como determinante de la

Modelo econémico
salud-enfermedad.

Fuente: Arredondo (1992, citado en Cardona Arias 2016, 185).
Elaboracién propia

Ahora bien, de los constructos expuestos, nos interesa analizar
el modelo epidemioldgico, del cual se despliegan dos vertientes: una
vision clasica, que favorece al modelo médico hegemonico, y la postura
epidemioldgica critica, basada en el paradigma histérico-social.
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En términos generales, la epidemiologia se centra en cuatro ob-
jetivos: a) describir y explicar la dindmica de la salud poblacional; b)
identificar los elementos que la forman; c) entender las fuerzas que
la gobiernan; d) promover, prevenir y controlar las enfermedades a tra-
vés del reconocimiento de sus causas (Rodriguez Lépez y Rodriguez
Gonzalez 2014, 93).

La epidemiologia clisica es una construccién sociohistérica con una
estructura tedrica tejida por los paradigmas vigentes y dominantes del
mundo médico-industrial. Esta plantea una concepcién lineal y aplanada
de la salud, al tratar de entenderla como el resultado empiricamente
observable de las relaciones de causalidad entre factores y efectos.
Se caracteriza por hacer uso de modelos y métodos estadisticos-mate-
maticos complejos que no toman en cuenta las diversas dimensiones
que pueden tener los procesos, fendmenos y expresiones de la salud
y enfermedad (Allan Kiinzle 2021, 2-3).

La epidemiologia clasica, en el marco del paradigma positivista que
la cobija, postula la presencia de una realidad objetiva cuya existencia
se puede probar empiricamente mediante métodos cuantitativos que
facilitan el describir y predecir fendmenos similares. Para dicho fin,
se usan y aplican los métodos inductivo y deductivo-analitico, que
se centran en la observacion y en el establecimiento de relaciones cau-
sa-efecto. Desde aqui, la salud es una condicién dada por la ausencia
de signos y sintomas observables en el cuerpo, los cuales, si aparecen,
darian cuenta de la presencia de la enfermedad (Carmona Moreno
2020, 3-10).

En contraposicién, la fenomenologia como movimiento filoséfico
surge en el siglo xx en manos de Edmund Husserl. La fenomenologia
apunta a dos objetivos. Por un lado, como ciencia rigurosa de los hechos,
aspira al conocimiento de los fenémenos tal cual son, es decir, la pura
esencia de las cosas que se presentan temporalmente a la conciencia.
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Por otro lado, como un método descriptivo, busca descubrir
y detallar las estructuras esenciales de la conciencia que hacen posible
el conocimiento. Para esto, la fenomenologia trata de captar la expe-
riencia vivida por el individuo, dindole importancia a su percepcién
subjetiva del evento, el significado que le da y el contexto donde ocurre
(Rubio Acufia y Arias Burgos 2013; Mendieta-Izquierdo, Ramirez-
Rodriguez, y Fuertes 2015; Soto Nufiez y Vargas Celis 2017; Carmona
Moreno 2020).

Dentro del campo de la salud, como lo indican Gonzélez-Soto,
Menezes y Guerrero-Castafieda (2021), «la dimension fenomenoldgica
del cuidado busca entender los significados que la persona da a las expe-
riencias vividas en los diversos procesos de salud y enfermedad, asi como
lainteraccién con el entorno en que estos se desarrollan». Sin embargo,
para este movimiento filoséfico, el ambiente atin es catalogado como
un agente externo causal que incide en el proceso salud-enfermedad,
con lo cual se mantiene la l6gica lineal causa-efecto caracteristica del
paradigma légico-positivista (Carmona Moreno 2020).

Es asique a finales del siglox1x, en el marco de la lucha de los tra-
bajadores en Europa por la igualdad, fraternidad y libertad, surge una
propuesta epidemioldgica que considero el origen de las enfermedades
ligado al proceso industrial, que tendria efectos importantes sobre la sa-
lud de los trabajadores y la poblacion. Gracias a ello, se incorporan los
elementos sociales (en especial las condiciones de vida) como parte de la
produccién del proceso salud-enfermedad (Carmona Moreno 2020).

Esta nueva vision se disputa con la epidemiologia clasica empiri-
co-analitico de aquel entonces, que se posicioné de manera hegemonica
en el campo de la salud, dotdndola de una explicacién causal y multicausal
aislada de los procesos histérico-sociales, territoriales y culturales que
atraviesan a las personas y colectivos (Alvarez Caballeros 2019, 20). A su
vez, robusteci6 a la vision biologicista del modelo médico hegeménico,
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para el cualla enfermedad es el resultado de una falla en el funcionamien-
to anatomico/fisiolégico de los érganos. En dicho sentido, la curacién
estd entendida como un arreglo anatémico-fisioldégico mediante una
accién directiva y vertical que realiza la médica, quien, con su amplio
conocimiento del funcionamiento de la maquina humana, puede de-
terminar/corregir tal falla (Restrepo Ochoa y Jaramillo Estrada 2012;
Campero y Favre 2021).

Lamentablemente, esta 6ptica biomédica ignora las circunstancias
sociales e histéricas en las cuales se desarrollan los procesos biolégi-
cos. En este sentido, desde la medicina social se visualiza la necesidad
de proponer una nueva concepcién de los procesos biolégicos y el proceso
salud-enfermedad, sin contraponer lo biolégico con lo social ni privile-
giar lo individual sobre lo colectivo o viceversa (Maldonado Maldonado
2016, 46).

De esta forma, surge la epidemiologia critica, en contraposicién
alaepidemiologia clasica. Se trata de una propuesta desarrollada en el
contexto del movimiento de la medicina social y salud colectiva lati-
noamericana (Allan Kiinzle 2021, 4). Esta epidemiologia representa
una ruptura con el multicausalismo lineal de la epidemiologia clasica,
el modelo empirico-funcionalista de la epidemiologia ecolégica y la epi-
demiologia de los denominados determinantes sociales de la salud (Breilh
20132, 5).

El principal objetivo de la epidemiologia critica es estudiar el pro-
ceso de salud-enfermedad de los colectivos (grupos humanos sociales
e histéricos), manifestando que las diversas formas de enfermedad
y morir estan estrechamente vinculadas a las condiciones socioeconé-
micas y mecanismos de poder (culturales, patriarcales, étnicos o raciales)
que generan inequidad econémica, de género, étnica, de raza, politica,
cultural o ambiental (Hernandez 200; Breilh 2017, citado en Allan Kiinzle
2021;9).
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De esta manera, la medicina social latinoamericana, a través
de la epistemologia critica, valora la historicidad social del proceso
salud-enfermedad y permite conceptualizar los procesos biopsiquicos
como procesos histéricos, dindmicos, complejos y en constante trans-
formacidn, lo cual resulta incompatible con lo que propone la ciencia
biomédica hegeménica (Maldonado Maldonado 2016).

La epidemiologia critica se sostiene en tres categorias analiticas:
la determinacién social de la salud, la reproduccién social y el metabo-
lismo sociedad-naturaleza (Casallas Murillo 2017).

En este sentido, como lo indica Breilh (2019, citado en Allan Kiinzle
2021), la determinacién social es una categoria conceptual que permite
identificar las relaciones existentes entre la reproduccién social, las
cuales abarcan los procesos complejos del orden econémico y social, las
relaciones con la naturaleza y sus ecosistemas, los procesos de generacion
de cultura ylas relaciones de poder; todo un conjunto con una profunda
influencia enla vida social humana, en la salud y en la naturaleza. Tales
procesos tienen las siguientes caracteristicas: multidimensionalidad,
caracter contradictorio de su movimiento, jerarquia y conexion, iden-
tidad y sistema.

En cuanto al proceso salud-enfermedad, la determinacién so-
cial considera la salud como una produccién con contenido histdrico
y dindmico, en el marco de las relaciones entre acumulacion, propie-
dad y poder, y posibilita abordar la salud a nivel colectivo e individual
(Maldonado Maldonado 2016; Carmona Moreno 2020;).

En este sentido, Soliz Torres (2016b, 29) sefiala que la epidemiologia
critica, desde la determinacion, permite comprender el modo de devenir
de los procesos generativos y sus relaciones, se anticipa a contrarrestar
los procesos destructivos de la salud a modo de prevencién colectiva,
fomenta los procesos protectores y las formas participativas de admi-
nistracién popular. Dentro de la epistemologia critica, la investigadora
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ocupa un rol de tinte politico, que va mucho mas alla de la recopilacién
tedrica, ya que desde su actuar puede favorecer transformaciones en los
procesos que producen enfermedad (Hernindez 2009).

Por éltimo, el principal instrumento de la epidemiologia critica es el
analisis de procesos de reproduccién social a través del modelo de niveles
de determinacién que seran explicados mas adelante. En cuanto a la
reproduccién social, se compone por dos mecanismos (produccién eco-
ndémicay consumo) que plasman el proceso de interaccién social. Estos
dos procesos generan perfiles epidemioldgicos de salud-enfermedad
y materializan las condiciones de vida de individuos y colectividades
(Hernindez 2009; Carmona Fonseca y Correa 2014, 46).

Ahora bien, si el proceso salud-enfermedad nos involucra a todas,
spor qué resulta relevante focalizar nuestra atencién sobre la salud
infanto-juvenil? Por un lado, la nifiez es una etapa fundamental para
el desarrollo fisico, social, psicolégico y biolgico de las personas, don-
de intervienen aspectos individuales, familiares, culturales, sociales
e histéricos, que determinaran formas particulares de vivir la infancia
y posteriormente la vida adulta. En la infancia se construyen las bases
que permitirdn a la nifa generar relaciones sociales mas satisfactorias
con las demas personas, adaptarse a su entorno, regular sus emociones,
resolver problemas, entre otras habilidades (Diaz M.et al. 2016, 33-5).

Por otro lado, la adolescencia representa una etapa que desde hace
siglos ha despertado el interés de la academia, la religion y el Estado,
no solo con la finalidad de buscarle una definicién, sino de ejercer con-
trol sobre ella, pues la adolescencia es una construccién que se amolda
con base en la necesidad social. La vulnerabilidad de la adolescencia
depende del contexto en el que se vive. Por ejemplo, en las grandes
ciudades, esta etapa se extiende cada vez mas, debido a las crecientes
exigencias laborales y académicas de nuestra sociedad; mientras que
en sectores expulsados, marginados y precarizados, la adolescencia



CAPITULO PRIMERO
Aproximaciones tedrico-epistemolégicas

no es transitada, pues el medio carente obliga a las jévenes a olvidarla
para asumir responsabilidades de la vida adulta como la maternidad,
la paternidad y la familia. Sin embargo, en cualquier escenario, la ado-
lescencia se enfrenta a un crudo paradigma adultocentrista que impide
el reconocimiento de los jévenes como ciudadanos de primera genera-
cién, lo cual limita el libre ejercicio de sus derechos y los vulnera atn
mas (Naranjo Pinto 2007).

En resumen, tanto la nifez como la adolescencia son periodos
esenciales para el desarrollo de la salud fisica y psicosocial de un indi-
viduo. Por tanto, esta investigacion propone repensar la salud de NNa,
mas alld de la concepcidn idealista de un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, sino desde una visiéon que rescata los procesos
histérico, sociales y ecolégicos, cuyo analisis es indispensable para
visualizar las realidades generales, particulares y singulares que des-
bordan el océano infinito de afectaciones psiquicasy fisicas encarnadas
en el cuerpo de quienes estan insertos dentro de contextos vulnerados,
precarios y expulsados de los procesos de la globalizacién moderna.

MULTIDIMENSIONALIDAD DE LA REALIDAD: REALIDAD
GENERAL (CONTEXTO HISTORICO TERRITORIAL), REALIDAD
PARTICULAR (MODOS DE VIDA DE LOS GRUPOS SOCIALES)
Y REALIDAD INDIVIDUAL (ESTILOS DE VIDA)

Autores como Jaime Breilh, Edmundo Granda, Naomar Almeida
Filho, Mario Testa, Sadl Franco, Asa Cristina Laurell, Mario Hernandez,
Maria Cecila de Souza Minayo, Hugo Spinelli, etc., son algunos de los
exponentes centrales de la medicina social, la salud colectiva y la epi-
demiologia critica latinoamericanas. Varias de sus tesis y categorias
parten de la teoria marxista (Marx 1975), que propone la produccion
capitalista como determinante original de las clases sociales. A partir
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de este andlisis marxista de la realidad, una categoria central de la
salud colectiva es la determinacién social, que reconoce tres niveles
del proceso salud-enfermedad: general, particular y singular (Morales
Borrero et al. 2013, 800).

a.  Plano general (contexto socio historico): Se refiere al orden estructural
que organiza las relaciones macro; aqui encontramos el modelo
de produccién y las politicas (Carmona Moreno 2020). Mds re-
cientemente, varias investigaciones de salud colectiva y ecologia
politica (Soliz Torres 2016b; Borde 2017; Soliz Torres, Yépez Fuentes
y Sacher 2018) han estudiado este plano desde la categoria de terri-
torio, entendida como una produccion histérica del espacio social.
Elterritorio como produccién histérico-social en la que diferentes
grupos sociales se apropian, representan y dotan de sentidos sim-
bélicos al espacio geogrifico (natural-ecolégico) serialabase dela
realidad general. A suvez, como lo menciona Porto Gongalves (2013,
citado en Borde 2017) los territorios son histéricamente segregados
y configurados por procesos de des-re-sobreterritorializacion, como
resultado de la disputa entre distintos grupos sociales con distin-
tos metabolismos sociedad-naturaleza que se intentan imponer,
someter o coexistir con otros, en el marco de relaciones de poder,
produccion y reproduccion. El territorio resulta ser la matriz com-
pleja que comprende tanto la produccién histdrico-social del espacio
natural como la dialéctica de la naturaleza en la configuracién de los
modelos societales (metabolismo histérico sociedad-naturaleza).
Elterritorio se convierte, por tanto, en el punto de partida para el si-
guiente plano, el de la realidad particular, en el que se estudian los
grupos sociales, sus modos de produccién-reproduccion-consumo,
sus metabolismos sociedad-naturaleza y sus formas de organiza-
cidén social. Asi, el territorio no es, en lo absoluto, un mero contexto
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descriptivo o un tapiz de fondo, sino que es una dimensién que de-
termina la segregacién y la configuracién de los grupos sociales
al tiempo que es determinada por estos (Porto Gongalves 2001,
citado en Borde 2017).

Plano particular (modos de vida): Apunta a las oportunidades o las
posibilidades con las que cuentan los grupos humanos de acuerdo
con el lugar que ocupan en la sociedad, el cual estd marcado por
las opresiones de poder de clase, género, etnia, raza y diversidades
sexogenéricas, asi como generacionales, migratorias, etc., que de-
terminan los modos de vida de distintos grupos y clases sociales.
Aqui hallamos las condiciones grupales del trabajo (posicién en la
estructura productiva y patrones laborales); calidad y disfrute
de bienes de consumo del grupo (tipo de cuota, sistemas de acceso,
patrones de consumo y movilidad); capacidad objetiva del grupo
para crear y reproducir valores culturales e identidad, asi como
empoderamiento, organizacién y soporte colectivos que benefician
al grupo; calidad de las relaciones ecoldgicas (relacién metabdlica
con la naturaleza) (Breilh 2010, citado en Allan Kiinzle 2021).
Plano singular (estilos de vida y expresiones genofenotipicas): Este dominio
aborda los estilos de vida familiares e individuales que se reflejan
en la expresion del fenotipo-genotipo. Se observan las siguientes
dimensiones: a) itinerario tipico personal en la jornada de trabajo;
b) patrén familiar y personal de consumo: alimentacién, descanso,
vivienda, accesoy calidad de servicios, recreacion; c) concepciones
y valores personales-familiares; d) capacidad personal para organi-
zar acciones en defensa de la salud; e) itinerario ecoldgico personal
y familiar (Breilh 2012a; Cardona Arias 2016). De la misma manera,
investigaciones recientes estudian en este plano tanto la salud fa-
miliar como la salud individual, los estilos de vida y las expresiones
de encarnacion de morbimortalidad fisicas y psicosociales.
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Esta investigacién adopta en su modelo analitico el estudio de la
salud familiar e individual de NNA como plano singular. De ahi que
incluso en la pregunta de investigacién, «;Cémo se encuentra el desa-
rrollo nutricional, madurativo, psicoemocional y psicosocial de NNA
miembros del niicleo familiar de personas recicladoras de la Asociacién
de Recicladores 17 de Septiembre de Portoviejo, en el marco de la li-
mitacién de derechos y las restricciones impuestas con la pandemia
de coviD-2019?», se integren las tres dimensiones: general (territorio
histéricamente segregado de Portoviejo como espacio socio-natural),
particular (grupo social de recicladores agremiados), singular (NNa del
nicleo familiar de recicladores asociados).

Ahora bien, estas tres escalas de la multidimensionalidad de la
realidad no son estaticas ni operan individualmente; al contrario, existen
en una relacion dialéctica de interafeccidon (movimientos de subsun-
cién-autonomia relativa), interinfluencia e interdependencia, que se teje
entre individuos, familias, grupos sociales y territorios en los que operan
procesos histéricos, sociales y ecolégicos. Asi, los grupos humanos orga-
nizados en estructuras sociales complejas (con sus modos de produccién
y reproduccién social) se apropian, transforman y dotan de sentido ala
naturaleza y, en ese proceso, también son afectados por ella de forma
dialéctica. Se configuran, entonces, unos metabolismos socionaturales
propios de ese grupo social que limitan y condicionan los estilos de vida,
la estructuray la funcionalidad de las familias, y determinan las expre-
siones de bienestar-fisiologia-fisiopatologia de los individuos.

Los metabolismos de los grupos sociales crecen y cambian a lo largo
de la historia y pueden o no entrar en tension, disputa o coexistencia
con los metabolismos de otros grupos sociales que comparten un mismo
territorio en permanente segregacion y reconfiguracion (Soliz Torres,
Yépez Fuentes y Sacher 2018). A su vez, cada nivel tiene unas condicio-
nes de autonomia o libertad que, si bien estan condicionadas por las
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imposiciones de subsuncién, pueden transformar su propio nivel y los
siguientes. Son estas condiciones las que posibilitan disputar desde prac-
ticas saludables familiares y comunitarias hasta la transformacién de las
condiciones de explotacion, exclusion, precarizacién y contaminacion.

En cada dominio se expresan procesos criticos, es decir, condiciones
que interfieren sobre la realidad y la transforman. Estos procesos son
multifacéticos y se diferencian entre protectores y deteriorantes, debido
al caracter de las expresiones biopsicofisiolégicas y socioambientales
que producen. Ademds, estos procesos determinan la encarnacién de los
estados de equilibrio/ desequilibrio de la salud, los perfiles grupales,
estilos de vida y condiciones genofenotipicas de las personas (Soliz
Torres, Yépez Fuentes y Sacher 2018; Allan Kiinzle 2021).

Asi, por un lado, la promocién y potenciacién de los procesos pro-
tectores y, por otro, la prevencién, denuncia y transformacién de los
procesos deteriorantes en cada uno de los niveles o dimensiones consti-
tuye una parte central del accionar de la epidemiologia critica enmarcada
en el modelo de determinacién social (Soliz Torres 2016a).

De esta forma, se sostiene una relacién distinta con la tradicional
atencién primaria en salud: prevencién y promocién (Cardona Arias
2016)y, en lugar de la educacion, la vigilancia epidemioldgica y la inter-
vencion sanitarista; se propone el diagndstico comunitario participativo,
el monitoreo epidemioldgico critico, el monitoreo socioambiental,
la gestién comunitaria epidemioldgica y la reparacién socioambiental
(Soliz Torres, Yépez Fuentes y Sacher 2018).

LA SUBSUNCION DE LO PSICO—EN LO SOCIAL
La subsuncion es una categoria clave para la determinacién social.

Sudefinicion trasciende la equivoca interpretacion de subsuncién como
una suerte de subordinacién directa o sometimiento de una cosa sobre
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otra (Breilh 2010a, 101). Al contrario, refiere a un proceso de conexién
no lineal, sujeto al movimiento y organizacién material de la vida social
y espiritual (Breilh 2018), que va y viene entre las dimensiones general,
particular y singular, con lo que se establece una estrecha relacién
dialéctica y de interdependencia entre todas ellas (Coba Carrién 2022,
74). En si, el movimiento que se da entre los procesos de los distintos
6rdenes no corresponde al resultado mecanico de la operacién de una
totalidad sobre las partes, sino que apunta a un proceso dialéctico con
momentos de generacién o recreacién y momentos de conservacion
o reproduccién (Breilh 2010b, 87).

En el marco de anilisis de la subsuncidn, esta se opone a la premisa
positivista de causa-efecto de lo social y biolégico, en la cual la condi-
cién social es tomada como un agente causal mas y lo biolégico, como
un efecto visible del factor externo (Breilh 2014, 61-3). Al contrario,
lo biolégico estd subsumido en lo social y comprender esto es particu-
larmente importante para entender las l6gicas de produccién social
de la salud-enfermedad. Es asi que la conexién entre lo bioldgico y lo
social; antes bien, se apunta al reconocimiento de la existencia de un
nexo interno, donde la determinacién social incide jerarquicamente
en el patron de transformaciones que se establecen mutuamente entre
el ambiente, fenotipo y genotipo, mediante los movimientos de sub-
suncién (Breilh 2010a, 101).

Como complemento, y en esta misma linea, nosotras reconocemos
y posicionamos la subsuncién de lo psico-en lo social, siendo a su vez,
desde esta perspectiva, que estudiaremos la salud psicosocial.

Los sujetos estan subsumidos en los modos y condiciones de vida
impuestas por un todo social, lo que nos lleva a pensar en que no tinica-
mente sus manifestaciones genotipicas y fenotipicas estan subsumidas
alo social, sino también sus procesos psicolégicos, ya que en la corpo-
reidad no solamente se encarnan los rasgos fisicos y bioldgicos, sino
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también producciones culturales, lingiiisticas y de comportamiento,
improntas energéticas, espirituales, de desarrollo de tendencias, habitos
y costumbres (Coba Carridn 2022, 74).

Entendemos que la salud psicosocial, de la misma manera que
la salud bioldgica, estd determinada social y ecolégicamente por una
suerte de procesos criticos que se expresan en tres dominios o dimen-
siones de la realidad: general, particular e individual. Estos procesos
criticos estan dotados de historicidad y espacialidad y, a suvez, en tanto
procesos, sostienen unas relaciones de movilidad dialéctica, de subsun-
cién-autonomia relativa (Breilh 2003).

Ahora bien, a diferencia de la salud fisica o bioldgica, la salud psico-
social, ademas de tener un componente bioldgico, tiene un componente
psico— (psique), que tradicionalmente ha sido estudiado como un proceso
individual, fragmentado y ahistérico (Soliz Torres, Cepeday Maldonado
2019). Al contrario, nosotras creemos que la realidad general (desde los
contextos histérico-territoriales) y la realidad particular con los modos
de vida de los grupos sociales (sus modos de produccién-reproduc-
cién-consumo, sus metabolismos sociales y sus formas de organizacion)
determinan la realidad individual en la que encontramos a las personas
y sus familias con unas condiciones psicobioldgicas especificas que obe-
decen a sus estilos de vida familiares y a las construcciones epigenéticas
que determinan las expresiones bioldgicas, psicoldgicas, de tempera-
mento y personalidad (Soliz Torres, Cepeda y Maldonado 2019).

La determinacién es, sin embargo, dialéctica. En este sentido,
al tiempo que la dimensién general subsume a la particular y esta, a su
vez, a la individual, también existen movimientos de autonomia que
también determinan, transforman, disputan y alteran las dimensiones
superiores. Es decir, mientras las condiciones psicosociales individuales
y familiares son producidas histérica, social y ecolégicamente, al mismo
tiempo, los individuos que las encarnan pueden incidir y disputar para
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transformar las dimensiones particular y general, debido a que estin
supeditados a las 16gicas de subsuncién.

Asi, no podemos hablar de una dimensién psico—sino de una dimen-
sién psicosocial, en tanto reconocemos y reivindicamos la subsuncién
de lo psicolégico en lo social. Son las condiciones histdrico-sociales
y ecologicas las que determinan y producen las condiciones psicolégicas
de los individuos, sus familias y sus grupos sociales.

No existen, entonces, para nosotras expresiones de salud o dafo
meramente psicoldgicas o psicobioldgicas; se trata mas bien de expre-
siones psicosociales que aparecen en las esferas individuales, familiares,
de los grupos sociales y de las sociedades. Reconocemos, ademas, que
estas estructuras sociales complejas interactdan con unas naturalezas
vivas, con quienes también se desarrollan procesos de interafeccién
e interinfluencia (Soliz Torres, Cepeda y Maldonado 2019).

Estas relaciones de grupos sociales complejos con sus naturalezas
son reconocidas por nosotras como territorios, como espacios sociales
e histéricos con dimensiones materiales, sociales, culturales y ecolégicas.
En este sentido, la salud psicosocial es también una expresion de estos
procesos de disputa de poder, conflictividad social y ecoldgica, que
operan en los territorios (Soliz Torres, Cepeda y Maldonado 2019).

Decimos, pues, que, en nuestro caso de estudio, la segregacién
histérica de los territorios basurizados de Portoviejo ha configurado
alolargo de mis de seis décadas los modos de vida de grupos sociales
recicladores, y con ello ha determinado la estructura, la funcionali-
dad y los estilos de vida de sus familias y las expresiones de equilibrio
o desequilibrio, de bienestar o malestar, de salud o de enfermedad y en
altimo caso de psicofisiologia o psicopatologia.

Asi, la situacién de desarrollo madurativo, salud nutricional, psico-
social y psicoemocional en los NNA del ntcleo familiar de la Asoserjebre
es un reflejo de la configuracién de territorialidades en un espacio so-
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cionatural histéricamente excluido, precarizado y basurizado. El daho
psicosocial, entendido como un proceso de afectacion en las dimensiones
social, cultural, psicoafectiva (sentimientos), psicosomatica (manifesta-
ciones fisicas de dafo) y cognitiva en los mecanismos de comunicacién
y afrontamiento es un proceso de orden social, dotado de historicidad
y territorialidad, enmarcado en la conflictividad social estructural y que
se expresa a nivel de los individuos, sus familias y sus comunidades.

Siendo que muchas veces estos procesos son menos visibles, nuestro
trabajo pretende develar la magnitud de las afectaciones psicosociales
como resultado de la basurizacién de grupos sociales empobrecidos
histérica y sistematicamente, de la basurizacién de sus familias, sus
cuerpos e incluso su esfera psicosocial.

El desarrollo evolutivo: una aproximacion historico-social
ESTUDIOS DEL DESARROLLO EN LA INFANCIAY ADOLESCENCIA

El desarrollo humano se define como un proceso de maduracién
biolégica, social, cognitiva y psicolégica, que se da en diferentes etapas
delavida (Ovejero Hernandez 2013, 7). Segin Escudero (2012, 65), den-
tro del desarrollo psicomadurativo, cada etapa del desarrollo evolutivo
y psicoafectivo tiene sus propias caracteristicas que gradualmente
conforman las adquisiciones y los logros del desarrollo hasta conseguir
una estructura estable.

El desarrollo no es un proceso exento de conflictos, por ello, distin-
guir los signos de alarma de manera oportuna resulta importante para
prevenir o bien detectar lo mas pronto posible desfases o trastornos que
pueden derivar en cuadros psicopatoldgicos.

Este mismo autor sefiala que para discriminar entre lo normal y lo
patoldgico, se debe tener en cuenta la edad cronolégica del nifio, la eta-
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pa evolutiva y la estructura psiquica (Escudero 2012, 65). Sin embargo,
se debe sumar a esta lista el contexto histérico-cultural del sujeto que
se estudia, pues, como ya quedd expuesto en apartados anteriores, los
procesos de salud-enfermedad no dependen exclusivamente de condi-
ciones bioldgicas o genéticas.

Ahora bien, para hablar del desarrollo humano, innegablemen-
te debemos analizar el constante trabajo de produccién tedrica que
la psicologia evolutiva ha realizado durante siglos, en un esfuerzo por
comprender los procesos psicolégicos correspondientes a los distintos
estadios de la vida (Yuni y Urbano 2016, 20).

La psicologia evolutiva o del desarrollo surge a finales del siglo xvrir
y hace referencia a aquella especialidad que estudia los procesos de for-
macién de las conductas y las representaciones de los seres humanos
a lo largo de su ciclo vital (Delval 2019, 33). Esta rama de la psicologia
comprende que los cambios en el desarrollo fisico, socioafectivo, co-
municativo y cognitivo son constantes en el tiempo y se influencian por
condiciones individuales, biolégicas, ambientales y culturales (Castillero
Mimenza 2018).

Esto tltimo no siempre fue asi: en los albores de su desarrollo, la psi-
cologia evolutiva no consideraba la importancia del contexto histérico
y la cultura en la formacién de tales procesos. De hecho, sus primeros
constructos tedricos planteaban etapas evolutivas normativas y uni-
versales independientes del contexto sociocultural del individuo (Yuni
y Urbano 2016, 20-2). En las dltimas décadas, se abandona estaidea y se
adopta una nueva vision, en la cual cada estadio evolutivo no se puede
explicar como una unidad aislada de los periodos previos ni fuera del
contexto ecoldgico e histérico-cultural en el que se desenvuelve (Yuni
y Urbano 2016, 20-2).

Varios autores han propuesto diversas teorias en torno al desarrollo
humano. Entre las posturas mas destacadas encontramos el enfo-
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que psicodindmico con exponentes como Freud y Erikson; la teoria
constructivista del desarrollo cognitivo de Piaget y desde el enfoque
cognoscitivo-evolutivo, la teoria del desarrollo moral de Kohlberg;
la perspectiva sociocultural de Bandura;la vision conductista de Watson
y Skinner; el enfoque contextual entre el que se destaca la teoria eco-
légica de Bronfenbrenner;y la perspectiva socio histdrica de Vygotsky.
A continuacién, se propone una breve sintesis de cada postura tedrica.

Con respecto a la perspectiva psicoanalitica creada por Freud —base
de la psicologia psicodindmica—, esta explica que la conducta humana
no es plenamente consciente, sino que esta controlada por impulsos
y deseos inconscientes (Rodriguez y Tejada 2020). En relacién con
el desarrollo humano, las teorias psicodindmicas ponen de relieve los
sentimientos de la nifia, sus pulsiones y sus conflictos durante este
proceso (Craig, y Baucum 2009). En cuanto a sus aportes, la concepcion
freudiana del desarrollo psicosexual en la infancia no es uno de los mo-
delos mas aceptados, pero vale la pena citarla ya que trata de una de las
propuestas mas antiguas (Castillero Mimenza 2018).

De acuerdo con Rodriguez y Tejada (2020, 62-8), Freud considera
que la personalidad se forja enlos primeros afios de vida, cuando la nifia
enfrenta conflictos entre sus necesidades bioldgicas innatas, relaciona-
das con la sexualidad y las exigencias de su entorno social. Segtin anade
Delval (2019, 36), tales conflictos se presentan en una serie de etapas
caracterizadas por cambios en la obtencién de gratificacién, donde el pla-
cer pasa de una zona erégena a otra. Este proceso de maduracién de las
funciones corporales estd matizado por la relacién de la nifa con sus
cuidadores primarios; de esto dependera la estructuracién de la mente
infantil Asi, el desarrollo psicosexual de la nifia se organiza en cuatro
etapas que Freud ([1905] 1992) explica ampliamente en su obra Tres ensayos
para una teoria sexual. Por su parte, Seelbach (2013, citado en Rodriguez
y Tejada 2020, 69-70) las representa de la siguiente forma:
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a. Faseoral: Abarca desde el nacimiento hasta los 12 meses; la zona
erdgena es la boca. El conflicto surge durante del proceso de destete;
la resolucién deviene en una personalidad optimista o pesimista,
asi como en la posibilidad de adquirir futuras adicciones al tabaco
o alcohol.

b.  Faseanal: Va desde el primer hasta el tercer afio de vida; en el ano
se concentra el goce por la retencién o la expulsion de materia fecal.
Mediante este proceso, el infante expresa su obediencia o rechazo
a las normas establecidas por su entorno. La resolucién de esta
fase puede desembocar en la constitucién de una personalidad
anal-expulsiva —desorganizada, sensible, agresiva— o anal-re-
tentiva—pulcra, perfeccionista, dictatorial— (Boeree 2005).

c.  Fasefalica: De los tres a los cinco afos, el nifio o la nifia manipula
sus genitales porque le produce placer; el conflicto se centra en el
complejo edipico. La resolucién determina la identificacién del
rol sexual. Si un nifio es rechazado constantemente por su madre
y humillado por un padre excesivamente varonil, o una nifia es re-
chazada por su padre y amenazada por una madre excesivamente
femenina, en ambos casos esos infantes desarrollardn una pobre
autoestima en torno a su valia sexual (Boeree 2005).

d. Fasedelatencia: Inicia alos cinco afos y prevalece hasta la pubertad;
el nifo o la nifa suprimen temporalmente su instinto sexual.

e.  Fasegenital: Las pulsiones sexuales despiertan en la pubertad y se
mantienen en la madurez; el cuerpo ha alcanzado la erogeniza-
cién completa y estd listo para la actividad sexual. La forma en la
que se tramita la satisfaccién durante la infancia dejara fijacio-
nes a modo de huellas inconscientes que se mostraran durante
la vida adulta.



CAPITULO PRIMERO
Aproximaciones tedrico-epistemolégicas

Erik Homburger Erikson es otro de los autores que destaca dentro
del enfoque psicodinamico. Segiin Brignoni (2013), Erikson es el padre
de la teoria del desarrollo psicosocial, en la que se establecen ocho eta-
pas que se extienden a lo largo del ciclo vital y se manifiestan a modo
de crisis. El desarrollo y la resolucién de estas estas etapas dependeran
de las condiciones psicoldgicas, sociales y biologicas de la persona que
atraviesa el ciclo vital. Para Ovejero Hernandez (2013, 12), tales etapas
representan un proceso transitorio que brinda la oportunidad de evo-
lucionar; si la persona lo supera, avanza al siguiente estadio. Dichas
etapas se detallan en la TABLA 2.

TABLA 2
Estadios del desarrollo psicosocial de Erikson

ESTADIOS EDAD CRONOLOGICA DESCRIPCION

De 0 a 18 meses La bebé adquiere un sentido sobre si el
mundo es un lugar bueno o malo con
base en la seguridad fisica otorgada
por sus padres.

Confianza-desconfianza

De 18 mesesa 3 La nifa alcanza un mayor desarrollo

afos muscular y motor, lo que permite incre-
mentar su autonomia. El camino hacia
la independencia en equilibrio con la
autosuficiencia depende de la seguri-
dad otorgada por las figuras de apego.

Autonomia-vergiienza

De 3 a 6 afios La nifia tiene una especial curiosidad
hacia su entorno; se caracteriza por
un momento de experimentacion y
busqueda de actividades nuevas, las
cuales podrian desencadenar frustra-
cion en la infante.

Iniciativa-culpa

De 6 a 13 afos La nifia a puertas de la pubertad apren-

(pubertad) de y comparte actividades culturales
T con sus pares. Se compara con ellas y
iLna;Z?i:;(r)iij:;d es posible que experimente sentimien-

tos de incompetencia e inferioridad
que lastimen su autoestima; de ser asi
buscara refugio en sus padres.
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, . De 13 a 21 aios Las adolescentes se embarcan en la
Busqueda de iden- . . Lo . .
tidad-difusion de (adolescencia y busqueda de identidad, es decir, definir

adultez temprana) “¢quién soy?" o, por el contrario, expe-

identidad ¢ o,
rimentan una confusion en sus roles.

De 21 a 40 afos La persona busca generar un com-

(adultez temprana) promiso amoroso con los demas y
culminar su preparacion académica. Si
no lo consigue, se aisla de la sociedad.

Intimidad-aislamiento

De 40 a 60 aios Se caracteriza por ser el tiempo de

(adultez media) crianza de las hijas, guiar a las nue-
Generatividad- vas generaciones y concretar metas
estancamiento laborales. Caso contrario, la adulta

experimenta un empobrecimiento per-
sonal y pierde el sentido de existencia.

De 60 hastala La adulta mayor acepta tal y cual fue
Integridad- muerte su propia vida, asi como laidea de la
desesperacion (adultez tardia) muerte inminente. Si no se logra, se

cae en un estado de desesperacion.

Fuente: Papalia, Feldmany Martorell (2012); Ovejero (2013)
Elaboracién propia

En cambio, la corriente conductista descarta por completo que
la conducta visible esté influenciada por la conciencia, los aspectos
inconscientes, la emocién, la motivacién y los instintos humanos
o la herencia genética. Por el contrario, va a atribuir un papel decisivo
al ambiente y al aprendizaje. Esta corriente considera que la conducta
observable puede ser modificada por estimulos externos.

El conductismo surge en 1913 y sus principales representantes son
Watson con el conductismo clasico y Skinner con el condicionamiento
operante. Respecto al primero, Lacasa Diaz (2013, 50) explica que es un
tipo de aprendizaje en el que un estimulo previamente neutro evoca
una respuesta por medio de su asociacién con un estimulo que genera
la respuesta por via natural. Segtin Faas (2018, 58), para Watson, el ob-
jeto de estudio de la psicologia era toda aquella conducta posible de ser
observada, medida y cuantificada; ademas, sostuvo que la experiencia
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moldeada por factores externos era la clave para comprender las causas
de las conductas humanas.

Por otro lado, Faas (2018) menciona que, para Skinner, el aprendizaje
se basa en la adquisicion de conductas que se fortalecen o debilitan de-
bido a consecuencias positivas o negativas. De esta forma, el organismo
opera en suambiente con el fin de producir un resultado especifico. Tanto
Watson como Skinner fueron conductistas radicales y ambientalistas,
que rechazaban cualquier explicacién basada en procesos internos (62-
63). En relacién al desarrollo, la teoria conductista consideraba al nifio
como una tabula rasa, donde la educacién debia modelar su conducta
y personalidad. Esto influyé en gran medida la educacién infantil y la
crianza (59).

En contraposicién con las teorias anteriores, el enfoque construc-
tivista considera que las personas crean una interpretacién del mundo
que las rodea mediante sus propias experiencias y esquemas mentales,
desarrollados en un tiempo dado (69). Desde esta dptica, todas las ni-
fnas se desarrollan mediante la misma secuencia, la cual no depende
de sus experiencias particulares, su familia o su cultura (Barra Almagia
1987, 9).

Uno de los maximos representantes del constructivismo es el bi6-
logo sueco Jean Piaget, quien segtin citan Cantero Vicente, Pérez Pérez
y Navarro Soria (2011, 21-2), propuso la teoria del desarrollo del proceso
cognitivo, la cual plantea que los individuos muestran patrones de cog-
nicién comunes en ciertos periodos de su desarrollo. Estos procesos
se organizan paulatinamente, de tal manera que la persona no puede
adquirir habilidades que son caracteristicas de una etapa, sin haber
pasado antes por una etapa previa (Invanep 2020). Piaget propone
cuatro estadios del desarrollo cognitivo, que culminan con la capacidad
delindividuo para resolver problemas en condiciones ambiguas (Barra
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Almagid 1987,10-1; Faas 2018, 69). Los cuatro estadios se describen
a continuacién en la TABLA 3:

TABLA 3
Estadios del desarrollo cognitivo de Piaget

La adquisicion de informacion se basa en las acciones que

la niiia realiza sobre el medio y sobre si misma, a través de

sus sentidos y habilidades motrices. Dentro de este estadio
Sensoriomotriz se encuentran subestadios que se caracterizan por presentar
0 - 2 afos cierto tipo de conducta en cada uno de ellos. Asi, en un primer

momento la nifia es puro reflejo, mas adelante, combina sus

capacidades sensoriales y motrices, para luego poder pensar

con imagenes y conceptos.

Se caracteriza por la interiorizacion de las reacciones de la
etapa anterior, lo que da lugar a la capacidad de representar e
interpretar el mundo de manera simbdlica. Aqui se desarrolla el
lenguaje, el cual permite ampliar la capacidad de pensamiento y
comunicacion de la infante. La forma de razonar se fundamenta
en el egocentrismo, la centracion, el sincretismo, la irreversibili-
dad y la yuxtaposicion.

Preoperacional
2 - 7 afos

La nifia es capaz de usar el pensamiento ldgico y simbélico,
hacer generalizaciones y mantenerlas al establecer una conver-
Operacional concreto sacion. Ademas, alcanza la capacidad intelectual de conservar
7 - 12 ahos cantidades numéricas, materiales y superficies, es decir, com-
prende que la cantidad se conserva a pesar de que su forma
cambie.

El cerebro humano esta capacitado genéticamente para
formular pensamientos realmente abstractos o hipotético-de-
ductivos.

Operacional formal
A partir de los 12 afos

Fuente: Cantero Vicente, Pérez Pérez y Navarro Soria (2011); Ovejero Hernandez (2013)
Elaboracién propia

En esta misma linea se destacan los aportes de Kohlberg. Este
autor, el maximo exponente del enfoque cognitivo-evolutivo, propone
la teoria del desarrollo de la moral. Segtin lo refiere Barra Almagia
(1987,8-9), para Kohlberg la moralidad no es el resultado de procesos
inconscientes o de aprendizajes tempranos condicionados; al contra-
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rio, reconoce la existencia de principios morales de caracter universal,

producto de un juicio racional maduro, que no necesariamente son

aprendidos durante la primera infancia. Ademds, crea su propio esquema

del desarrollo moral, en el que se distinguen tres grandes niveles. Cada

nivel se compone de dos estadios. En estos se describe la relacién entre

el sujeto, las normas y las expectativas de la sociedad (Barra Almagia
1987, 10). Dichos estadios se detallan en la TABLA 4:

TABLA 4

Estadios del desarrollo moral segiin Kohlberg

NIVEL 1 .
MORALIDAD PRECONVENCIONAL (4 A 10 ANOS)

Las nifias obedecen las reglas con el fin de evitar el

Estadio 1 castigo. No diferencian entre los intereses propios y

Moralidad heterénoma (orientacion  los de los demas, ignoran los motivos de un actoy

de castigo y obediencia) se concentran en su forma fisica (el tamafio de una
mentira) o la cantidad de dafio fisico.

Estadio 2 Las nifias se apegan a las reglas en aras de su in-

Individualismo, propésito instru-
mental e intercambio
(Orientacion instrumental y relati-
vista)

terés propio y en consideracion a lo que las demas
personas puedan hacer por ellas. Se actta con el
fin de satisfacer las propias necesidades. Lo que es
correcto es aquello considerado justo, un intercam-
bio equitativo, pacto o acuerdo.

NIVEL 2

MORALIDAD CONVENCIONAL (10 A 13 ANOS O MAS)

Estadio 3

Expectativas interpersonales mu-
tuas y conformidad interpersonal
(Orientacion de la “nifia buena")

Se desarrollan las propias concepciones de lo que
es una buena persona. El ser "buena” tiene una
gran relevancia, por lo que se empieza a actuar con
base en lo que los demas esperan de una buena
hija, hermana o amiga. Pueden juzgar las intencio-
nes de las demas, evaluar una accion de acuerdo
con el motivo que esta detras de la persona que lo
realiza y tomar en cuenta las circunstancias.
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Evaluacion de lo correcto como aquello que
contribuye a la sociedad, grupo o institucién. Se

Estadio 4 denota un gran interés por hacer cumplir las reglas,
Sistema social y conciencia mostrar respeto a la autoridad y mantener el orden
(Orientacion de la ley y el orden) social. Las acciones que violan una regla o danan a

otras personas siempre van a ser “malas"” indepen-
dientemente de sus motivos.

NIVEL 3

MORALIDAD POSCONVENCIONAL (ADOLESCENCIA TEMPRANA, HASTA LA ADULTEZ
TEMPRANA O NUNCA)

Estadio 5 Las personas piensan en términos racionales y va-
Contrato social o utilidad y derechos = loran la voluntad de la mayoria y el bienestar de la
individuales (Orientacion legalistica = sociedad. Persiste la percepcion de que los valores

del contrato social) se sostienen gracias al cumplimiento de la ley.
Estadio 6 Las personas se guian por una serie de valores
Principios éticos universales éticos autoseleccionados. Se acttia de acuerdo con
(Orientacion de principios éticos estandares internalizados, a sabiendas de que si no
universales) lo hacen se condenan a si mismas.

Fuente: Barra Almagia (1987); Papalia, Feldmany Martorell (2012)
Elaboracién propia

Como se puede notar, las teorias del desarrollo cognoscitivo se cen-
tran en el pensamiento y conceptos de la nifia como un punto organizador
de su conducta social. En cambio, el enfoque sociocultural se aleja dela
concepcion de que la cognicion y la conducta son el resultado de una
serie de patrones mentales caracteristicos de la especie humana o el
resultado de estimulos externos.

Mais bien, para esta corriente el aprendizaje resulta de la interac-
cién de la sujeta con su mundo, por lo que la cognicién, la conducta y el
ambiente estarian conectados, alterandose mutuamente. Desde este en-
foque, se destacan los aportes de Albert Bandura, quien propuso la teoria
del aprendizaje social, la cual considera que las personas aprenden las
conductas socialmente aceptadas mediante la observacién y la imitacion
de modelos; gracias a esto, es posible que un nifio o una nifia desarrolle
ellenguaje, aprenda a controlar o reproducir las agresiones, asimilar los
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roles de género, caracteristicas de su sexo, entre otros (Craig y Baucum
2009, 108; Papalia, Feldman y Martorell 2012, 32).

De manera similar, la corriente contextual presta particular atencién
a la interaccién entre el individuo y el entorno social. Se destacan los
aportes de Vygotsky y la teoria bioecoldgica de Bronfenbrenner. Para
la visién vygotskiana, el desarrollo cognitivo de las nifias se gesta en el
diario devenir de las actividades culturales (Solovieva y Garvis 2018, 145).
Es decir, la nifia se apropia del pensamiento y conducta de la sociedad
enla que se desenvuelve a través del aprendizaje que surge de la interac-
cién directa o indirecta con los miembros de dicha comunidad. De esta
manera, la infante adquiere, pero a la vez reconstruye y personifica,
la cultura dentro de si, lo que resulta en ciertas diferencias intercultu-
rales (Gutiérrez-Martinez y Garcia-Madruga 2021, 30).

Por otro lado, Faas (2018, 77) sehala que la teoria bioecolégica,
de Urie Bronfenbrenner, destaca que el desarrollo humano (cognitivo,
moral y relacional) esta influenciado por los sistemas ambientales en los
que el individuo se encuentra. En este sentido, los cambios tanto en la
interaccion entre los sistemas como dentro de ellos modificarian el curso
del desarrollo de una persona. A continuacién, detallamos los sistemas:

«  Microsistema: Contexto inmediato como el hogar o escuela donde
la persona (en este caso NNA) interactda activamente con los otros
miembros del sistema.

«  Mesosistema: Relacion entre dos o mas microsistemas donde la per-
sona participa y cuya interaccién puede modificar el desarrollo
del sujeto.

«  Exosistema: Incluye entornos o escenarios en donde la persona
no estd inmersa, pero cualquier cambio en dichos sistemas la afec-
tard indirectamente. Por ejemplo: las politicas de un Estado, las
normas que regulan el trabajo de los progenitores, etc.



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

«  Macrosistema: Conjunto de creencias e ideologias que sustentan
una cultura; aqui encontramos los valores, las costumbres y los
sistemas econémicos dominantes de la cultura. Esto se filtraenla
vida diaria de los individuos. Por ejemplo, en una cultura capitalista
prima la individualidad y la acumulacién de riquezas en manos
de las minorias.

«  Cronosistema: Hace referencia al tiempo histérico que envuelve
a los otros sistemas y que determinara el grado de estabilidad
o cambio del desarrollo de una persona, ya que este tltimo puede
afectarse por las guerras, crisis econdmicas, migracion, desempleo,
pandemias, etc.

Si bien es posible comprender el desarrollo humano desde las
posturas psicoldgicas previamente expuestas, también resulta impor-
tante reconocer la influencia de la maduracién del sistema nervioso
en la conducta humana (Ovejero Hernandez 2013, 14). Para esto, nos
remitimos a la neuropsicologia.

En términos generales, las neurociencias estudian las relaciones
entre el cerebro y la conducta/la cognicién, tanto en sujetos sanos como
en aquellos que sufrieron algiin dafio o patologia cerebral; una de sus
ramas es la neuropsicologia infantil, la cual analiza la misma relacién,
pero tomando en cuenta que se trata de un cerebro en desarrollo, en el
que los procesos cognitivos no son estaticos, sino dindmicos, ya que
se modifican constantemente. Asi, para la neuropsicologia, la conducta
es el resultado visible de la articulacién de tres dimensiones: a) neurold-
gica—procesos de maduracién del cerebro—;b) cognitiva—adquisicién
de procesos cognitivos como la percepcién, la atencidn, el lenguaje—; c)
psicosocial —capacidad para interactuar en el ambiente familiar, social
y cultural— (Portellano 2005, 6; Rosselli, Matute y Ardila 2013, 3-16).
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Como se observa, en esta triada no se desconoce el efecto domi-
nante de las condiciones ambientales en el desarrollo cognitivo de la
infante;al contrario, estas disponen los recursos, las oportunidades o las
limitaciones que permitirdn a una nifia adquirir las funciones mentales
(Yuniy Urbano 2016, 14). Por ejemplo, el consumo de alcohol en la madre
gestante, la desnutricién en menores de dos afos, asi como el entorno
rural o urbano donde se nace y crece son elementos ambientales que
marcaran una gran diferencia en la maduracion del sistema nerviosoy el
desarrollo de la cognicién y conducta (Medina Alva et al. 2015, 566).

HITOS DEL DESARROLLO FiSICO, COGNITIVO Y PSICOSOCIAL
DE LOS O ANOS HASTA LA ADOLESCENCIA!

Desarrollo durante la infancia y la ninez

Segtin Craig y Baucum (2009), el orden en el que se da el desa-
rrollo de una nifa no cambia y esta bien definido en tres etapas: a)
infancia (o - 2 afios); b) nifiez temprana (2 — 6 afos) y ¢) nifiez media
(6 — 12 anos); periodos en los que se da un paulatino desarrollo fisico,
motor, cognitivo, lingiiistico, afectivo y social. Sin embargo, reconocen
que el ritmo y la cronologia en la que se presentan dichas etapas puede
variar en funcién del contexto histérico, social, ecolégicoy cultural que
rodea a la infante (169).

Durante la infancia, el desarrollo motriz y fisico predominan.
Fisicamente, el bebé adquiere mayor tamafo (peso y talla), sus huesos

1 A continuacion, se desglosan los principales aportes de Craigy Baucum (2009) y Papalia, Feldman
y Martorell (2012). Son los autores de los manuales Desarrollo psicolégicoy Desarrollo humano,
respectivamente. Ambas obras académicas representan importantes aportes a la psicologia del
desarrolloy describen ampliamente la evolucién de la conducta humanaa lo largo del ciclo vital.
Es por ello que se han considerado como fuentes imprescindibles para este estudio. De estas,
se han extraido los hitos del desarrollo que las nifas presentan durante la infancia, nifiez tem-
prana, mediay adolescencia.
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y musculos son flexibles y se da el proceso de denticién, lo que permite
laintroduccién de nuevos alimentos en su dieta. En cuanto al desarrollo
motriz, hasta los dos afios se espera que la nifa adquiera mas control
sobre los movimientos de su cuerpo al punto de poder correr, subir
escaleras, manipular objetos y comer por si sola (131-137).

A esto se suman los avances en el desarrollo cognitivo, del lenguaje
y del drea social. En cuanto al primer eje, entre los cuatro meses y los dos
afios, se espera que la infante realice juegos de imitaciéon y simbdlicos,
discrimine entre rostros conocidos y desconocidos y utilice objetos
en sus aplicaciones comunes (usar un vaso para tomar agua; 132). A nivel
comunicativo, hasta los dos afios la infante adquiere la capacidad de com-
binar palabrasy formar oraciones, comprender instrucciones simples,
reconocer imagenes y partes de su cuerpo (132). Por tltimo, a nivel social,
lainfante adquiere mayor independencia, aunque es consciente de sus
limitaciones, desarrolla conductas prosociales, su juego estd dotado
de significaciones y experimenta emociones como orgullo, vergiienza,
culpay empatia (Papalia, Feldman y Martorell 2012, 176-177).

Durante la nifiez temprana, a nivel fisico, el crecimiento se lenti-
fica, los huesos se endurecen y el cerebro casi alcanza el tamafio de un
cerebro adulto, aunque funcionalmente sigue madurando y el sistema
nervioso se mieliniza, lo cual permite adquirir mas habilidades mo-
toras y cognitivas. A nivel motriz, la marcha se perfecciona y adquiere
mayor estabilidad, fluidez y coordinacién; asimismo, las habilidades
con las manos mejoran al punto de que la infante utiliza correctamente
utensilios, cubiertos, pinta, se abotona y amarra los cordones (Craig
y Baucum 2009, 203-8).

En relacidén con el eje cognitivo, el infante comprende la nocién
causa-efecto de las cosas, clasifica objetos o personas con base en cate-
gorias significativas y recuerda informacién ordenada en una secuencia
de tiempo. Respecto al desarrollo del lenguaje, las nifias amplian su vo-
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cabulario, utilizan elementos lingiiisticos mas complejos, establecen
facilmente conversaciones con adultos, otras nifias y ellas mismas,
comprenden y expresan roles y valores (233).

Con respecto al eje psicosocial y afectivo, la infante aprende a re-
gular el estrés y la ansiedad, expresa curiosidad sexual, adquiere mas
independencia, desarrolla una conducta prosocial o antisocial y aspectos
de su personalidad a partir de sus modelos de referencia, interioriza
normas sociales y expresa conductas estereotipadas de acuerdo con
su género (270).

Finalmente, en cuanto a la nifiez media, se presentan cambios
fisicos como la pérdida de dientes de leche y nacimiento de los dientes
definitivos, aumento paulatino de lalongitud de los huesos y maduracion
de los6bulos frontales y cuerpo calloso. A nivel motriz, las habilidades
motoras gruesas como correr y saltar se perfeccionan, y las habilidades
motoras finas se desarrollan para posibilitar la escritura (275-7).

En lo que se refiere al desarrollo cognitivo, el pensamiento de la
nifia se torna mas logico y flexible; ademas, sus funciones ejecutivas
mejoran, lo que le permite comprender conceptos espaciales, causali-
dad, categorizacidn, razonamiento inductivo y deductivo, conservacién
y nimero (Papalia, Feldman y Martorell 2012, 292). Asimismo, en el drea
del lenguaje, las nifas desarrollan la lectura y la escritura y su uso del
vocabulario; la gramatica y la sintaxis se complejizan (320).

En la esfera psicosocial, la nifia enfoca su energia emocional hacia
la adquisicion de aprendizajes, actividades fisicas como deportes y artes,
relaciones de colaboracién y competencia con otras nifias de su edad.
En cuanto al ambiente familiar, si bien las nifias suelen pasar mas tiempo
con sus pares, la relacion con sus padres atin es fundamental, por lo que
la ausencia prolongada de los cuidadores primarios en casa, por tipo
y horario de trabajo, podria generar alimentacién no nutritiva y escasa
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atencién médica, lo que repercute negativamente en el desarrollo global
de las nifias (350).

Desarrollo durante la adolescencia

La adolescencia es una construccién social que se lee, vive y delimita
segtn los pardmetros de cada cultura (Naranjo Pinto 2007). Pese a esta
realidad, durante la adolescencia se lleva a cabo un proceso de trans-
formaciones fisicas, hormonales y neuromadurativas que son propias
de nuestra herencia genética como especie humana (Patifio Torres
2009). A este proceso se lo denomina pubertad y desencadena una serie
de cambios que marcan el fin de la nifiez y acompafan el largo transi-
tar de los adolescentes. No obstante, es necesario aclarar que el ritmo
de dichos cambios y su influencia en las relaciones interpersonales
e intrapersonales, emociones, capacidades cognitivas y lingiiisticas
varian en funcién de la sociedad donde las adolescentes se desarrollan
(Papalia, Feldman y Martorell 2012, 357). En este sentido, lo bio — y lo
psico — quedan una vez mas subsumidos en lo social.

En tal sentido, entre los principales cambios fisicos esperados te-
nemos un notable aumento de la talla y el peso, y la maduracién de los
érganos reproductores. De igual forma, se produce la manifestacién
de caracteristicas sexuales secundarias como el aparecimiento de vello
pubico, asi como la presencia de espermarquia en varones y menarquia
en mujeres. Estos cambios graduales se deben al accionar de las hormo-
nas liberadas por las hipéfisis, las glandulas suprarrenales y las génadas
(357). En cuanto al cerebro, la amigdala atin influye en el procesamiento
de las emociones y los I6bulos frontales contintian mielinizandose, por
lo que la conducta de la adolescente suele ser impulsiva y emocional
(386).
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A nivel cognitivo, la joven es capaz de pensar en términos de posibi-
lidades, abordar los problemas de manera flexible y someter las hipdtesis
aprueba;también, se amplia su capacidad de memoria de trabajo, me-
joran sus funciones ejecutivas y tiende a interesarse mas en problemas
sociales, intelectuales y politicos. En cuanto al desarrollo del lenguaje,
su manejo resulta exitoso en la mayoria de casos; el vocabulario aumenta
e incluso se tiende a crear un dialecto propio (387).

Finalmente, a nivel psicosocial, las adolescentes se enfrentan a di-
versos retos: la construccién de suidentidad, alcanzar la independencia
emocional y financiera de sus familias y ser capaces de autorregular
sus emociones e impulsos. Tales procesos son superados o alterados
mediante las relaciones sociales, familiares y comunitarias que las
adolescentes establecen con su circulo de referencia mas cercano.

Por ejemplo, el consumo de sustancias psicotrdpicas, actividades
sexuales peligrosas, desarrollo de conductas antisociales, entre otros
riesgos, no toman lugar porque la adolescencia sea en si misma una etapa
complicada y de rebeldia absoluta, al contrario, la evidencia demues-
tra que algunas jovenes se encuentran bien centradas y ajustadas a la
realidad (Craig y Baucum 2009, 404). Sin embargo, ciertas condiciones
como el fracaso escolar, la pobreza, la violencia, la contaminacién, la ne-
gligencia y el abandono pueden afectar el desarrollo de la adolescente
y elevar el riesgo de incurrir en actividades delictivas de distinta indole
(Papalia, Feldman y Martorell 2012, 417).
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DETERMINACION SOCIAL Y EXPRESIONES DE ENCARNACION:
DESARROLLO NUTRICIONAL, PSICOMADURATIVO Y PSICOSOCIAL

Territorios encarnados: De los territorios comunitarios,
familiares hacia el cuerpo-territorio infato-juvenil

Por muchos siglos, la enfermedad y la muerte han sido trata-
dos como hechos aislados, pero la enfermedad no aparece en cuerpos
de individuos al azar, mds bien, se manifiesta en colectivos y sujetos
sociohistéricos que enferman en determinados territorios (Borde 2017).
En la contienda por el control territorial, se evidencia la confrontacién
entre el poder hegemonico de las élites y las resistencias de los sectores
subalternos, asi como la incompatibilidad del régimen de acumulacién
y produccién capitalista con modos de vivir y espacios de vida digna
(Borde y Torres-Tovar 2017).

En tal sentido, desde la determinacién social de la salud se propone
que los procesos dialécticos de subsuncién-autonomia, produccién-re-
produccién, metabolismo sociedad-naturaleza y procesos criticos
protectores-deteriorantes, que estin concatenados en los diferentes do-
minios de la realidad, finalmente se manifiestan y se hacen clinicamente
(o psicosocialmente) evidenciables en los territorios tanto comunitarios
como familiares, pero especialmente los cuerpos-territorios de NNa,
los cuales —por sus condiciones anotémicas-fisioldgicas y psiquicas
de vulnerabilidad— se convierten en espacios de expresion/encarnacién
del malestar de la sociedad, asi como lugares de resistencia (Maldonado
Maldonado 2016, 56-7; Borde y Torres-Tovar 2017).

En el desarrollo de este apartado, se describen brevemente estos
territorios encarnados a nivel de la insercién social en el ambito co-
lectivo-comunitario y familiar, hasta aterrizar en el nivel individual
y psicobiolégico, el cual es de nuestro particular interés. Esto con la fi-
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nalidad de resaltar que los procesos de salud-enfermedad individuales
no existen en vacios sociales, ecolégicos ni histéricos (Borde y Torres-
Tovar 2017).

Empecemos desde el territorio comunitario, es decir, la comu-
nidad, la cual no es el lugar fisico o el espacio material habitado por
un grupo de personas, pues este no necesariamente genera una co-
munidad. Es asi como, para apelar a lo que se comprende por territorio
comunitario, retcomamos desde la psicologia comunitaria la propuesta
de Montero (2004), quien define a la comunidad como un grupo social
histérico en constante transformacion y evolucion que, a través de su
interrelacién, crea un sentido de pertenencia e identidad social, lo cual
teje en sus integrantes una conciencia de si como grupo y los fortalece
como unidad y potencialidad social.

La autora también resalta que una comunidad estd hecha
de relaciones entre personas y un lugar (espacio construido fisica y emo-
cionalmente) que nos apropia;a la vez, nos apropiamos de este mediante
las acciones compartidas. Los miedos y las alegrias, los fracasos y los
triunfos sentidos y vividos configuran la base del recuerdo como nicho
de la memoria colectiva e individual (99). Todo esto conforma el terri-
torio comunitario.

Como todo territorio vivo, en este concurre una pluralidad de miem-
bros, que también se agrupan en otras escalas territoriales (familias
y organizaciones). Dentro de la comunidad, estos grupos humanos
interactian entre si con una cierta organizacion, intereses y necesidades
compartidas, aunque también se puede llegar a situaciones conflictivas
que conducen a su division, su disgregaciény ala pérdida de identidad
(99-100).

Continuemos, entonces, con el territorio familiar, el cual se refiere
al dominio que ejercen los integrantes de una familia sobre un espacio
y las relaciones que se dan sobre él y lo ordenan. Cuando este espacio
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lo ocupa la familia, deja de ser un escenario pasivo y contenedor para
convertirse en un espacio doméstico activo que, por un lado, es el pro-
ducto de las pricticas y las relaciones sociales que surgen en él y, por
el otro, es el lugar donde se producen y reproducen estas. Por tanto,
el espacio doméstico va a ser estructura tanto como es estructurado
(Ayllon Trujillo 2003; Tomasi 2010).

En el espacio doméstico encontramos la nocién de casa, no en
su sentido fisico (vivienda) sino en su aspecto mas simbdlico. La fa-
milia lo reviste de afectos relacionales con connotaciones de dominio,
seguridad y posesion, lo que finalmente constituye el territorio familiar
(Ayllon Trujillo 2003).

Haciendo una analogia con la propuesta de la triada del territorio
de Porto Gongalves, se podria decir que no existe territorio familiar
que no haya sido constituido por procesos de territorializacién, es de-
cir, la apropiacién (familiar) del espacio fisico (casa) y conformacién
de territorialidades, entendidas como formas de ser, estar, sentir y vivir
el territorio (hogar; Borde 2017).

Ademas, este territorio es socioecosistémico en tanto transforma
y es transformado por su entorno en el marco de relaciones de produccién
y reproduccion social, asi como del metabolismo familia-sociedad-natu-
raleza. Por otro lado, en el territorio familiar se seleccionan y producen
las estrategias familiares y también se distribuyen los roles y las activi-
dades a desarrollar por cada uno de sus miembros, a partir de relaciones
de poder y las posibilidades que el medio y la posicién que ocupan
en la sociedad les permiten (Safiudo Vélez 2013; Ayllén Trujillo 2003).
En resumen, el territorio familiar constituye un lugar existencia, cons-
truccién subjetiva y del sentir propio de la experiencia humana (Safiudo
Vélez 2013).

Llegamos finalmente al cuerpo. Primero, el cuerpo representa
una entidad porosa modificada por la sociedad, en cuya construccién
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se filtran diversos intereses sociales, histéricos, politicos, econdmicos
y simbdlicos (Emiliozzi 2013; Sanchez Sanchez 2017). Se puede distinguir
entre el cuerpo material y el simbdlico, el primero apunta a un cuerpo
organico, fisico y biolégico, mientras que el segundo se muestra como
una prolongacién de lo social y lo politico respecto al entorno. Ambos
cuerpos estan articulados (Rodriguez Garrido 2022) y presentes en los
tres dominios o escalas de la multidimensionalidad de la salud, donde
los movimientos de interafeccién de subsuncién-autonomia relativa
determinan finalmente la encarnacién o expresion de los estados de equi-
librio o desequilibrio, fisiologia o fisiopatologia, bienestar o malestar
(Soliz Torres, Cepeda y Maldonado 2019).

En esta investigacion, nos interesa situarnos en la propuesta emer-
gente de cuerpo-territorio, para comprender el lugar que ocupan los
cuerpos de los NNA del ntcleo familiar de Portoviejo, en el proceso
de encarnacién o embodiment. Este es un término acufiado por Nancy
Krieger desde la epidemiologia ecosocial para referirse a la expresién
fisica del movimiento dialéctico entre los procesos histérico-sociales
y los procesos biolégicos (Maldonado Maldonado 2016), lo cual es similar
a lo que Foucault (1998, citado en Espinoza Tapia y Silva 2016) sefiala:
es la carne la que encara resistencias e incégnitas por donde circula
el poder social.

Sin embargo, para nosotras la encarnacién no solo se visualiza en es-
tas manifestaciones fisicas o enfermedades organicas; abarca también
el dano psicosocial en sus multiples expresiones: desarrollo madurativo,
psicoafectivo, inteligencia, personalidad y desarrollo psicosocial. Para
este fin, la presente investigacion ha recopilado las propuestas de di-
versas corrientes feministas del pensamiento que han trabajado en el
desarrollo de la categoria cuerpo-territorio.

Asi partimos de la geografia feminista, que cuestiona el espacio
como un lugar neutro; al contrario, lo considera como una construccién



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

social que depende de las relaciones de poder y es, a su vez, el resul-
tado de las desigualdades sociales que jerarquizan a las personas y los
territorios. Segtn esta corriente, los cuerpos son la primera frontera
entre el yoy el otro, y todo lo que hacemos esta espacialmente situado/
encarnado en cuerpos diferentes y jerarquizados por género, etnia,
clase, razay edad, lo que asimismo promueve espacios de desigualdad
(Cruz et al. 2017; Zaragocin 2020).

También tenemos las propuestas de los feminismos latinoamerica-
nosy las nuevas miradas ecofeministas del sur; en esta linea encontramos
los feminismos comunitarios y decoloniales. Las feministas comunitarias
abordan el territorio-cuerpo-tierra. Defienden el territorio-tierra no solo
porque se necesita de los bienes naturales para vivir y dejar una vida
digna a otras generaciones, sino porque esto implica una recuperacién
y defensa histdrica del territorio-cuerpo-tierra. Esta lucha, a su vez,
involucra la recuperacién del propio cuerpo, el cual ha sido expropiado
y sometido por las violencias histéricas y opresivas que se encarnan en el
territorio histdrico (tierra) pero también en el cuerpo. La finalidad de su
rescate es dotarlo de nueva vida, alegria, vitalidad, placeres y construc-
cién de saberes (Cruz et al. 2017; Zaragocin 2020).

Los feminismos decoloniales, por su parte, trabajan en la enun-
ciacién cuerpo-territorio, la cual es una epistemologia latinoamericana
y caribefia hecha por y desde mujeres de pueblos originarios que viven
en comunidad. Esta propuesta permite mirar territorialmente desde
otras escalas, haciendo énfasis en la escala mas micro, mas intima como
lo es el cuerpo. Desde alli, se concibe al cuerpo como el primer territorio
de vivencia de todas las emociones, las sensaciones y las reacciones fisi-
cas donde habitan nuestras heridas, memorias y saberes; pero también
como el primer territorio de resistencia y resignificacion (Cruz 2016,
42-4), yaque posibilita establecer estrategias de toma de conciencia que
llevan a acciones de liberacién colectiva (Cruz et al. 2017, 16).
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Desde esta perspectiva, el cuerpo femenino y otros cuerpos disi-
dentes plasman muchas otras escalas de opresiones y de resistencias:
familia, plaza ptblica, comunidad, barrio, organizacién social, territorio
indigena, entre otros (Cruz 2016, 44). Pensar el cuerpo-territorio implica
ver al cuerpo unido al territorio; por ende, los dafios que se generan
en el territorio también provocan danos en los cuerpos de miles de mu-
jeres, hombres, NNAy familias que habitan (en) y crean territorios. Asi,
al violentar los lugares que habitamos y a los que se ha dotado de un
significado, se afectan nuestros cuerpos, y cuando se afectan nuestros
cuerpos, se violentan los lugares que habitamos (Cruz et al. 2017).

En si, la propuesta cuerpo-territorio permite mirar a los cuerpos
como territorios vivos, histéricos, cosmogonicos y politicos, y a su vez
invita a mirar a los territorios como cuerpos sociales que estan integrados
alared delavida (Cruz 2016, 44).

Adicionalmente, el cuerpo-territorio también es un método femi-
nista descolonizador que prioriza el cuerpo sobre el espacio y denuncia
la industria extractiva, la violencia de género o la relacién entre ellas
(Zaragocin y Caretta 2020).

Por otro lado, aunque el concepto cuerpo-territorio permite cues-
tionar la visién hegemonica sobre las corporalidades y retornar a la
visioén ancestral de las comunidades indigenas latinoamericanas que
piensan alos cuerposy el espacio que les rodea en constante interaccion,
se introduce el concepto como cuerpa-territorio, con el fin de contrarrestar
lavisién hegemonica que considera el cuerpo como un ente masculinoya
las mujeres como seres incompletos a los que hay que tutelar y someter
(Reyes Sanchez 2022, 226-7).

Como resultado, las cuerpas-territorios constituyen el primer
limite que reconoce la individualidad propia y la de las otras personas,
lo que involucra también distinguir cémo entra en juego la sensorialidad
individual y colectiva. En tal sentido, las cuerpas se vinculan y se apro-
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pian del territorio a través de las memorias corporales y emociones que
se gestan en la interaccidén con otras cuerpasy con el espacio. Al mismo
tiempo, la vida social se encarna en cuerpas diferentes y jerarquizadas
por género. Es asi que lo que ocurre en el territorio queda impreso
en las cuerpas y lo que toma lugar en las cuerpas también impacta en el
territorio (Reyes Sanchez 2022, 227-9).

Asi como el concepto cuerpa-territorio reivindica, le da voz y le
otorga un lugar al cuerpo femenino que por mucho tiempo ha sido objeto
de intercambio, desprecio y olvido, asimismo, esta investigacién busca
rescatar el cuerpo-territorio de nifias y adolescentes, grupos sociales
olvidados, suprimidos y excluidos en el avance voraz de la globalizacién.
En el primer caso se denuncian las inequidades género y en el segundo
las generacionales, en ambos se reivindica la visibilizacién de estas
cuerpas histéricamente marginalizadas.

El cuerpo-territorio comparte la triada TTT (territorio, territo-
rialidades y territorializacién). En este sentido, al igual que los otros
territorios, vemos al cuerpo como un producto social dialéctico y reflejo
delas relaciones econémicas y sociales que se tejen en los tres dominios
delarealidad. Ademas, este ha sido territorializado en la medida en que
los NNA se apropian de su cuerpo (hueso, carne, psiquismo y fuerza)
mediante un sentido de territorialidad, es decir, a través de la dotacién
de forma de ser, estar, sentir y vivir su cuerpo.

Ademas, al adoptar el cuerpo-territorio como eje central de esta
investigacién, reconocemos al cuerpo como el primer territorio de vi-
vencia de todas las emociones, procesos de salud-enfermedad, refugio
donde se plasman las memorias, se tejen las relaciones sociales, los
saberes ylos suefios individuales y comunes. En estos cuerpos-territo-
rios psicobiolégicos atravesados por la cultura y la politica, se encarnan,
producen y reproducen las relaciones de desigualdad econémica y de
poder, asi como el dafio psicosocial.
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El rol cuerpo-territorio de NNA en los procesos de encarnacion

El cuerpo como concepto ha sido abordado por las diferentes dis-
ciplinas de las ciencias sociales, lo que no quiere decir que sea un tema
resuelto. Hablar del cuerpo representa un reto; el cuerpo es una mixtura
de varios elementos, en palabras de Arturo Rico Bovio (1998, citado
en Echeverri Ochoa 2017) y, por tanto, se debe estudiar en su complejidad.
A través del cuerpo, formamos parte de un mundo histérico-social que
transformamosy a la par nos transforma; es también el lugar de partida
desde el que nos desarrollamos personal y socialmente en el seno de una
comunidad. A continuacién, planteamos un breve recorrido de aportes
tedricos que han intentado definir al cuerpo, su composicién y funcion.

Desde el siglo ¥ con Platén y posteriormente en el siglo Xvit con
Descartes, se fortalece laidea dualista del espiritu-cuerpo del ser huma-
no, lo cual da cuenta de la existencia de dos mundos: el mundo de las ideas
y el mundo de las cosas materiales. De ahi que la propuesta cartesiana
sostiene que el ser humano es la suma de dos sustancias diferentes,
pero no combinables. Estd, por un lado, la esencia corporal y, por el otro,
la esencia de la razén. Asi, el cuerpo se entiende como un conjunto
de estructuras organicas o una suerte de instrumento-maquina del que
se sirve la mente. Esto genera una division entre las ciencias naturales
y las del espiritu. El cuerpo queda reducido a un elemento mas de la
naturaleza, no pertenece a la cultura y con ello se limita su abordaje
desde la investigacion histérica (Gonzalez y Gonzalez 2010, 175).

Sin embargo, desde la antropologia de la modernidad se empieza
a considerar al ser humano moderno como aquel que cuestiona su his-
toria e imagina y propicia una transformacién mediante el cuerpo.
A partir del siglo XX, se cuestiona el pensamiento cartesianoy se postula
que el cuerpo y la mente no funcionan de forma independiente (Gonzélez
y Gonzalez 2010, 176).
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Entonces surgen nuevas formas de ver el cuerpo, y por ende, al ser
humano. Nacen conceptos como corporeidad, término desarrollado des-
de la fenomenologia, con exponentes como Husserl y Merleau-Ponty.
Se desarrollalaidea de una conjuncién entre mente-carne, la cual sirve
como un camino para establecer la unidad entre la experiencia y la idea.
Esta se convertira en la base de lo que hoy se conoce como cognicion
o mente encarnadas (Toro A. y Niebles 2013, 271), que se refiere a que «la
proyeccion del pensamiento parte de la dimension corporal (fisica, mo-
tora y perceptiva) hacia los procesos racionales (intuicién, inferencia,
deduccidn, reflexion, etcétera)» (Montiel y Visquez 2012, 46).

El concepto de corporeidad ha sido trabajado desde varios puntos
de vista. Por ejemplo, para Merleau-Ponty, la corporeidad es la experien-
cia corporal propia que se da mediante la apertura sensible del cuerpo
al mundo y a los otros. Mientras que, para Zubiri, la corporeidad es la
vivencia del hacer, sentir y pensar; el ser humano solo existe a través
de su corporeidad, ya que mediante esta se siente, piensa, hace cosas,
se relaciona con otros y con el mundo que lo rodea, y es a través de estas
relaciones que construye significados que le dan sentido a suvida. Para
este autor, el territorio de la corporeidad abarca el cuerpo fisico, cuerpo
emocional, cuerpo mental, cuerpo trascendente, cuerpo cultural, cuerpo
magico y cuerpo inconsciente (Gonzdlez y Gonzdlez 2010, 176).

Es en el terreno de la corporeidad que se entrecruzan los conte-
nidos internos del individuo (lo cognitivo, perceptivo y emocional) con
el medio cultural y con el tejido de las relaciones corporales que habitan
el mundo y, habitandolo, lo transforman (Sanmartin Arévalo 2018, 5).

Es innegable que, a través de la corporalidad (estructura anaté-
mica) y corporeidad (expresion del ser en el mundo) del cuerpo, toman
lugar los procesos de aprendizaje, conciencia de una misma, cognicion,
motricidad humana, comunicacién, expresion, relaciones humanas,
establecimiento de vinculos emocionales e incluso la somatizacién
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de diversas patologias (Paredes Ortiz 2002). Algunas posturas que parten
de estas categorias son la neurofenomenologia (liga el aprendizaje con
la corporeidad; Toro y Niebles 2013, 270), las teorias de cognicién corpo-
rizada (describen los procesos cognitivos dependientes de condiciones
corporalesy de las demandas contextuales con las cuales se interactiia;
Garavito 2011), la perspectiva psicocorporal (sefiala que se pueden es-
tablecer vinculos emocionales y comunicacién mediante el cuerpo;
Gonzalez y Gonzalez 2010) y finalmente el psicoandlisis (comprende
que el inconsciente no existe sin incidencia sobre el cuerpo, por lo que
aquello que no ha cruzado por la palabra se expresa a modo de sintoma
a través de la somatizacién en el cuerpo; Campodénico 2022).

Estos aportes nos permiten dilucidar el rol del cuerpo en el desarro-
lloy, por ende, comprender las diversas patologias que se pueden derivar
en este proceso. Lamentablemente, desde estas diversas corrientes aiin
es notorio que el medio ambiente o entorno continta siendo un factor
externo que aporta a la construccién de la corporeidad, por lo cual
se alejan de la relacién interdependiente entre cuerpo-sujeto-cultura
a la que originalmente hace referencia el concepto de corporeidad
(Gonzdlez y Gonzilez 2010).

La presencia innegable del cuerpo biolégicamente cambiante, una
vez que entra en contacto con el entorno social (incluso antes de nacer),
se sujeta a significados diversos, importantes en su inmersion e interac-
cién social. En este sentido, la facultad determinante de la esencialidad
bioldgica pasa a un segundo lugar frente a la accién imparable de la
cultura social. Fenémenos sociales como el desarrollo de la medicina,
las guerras, el avance de la globalizacién, etc., modifican y recrean
esas realidades bioldgicas (Salinas 1994, 87). A su vez, los fenémenos
psicoldgicos (que desde el punto de vista de la psicologia cultural son
inherentemente histérico-culturales) estarian mediados por las practicas
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socioecoldgicas, atravesados por el lenguaje y otros artefactos culturales
enmarcados en un contexto histérico (Pérez-Alvarez 2018, 165).

Entonces, las concepciones del cuerpo como mercancia, lenguaje,
dominacidn, institucion, producto, lugar de resistencia, ente otras, son
metaforas gestadas en las sociedades en diferentes épocas. Asimismo,
el cuerpo se convierte en la dimensidon que posibilita la socializacion,
la encarnaciényla corporeizacion del sujeto en este mundo social-his-
torico cambiante (Ayala Rengifo, Norefia y Sanabria 2015, 184).

Desde este punto de vista, este estudio no pretende ignorar la im-
portancia del rol de la genética, la anatomia y la fisiologia del sistema
nervioso central y periférico del cuerpo; o despreciar los aportes de la
fenomenologia alaimportancia del cuerpo en los procesos del desarrollo
psicosocial en NNA. Al contrario, nuestra intencion es realizar una critica
a la poca atencién que se ha prestado a la condicién histérico-social
y ecoldgica, a las formas produccién y reproduccién social y a las rela-
ciones de poder que no se limitan a la existencia individual y que van
a tener una gran influencia en las expresiones de salud-enfermedad.

Pretendemos asi reivindicar una vez mas la propuesta de cuer-
po-territorio, entendiendo su rol en los procesos salud-enfermedad,
araiz de la comprensién de este como el primer lugar de contacto con
el mundo y donde tiene lugar el desarrollo madurativo, afectivo, cog-
nitivo y psicosocial.

Entre dibujos se traza un mapa del cuerpo-territorio

Eldibujo posee un lenguaje simbdlico en tanto el conjunto de signos,
indices y registros graficados nos remite a un significante. El signifi-
cante no necesariamente es consciente, pero usa el dibujo, la pintura
o cualquier manifestacién grafica como vehiculo de dicha inscripcién
simbdlica de algo que no esta ahi, pero que ha quedado marcado en la
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memoria del cuerpo. El dibujo no solo representa el registro individual,
también nos cuenta una historia familiar, colectiva e incluso de un
territorio socionatural, todo esto como una manifestacion subjetiva
de su propia identidad y la forma en la que se concibe el mundo (Zapata
Gutiérrez 2019).

De esta manera, se puede precisar que, en cada trazo, circulo, forma
humana, grupo familiar, elemento natural se entrelazan las significa-
ciones simbdlicas que la persona que dibuja encarna en su obra (Zapata
Gutiérrez 2019). Por tanto, asi como las gedgrafas crean los mapas para
representar relaciones funcionales de un territorio (Schaefer 1953),
de la misma manera el dibujo constituye una forma de representar
el cuerpo-territorio.

De ahi que se resalta la utilidad de instrumentos como el test
de Goodenough o figura humanay el test del dibujo de la familia. Estos
no solo permiten evaluar los aspectos afectivos, emocionales, psicoso-
ciales, cognitivos y madurativos de los NNa, sino que incluso nos dan
una perspectiva mas amplia de las relaciones que se establecen entre
la persona que dibuja, su familia y el entorno socioecolégico.

Ademis, desde las metodologias comunitarias participativas, tam-
bién es posible encontrar otras técnicas que facilitan el visualizar los
procesos sociohistdricos que surgen en una comunidad. Aqui se resalta
la propuesta de la cartografia social, que permite a las comunidades
conocer y construir un conocimiento integral de su territorio a través
del disefio y produccién de los mapas comunitarios, donde se plasma
el saber colectivo y a su vez se lo legitima. Esta técnica se opone a la
fabricacion de mapas tradicionales que se elaboraban tnicamente por
los técnicos que ignoran la historia de toda una comunidad (Soliz Torres
y Maldonado 2012, 8).

En esta misma linea, nos interesa situar la utilizacién de mapas
corporales en las investigaciones biograficas, técnica propuesta por
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epistemologias feministas, con base en los aportes de la epistemologia
de los conocimientos situados y la nociéon de embodiment o corporei-
dad. Esta herramienta que combina las representaciones graficas con
el relato oral estimula la emergencia de significados y discursos que
se han encarnado en el cuerpo de la protagonista que los dibuja, desde
los niveles intrapsiquicos entramados con escenarios socioculturales
y afectivos donde ocurrieron los eventos seleccionados (Silva, Barrientos
y Espinoza-Tapia 2013; Espinoza-Tapia y Silva 2016).

A modo de ejemplo, situamos aqui el estudio de Costa (2022),
cuyo objetivo fue comprender las estrategias, las acciones politicas
y comunitarias que las mujeres rurales y quebradoras de coco babast
han desarrollado para resistir a los impactos producidos por los pro-
yectos extractivistas del agronegocio en Brasil. Para dicho fin, se utiliz6
la cartografia social feminista, que posibilité mapear las problematicas
socioambientales, conflictos territoriales y las violencias que atraviesan
el cuerpo-territorio de las mujeres.

El estudio encontré que el proyecto extractivista del agronegocio
en el territorio impacta en la salud integral de las mujeres y en la repro-
duccién de sus modos de vida tradicional, ancestral, cultural e identitario.
Ademas de que genera en ellas sintomas fisicos como insomnio y mucho
dolor de cabeza, tlceras y desnutricién en sus hijos, deviene en sintomas
psicoldgicos como miedo, nervios, presion alta, etc., debido a los afios
viviendo bajo el contexto de guerra ecoldgica.

A nivel de las relaciones familiares, se hallé que el machismo del
marido muchas veces impide que las mujeres se organicen con las
demds en comunidad. En el eje social y sanitario, se resalto el racismo
institucional en los dmbitos de atencién a la salud ptblica y el amedren-
tamiento de los terratenientes para apoderarse de territorios que sirvan
alaagroexplotacion. Finalmente, se encontrd que la naturaleza también
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sufre debido a la deforestacién que se genera en el drea a causa de la
presencia de los proyectos extractivistas del agronegocio (Costa 2022).
En esta investigacién, podemos observar un claro modelo de la uti-
lizacién de la cartografia social como medio para conocer y empoderar
alas comunidades, pero también es un excelente ejemplo de encarnacién
tanto fisicopsiquica como en el territorio familiar y la dindmica comu-
nitaria que intenta organizarse para luchar contra estas empresas.

Expresiones de encarnacion: una revision bibliografica
de investigaciones desde la determinacion social

Se pueden encontrar diversas investigaciones tanto en Latinoamérica
como en Ecuador que evidencian las légicas de encarnacién del dano
fisicoy psicosocial en la salud de NNA. Estas investigaciones denuncian
cémo las légicas de expulsion y despojo generadas por la intervencién
de empresas mineras, agroindustrias y construcciones edificadas en favor
del «desarrollo» han dejado una profunda huella en el desarrollo psi-
cosocial de infantes y jovenes, asi como en el corazén de los territorios
familiares y comunitarios.

Empecemos por las marcas en los territorios comunitarios y familia-
res. Desde Ecuador, Soliz Torres ha publicado varios estudios que recogen
algunos de los casos de violaciones a los derechos humanos documenta-
dos durante la década 2009-2019. Entre ellos se incluyen investigaciones
sobre Rio Grande, Saraguro y Tsuntsuim (Soliz Torres 2011b; 2016; 2017b,
respectivamente); como coautora, ha publicado obras sobre Nabén
(Quizhpe y Soliz Torres 2011) y Fruta del Norte, (Soliz Torres, Yépez
Fuentes y Sacher 2018) y, por dltimo, como investigadora de autorias
colectivas sobre Luluncoto (Cedhu, Inredh y Clinica Ambiental 2012, como
parte de esta Gltima organizacién) e Intag (Colectivo de Investigacién
y Accién Psicosocial Ecuador 2015). En estos trabajos, resalta el impacto
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psicosocial en la dindmica comunitaria, familiar y en la salud de nifas
que habitan en estos territorios de conflictividad socioambiental.

Tomamos como ejemplo el caso de Rio Grande. En 2009 se inici6
la construccién de una represa de agua a cargo de la empresa china
Tiesiju, como parte del Proyecto de Propdsito Multiple Chone. A causa
de esta construccion, se provocaria el desalojo de miles de familias
que habitan la zona. En el informe de salud mental, se sefiala que los
moradores de las comunidades se encontraban atravesando una crisis
social que modificé la rutina de los pobladores, y afecté su dinimica
comunitaria y familiar (48-50).

Desde que iniciaron sus dificultades se mantenian 24 horas al dia
en vigilia, cuidando su territorio. Esta situacion habia llevado a mu-
chos a descuidar sus tierras y a reestructurar las dindimicas familiares;
en muchos de los casos las nifias habian dejado de ir a la escuela y pre-
sentaban trastornos del sueno. Ademds, segtin revelan las evaluaciones
psicologicas, el 22 % de comuneras puntuaba en sufrimiento mental
severo, lo que involucra niveles exponenciales de depresién, ansiedad
e ideacion suicida frente a poblaciones en condiciones «normales».
En cuanto a las nifias, se hallé que vivian bajo mucho temor, lo que las
llevaba a repetir construcciones mentales fobicas frente a las amenazas
de militarizacién, la inundacién de sus tierras, la policia, algunos in-
cluso ala Secretaria Nacional del Agua (Senagua) y a los «chinos» como
grandes enemigos (50-3).

Algo similar ocurre en Uruguay. Brites et al. (2021) sefialan en su
investigacién cémo la construccidn del nuevo frente fluvial del proyecto
Costanera dio lugar a un proceso de renovacién urbana que benefi-
ci6 a unos pocos y perjudicé a varias familias. Al implementarse este
ambicioso programa de renovacién urbana que favorecia a empresas
hoteleras y lugares de ocio, en pro de mejorar el turismo, muchas familias
perdieron su vivienda y fueron reubicadas a los limites de la periferia,
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donde existen carencias de servicios e infraestructura y un marcado des-
precio. Esto llev a que los sectores populares adoptaran nuevos modos
de vida, para hacer frente a las condiciones de pobreza y los factores
de desigualdad que constituyen una dimension de la exclusién social.

Queda claro, pues, que los proyectos hidrocarburiferos, mine-
ro-energéticos, monocultivos agroindustriales y de biocombustibles
se acompafan con un ensamble de carreteras e infraestructuras para
localizar, extraer y transportar commodities para el mercado mundial.
Con ello, gestan nuevas formas de despojo del territorio y de los bienes
comunes que dan lugar a los despojos encarnados, donde la sensacién
de ser despojado no es solo de activos tangibles sino de todo un modo
de vida que se encontraba ligado a una tierra con significado cultural
(Vallejo, Zamora y Sacher 2019).

Ahora bien, continuando con el cuerpo-territorio, las siguientes
investigaciones dan cuenta de la determinacién social del desarrollo
psicoafectivo, psicosocial, nutricional y psicomadurativo de NNA.

En cuanto a la afectacién psicoafectiva y psicosocial, también se en-
cuentran los estudios colombianos de Luna Carmona (2012) y Aguilar
(2017). Por un lado, la primera investigacién se desarrolla en el marco del
conflicto armado colombiano, y su objetivo era aproximarse a la experien-
cia corporal de NNA que han tenido este conflicto como acontecimiento
biografico. Se encontré que en el cuerpo-territorio de nifias y jévenes,
la violencia producida por la guerra se encarna en el cuerpo mediante
marcas simbdlicas con una topologia real; por ejemplo, en el corazén
como lugar del sentimiento y la frente como sitio de la memoria. Los
NNA arraigan sentimientos como el dolor y la rabia. De igual manera,
se resalta que no solo el cuerpo propio es herido, sino que la violencia
deja sus huellas en el cuerpo familiar y social.

Por otro lado, el segundo estudio se centra en los impactos psico-
sociales y los dafios intangibles que afectan la salud mental de NNA que
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viven el desplazamiento forzado, en quienes se compromete su desa-
rrollo emocional, personal y social. De acuerdo con esta investigacion,
la ruptura de vinculos afectivos producida por el desplazamiento forza-
do, especialmente cuando se trata de los padres y las madres, impacta
considerablemente el desarrollo infantil, puesto que rompe los soportes
emocionales de apego, protecciény seguridad que otorga esta relacién
y que permiten a las nifias desarrollar confianza, estabilidad, autoestima
y lazos basados en el afecto. Todos estos aspectos son fundamentales
en la construccién de una relacién positiva consigo mismas y con los
otros proximos (Aguilar 2017).

Respecto al impacto en el desarrollo nutricional y psicomadurati-
vo de NNa, los resultados del estudio de Pineda Caicedo (2020) acerca
de la nutricién en ninos y nifias afrodescendientes de Colén Eloy del
Maria, provincia de Esmeraldas muestran que la presencia de procesos
destructivos como la contaminacién del rio, desinterés en la inversién
publica en educaciodn, la presencia de empresas de extracciéon minera,
palmicultoras y demas inciden en la malnutricién de nifias afrodes-
cendientes. A esta situacion se suma que generan deficiencias en el
aporte de nutrientes los modos de vida de las familias relacionados
con los patrones de consumo, como accesibilidad a alimentos de facil
conservacion, limitado acceso a productos del mar y cambios en las
practicas de preparacion.

Asi también, el estudio de Camargo Rojas (2012), llevado a cabo
en Colombia, tuvo como objetivo determinar las interacciones existentes
entre las redes de apoyo y el contexto, con el desarrollo en la primera
infancia, en nifias de los Hogares HOBI del Municipio de la Calera. Esta
investigacién encontrd que en la zona rural entre el 5 % y el 25 % de nifias
presentan alteraciones en el desempefo en motricidad fina y gruesa,
en comparacion con un 3 %en el drea urbana. En cambio, en el desarro-
llo personal, social, auditivo y lingiiistico, en la zona rural se evidencia
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un mayor porcentaje de nifias (entre el 5 a 33 %) con alteracién, mientras
que en el drea urbana es entre el 7%y el 8 %. Estos resultados presentan
las diferencias entre el drea rural y al drea urbana, y reflejan las brechas
sociales entre los territorios.

De forma similar, en la investigacién de Carmona Fonsecay Correa
(2014) sobre la determinacién social de la desnutricién y el retardo psico-
motor en preescolares de Urabd, Colombia, se evaluaron a 200 familias
y 46 ninos entre 2,5 hasta los 4 afios. Se encontré que las condiciones
de vida son muy deficientes en los procesos individuales familiares y los
procesos grupales (modo de vida):

Los riesgos de desnutricién, evaluados con — 1y — 2 desviaciones es-
tandar fueron, respectivamente: crénica 76 %y 37 %; global 61 %y 17 %;
aguda 26 %y 0 %. La frecuencia de retardos madurativo y patolégico
fueron respectivamente: en motricidad gruesa 17 %y 6 %; en motrici-
dad fina 50 %y 26 %; en audicién-lenguaje 40 %y 34 %; en desarrollo
personal-social 57 % y 6 %. Ningun coeficiente de desarrollo infantil
se asocié con desnutricién crénica. (40)

En el caso de Ecuador, el estudio de Alvarez Caballeros (2019) titu-
lado «Determinacién socio espacial del desarrollo madurativo en nifios
yninas de o a5 afios entre familias obreras de floricolas, obreras de blo-
quey familias campesinas de autoconsumo en la Parroquia Eloy Alfaro
durante el 2017» encontrd que las nifias de las familias con peor fraccién
de clase social alcanzaron mas del 35 % de alteracion en el desarrollo
psicomadurativo; ademas, se hallé que las condiciones precarias de vida
de este grupo de familias podrian influir en las alteraciones del desarrollo
madurativo de los nifios.

Finalmente, en cuanto a la alteracion psicomadurativa de los NNA
en contextos de reciclaje, la investigacion dirigida por Soliz Torres (20152)
sobre el desarrollo neuropsicomotriz en nifos/as de familias reciclado-
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ras y no recicladoras del barrio urbano marginal Los Cafionazos, en el
canton Portoviejo, encontrd que la ocupacion familiar es determinante
de la afeccién neuropsicomotriz en los nifios y nifas: el 62,3 % de las hijas
de recicladores presentan niveles de inmadurez severa, mientras que nin-
guna nifna de familias no recicladoras alcanz6 tal nivel de inmadurez.

La ninez y adolescencia en América Latina:
Una radiografia situacional

NINEZ Y ADOLESCENCIA DOS GRANDES
CONSTRUCCIONES SOCIALES

Los niilos como sujetos politicos y sociales

La nifiez es una etapa del ciclo vital que generalmente se asocia con
valores de inocencia, afecto, sencillez y ternura; incluso se la describe
como un momento ajeno a los problemas y preocupaciones del mundo
adulto (Méndiz Noguero 2018). Sin embargo, alrededor de la infancia
se han tejido una gran variedad de representaciones, que van mds
alla de la imagen inocente de la nifia que no ha sido contaminada por
el mundo (Néblega et al. 2009, 217).

Asi, tenemos la concepcidn de la infancia como un periodo de vulne-
rabilidad, donde la nifia se concibe como sujeto de cuidado y proteccién.
En cambio, se encuentra la nifiez como una etapa problematica en la
que la infante manifiesta conductas que se escapan del control adulto,
pues quebrantan las normas sociales (no por malicia, sino por una gran
inocencia atribuida a su imagen de nifia traviesa). En la misma linea,
encontramos la nifiez vista como una expresion instintiva de la vida (nifa
natural y salvaje) y, en contraposicion, se aprecia a la infante como una
actora que transforma suvida en virtud de su propio juicio y mediante
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su capacidad auténoma de decisién. Finalmente, encontramos la ima-
gen de la nifia como elemento estructural del ntcleo familiar (Gémez
Espino y Blanco 2005).

Ahora bien, se debe considerar que la concepcion de la nifiez y su
proceso evolutivo son la expresién cultural de una sociedad que se da
en un momento histérico dado. Por ello, el discurso alrededor de la
infancia puede determinarse por concepciones cientificas, populares,
folkloricas, religiosas y politicas. Ello nos lleva a entender a la infancia
como una construccién social (N6blega et al. 2009, 215).

Esto implica reconocer el lugar que han ocupado las nifias dentro
delasociedad, los imaginarios sociales construidos, los roles que se les
han asignado, asi como las caracteristicas que las definen y las expec-
tativas de relaciones que mantienen con las personas adultas. En este
sentido, la concepcion de la nifiez ha cambiado a través de la historia y es
diferente en las distintas sociedades, culturas, pueblos y nacionalidades
(Chicay Rosero Prado 2012).

Asi, durante la época romana, las nifias eran consideradas como
un producto natural del matrimonio y la continuidad de la vida de-
pendia en gran medida de la decisién del padre (concepcién de la nifia
como propiedad del adulto). Si la criatura nacida presentaba alguna
malformacién o si el padre no tenia la intencién de criarla hasta joven,
las nifas eran sacrificadas, abandonadas o vendidas. En aquel enton-
ces el aborto era muy practicado. Hacia la Edad Media, la Iglesia toma
control de esta situacion y prohibe el aborto por considerarlo inmoral;
a suvez, se crean los primeros orfanatos como lugares de acogida ante
la condicién de abandono (77-8).

A pesar del aparente intento de proteccién por la vida de las nifias,
eran vistas como adultas en miniatura, quebradizas, inttiles y des-
provistas de toda capacidad de raciocinio (concepcién de la nifia como
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estorbo). Tal apreciacién favoreci6 la explotacién infantil y otra serie
de agravios y ultrajes que los mismos adultos consentian (79).

Alrededor del siglo x1v, la nifiez se posiciona en la sociedad como
una etapa en la que se requiere educacién formal para alcanzar las
capacidades adultas (concepcién de la nifia como salvaje); tal funcién
se desplaza del seno del hogar hacia las instituciones como el Estadoy la
Iglesia. Asi surgen las primeras escuelas, cuyo objetivo era disciplinar
alas nifias (79). Ya hacia el siglo xv1t, a partir de las visiones cientificas
delanifiez como la de John Locke, surge la imagen de la nifia como una
pagina en blanco que requiere ser moldeada (Néblega et al. 2009). Mas
adelante, en el siglo xvrr, debido a los avances de la escolarizacion,
la infante se posiciona como un sujeto productivo y digno de protec-
cién, amor y educacién. Incluso, su llegada al mundo es vista como
una bendicién o alegria para la mayoria de las familias (Chica y Rosero
Prado 2012, 80).

Desde sigloxvmr hasta el xx, las familias toman mayor conciencia
de la importancia de la socializacién en las nifias. Asi, se emprende
la basqueda por formas nuevas de ensefianza que no involucren el cas-
tigo fisico, reconociendo al infante como un sujeto en evolucién que
requiere de atencién para su desarrollo (82).

A partir del siglo xx hasta la actualidad, se han generado gran-
des avances sobre el entendimiento de la nifiez desde areas como
la psicologia, las neurociencias, la medicina, la fisiologia experimen-
tal, la sociologia y la antropologia. Todo ello ha devenido en una fuerte
concepcidén de la infancia como una etapa trascendental en lavida, y en
la reivindicacion de que las experiencias de los primeros anos de vida
influyen de forma significativa en el desarrollo humano (82).

También se ha consolidado la idea de la nifiez como eje central de la
familia yla sociedad (N6blega et al. 2009). En este sentido, durante este
siglo, la infancia ha alcanzado una posicién muy importante desde una
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perspectiva politica, juridica y social. Asi, se establece la protecciéon de la
infancia como una lucha prioritaria y, para ello, se han creado nuevos
instrumentos juridicos que exigen al mundo el reconocimiento de las
nifas como sujetos de proteccion y derecho, pero también como sujetos
politicos y sociales. La ley estd obligada a garantizar el ejercicio de los
derechos de las nifas dentro de escenarios como la familia, la escuela y el
contexto (es decir, su comunidad), donde se construye su subjetivacién
y se ponen en practica acciones que llevan a las nifias a asumirse como
ciudadanas con derechos y deberes (Pefia Forero 2017).

No obstante, estas declaratorias no se materializan en contextos
de marginalizacién y desproteccién, en los que la ausencia del Estado
deviene en el incumplimiento de todos los derechos y la perpetuacién
de la pauperizacion, la violencia, la delincuencia, el microtrafico y el
consumo de drogas. Asi también, la participacién de nifias como su-
jetos sociales y politicos queda limitada o es inexistente en entornos
en los que el empleo precarizado, el empobrecimiento sistematico y la
violencia extrema hacen que la sobrevivencia sea la tinica meta (Pefia
Forero 2017).

Este es el caso de NNA del nucleo familiar de recicladoras que
habitan y trabajan en el basural de Portoviejo, ubicado en la parroquia
urbano-marginal San Pablo. Aqui, la carencia de servicios béasicos,
la ocupacion «ilegal» de tierras y el empleo precarizado han determinado
un ciclo de violencia que se extiende a los NNA. A lo largo de los afos,
estos patrones de violencia, ademas, se normalizan y habittan, a tal
punto que se consideran «normales»:

«  Violencia estatal: Corresponde a la anulacién de derechos sociales,

politicos, econémicos, culturales, ambientales, humanos, sexuales
y reproductivos, etc. Se deriva de la ausencia del Estado
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«  Violencia social: Es la violencia que se recibe desde la sociedad, por
suindiferencia y complicidad, por la marginacion, los estereotipos
y los prejuicios que la acompafian; por ejemplo, la visién de las
recicladoras como la «escoria» de la sociedad, son humanos, <hu-
manidad residual», «<basura humana».?

«  Violencialaboral: Corresponde a las practicas de explotacion, encade-
namientoy discriminacién, asi como a las condiciones amenazantes
de la salud y la vida derivadas de la actividad laboral del empleo
precarizado.

«  Violencia barrial: Muchas veces puede entenderse como una con-
secuencia de la violencia estatal, social y laboral. Se refiere a la
construccion de patrones barriales de dependencia al alcohol y a
las drogas; los que, a su vez, generan condiciones de inseguridad:
agresiones, robos, microtrafico y sicariato.

«  Violencia familiar: Reproduce la violencia estatal, social y laboral
en la familia. Aparece como consecuencia directa de la frustra-
cién. En psicologia social es bien conocido que la frustracién, los
altos niveles de ansiedad y estrés, asi como el consumo de alcohol
y drogas son desencadenantes del comportamiento agresivo. Las
agresiones se dan en este nivel entre la pareja, de los padres a las
hijas, entre las hijas, de las hijas a los animales, de los animales
alas hijasy alas vecinas.

«  Violencia escolar: Es una violencia ejercida desde las profesoras
hacia las nifias y muchas veces legitimada por sus padres. Se trata
de violencia fisica y psicolégica.

2 «Humanidad residual» o «seres humanos residuales» son los términos que utiliza Zygmunt
Bauman (2004) en su libro Vidas desperdiciadas: La modernidad y sus parias para referirse a las
personas expulsadas del orden y patrén econémico de la globalizacién, aquellas que no estan
en condiciones de produciry consumir como ciudadanos «<normales».
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«  Violencia de pares: Se refiere, por un lado, a la naturalizacién del
trato agresivo entre pares, pero, por otro lado, a relaciones de abuso
entre ninas y adolescentes.

Adolescencia, la gran olvidada

En términos generales, la adolescencia desde siempre ha genera-
do una gran polémica. Esta etapa de la vida se ha descrito de formas
particularmente contradictorias. Se dice que es la flor de la juventud,
el divino tesoro e incluso el albor de la vida, pero también es la época
del burro, una etapa problematica, critica o patoldgica, un momento
de riesgo o peligro (Alpizar y Bernal 2003; Naranjo Pinto 2007; Parra
Abaunza 2021). Pero, mas alld de estas metaforas culturales, la adoles-
cenciano ha dejado de representar una construccion social, modificada
por varias culturas a lo largo del tiempo.

A través de la historia, diversas posturas tedricas han intentado
definiry caracterizar la adolescencia. Con base en el discurso que se cons-
truye alrededor de ella, varias instituciones como el Estado, la Iglesia,
la familia, los medios de comunicacién, la academia y otros han produ-
cido practicas y mecanismos para controlarla. Esto no es extrafio, pues
las sociedades tienden a elaborar conceptos, que definen el curso de la
vida de los seres humanos y los ubican en determinados lugares dentro
de la organizacién social (Alpizar y Bernal 2003).

La adolescencia, en si misma, es el resultado de una construccién
histérico-cultural. Como lo indica José Ramén (2002, citado en Brignoni
2013, 24) la adolescencia es un concepto que «no existe fuera del dis-
curso social y del contexto de época»; en cualquier sociedad existen
adolescentes, pero no siempre nos encontramos con la misma idea
de adolescencia.



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

Histéricamente, la adolescencia surge como una invencién de la
sociedad moderna durante el siglo xvit, debido a la imperante necesi-
dad de contar con mano de obra mds barata y calificada que aquella que
podia proporcionar un adulto. He ahi que la adolescencia sirve como
nueva categoria social, cuya funcién era responder a la gran deman-
da de empleados en las pequenas fabricas de produccion, las cuales
se servian de lavitalidad de las jovenes sometiéndolas a largas jornadas
de trabajo diario, en condiciones laborales deplorables y bajos costos
de contratacién (Patifio Torres 2009, 78).

Hacia finales del siglo xviry durante el siglo xvrtt, se gesté el boom
de la Revolucién industrial, que exigié un modelo de trabajadora con
los conocimientos necesarios para manejar las maquinas, las cuales
duplicaban la produccién. Ya no bastaba con saber un oficio aprendido
por la instruccion familiar: se requeria una nueva forma de sujeto joven,
cada vez mas capacitado (78).

Esta necesidad la cubri6 el sistema educativo, que tuvo un ascenso
vertiginoso. Asimismo, otros campos emergentes como la medicinayla
psicologia mostraron un particular interés por la adolescencia. Estas tres
instituciones desplegaron su autoridad sobre ella, la cual —al igual que
la infancia— se convierte en un lugar de intenso control disciplinario
(Parra Abaunza 2021). Asi, en la historia de las ciencias sociales y de
la salud, la adolescencia como fenémeno psicosocial es relativamente
nuevo (Yuni y Urbano 2016, 36).

De todos los espacios sociales, la academia es por excelencia la fa-
brica del conocimiento. Desde aqui varias escuelas han desplegado una
amplia produccién de estudios en torno a la adolescencia con el ob-
jetivo de definirla y delimitar el periodo de tiempo que abarca. Por
ejemplo, en muchos manuales de psicologia y pediatria encontramos
la apreciacién mas clasica de adolescencia, la cual se entiende como
una etapa cronoldgica especifica de la vida que, al estar regida por una
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serie de cambios hormonales y fisioldgicos, genera las transformaciones
corporales y de personalidad que finalmente devienen en la adultez
(Patifio Torres 2009, 77).

Desde esta postura, la adolescencia es mds un asunto biolégi-
co-cronolédgico que cultural. Limitarnos a tratarla como una etapa
cronoldgica implica una serie de inconvenientes, tales como a) poseer
un ordenamiento légico, lineal y creciente; b) ser considerada como
una categoria universal, que excluye el marco historio y cultural que
la envuelve, y ¢) exacerbar la influencia hormonal y bioldgica, mientras
se ignora la influencia social y personal del caso por caso (77).

Especificamente en el campo de la salud mental, un amplio abanico
de teorias busca entender la adolescencia. Desde la perspectiva psicoa-
nalitica, Hall considera la adolescencia como un proceso de transicién
dominado por la angustia, la confusion y los estados animicos cam-
biantes. Al ser vista de este modo, se la interpreta como un momento
de riesgo y peligro. Por su parte, Ana Freud destaca la importancia
de ejercer control sobre los impulsos sexuales (masturbacién) del ado-
lescente, con el fin de establecer orden y autodisciplina como claves para
una vida adulta provechosa. Ambos autores definieron a la juventud
como un fenémeno universal marcado por una serie de cambios fisi-
cos y psicoldgicos, asi como por la presencia de fenémenos de rebelién
y diferenciacién de la familia de origen (Alpizar y Bernal 2003, 108).

En la misma linea, Aberastury y Knobel (1985 citados en Alpizar
y Bernal 2003) afirman que la adolescencia es un periodo de contradic-
ciones, confuso, ambivalente y doloroso, que se caracteriza por fricciones
con el medio familiar y social (108). Asi también, Dolto (1990, 13-4), en su
libro La causa de los adolescentes, menciona que es una fase de mutacién
enla cuallajoven es débily vulnerable, al igual que una langosta al per-
der su concha; en tales momentos de fragilidad se defiende contra los
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demds mediante la depresién o un estado de negativismo que la aislan
del mundo.

Desde las neurociencias, la adolescencia es considerada como
un periodo de madurez neuroldgica en la que el sistema limbico, incluida
la amigdala cerebral (donde nace el miedo yla excitacién intensa), influ-
yen de forma significativa en la conducta de la adolescente. Asimismo,
la corteza prefrontal encargada del analisis y la reflexién no se desarro-
llard hasta la adultez (Berger 2016, 412). Con ello, la conducta aparenta
ser emocional e impulsiva.

Ahora bien, dentro de las llamadas ciencias del desarrollo encontramos
ala psicologia del desarrollo o evolutiva, una de las disciplinas que mas
se ha esforzado por establecer caracteristicas de los procesos psicolégicos
en los diferentes estadios de la vida, incluyendo la adolescencia (Yuni
y Urbano 2016, 20). Por ejemplo, basindonos en los estadios de Jean
Piaget, se podria ubicar a la adolescente en el pensamiento operacional
formaly, por ende, la adolescencia abarcaria desde los 12 y culminaria
con la adultez, con la consolidacién del pensamiento légico y abstracto
(Berger 2016, 442).

Mientras tanto, para Erikson, la adolescencia constituye un espacio
potencial de aprendizaje, desarrollo e integracion. Este autor expone
la nocién de moratoria social, es decir, un periodo en el que un individuo
(adolescente) posterga el momento de insercion a la vida social y pro-
ductiva de la adulta, mientras contintia aprendiendo y experimentando
nuevos roles sociales a manera de juego, con el fin de descubrir la clase
de persona que desea ser. Segin Erikson, esta funcién permite que de-
venga en un adulto saludable (Alpizar y Bernal, 2003; Coleman y Hendry
2003; Yuniy Urbano 2016). No obstante, la moratoria psicosocial acarrea
serias consecuencias en las oportunidades de insercién sociolaboral
de los adolescentes, asi como en su propio desarrollo; ademas, genera
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confusién de laidentidad y dificultad para establecer el proyecto de vida
(Naranjo Pinto 2007).

En general, las interpretaciones desde parametros desarrollistas
y psicobiologistas han reducido a la adolescencia a una etapa de transi-
cién hacia la adultez (meta deseada y valida), un momento de rebelién
contra el mundo o una época de turbulencia e inestabilidad (Alpizar
y Bernal, 2003; Naranjo 2007; Parra Abaunza 2021). Estas concepciones
han reforzado la visién adultocentrista de la adolescencia, desde la cual
se crean relaciones asimétricas entre las adultas (figura de autoridad)
y las adolescentes (seres infantiles, incapaces, inmaduros o incompletos),
quienes ocupan el lugar de ciudadanas de segunda categoria (Naranjo
Pinto 2007).

Lamentablemente, esta visién adultocentrista enfrenta a las adoles-
centes y las jovenes de hoy a multiples paradojas que se han convertido
incluso en aporias: muchas cuentan con mayor acceso a educacion
y menor acceso a empleo; la devaluacién educativa ha ocasionado que
la misma cantidad de afios de escolaridad «valgan menos» hoy que hace
dos décadas. Tienen mds acceso a informacion y menos acceso a poder;
mas expectativas de autonomia y menos opciones para materializarla;
estan mejor provistos de salud, pero menos reconocidos en su morbi-
mortalidad especifica. Son mas dictiles y méviles, pero al mismo tiempo
mas afectados por trayectorias migratorias inciertas. Estin mas aptos
para el cambio productivo, pero mas excluidos de este. Su posibilidad
de ser receptores de politicas es mayor, pero todavia deben disputar ser
protagonistas del cambio (Naranjo Pinto 2007).

Frente a ello, la critica al adultocentrismo, al antropocentrismoyy al
capitalcentrismo viene siendo —en la academia critica y en los movi-
mientos y organizaciones sociales y juveniles— un punto central para
la reivindicacién de los derechos de NNA que a lo largo de la historia
han sido invisibilizados y excluidos, negados de su representacion po-



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

litica auténoma, configurados como ciudadanos de segunda categoria,
como objetos de proteccién o como problemas sociales reducidos a la
drogodependencia, la violencia y el embarazo. Por ello, urge promover
el reconocimiento de las adolescentes y jovenes constituyen sujetos socia-
les con plena y auténoma representacién politica que exigen el legitimo
y efectivo cumplimiento de sus demandas y derechos. Nunca mas deben
ser tratadas como un objeto de proteccion, representacién y explotacion;
tampoco como objeto de control y alienacién, como un riesgo o proble-
ma social; peor atin como ciudadanas que adolecen, padecen o carecen
de...; y tampoco como objeto de participacion parcial y condicionada
a la convocatoria desde las adultas. Adolescentes y jévenes deben ser
reconocidas como sujetos de derechos y obligaciones con participacién
espontanea y autoconvocatoria.

Para dicha finalidad, reconocemos la adolescencia como una cons-
truccién social que no involucra una definicién tnica, sino multiples
derivaciones, por lo que no se puede decir que existe una sola forma
de adolescencia, sino que existen tantas como culturas y mentalidades
se hayan generado en los procesos de relaciones humanas que subjetivan
la experiencia (Patino Torres 2009).

Como se expuso anteriormente, las ciencias del desarrollo en un
inicio tendieron a catalogar a la adolescencia como una etapa normativa
y universal, para la cual se establecieron parametros de normalidad acor-
des conla edad cronolégica. Hoy en dia, tales propuestas se mantienen
vigentes, pues sirven como un punto de referencia para comprender
el desarrollo humano. Sin embargo, también se han sumado esfuerzos
por desarrollar un marco interdisciplinario que permita superar los
rezagos de la fuerte influencia de la perspectiva biologista presente
en aquellas descripciones de la vida humana (Yuni y Urbano 2016, 12).

El paradigma del curso de la vida, uno de los enfoques teéricos
emergentes en las Gltimas décadas, ha permitido alcanzar dicho objetivo.
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Segun este paradigma, cada sociedad segmenta o divide simbdlicamente
el curso delavida humana a través de la fabricacion de las edades sociales
(infancia, adolescencia, juventud, adultez, vejez) y de acuerdo con las
pautas culturales y politicas, y las relaciones econdmicas dominantes
que caracterizan su proceso sociohistérico (11-2).

A cada edad social se le atribuyen responsabilidades, designan
oportunidades, establecen limitaciones, depositan ciertas expectativas,
valoraciones y exigencias; las sociedades se organizan entorno a este
marco. Asi, la psicologia evolutiva da un giro a la definicién generalmente
biologista de la adolescencia y le atribuye un caracter sociohistérico
enmarcado en los procesos estructurales de la sociedad yla culturaenla
que se desarrolla (20). No obstante, al tratarse de una postura psicoldgica,
atn considera importante sostener la especificidad de la adolescencia
como un momento del desarrollo en el curso de la vida, para descri-
bir y comprender los procesos psiquicos que le son comunes (aunque
de manifestacién distinta) en las diversas culturas del mundo (20).

En este sentido, la pubertad es algo propio del proceso de la ado-
lescencia, pero no necesariamente la define. Por tanto, la pubertad es el
resultado de una serie de cambios que suelen ocurrir en cierto corte
cronologico al interior del proceso de maduracién biolégica de nuestra
especie. Las hormonas y el proceso neuromadurativo, que por genética
nos viene dado, juegan un rol importante. Sin embargo, tales trasfor-
maciones son leidas, interpretadas, asumidas e incluso modificadas
de manera muy particular en cada cultura y momento histdrico, por
lo que las significaciones y las practicas que se realizan antes, duran-
te y después de la pubertad es a lo que llamamos adolescencia (Patifio
Torres 2009).

En cuanto a la duracién de la adolescencia, resulta complejo deli-
mitarla, pero podria decirse que aproximadamente transcurre entre los
11 hasta los 18 afos, intervalo temporal que esta dividido en subetapas:
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la adolescencia temprana, de 11 a 14 afios; adolescencia media, de 15218
afios, y adolescencia tardia, a partir de los 18 afios (Moreno Fernandez
2015, 10).

No obstante, esto es completamente relativo entre una sociedad
y otra. Se dice que mientras mas precarizado es un grupo social, mis
corta serd la adolescencia; en algunos casos, los ritos transicionales
de la nifiez a la adultez durardn tan solo un dia, con lo que se obliga
ala adolescente a iniciar la actividad productiva, militar o procreativa
antes de llegar a la segunda década de su vida. Por ello, ante ciertos
contextos, la adolescencia es la eterna olvidada, pues no hay tiempo para
vivirla, ya que las necesidades y las carencias obligan a dar el paso hacia
la adultez de forma precipitada. Hacia el otro extremo, en los grupos
sociales pudientes de las grandes metrépolis, la moratoria social puede
extender la adolescencia hasta tres décadas, con los privilegios de clase
que dilatan la consolidacién de un proyecto de vida con autonomia
econdmica, laboral, social y afectiva por muchos afos.

En contextos urbanos, la adolescencia inicia, en promedio, desde
los 10 afios y puede extenderse hasta los 29 afios 0 mas, debido ala tardia
adquisicién de independencia econdémica, laboral y afectiva, asi como
por las crecientes demandas educativas que han extendido el nimero
de afos de estudios esperados. Lo contrario ocurre en las zonas rura-
les o de aguda pobreza, pues desde los 10 afios o incluso antes los NNA
se incluyen en trabajos y roles que socialmente pertenecen a la adultez
(Rodriguez Vignoli 2001, 11; Yuni y Urbano 2016, 39).

El caso de familias recicladoras calza en este segundo escenario.
NNA han participado, generacionalmente, en actividades laborales que
contribuyen a la economia de la unidad familiar. El reciclaje es una
actividad que se trabaja en funcién de la distribucion de los roles y las
actividades segin las capacidades y los tiempos de todos los miembros
del hogar. Muchas recicladoras acuden al basural a cielo abierto con sus
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hijas para recuperar una mayor cantidad de residuos y para que ellas
aprendan el oficio. En otros casos, la actividad se realiza a pie de vereda,
en centros de acopio, estaciones de transferencia, o en las mismas casas
delasrecicladoras, en las que se clasifica, limpia y compacta el material
(Soliz Torres 2013a).

De la misma manera, es frecuente que el inicio de las relaciones
afectivas y sexuales se dé muy temprano, con una absoluta naturalizaciéon
y aceptacion familiar y social de uniones precoces (es muy comin que
adolescentes de entre 14 y 16 anos se unan como pareja y formen familia).
Asi, en un grupo focal exploratorio realizado en el marco del disefio esta
investigacidn, al indagar sobre el embarazo adolescente, se observé una
gran aceptacion familiar y social a las dindmicas de maternidad-pater-
nidad tempranas. Entre los 12 y 14 afios es frecuente que las adolescentes
se escapen de casa con sus parejas y, aunque conocen sobre métodos
anticonceptivos, su uso solo es posterior al primer o segundo embarazo.
Ademas, en este mismo grupo focal se determind que la edad ideal para
tener hijas va desde los 15 hasta los 25 anos. Eran absolutamente excep-
cionales los casos de adolescentes que manifestaban su deseo de tener
un futuro diferente que no estuviese marcado por la desercién escolar,
la unién de hecho y la maternidad-paternidad.

Finalmente, se suma el consumo de sustancias que, aunque no es
propio de uno u otro escenario, pueden aparecer con magnitud y con-
secuencias diferentes. En los grupos sociales empobrecidos, el consumo
y el microtrafico vienen de la mano de violencia, el deterioro de las rela-
ciones familiares y sociales, la delincuencia y la privacién de la libertad.
Asi también, las drogas que se consumen son mucho mas lesivas para
la salud ylavida de las adolescentes y su consumo inicia en edades muy
tempranas, especialmente en adolescentes varones. Ademas, los resul-
tados del grupo focal mostraron que las familias son conscientes de que
sus integrantes adolescentes consumen algtn tipo de sustancia; pese
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aello, no encuentran la manera adecuada de hablar sobre las practicas
de consumo interna o prevencion, por considerarlos temas complejos.

PRECARIZACION Y VULNERACION DE LA VIDA DE
NNA EN CONTEXTOS DE EXPULSION GLOBAL

La segregacion, la exclusién y la expulsién de grupos sociales mar-
ginalizados se ha dado alo largo de la historia humana desde hace siglos.
Por citar algunos ejemplos, tenemos la didspora judia en la Europa rena-
centista, el apartheid sudafricano y la experiencia negra norteamericana
en las metrdpolis fordistas o los excluidos en Asia oriental por condiciones
étnicas (Wacquant 2004). Sin embargo, hoy en dia podemos notar que
los acelerados cambios econdémicos, politicos, sociales y tecnoldgicos,
producto del avance imperante del capitalismo y la globalizacién, han
generado que, durante las dos tltimas décadas, cientos de personas,
comunidades y pueblos sean expulsados de los 6rdenes sociales y eco-
ndémicos centrales (Sassen 2015).

Nos enfrentamos al nacimiento de nuevas légicas de expulsién
que afectan a todos los dmbitos y las escalas: desde la marginacién
de ciertos grupos sociales, que sufren las dificultades para acceder
alos bienes comunes y los servicios basicos, hasta la desigualdad en la
participacion ciudadana para cambiar su realidad; desde el destierro
de grupos sociales empobrecidos de sus tierras, empleos y hogares, has-
ta el creciente exterminio de la biosfera por la supremacia del sistema
de aceleracién econdémica del capital (Sassen 2015, 12; Cérdova Plaza
y Gonzalez Reyes 2020, 41).

Esta légica de expulsién condena a grupos humanos a las perife-
rias de las ciudades. Ahi, en las fronteras olvidadas de la modernidad,
se asientan los barrios excluidos, es decir, sectores sociales que han sido
apartados de los beneficios de la globalizacién y, al contrario, se han
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convertido en el parque de residuos humanos y materiales que nacen
de la ella. Estos territorios son una produccién social marcada por
el descuido, la indolencia y la falta de interés estatal de una sociedad
que ha invisibilizado o borrado del mapa a estos sectores en busqueda
del «desarrollo» tecnolégico, estético, ambiental y econémico.

Esta particular forma de aislar a un grupo humano del resto de la
sociedad no es una invencién moderna. Desde la Antigiiedad, se ha fa-
bricado una suerte de instrumento de encierro y control politico de las
poblaciones menos favorecidas conocida como gueto. El término hace
referencia a un espacio fisico en el que se confina a un grupo o comuni-
dad estigmatizada con el propdsito de explotarla, pero a la vez aislarla
del resto de la sociedad, por considerarla indeseable (Wacquant 2004) o,
en palabras de Bauman (2004, 16), «residuos humanos o seres humanos
residuales», cuya existencia esta fuera de lugar, no aporta ni importa
al orden social.

Segtn Bell Adell (2002, citado por Leal Vargas 2016), los barrios
marginados/expulsados comparten una serie de caracteristicas que
los asemejan a los guetos: a) rasgos estructurales (relativos al espacio
laboral): subempleo, salario precarios, condiciones laborales insuficien-
tes; b) rasgos sociales: contextos disgregados sin unién comunitaria
ni cohesidn social, y ¢) rasgos subjetivos (relacionados con la personali-
dad): dificultades comunicativas, ausencia de expectativas, pérdida del
sentido de la vida, pasividad, abandono de todo intento de superacién
y desenganche de los procesos de socializacion.

Entre los factores que generan situaciones de exclusién social,
Morifia Diez (2007) resalta:

«  Ambitoeconémico: Ingresos por debajo de lalinea de pobreza econd-

mica, dificultades financieras para pagar servicios basicos, carencia
de proteccion social, falta de fuentes de ingresos.
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«  Ambito laboral: Desempleo, precariedad laboral, como no contar
con seguridad social u obtener una remuneracién muy baja; ser
extranjera sin permiso de trabajo.

«  Ambito formativo educativo: No estar escolarizada, analfabetismo.

«  Ambito sanitario: Falta de acceso al sistema sanitario o presencia
de estos de forma deficiente, desnutricion, enfermedades cronicas
o infecciosas, adicciones, trastornos mentales.

. Ambitosocial familiary comunitario: Familias disfuncionales, violencia
intrafamiliar, ausencia de redes familiares o sociales, estigmati-
zacién social.

«  Ambito ambiental: Malas condiciones estructurales de las viviendas,
hacinamiento, estigmatizacion del territorio.

«  Ambitoinstitucional: Limitacién en el acceso a servicios ptblicos por
discriminacién o desconocimiento, falta de participacion politica.

«  Ambito personal: Género femenino, grupo étnico minoritario, edad
muy joven, vejez.

Dentro de estos contextos encontraremos una variada lista de ne-
cesidades sin cubrir, desigualdad para acceder a las oportunidades
que mejorarian su condicion e injusticia social. Desafortunadamente,
estas condiciones profundizan la vulnerabilidad y la precariedad expe-
rimentada por miles de jévenes, y nifias que habitan en estos contextos
de expulsion. A continuacion, explicamos los dos términos para su mejor
comprension en el desarrollo de esta investigacion.

Vulnerabilidad
La vulnerabilidad se refiere a una condicién de incertidumbre,

desamparo, inestabilidad y exposicién, que el ser humano experimenta
al encontrarse en un contexto de desventaja en el que se vuelve susceptible
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asufrir una afectacién de indole fisica, psiquica, emocional 0 econdmica
(Naharro 2019; Sena 2020).

La vulnerabilidad se expresa en escenarios como la exclusion del
individuo en el mercado, ya sea como consumidor o productor de un bien
o servicio, debido a su género, etnia, edad, composicién familiar, etc.;
la falta de oportunidades que ofrece el mercadoy el Estado para que las
personas o los grupos familiares mejoren su situacion; la subsistencia
en contextos precarios sin cobertura social ni servicios basicos; pérdida
de la salud (Naharro 2019).

Asimismo, la vulnerabilidad se exacerba bajo la presencia de me-
canismos de estigmatizacién y discriminacién, asi como por ciertas
condiciones sociales y politicas que obstaculizan tanto la exigibilidad,
lajusticia y la equidad (especialmente en la salud), lo que da lugar ala
vulneracién social (Butler 2006, 55; Zaldda et al. 2016, 22).

La vulneracidn social se refiere a todas las adversidades (como crisis
econdémicas) ubicadas en el contexto donde se desarrolla un individuo,
una comunidad o un grupo y que dejan consecuencias profundas que
impediran su progreso y bienestar integral, promueven su exclusién
del circulo social y lo dejan expuestos a una condicién de inseguridad
e indefension que trasgrede el ejercicio libre de sus derechos (Pizarro
2001; Sibalde Vanderley et al. 2020).

Ahora bien, incuestionablemente todos los miembros de una socie-
dad enfrentan dia a dia enfermedades, machismo, injusticias, violencia,
estereotipos y demds. Sin embargo, existen ciertos colectivos (mujeres
violentadas, NNA, personas de la tercera edad), antes denominados
gruposvulnerables y ahora grupos de atencion prioritaria, que estan particu-
larmente expuestos a sufrir con mas intensidad este tipo de dificultades
por el simple hecho de sus caracteristicas (situacién socioeconémica,
estado de salud, discapacidad, edad, género, origen étnico; Astudillo
Munoz 2015, 11).
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No obstante, estos grupos también son vulnerabilizados por la orga-
nizacién de la estructura social a la que pertenecen, la cual, al excluirlos,
los deja sin posibilidades de enfrentar los problemas cotidianos de la
vida, satisfacer sus necesidades basicas o acceder a los servicios de salud,
educacién, seguridad, entre otros (Moreno 2012, 20).

Se puede concluir que los NNA son tanto vulnerables como vulnera-
dosya que estas dificultades, especialmente las desigualdades en salud,
son expresiones de la conflictividad social marcada por la territorialidad
yla historicidad que se encarna en ellos en tanto sujetos sociohistdricos,
y en los colectivos a los que pertenecen (Borde 2017, 38).

Dentro del marco de la infancia y la adolescencia, la vulnerabilidad
sefala a las situaciones que comprometen a corto, mediano y largo plazo
su desarrollo fisico-bioldgico, psicolégico y socioafectivo (Cusé 1995,
citado en Bustos Arcén 2019, 7).

En el caso de la infancia, debido a la inmadurez global que la ca-
racteriza, la nifa queda expuesta a eventos adversos como el abuso,
el maltrato, el abandono, la negligencia, el desplazamiento y el trabajo
infantil, lo cual retrasa la consolidacién de todas las potencialidades
humanas que serian capaces de desarrollar si se encontraran en un
entorno de cuidado y proteccién (Bustos Arcén 2019, 8).

Con respecto a las adolescentes, ellas sufren de una triple vulnera-
cién que abarca a) la dimensién vital —riesgos propios de la adolescencia
que la misma joven o su entorno propician—; b) la dimensién insti-
tucional —relaciones asimétricas de poder con las instituciones del
mundo adulto—y c) la dimensién de insercidn socioeconémica —escasez
de oportunidades en el ambito académico o para incursionar en el mundo
laboral por ser menor de edad o no contar con experiencia— (Rodriguez
Vignoli 2001; Bustos Arcén 2019).

Especialmente en los contextos de expulsion global, podemos evi-
denciar la vulneracién de lavida y los derechos de los NNA, a pesar de que
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existen leyes que procuran proteger el ejercicio de estos derechos. Para
ilustrar esta categoria tomaremos el caso del vertedero de Cambalache
en Ciudad Guayana, Venezuela. Un estudio etnografico realizado por
Blanco y Moncrieft (2012) analiz6 las condiciones de vulnerabilidad
y vulneracién de adolescentes entre 13 y 17 afios que participan de la
faena de la basura a través de la recoleccién de los desechos. La investi-
gacion revel6 que el trabajo como recolectora en el vertedero determina
condiciones de vulnerabilidad a la salud y a la vida en tanto expone
a las adolescentes a procesos deteriorantes de la salud (exposicién
a contaminacién quimica y biolégica, exposicion a condiciones fisicas
y climdticas extremas, etc.). A esto se suma que muchos de estas ado-
lescentes se enfrentan a un entorno socialmente deteriorado, violento
y controlado por el trafico de drogas, lo cual transgrede el derecho a la
proteccién contra el descuido o trato negligente.

De igual manera, en el estudio de Soliz Torres (2014) sobre
Metabolismo del desecho en la determinacion socio ambiental de la salud, llevado
acabo en el vertedero a cielo abierto del cantén Portoviejo, se observd que
los recicladores y sus familias estan expuestos a contaminacion quimica,
biolégicay demas factores destructivos que vulneran su estado de salud
general. Se resalta la presencia de mayores niveles de neurotoxicidad
(93 % de recolectores presenta un nivel elevado), alergias respiratorias,
mareaos, irritacion ocular, infecciones gastrointestinales y de la piel,
micosis, enfermedades infectocontagiosas, hipoacusia, dolores de oido,
mayores niveles de estrés moderado y sufrimiento mental.

Precarizacion
En cuanto a la precariedad, esta puede ser considerada como un fe-

némeno trasversal que degrada las condiciones de trabajo y de vida, con
lo que se generan inadecuados niveles de ingresos, incapacidad para
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cubrir necesidades basicas y habitacionales (como los materiales de los
que esta hecha una casa, acceso a agua y luz). Ademads, la precariedad
estd estrechamente vinculada a la realizacién de actividades informales
y marginadas del mercado laboral (Bayon 2006; Winchester 2008; Blanco
y Dasten 2020; Favieri y Orellano 2022).

Entre otras construcciones tedricas sobre este término, Cervio,
Lisderoy D’hers (2020, 48-9) resaltan los aportes de autoras como Butler
y Lorey, quienes comprenden a la precariedad como una herramienta
central de las sociedades capitalistas, en las que el dominio no es le-
gitimado por la seguridad sino por la inseguridad econémica, social,
politica y subjetiva.

Para Lorey, esta categoria apunta hacia la normalizacién de los
procesos de precarizacion en escenarios neoliberales, mediante la in-
seguridad econémica, laboral y vital. Por su parte, Butler distingue
entre precarity («precaridad») y precariousness («precariedad»). El primer
término apunta hacia el estado de finitud, vulnerabilidad y dependen-
cia del cuerpo hacia los otros. El segundo concepto sefala la condicién
en la que los sujetos quedan al no poder satisfacer o cubrir un conjunto
de necesidades (econémicas, politicas, juridicas y sociales) que permiten
la supervivencia; esta posicion esta estrechamente ligada a la desigual-
dad social en un momento histérico dado (citadas en Cervio, Lisdero
y D’hers 2020).

De ambas autoras, se puede inferir que el concepto de precariedad
no puede homologarse a un solo aspecto de la vida (inseguridad laboral
o falta de cobertura social), pues abarca una condicién en la que se vulnera
la propia existencia y subjetivacién humana. Ademas, las vidas preca-
rias y los cuerpos enfermos que las encarnan no son mera casualidad
ni dependen de la responsabilidad inherente al sujeto, al contrario, son
el resultado de la existencia de una distribucién diferencial de la vulne-
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rabilidad en el capitalismo, asi como la exclusién y seleccién perversa
de la supervivencia de unas vidas sobre otra (48-9).

Asi pues, la precariedad conduce a que ciertas poblaciones se ha-
llen mayormente expuestas (vulnerables) a ciertos riesgos, es decir,
eventos adversos que pueden incurrir en un dafio o perjuicio a su per-
sona, por ejemplo: la violencia. En tal sentido, para Castel (2004, citado
en Cervio, Lisdero y D’hers 2020), el riesgo no es un elemento intrinseco
a la modernidad tardia, tampoco una condicion exclusiva del sujeto;
al contrario, es una configuracién histdrica (relativa) que surge con
referencia al sistema de proteccién que normativamente genera una
sociedad en un periodo dado. A esto, Castel anade que en las sociedades
actuales la exposicién al riesgo es desigual, como también son desigua-
les los recursos disponibles a cada individuo para protegerse (48-9).

Ahora bien, en lo que respecta ala precarizaciony precariedad dela
vida durante la nifiez y adolescencia dentro de los contextos de expulsion
global, Giorgio Agamben (2003, citado en Cérdova Plazay Gonzalez Reyes
2020) senala que en los sectores mas segregados de la sociedad los NNA
encarnan la nuda vida, es decir, vidas prescindibles por ser considera-
das carentes de valor para contribuir al bien comdn. Basicamente a la
sociedad no le interesa si desaparecen. En particular, los adolescentes
insertados en entornos vulnerables y socioeconémicamente marginados
estdn mds expuestos a procesos deteriorantes y comportamientos que
comprometen su desarrollo integral (Sibalde et al. 2020).

Asi lo evidencia el estudio de Cérdova Plaza y Gonzalez Reyes
(2020), cuyos resultados muestran que, en las colonias mas abatidas por
laviolenciay el narcotrafico, se visualizan dificultades en el acceso a los
servicios basicos como el agua, el alcantarillado y la vigilancia publica,
asi como problemas como la delincuencia, la presencia de pandillas,
la adiccidn al alcohol y las drogas. A suvez, las mujeres adolescentes, por
su condicién de género, son mas vulnerables a sufrir de agresiones de in-
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dole sexual. Asimismo, en la investigacién de Borde (2019) se concluye
que los sectores mas marginados y apartados del corazén de la ciudad,
como es el caso de los barrios San Bernardo en Bogota y el Maré en Rio
de Jaineiro, encarnan una suerte de territorio de sacrificio y deterioro
arquitecténico y social, donde se concentran diferentes problematicas
que atentan contra el derecho a la salud y educacién de NNa, al estar
expuestos a drogadiccién, enfrentamientos entre grupos militantes
armados y policia, prostitucién, racismo y asesinatos.

De forma similar, el estudio de Zaldaa et al. (2016), que buscéd
elucidar obsticulos y facilitadores en la exigibilidad del derecho a la
salud en las comunas 3 y 4 de la Ciudad de Buenos Aires, Argentina,
encontrd que los NNA que viven en estos barrios se enfrentan a proble-
mas como el maltrato fisico y psicoldgico, el abuso sexual, el embarazo
adolescente no planificado, los abortos clandestinos, el hacinamiento,
la violencia de género, el consumo problematico de alcohol, la prosti-
tucion, la negligencia parental y el aumento de cuadros de sufrimiento
mental vinculados al alto consumo de psicotrdpicos.

Ahorabien, segtin cifras del Inec (2016), en Ecuador viven alrededor
de seis millones de NNA entre los 0 a 17 afios, lo cual corresponde al 35 %
de la poblacién total del pais. El 50 % de NNA vive en la Costa; el 43 %,
en la Sierra, y el 7 %, en la Amazonia. A su vez, siete de cada diez NNA
viven en las ciudades mientras que tres de cada diez habitan en el area
rural (OSE 2019).

Enrelacién con la normativa, el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia
ratifica que los NNA tienen derechos de supervivencia, desarrollo, pro-
teccion y participacion. De hecho, en el articulo 8 se puntualiza que
«es deber del Estado, la sociedad y la familia, dentro de sus respectivos
ambitos, adoptar las medidas politicas, administrativas, econdmicas,
legislativas, sociales y juridicas que sean necesarias para la plena vigen-
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cia, ejercicio efectivo, garantia, proteccion y exigibilidad de la totalidad
de los derechos de NNA» (EC 2003).

A pesar de estos marcos normativos, diversas investigaciones
en nuestro pais evidencian que los NNA que viven en contextos de ex-
pulsién global y pauperizacién, enfrentan condiciones de vida precarias
que los exponen a diversos procesos deteriorantes que vulneran sus
derechos y comprometen su desarrollo.

Por ejemplo, De la Torre Ortega (2018), en su estudio sobre el tra-
bajo infantil de NNA recicladores en el barrio La Lucha de los Pobres
en Quito, encontrd que las familias recicladoras incorporan a sus hijas
tanto en la recoleccién como en la clasificacién y limpieza del material.
En el contexto familiar donde estos NNA se desarrollan, se resaltan
problematicas como la violencia intrafamiliar y el alcoholismo. De igual
modo, el reciclaje a pie de vereda puede determinar mayores niveles
de exposicidn a contaminantes, accidentes por la manipulacién de los
residuos sin equipamiento de proteccién, delincuencia, drogadiccién
y violencia.

Todas estas condiciones vulneran varios derechos, especialmen-
te el que ratifica que los NNA tienen derecho a ser protegidos contra
el abandonoy trabajo infantil, asi como su derecho a crecer fisica, mental
y socialmente sanos y libres (Unicef 2014). Ademds, como lo menciona
Soliz Torres (2014) en su estudio en Portoviejo, dentro de la tipologia
de recicladoras informales, la salud de las personas recolectoras de ba-
sura se ve mucho mds afectada en comparacién con la de otras actoras
del reciclaje que no estan expuestas directamente al material organico
e inorganico que se selecciona y se vende a las intermediarias.
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La ninez y adolescencia en la pandemia de COVID-19

La pandemia por el coviD-19 desatd una crisis sanitaria, social
y econémica que ha intensificado la precarizacién de la vida de las
personas. Especialmente en América Latina y el Caribe, considerada
como la regiéon mas desigual del planeta, esta triple crisis generada
por el coviD-19 no solo conllevé un aumento en los niveles de pobreza,
sino también un aumento dramatico de las desigualdades econémicas
y en el acceso a servicios sanitarios y sociales (Rojo-Gutiérrez y Bonilla
2020; Hincapié, Lopez Boo y Rubio-Codina 2020).

En los territorios marginalizados, habitados por las minorias
expulsadas y excluidas de la economia global (recicladoras, migran-
tes, campesinas, indigenas), se han vivido los mayores estragos de la
pandemia. Son estos grupos poblacionales, una vez mas, quienes han
encarnado en sus cuerpos la enfermedad y la muerte en medio de una
situacién de colapso sanitario que ni siquiera ha garantizado la dignidad
en el manejo de los cadaveres (Soliz Torres et al. 2020, 109). A su vez,
estas condiciones afectan principalmente a las poblaciones mas vul-
nerables, entre ellas, el grupo infanto-juvenil (Rojo-Gutiérrez y Bonilla
2020; Hincapié, Lopez Boo y Rubio-Codina 2020).

Asi, la salud fisica y mental de NNA ha sido profundamente afectada
por los efectos negativos que se extienden en diferentes ambitos como
la escolaridad, la economia familiar, el trabajo infantil y la seguridad
alimentaria (Diaz Rubio et al. 2022). En relacién con la salud infantil,
el impacto de la crisis actual acarrearia consecuencias devastadoras
a corto, mediano y largo plazo en el desarrollo madurativo, en virtud
del deterioro del estado nutricional infantil, la falta de accesos a servi-
cios basicos de salud y el creciente incumplimiento de los calendarios
de vacunacién en varios paises que han priorizado la vacunacién para
el covip-19 (Hincapié, Lopez Boo y Rubio-Codina 2020).
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En el caso de la adolescencia, durante la pandemia los jévenes han
sido presa facil de la violencia fisica, psicolégica y sexual dentro de su
hogar (Cepal y Unesco 2020); ademas, se han visto obligados directa
o indirectamente a la realizaciéon de actividades que comprometen
su desarrollo, como por ejemplo el trabajo infantil-adolescente para
solventar problemas econémicos de la familia (Cevallos Altamirano
y Villalva Morales 2020).

Y si a esto le sumamos escenarios como el agravamiento en la
salud infanto-juvenil, la agudizacién de la pobreza debido a la pérdida
de ingresos en los hogares, los déficits en las trayectorias de desa-
rrollo y el aprendizaje derivados del cierre de servicios educativos,
la brecha en las capacidades parentales y la brecha digital; el resultado
serd un profundo dafio en el desarrollo de NNA (Hincapié, Lépez Boo
y Rubio-Codina 2020).

INTENSIFICACION DE LA PRECARIZACION DE LA VIDA

Ahora bien, como se vio en apartados anteriores, la precariedad
es un atentado contra la existencia y la subjetivacién que no puede re-
ducirse a un solo aspecto de la vida humana. Sin embargo, la condicién
de precariedad también estd relacionada con la incapacidad para poder
solventar necesidades basicas, lo cual afecta la calidad de vida. Bajo ese
entendimiento, en esta primera seccién nos interesa exponer las huellas
que la pandemia del covip-19 ha dejado especialmente en el ambito
socioeconémico y la salud.

Sin lugar a dudas, las condiciones socioecondmicas fueron gra-
vemente afectadas con la pandemia del covip-19. En este sentido,
la Organizacién Internacional del Trabajo (01T) sefiala que, como con-
secuencia de la pandemia, América Latinay el Caribe marcan un récord
histérico de 41 millones de desempleados. Entre los paises mas afectados
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delaregion se encuentran Chile, Brasil, México y Colombia (Arciniegas
2020). A pesar de que Ecuador no forma parte de esta lista, entre junio
de 2019 y junio de 2020 se perdieron alrededor de 1270 180 puestos
de trabajo. Esta estrepitosa caida del empleo fue mayor en el caso de las
mujeres (20,9 %) que de los hombres (12,7 %; Esteves 2020), lo cual evi-
dentemente repercuti6 en la economia de nuestro pais, especialmente
en los grupos mas vulnerables que de por siya arrastraban condiciones
de desempleo, subempleo y pobreza.

En el caso de las familias recicladoras, segin datos proporcionados
por WIEGO, en eneroy febrero de 2020, cuando el Sudeste asiatico cerrd
sus fronteras, el precio de los materiales reciclables de los que dependen
las recicladoras de residuos se desplomé (Ogando, Rogan y Moussié
2022). En América Latina, la actividad de reciclaje se vio parcialmente
suspendida, pero sin ningtn apoyo econémico para los recicladores,
lo cual afecté gravemente sus ingresos (Araujo et al. 2021).

El estudio peruano de Luque Macedo y Suarez Echeverria (2021)
menciona que el coviD-19 impacté en los ingresos econdmicos obte-
nidos por recicladora, pues lo disminuyé en un 62,3 % en comparacién
con 2019. También, se debe recordar que, a inicios de la pandemia,
el confinamiento fue una estrategia articulada para frenar el progresivo
avance de los casos de covip-19. Sin embargo, la prolongacién de estos
modelos de lock-down acarrearon efectos negativos en la economiay ge-
neraron un aumento de la pobreza, que afectaron especialmente a la
poblacién que ya se encontraba en esta situacion o en pobreza extrema
antes de pandemia (Filgueira et al. 2020).

Asimismo, el estudio colombiano de Eslava et al. (2021) resalta
que el confinamiento afectd la economia informal de las recicladoras,
pues al verse suspendidos los locales comerciales, centros educativos
y todo quien produzca residuos, las recicladoras no pudieron acceder
al material de forma usual; en consecuencia, aumentaron despropor-
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cionadamente el tiempo a invertir en su trabajo, las dreas recorridas
y los riesgos en su salud.

En el caso de Ecuador, el estudio cuencano de Palacios Haugestad
y Quinde Merchan (2021) evidencia que el trabajo del reciclaje no se
detuvo ni siquiera en las etapas mds criticas de confinamiento en el
pais, pues quedarse sin trabajar no era una opcién viable debido a las
precarias condiciones econémicas de las familias recicladoras. Sin
embargo, en varias ciudades del pais, durante meses, las labores del
reciclaje se prohibieron por las medidas de confinamiento. Frente a ello,
la Renarec, en alianza con la academia y organizaciones de la sociedad
civil, favorecié procesos de capacitacién en promocién y prevencioén
dela salud frente al covip-19, de manera que los Gobiernos municipales
levantasen la prohibicién del ejercicio del oficio del reciclaje. Como parte
de estos procesos de formacidn, se escribid y publicé el libro El derecho
a la salud en el oficio del reciclaje: Acciones comunitarias frente a la COVID-19
(Soliz Torres et al. 2020a).

De esta forma, las recicladoras en Ecuador y América Latina inicia-
ron procesos organizados de formacién para la promocién de la salud
laboral y familiar, asi como para la prevencién del covip-19. Se montaron,
ademas, sistemas de alerta temprana, monitoreo epidemiolégico, redes
de ayuda alimentaria y humanitaria emergente, provisién de equipa-
miento de proteccion, sistemas de cuarentena de los materiales, sistemas
de cerco epidemioldgico, entre otras medidas que posibilitaron su dis-
puta para permanecer en el ejercicio de su oficio. De todas maneras,
la economia de las familias recicladoras se vio gravemente afectada por
los periodos de cuarentena obligatoria, las drasticas bajas en el precio
de los materiales y las limitaciones impuestas al cumplimiento de su
oficio (Soliz Torres et al. 2020a).

A esto se suman las dificultades econdémicas para afrontar el estado
de enfermedad. Segtin Rojas Campos y Santos Campos (2021), el hecho
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de adquirir coviD-19 representa un alto costo para la economia familiar,
ya que, debido al desabastecimiento de medicamentos e insumos médi-
cos en el sistema publico de salud, las familias se ven obligadas a recurrir
a establecimientos privados donde los precios elevados de atencion afec-
tan atin mas la situacién econémica del hogar y el bienestar familiar.

En cuanto al estado de salud de las personas, este también se com-
prometié duramente debido a la falta de acceso a los servicios de salud
o disminucién de su calidad, la saturacién de las instituciones hos-
pitalarias y la falta de preparacién o recursos de los hospitales para
anteponerse a la crisis sanitaria. Esta situacién, ademas, promovid
la aparicién de nuevos casos de coronavirus y el agravamiento de en-
fermedades previas ala pandemia. En Ecuador, la magnitud de la crisis
sanitaria fue tan intensa que, durante 2020, en Guayaquil, las personas
optaron por dejar los cuerpos de fallecidos en la intemperie, debido a la
saturacion en hospitales y morgues. Esto refleja la profunda desigualdad
social y econdémica que se encarna en la provincia del Guayas desde hace
décadas (Chauca 2021).

A esto se suma la desigualdad de la exposicién al riesgo de contagio.
Mientras unos se confinaban en sus hogares, otras como las recicladoras
continuaban realizando su servicio de limpieza, recoleccién y clasifica-
ci6én de residuos (Aragjo et al. 2021); Soliz Torres et al. (2020a) resaltan
que la presencia de coronavirus tipo 2 en los desechos domésticos que
son recuperados y manipulados por las recicladoras las convierte en una
de las poblaciones mas vulnerables al contagio del virus, debido a los
altos niveles de exposicion durante el proceso de recoleccién de los re-
siduos. A su vez, se resalta que los grados de exposicion son distintos
en funcién de la clase social, el género, la discapacidad y el ciclo vital.

Igualmente, durante el confinamiento se modificaron los habitos
alimenticios de las familias, lo que repercute directamente en su estado
de salud. Por ejemplo, segtin indica Bueno Lozano (2021), en familias con
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mejores ingresos se vio una tendencia hacia el consumo de alimentos
saludables. Sin embargo, en los sectores de poblacion mas desfavoreci-
dos se optd por comprar y consumir alimentos mas baratos, duraderos
y susceptibles de ser almacenados, pero estos productos ultraprocesa-
dos, ricos en sal, azticar y grasas trans se relacionan intimamente con
el riesgo de obesidad.

Es mds, Hincapié, Lopez Boo y Rubio-Codina (2020) sefialan que
desde el confinamiento los NNA pasan mas tiempo frente a las pantallas
y reducen sustancialmente sus niveles de actividad fisica, lo cual altera los
patrones de suefioy favorece la adquisicion de dietas menos saludables.
Finalmente, la salud fisica no solo se ve alterada por la presencia de los
incémodos sintomas que el COVID-19 acarrea, sino que este puede dejar
secuelas posteriores a la recuperacién, tales como problemas cardiacos,
diabetes, afecciones hepaticas y renales crénicas, entre otras (Urriola
U. 2022).

En sintesis, las condiciones expuestas previamente como la pérdida
de empleo, la prohibicién para realizar actividades informales y las difi-
cultades para satisfacer necesidades basicas (acceso a salud), los gastos
vinculados a la enfermedad, etc., forman parte del actual escenario
pospandémico. Estos factores aumentan las condiciones de precariedad
y vulnerabilidad sociomaterial de las familias, asi como el hacinamien-
to; especialmente este tltimo vulnera la privacidad de los NNA (Pinto
Cortez et al. 2021).

Ademas, el covip-19 impactd en el estado de salud de las personas,
pues precarizé ain mas sus condiciones de vida. Si bien el derecho ala
salud constituye el pilar fundamental de otros derechos humanos, du-
rante la crisis sanitaria este se ha visto vulnerado debido al ineficaz uso
delos recursos publicos por parte del Estado, asi como debido a la falta
de disponibilidad, accesibilidad y calidad de atencién (Torres Calderero
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2021, 110); situacién que afectd a las familias ecuatorianas y, por ende,
al bienestar de los NNA que viven en esos hogares.

SITUACION PSICOEDUCATIVA

Mucho antes de la pandemia, América Latina ya acarreaba una situa-
cién social compleja, marcada por altos indices de pobreza y desigualdad.
Este escenario se agravo en el contexto de la crisis sanitaria, social
y econdémica por el covip-19, que desestabilizé a varios sectores; entre
ellos, la educacion es uno de los mas afectados (Cepal y Unesco 2020a).

Frente a la creciente necesidad por cerrar los espacios fisicos para
evitar contagios entre las estudiantes, las escuelas, los colegios y las
universidades movilizaron los procesos de ensenanza-aprendizaje al en-
torno domeéstico (Pérez Ruiz 2022). Segtin los datos de la Organizacién
de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacién de las Naciones Unidas
parala Educacién, la Cienciay la Cultura (Unesco), hasta mayo de 2020
mads de 1200 millones de estudiantes habian dejado de tener clases
presenciales, de esos, un aproximado de 160 millones eran estudiantes
de América Latina y el Caribe (Cepal y Unesco 2020).

La nueva modalidad de ensehanza virtual trajo varias consecuencias
en la salud psicosocial, el rendimiento escolar yla dindmica familiar de las
estudiantes. La educacion virtual ha generado una mayor aceleracién
del estrés académico especialmente en las y los adolescentes (Ramos
Mejia y Huaman Ramos 2022); en particular, fueron mas afectadas las
alumnas mujeres pertenecientes a escuelas privadas y de altimo afio
escolar. Entre los principales estresores se encuentran la sobrecarga
académica, el poco tiempo para desarrollar tareas y la poca comprensién
de los temas (Tacca Huaman, Alva Rodriguez y Tacca Huaman 2022).

Asi también, el rendimiento escolar, especialmente de jévenes
de preparatoria, se impactd negativamente debido a diversos factores
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como las dificultades socioeconémicas que enfrentaron sus familias,
la falta de equipo tecnoldgico para continuar las clases virtuales, la fal-
ta de conexidn a internet y el deficiente acompafiamiento psicolégico
durante el confinamiento (Gervacio Jiménez y Castillo Elias 2021).

De igual forma, la domiciliacién de lo escolar generé numerosas
tensiones en el entorno familiar, especialmente frente a condiciones
preexistentes de desigualdad, brechas tecnoldgicas y pedagdgicas (Dussel
2020). De hecho, estudiar en casa aumenta las posibilidades de que los
NNA sean violentados, ya que el espacio presencial de la escuela no solo
representaba un lugar de aprendizaje, sino incluso un espacio de pro-
teccion, contencién y libertad (Castellanos Rincén 2022).

Ademas, estas nuevas modalidades virtuales de ensefianza ge-
neradas por la pandemia de covip-19 evidenciaron la existencia de la
brecha de oportunidades educativas y de acceso a recursos tecnologicos
entre ciudades urbanizadas y rurales. Esto a pesar de que las politicas
publicas orientadas hacia el campo académico buscaron facilitar el ac-
ceso a la educacién para las poblaciones mas excluidas de la sociedad
(Diez y De Pena 2022).

Por su parte, la UNESco ha identificado que la desigualdad en la
distribucién de docentes mejor calificados especialmente en las zonas
rurales, donde se suelen concentrar poblaciones indigenas y migrantes,
se refleja en la gran brecha de los resultados educativos alcanzados
entre la poblacién estudiantil de ciudad y aquellos pertenecientes a las
periferias (Cepal y Unesco 2020a).

A esta condicién de desigualdad, se suman otros problemas que
impidieron a los estudiantes rurales continuar con su formacién acadé-
mica o la dificultaron, tales como la carencia de equipos tecnoldgicos,
la inestabilidad de la conexidn a internet, la poca familiaridad con
el uso de dispositivos y la discontinuidad de la secuencia de las clases
por dedicarse a actividades como la cosecha o el cuidado de animales
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que ayudan a la economia familiar. Estos factores retrasan el progreso
de su escolaridad debido a la no adquisicién de las habilidades co-
rrespondientes a cada nivel de estudio (Tacca Huaman, Tirado Castro
y Cuarez Cordero 2022).

En este sentido, dentro del contexto latinoamericano, la pérdida
de aprendizajes de lectura, escritura y matematicas es realmente grave,
en particular para los estudiantes de menor edad y poblacién en con-
dicién socioeconémica mas baja (Banco Mundial 2022, parr. 5). Asi
lo demuestra la investigacién guatemalteca de Santiso Rodriguez (2021),
cuyos resultados exponen que las competencias académicas requeridas
no fueron logradas por las estudiantes, debido al cambio abrupto en el
ciclo escolar 2019. Mientras tanto, en el caso de Ecuador, Arias Sinchi
y Loaiza Sanchez (2022) indican que la pandemia ha generado una
pérdida significativa de aprendizajes en las estudiantes, situaciéon que
se incrementa en aquellas que pertenecen a grupos vulnerables. Sobre
todo, se han visto seriamente afectados el aprendizaje de la lectura, la es-
critura y la resolucién de problemas. Esto es preocupante, ya que estas
destrezas son claves para la continuidad de la formacién académica.

Entre otras de las secuelas que la pandemia dejé en el sector edu-
cativo se encuentra el aumento de la desercidn escolar. En este sentido,
la directora general de la Unesco puntualiza que el cierre prolongado
y repetitivo de los centros educativos no solo ha aumentado la pérdida
de aprendizaje, sino también el riesgo de desercién escolar, lo que
ha afectado particularmente a los mas vulnerables (Unesco 2021).

En el caso de los NNA marginados, mientras mds tiempo pasan fuera
de la escuela, menos probable es que regresen. Tal situacion los coloca
frente a riesgos como el embarazo adolescente, la explotacién sexual,
el matrimonio infantil, la violencia y la limitacién en el acceso a servicios
como salud y alimentacién (Gallegos de Dios 2022). En la actualidad,
muchas instituciones educativas reabrieron sus puertas, sin embargo,
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un buen porcentaje de los estudiantes no retornaron a clases debido
a su insercién en el campo laboral, para aliviar el impacto econémico
que sufrieron sus familias, asi como debido a la pérdida de interés por
el sistema educativo (Banco Mundial 2021, 45-7).

En el caso puntual de Ecuador, segiin estimaciones de la Unicef
(2021, citado en Arias Sinchiy Loaiza Sanchez 2022), la desercién educa-
tiva en las instituciones ecuatorianas se profundizé durante la pandemia,
debido ala falta de ingresos econdémicos, que provocaron la migracién
masiva de las estudiantes de instituciones privadas a pablicas o fiscomi-
sionales, e incluso a abandonar de forma definitiva el estudio para buscar
empleo. A partir de las cifras del Ministerio de Educacién de Ecuador
(2022, citado en Arias Sinchi y Loaiza Sanchez 2022), la tasa de desercién
escolar entre el 2019-2020 es de 1,73 %y en 2020-2021 alcanza el 1,77 %.

La investigacion realizada por Parra Meza y Pazmifio Salazar (2022)
en el cantén Cayambe corrobora estas cifras. Los resultados del estudio
determinan que los problemas econémicos fueron una de las principales
causas de la desercién escolar durante la pandemia del covip-19, espe-
cialmente porque las familias no contaban con los suficientes recursos
como para adquirir equipos tecnoldgicos o contratar servicio de internet.
A esto se suma que el bajo nivel educativo de los padres les dificultd
apoyar a sus hijas en la continuidad de sus estudios, por lo que los NNA
se vieron obligados a abandonar la unidad educativa.

VIOLENCIA DOMESTICA

Se entiende por violencia doméstica (en adelante, vD) o violencia
de pareja intima (en adelante, vP1) a todo acto intencionado o al patrén
de acciones que implican el uso o el intento de uso de conductas fisicas,
sexuales, verbales, emocionales, econémicas u otras que pretendan da-
Nar, amanear, intimidar o controlar a una persona. La vD se da dentro



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

del contexto de relaciones intimas de pareja estando o no casados, con
o sin hijas de por medio. Aproximadamente 1 de cada 4 mujeres, 1 de
cada 10 hombresy 2 de cada 5 personas transgénero ha sufrido o sufrird
este tipo de violencia a lo largo de su vida (NNEDV 2022).

Si bien tanto mujeres como hombres pueden ser victimas o agre-
sores, es una realidad que las mujeres son mas propensas a sufrirlay a
quedarse en relaciones afectivas donde se da la vD, debido a factores
sociodemograficos como la dependencia econdmica, el nivel educativo,
el nimero de hijas y los afios de maltrato (Bravo 2022; Rodriguez Barraza
y Pacheco Turcios 2022).

Por otro lado, la vD también puede referirse a la violencia provocada
dentro del grupo familiar, no inicamente entre la pareja. La violencia
puede ir de padres a hijas, o involucrar a otros actores como tios, abue-
los o familiares (Castillo Ayon 2022). No obstante, la expresion violencia
intrafamiliar es el mas adecuado para describir estas situaciones.

Se entiende por violencia intrafamiliar a las agresiones come-
tidas por un miembro del grupo familiar sobre otro mas vulnerable
como NNA, mujeres y ancianos. Este tipo de violencia se caracteriza por
la desigualdad de las relaciones de poder y la dependencia de la victima
de su agresor, lo cual coloca a una persona en un escenario donde sus
derechos son vulnerados constantemente (Costa Machado et al. 2014;
Maritan, Morfhi y Escobar 2022). Ademads, la violencia intrafamiliar
se despliega de diversas formas (fisica, psicolégica, patrimonial, sexual;
Costa Machado et al. 2014) y puede dejar graves dafios en la salud fisica
y mental de las victimas, como baja autoestima, inseguridad, retraso
en el desarrollo, ansiedad, depresion, problemas para relacionarse con
los demds en &mbitos escolares o laborales, abuso de sustancias tdxicas
y transmision intergeneracional de la violencia (Escudero Pino y Montiel
Santamaria 2017; Maldonado Vicufia 2018).
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A raiz de las crisis provocadas por la actual emergencia sanitaria,
los casos de vp1 y violencia intrafamiliar se han incrementado alrede-
dor del mundo. Lamentablemente, el hogar se convirtié en el escenario
de batalla donde se ha perpetuado con mayor frecuencia la violencia
contra los NNA y las mujeres adultas (Cepal y Unesco 2020). Asi pues,
las lineas de emergencia y ayuda registraron un aumento de llamadas
por vD: en México, del 60 %; en Australia, del 40 %, y en Estados Unidos,
del 20 % (Quiroz Molinares y Medina Sarmiento 2021).

De la misma manera, en América Latina y el Caribe el deterioro
progresivo de los factores socioecondmicos han disminuido los elemen-
tos esenciales de proteccién infantil y juvenil. Esto ha dejado a los NNA
amerced de la violencia intensificada durante el confinamiento (Cepal
y Unesco 2020), el cual encubrié de la luz pablica los potenciales riesgos,
como el abuso o explotacién sexual, a los que estaban expuestos los NNA
en manos de familiares cercanos (Pinto-Cortez et al. 2021).

Acello se suma que los NNA recibieron violencia verbal y psicolégica
de sus progenitores o cuidadores primarios; esta forma sutil y normaliza-
da deviolencia forma parte del modelo cultural de educaciény crianza.
Los NNA también testificaron las diversas violencias ejercidas entre
los miembros del hogar durante el confinamiento. Ambas situaciones
generaron una suerte de estrés postraumatico (Martinez Sierra y Olea
Uribe 2021).

En el caso de Ecuador, segin reportes del ECU 911, a nivel nacional
se han recibido 291 alertas relacionadas a todo tipo de agresiones contra
la mujer o algiin otro miembro del niicleo familiar (El Universo 2020).
Apesar de ello, segtin lo indican Villagémez Guadalupe (2022), aquellas
personas en una situaciéon econémica vulnerable no suelen realizar las
llamadas al EcU 911 para reportar casos de violencia doméstica. Esto nos
lleva a pensar en cudntos otros casos quedaron silenciados y excluidos
de las cifras del Servicio Integrado de Seguridad.
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Ahora bien, las comunidades mas precarizadas que se ubican
en geografias marginadas y expuestas a una continua contaminacién
ambiental, como es el caso de las familias recicladoras que viven den-
tro o cerca de sistemas de disposicion final, se enfrentan a diferentes
escenarios de violencia (Soliz Torres 2016a, 147). En este sentido, du-
rante la crisis del covip-19, las mujeres pertenecientes a estos grupos
de economias informales (reciclaje) se vieron afectadas tanto en las
dimensiones fisica como psicosocial.

Debido a la saturacién de los sistemas sanitarios, el cierre de es-
cuelas y la reduccion de sus actividades econdémicas y de subsistencia,
su carga de trabajo se incrementd, pues debieron hacerse cargo del
cuidado de las nifias, los familiares enfermos y las personas mayores;
ademds, al vivir con su agresory tener menos acceso a sus redes de apoyo,
las mujeres quedaron mayormente expuestas a sufrir violencia intrafa-
miliar dentro del hogar (Soliz Torres et al. 2020a, 77; Mejia Hernidndez
2021, 24).

En el caso de los NNA, Garrido y Gonzéles (2020) advierten que
durante el confinamiento las familias se vieron expuestas a una gran
presion interna, ante la cual se requeria poner en juego mecanismos
de afrontamiento para regular las emociones y adaptarse a la nueva
situacién. Empero, la falla de dichos mecanismos asi como el agrava-
miento de la salud mental de los adultos cuidadores incrementaron
la posibilidad de que los NNA sufran de vD. En especial, los NNA que
resultan mas vulnerables a diferentes tipos de maltrato son aquellos
que tienen alguna discapacidad, trauma, problema de salud mental,
o pertenecen a familias disfuncionales o en condiciones de pobreza.
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DANO PSICOSOCIAL

Como ya mencionamos, el dafio psicosocial es un proceso de afec-
tacién que perturba las dimensiones psicoafectiva, psicosomatica,
cognitiva, interpersonal y psicosocial. En este apartado, nos interesa
esbozar como estas dimensiones se han visto alteradas durante la pan-
demia por coviD-19, especialmente en el caso de NNA.

Afectaciones psicoafectivas

Respecto al eje psicoafectivo, este es el primer nivel de afectacién
y abarca las alteraciones que se producen a nivel de las percepciones,
los sentimientos y las emociones (Soliz Torres et al. 2020c). Durante
los puntos mas algidos de la pandemia, la sintomatologia psicologica
mas prevalente fue la somatizacion, los cuadros de ansiedad, los niveles
moderados de miedo y el estrés ante la propagacion y el contagio del
virus (Sinchez-Vélez y Moreta-Herrera 2022). Ademas, la salud men-
tal y la integridad de la poblacién tanto de NNa como de las adultas
a su cargo se vieron afectadas por el confinamiento y por la limitante
respuesta sanitaria de muchos Estados, lo cual impidi6 continuar con
tratamientos de casos preexistentes que agudizaron su sintomatologia
(Pinto-Cortez et al. 2021).

Por su parte, la investigacién de Valero-Moreno et al (2022) encon-
tré que las adolescentes que residian en Ecuador mostraban un grado
moderado de sintomas ansiosos, depresivos y estrés; asi como tristeza,
apatia, agresividad, miedos nuevos, desérdenes de suefio, pesadillas,
dolor de cabeza, comida en exceso o falta de apetito. Ademads, el uso
excesivo de los dispositivos tecnoldgicos para fines educativos o de
entretenimiento ha desatado mayores niveles de ansiedad y «tecnoes-
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trés», es decir, estrés generado por las tecnologias de la informacién
y la comunicacién (Losada y Lanuque 2021).

Afectaciones psicosomaticas

En cuanto a las manifestaciones psicosomaticas, estas se eviden-
cian cuando el sufrimiento mental afecta las funciones corporales y el
estado fisico. Algunas de las manifestaciones psicosomaticas pueden
ser la pérdida de suefio o apetito, el agravamiento de enfermedades
previas, tics, la sudoracion excesiva, las pesadillas recurrentes, entre
otras (Soliz Torres et al. 2020¢).

En este sentido, el estudio chileno de Larraguibel et al. (2021) afir-
ma que las nifas de prekinder entrevistadas reportaron un aumento
de ciertos sintomas durante la pandemia, tales como estar tristes, falta
de deseo incluso para hacer actividades que les gustan, sentirse irritables
y tener preocupacion sobre tareas escolares. A esto se suma la presencia
de sintomas fisicos como dolores de cabeza o molestias estomacales,
aumento o disminucién del apetito, insomnio y temores nocturnos.

A suvez, la investigacién colombiana de Rosero Bolanos y Ortega
Enriquez (2022) encontr que los habitos del suefio de un 45,5 % de las
nifias participantes (5-12 afos) se afectaron durante el confinamiento;
los problemas mas recurrentes fueron las parasomnias y la somnolen-
cia diurna, que se asociaron con el mayor uso de tecnologia y cambios
emocionales.

Asi también, Palacio-Ortiz et al. (2020) sefialan que los sintomas
asociados a ciertas condiciones mentales preexistentes en la poblaciéon
infantojuvenil, como el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
el trastorno del espectro autista, la discapacidad intelectual, el trastorno
de ansiedad, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno por estrés
postraumatico se exacerbaron durante la pandemiay el confinamiento.
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Por ello, nifias y jévenes con algtn problema psiquiatrico fueron consi-
deras como una de las poblaciones mas vulnerables.

Por ejemplo, en el estudio espafiol de Samatan-Ruiz y Ruiz-Lazaro
(2021) se encontrd que se agravo la conducta alimentaria de nifias
y adolescentes que presentaban algiin tipo de trastorno de la conducta
alimentaria previo a la pandemia, pues presentaron un mayor comporta-
miento restrictivo, lo que generd una pérdida significativa en su peso.

Afectaciones cognitivas

Por su parte, las afectaciones cognitivas se relacionan con el daho
en las funciones psicoldgicas superiores, por ejemplo: la memoria,
la atencién y la orientacién, y con expresiones como la pérdida del
interés por la vida, ideas reiterativas y desorganizacion del lenguaje
(Soliz Torres et al. 2020¢). En este sentido, segn el Informe de Politicas
de la ONU (2020), el desarrollo de la salud cerebral de los NNA se vio
comprometido por las consecuencias sociales que acarreé la pandemia,
tales como el estrés, la violencia intrafamiliar y el aislamiento social.
Especificamente, el confinamiento no solo movilizé una mayor angustia
en la poblacién infantil, sino que también afecté tanto su desarrollo
cognitivo como psicomotriz (Sinchez Boris 2021).

En relacién con las afecciones psicocognitivas en nifias, se obser-
varon mayores dificultades para concentrarse, estado de aburrimiento,
desgano ante actividades escolares y frustracion (Alarcon Ayala y Martinez
Poblete 2021). Ademds, aunque estd bien documentado que la actividad
fisica es crucial para el neurodesarrollo y la adquisicién de habitos,
se evidenci6 que, debido a las normas de distanciamiento social, esta
se limito al entorno domiciliario, donde la falta de adecuacién facilité
el sedentarismoy por ende comprometié el desarrollo cognitivo (Paricio
del Castillo y Pando Velasco 2020).
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De la misma manera, el desarrollo de otras funciones psicolégicas
superiores se complicd drasticamente durante el confinamiento. El es-
tudio ecuatoriano de Cabrera-Vintimilla, Cale-Lituma y Ullauri-Ullauri
(2022) encontrd que la larga cuarentena causé retrasos en el desarrollo del
lenguaje y cognicién de nifias entre los 3y 5 afios de vida que participaron
en la investigacién, debido a la falta de interaccion con sus pares y do-
centes en el contexto educativo. El cierre abrupto de las escuelas generd
dificultades en el proceso de aprendizaje de las nifas que se encuentran
en la primera infancia, ya que durante esa etapa el aprendizaje tanto
académico como de reglasy normas sociales se da mediante la imitacién
ylainteraccién interpersonal, dos necesidades que la educacién virtual
no cubre (Paricio del Castillo y Pando Velasco 2020).

En lo concerniente a las adolescentes, ellas se encuentran en una
etapa importante del desarrollo neurobiolégico, en la cual el cerebro
puede afectarse por los altos niveles de estrés generados a raiz de la
crisis (sanitaria, econdémica, social, afectiva y educativa), que a su vez
afectan las condiciones del entorno familiar (aumento de tensién, es-
trés, consumo de drogas o alcohol, violencia y desempleo). Frente a tal
situacidn, el cerebro adolescente sufre ciertas modificaciones como
la alteracién de circuitos neuronales, ansiedad, frustracién, depresion,
problemas de atencién y memoria, trastornos alimenticios o del suefio,
ideacién suicida y abuso de sustancias (Cortés 2021).

Afectaciones interpersonales y psicosociales
Finalmente, el dafio en el area interpersonal y psicosocial se refiere
al impacto en las relaciones sociales y la comunicacién con las demas.

Abarca la ruptura de las relaciones sociales y comunitarias incluso por
medios digitales, la pérdida de interés por los demais, el aislamiento
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o desapego emocional, el deterioro del desempeno laboral o la renuncia
(Soliz Torres et al. 2020¢).

Asimismo, existen ciertos grupos que son mas vulnerables a los
efectos psicosociales de la pandemia, entre ellos constan las adultas
mayores, las personas con problemas médicos, psiquiatricos o de con-
sumo de sustancias preexistentes (Pfefferbaum y North 2020). Aunque
los NNA no estan considerados en estos grupos, lo cierto es que sus rela-
ciones sociales y habilidades para establecerlas, asi como las dindmicas
familiares donde estan insertos, se vieron afectadas de igual manera.

Las relaciones e interacciones entre las nifas fueron practicamente
inexistente en el contexto de pandemia, debido al confinamiento y las
medidas de distanciamiento fisico, lo cual repercutié negativamente
en su estado emocional. Se debe tomar en cuenta que durante la infancia
las nifias combaten el aburrimiento, la preocupaciony el estrés a través
del juego con sus pares; sin embargo, ante un contexto de aislamiento
fisico y social, experimentan sentimientos de soledad y frustracién
(Alarcén Ayala y Martinez Poblete 2021).

Asitambién, las adolescentes se encuentran en una etapa en la cual
buscan interactuar con sus iguales y participar en actividades de es-
parcimiento, diversion y actividad fisica, las cuales son fundamentales
para consolidar la autoestima, la identidad personal y las habilidades
sociales. No obstante, durante la pandemia sus interacciones presen-
ciales han disminuido significativamente (Cortés 2021), lo que condujo
a experimentar sentimientos de aburrimiento y monotonia (Huyhua
Gutiérrez, Tejada Mufioz y Diaz Manchay 2020). Debido a ello, ambos
grupos, especialmente las adolescentes, incrementaron el uso de redes
sociales para mantener contacto con sus amigas, establecer nuevas
conexiones y obtener informacién sobre la pandemia (Ochoa Quispe
y Barragan Condori 2022).
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Una vez que se logrd contener el avance imperante de la pandemia,
muchas actividades como la educacién y el trabajo retornaron a la presen-
cialidad bajo ciertas condiciones. Ante este nuevo escenario, se hicieron
mas notorios los efectos del covip-19 en las relaciones interpersonales
y psicosociales de los NNA.

En el caso de las nifas, el extenso confinamiento habia desatado
en ellas el miedo a salir a la calle o temor a que los padres retornen
al trabajo en modalidad presencial (Sanchez 2021). Asi también, los
primeros dias en las aulas, las infantes se mostraron cerradas, timidas,
ansiosas e incluso estresadas frente al temor de contagiarse, lo cual li-
mitd su interaccidn social (Landaez Rosero 2022). En cambio, el estudio
de Parrefio Carriel (2022) encontré que las adolescentes de entre 12 y
15 aNos muestran comportamientos y signos de ansiedad, estrés, depre-
sion, conductas disruptivas durante las jornadas de clases, asi como una
clara perdida de habitos en los estudios y bajo rendimiento escolar.



CAPITULO SEGUNDO

La Asociacion17 de
Septiembre: Un recorrido
historico

Hay momentos en el que el pueblo sintetiza en la accion
los pasajes mas significativos de su historia
—AGUSTIN Tosco

n el siguiente capitulo se detalla la historia del manejo

y gestion de la basura desde las primeras civilizaciones hasta

laactualidad, con particular énfasis en el contexto nacional.

Resulta de suma importancia hacer este recorrido, ya que
ante cada Revolucién industrial se mantuvo constante la necesidad (o,
mas bien, la nefasta practica) de convertir las periferias de las ciudades
en lugares de disposicién final de residuos. En dichos lugares, a veces
tierra de nadie y otras veces hogar de miles de NNA y familias marginadas,
se ha ido tejiendo un ancestral oficio, el reciclaje; alrededor de este, las
recicladoras se han organizado para formar asociaciones a favor de la
reivindicacién y la dignificacién de su trabajo, impulsadas por consignas
como «jNunca mds a manos de empresas privadas! {Nunca mds vistos
y tratados como humanidad residual!». A nivel latinoamericano, este
proceso lleva afos gestandose, pero en nuestro pais es relativamente
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nuevo y aun falta mucho por hacer. Especificamente en Portoviejo, en-
contramos la Asoserjebre, una importante organizacién que vio la luz
en el sector segregado del San Pablo, hogar de los NNA que participaron
en este estudio. A continuacién, contamos sus inicios y desvestimos
sus cimientos, pues su historia de lucha refleja, a su vez, la historia
individual y colectiva de segregacion histérico-territorial de los NNA
que habitan en este sector.

Surgimiento del movimiento reciclador en Latinoamérica
y Ecuador: Resistencias, disputas y conquistas desde
la exclusion, la precarizacion y la criminalizacion

UN MOVIMIENTO SOCIAL TENAZ

Los movimientos sociales no nacen en un dia; requieren tiempo
para surgir. Asi, el movimiento reciclador aparecié tras un periodo
de cohesién y reflexién colectiva sobre las condiciones de vida de las
recicladoras de base, hasta generar conocimiento para la denunciayla
accién colectiva que permita cambiar la realidad de precariedad y mar-
ginacion este trabajo. Ahora bien, tanto las ideas como los objetivos han
madurado: ya no se trata solo de conseguir mejoras en las condiciones
de trabajo, sino de dignificar el oficio completamente con una revolucion
en el manejo de los residuos sélidos urbanos.

En las ciencias sociales no existe un consenso para definir a los
movimientos sociales, pero es necesario manejar una definicién que
permita diferenciarlos de otros actores sociales como partidos politicos,
organizaciones no gubernamentales o grupos de presién. Para Melucci
(1986, 7), un movimiento social no es una estructura homogénea guiada
por la voluntad de un jefe o por el rigor de una disciplina ideolégica.
Para Ibarra Giiell, Goma Carmona y Marti Puig (2022), los movimientos
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sociales son un actor politico colectivo de caracter movilizador, con for-
mas de organizacion diversas y objetivos de cambio, que llevan a cabo
acciones generalmente no convencionales con relativa continuidad,
a través de un alto nivel de integracion simbdlica y bajo nivel de espe-
cificaciéon de roles.

Para este trabajo, se definird a los movimientos sociales como
grupos no formales de actores sociales diversos, pero con identidad
y objetivos comunes de cambio social en torno a un conflicto especifico,
con formas propias de organizacién no jerarquizada, con capacidad
de generacion de pensamiento y acciéon colectiva movilizadora.

El deseo de cambio surge en las emociones en torno a la realidad
en la que nacen, que se percibe como injusta; asi, indignacién, rabia,
frustracién y dolor son encausados para avanzar al cambio social, ha-
bitando —inevitablemente—las contradicciones, las limitaciones y las
complejidades propias de la diversidad de pensamiento y la condicién
de clase social de las actoras del movimiento. Para el movimiento recicla-
dor, larealidad eslavida en, por, paray gracias ala basura, yesesolo que
ha determinado su tenacidad, puesla capacidad de sostenerlavida, crear
pensamiento y luego alumbrar la organizacién en condiciones mate-
riales totalmente adversas solo fueron posibles por la tenacidad de las
organizaciones pioneras que marcaron rumbo para las siguientes.

SURGIMIENTO DEL TRABA]JO EN LA BASURA

Para comprender los fenémenos sociales se requiere de un mé-
todo que oriente la consideraciéon de los elementos principales para
el andlisis. En el caso del movimiento reciclador, el método idéneo es el
materialismo histdrico, ya que la generacion, composicién y disposicion
final de la basura estd directamente ligada a los procesos de produccién,
comercioy consumo de mercancias y capitales; por tanto, directamente
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ligada a la evolucién de la relacién entre las fuerzas productivas y las
relaciones de produccién.

Reciclar es recuperar un material de entre otros residuos y luego
manipularlo para que se pueda utilizar otra vez. Esa recuperaciéon
es conocida actualmente como reciclaje, pero no es una practica nueva,
sino que ha sido una constante en la historia de la humanidad. Segtin
varios historiadores, la basura apareci6 cuando el ser humano dejé de ser
némada, en el Neolitico, en torno al 5000 a. C. (Phillips 2021). Entonces,
desde la comunidad primitiva, las sociedades humanas generan esa
mezcla de residuos, actualmente, conocida como basura. Pero es en
el esclavismo que la gestion de la basura se convierte en un fenémeno
que el ser humano debe atender.

En el feudalismo, la generacién de basura se dividi6 en dos fuentes:
la de las aldeas pequenas, con residuos fundamentalmente organicos,
que volvian a la tierra o se convertian en comida para animales; yla de las
ciudades, con residuos mas complejos, dirigidos a los rios, al mar o a
los vertederos en las periferias (Phillips 2021). Esas formas de gestién
de la excrecion fueron insuficientes para evitar serios problemas sani-
tarios en varias ciudades. Sin embargo, esa gestién se mantuvo durante
la transicién del feudalismo al capitalismo, con lentos esfuerzos por
hacerla mas atil para la buena imagen de las ciudades, que empezaron
a pavimentarse y a convertir en un paradigma a la canalizacién para las
aguas pluviales, los pozos sépticos para las excreciones bioldgicas huma-
nasy los vertederos para los residuos sélidos urbanos (Phillips 2021).

Sibien con los talleres artesanales y las manufacturas que precedie-
ron a la era industrial ya existia una sostenida acumulacion de basura,
su crecimiento exponencial empezé con la Revolucién industrial. Las
nuevas fuerzas productivas y las relaciones de produccién provocaron
el paso de las economias fundamentalmente agricolas-rurales a las
economias industriales-urbanas; con ellas, inicié una nueva fase en la
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curva de crecimiento de la utilizacién de energias y materias primas,
la urbanizacién agresiva y la generacién, diversificacién y toxificacion
de la basura.

Cada Revolucién industrial desencadend cambios trascendentales
en la organizacién del trabajo, pero, en cuanto a la basura, mantuvo
la logica de retirarla de las urbes y llevarla a las periferias (Alié Torres
2020 citada en Phillips 2021). Con ello, convirtieron a estas tltimas
en territorios en sacrificio por basurizacion,? en nombre de la higiene
y el saneamiento. No obstante, lo que para unos es una mezcla putrefacta
de residuos urbanos, para otros es la vida misma.

Los territorios en sacrificio alrededor del mundo, pequefios, grandes
y gigantescos, fueron alojando a un grupo humano que entre el desper-
dicio no solo encontrd la posibilidad de comer, sino también un universo
de materiales que recuperar, para utilizar, intercambiar y vender. Asi
nacié una nueva actividad econdémica y, con ella, las trabajadoras mas
precarizadas, marginadas y vulnerables de la clase trabajadora: nos
referimos a las recicladoras.

El movimiento reciclador en Latinoamérica

Este grupo humano ya existia antes de la Primera Guerra Mundial
y empez0 a crecer sostenidamente tras la Segunda, principalmente
en Latinoamérica, Asia y Africa, no asi en Europa y Estados Unidos.
De acuerdo con el pais y al material que mds se recuperaba, este grupo
humano ha recibido diferentes denominaciones (Parra Hinojosa 2016),
hasta ser conocido actualmente como poblacidon recicladora, es decir,

3 El término de territorios en sacrificio por basurizacion fue utilizado por primera vez en el Primer
Tribunal Etico: Territorios en sacrificioy comunidades basurizadas, realizado por la Alianza Basura
Cero Ecuador, en octubre de 2022, para referirse a aquellas periferias convertidas en espacios
de disposicion final de basura.
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aquellas personas que se dedican a la recuperacion del material reciclable
de entre la basura, con el fin de darle un nuevo uso.

Hacia los altimos afios de la Guerra Fria, la aparicion de las ideas
del desarrollo sostenible hizo que ciertas organizaciones no guberna-
mentales giraran su atencién a la poblacién recicladora, principalmente
en el norte de Asia, en Latinoamérica y en Africa; esta tiltima con casos
particulares de basurizacién, ya que fue uno de los primeros destinos
de la exportaciéon de basura europea y estadounidense (Morais et al.
2022). Latinoamérica vivia el inicio de un largo periodo de ajustes eco-
némicos estructurales que incremento fuertemente la deuda externa,
con excepcién de Colombia (Castro Herrera y Miranda do Nascimento
2021). En un contexto de injusticias histdricas, constante disputa entre
conservadores y liberales, y la entrada al mercado de las commodities,
los ajustes desencadenaron la generalizacion de la protesta y las cri-
sis politicas.

En ese periodo, en la region existia ya una poblacién recicladora,
ligada a las que se habian consolidado como grandes ciudades, en donde
el imaginario dominante asociaba a las familias recicladoras a la cri-
minalidad y drogadiccidn, lo que las expuso a manifestaciones crueles
de exclusién y violencia que llegaron incluso a practicas de limpieza
social, como reconocié la Corte Constitucional de Colombia en su sen-
tencia sobre las recicladoras (Navarro 2010, citado en Parra Hinojosa
2016). De todas formas, esta poblacién empezaba a rebasar las fronteras
de la exclusién y a mostrarse en niicleos locales no formales que, como
sefiala Parra Hinojosa (2015), reaccionaban contra politicas de uso del
espacio publico y cierre de vertederos, que significaban la expulsion
de su territorio.

Esas reacciones de resistencia, originadas mas en la espontaneidad
que en la organizacién, dieron inicio a un periodo de cohesién de aquellos
nuicleos que empezaron a reflexionar sobre la subsistencia en la basu-
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ra. Se comenzd a generar un pensamiento que le decia al mundo que
las recicladoras no son humanidad residual, sino seres humanos con
nombres y derechos. Entonces, el oficio del reciclaje ya distinguia dos
tipos de trabajo: el de vertederos y el de a pie de vereda; de entre ellos,
el primero posibilitd la reaccién y accién colectiva, debido a que, a dife-
rencia del segundo, permitia la reunion durante la jornada de trabajo.

Enla década de 1990, nacieron las primeras organizaciones formales
de recicladores y recicladoras de Latinoamérica, como resultado de los
procesos de resistencia y fortalecimiento organizativo de la década
anterior, con algo de apoyo gubernamental, pero mucho mas de apoyo
no gubernamental. Estas organizaciones representan un paso histérico
en el movimiento reciclador: el paso del individuo basurizado, raquiti-
co, desechado, viviendo al borde de la subsistencia, al sujeto colectivo,
resiliente, con pensamiento propio y decidido a alcanzar la dignidad.

Alumbrar a un sujeto colectivo desde la materialidad de la vida
delasrecicladoras, en un periodo de profundizaciéon del neoliberalismo
y en sociedades que repugnan la basura y todo lo que asocian a ella,
es imposible de comprender con la sola lectura de la historia. Comer,
reir, llorar, amar, odiar y morir en el vertedero; impregnarse la piel del
olor de la podredumbre urbana; depender de extenuantes jornadas
de trabajo entre gases, lixiviados, desechos hospitalarios, restos animales
y hasta restos humanos; y que eso se extienda hasta la intimidad de la
vivienda y los suefios; todo ello es imposible de comprender con la sola
lectura de la historia.

Las organizaciones pioneras en el reciclaje de base en Latinoamérica
comparten, todas, la magnitud de ese paso, con las especificidades
propias del contexto histdrico de sus paises y ciudades o regiones de las
que reciben la basura. En términos de representacién, hay varios casos
relevantes, pero, a continuacion, se mencionan aquellos que permiten
dilucidar como se tejid el movimiento a escala regional, considerando
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que gran parte de la poblacién recicladora no esta organizada y que
no todas las organizaciones existentes forman parte de una articula-
cién nacional.

En 1991, en Colombia, nacié la Asociacién Nacional de Recicladores
(ANR), agrupando a varios procesos organizativos de distintas ciudades
del pais, que fueron apoyados por organismos no gubernamentales,
como la Fundacién Social, y algunas instancias gubernamentales, como
el entonces Departamento Administrativo Nacional de Cooperativismo.
De los procesos de la ANR, el mas representativo es el de la Asociacién
de Recicladores de Bogota, que nacid en 1992 y ha sido un ejemplo in-
ternacional de desarrollo de estrategias de produccién y de lucha de la
poblacién recicladora (Parra Hinojosa 2016).

En 1999, en Brasil, se dio el Primer Encuentro de Recicladores
de Papelyen 2001 el Primer Congreso Nacional de Catadores de Materiales
Reciclables, en el que se fund6 el Movimiento Nacional de Recicladores,
gracias al impulso de organizaciones como Coopamara, Asmare y FARRGS
(Federacién de las Asociaciones de Recicladores de Residuos del Estado
de Rio Grande do Sul), que nacieron en el desarrollo de proyectos socia-
les y educativos. En 2003, el movimiento impulsé el Primer Congreso
Latinoamericano de Catadores de Materiales Reciclables en Caxias do Sol
y en 2005, el Segundo Congreso, en San Leopoldo (Tagliafico 2022).

Afines de 2002, en Argentina, nacié el Movimiento de Trabajadores
Excluidos (MTE), a partir de la organizacién de ollas populares para
cartoneros y con el fin de enfrentar el maltrato policial. En 2003, con
apoyo de instituciones locales y de organismos no gubernamenta-
les realizaron en Buenos Aires el Primer Encuentro Latinoamericano
para Recuperadores Urbanos. En 2006, nacié la Unién de Trabajadores
Cartoneros de Argentina y el Movimiento Nacional de Trabajadores
Cartoneros Recicladores y Organizaciones Sociales (Tagliafico 2022).
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En Chile, entre 1992 y 1996, las recicladoras, principalmente car-
toneras, tuvieron sus primeros encuentros, motivadas por el deseo
de conseguir mejores precios de venta de materiales y de no ser perse-
guidas por los Carabineros. En 2006, naci6 el Sindicato de Cartoneros
de Concepcidn; en 1997, nacid la Asociacién Gremial de Recolectores
Independientes, y 10 afios mas tarde nacié la Asociacién Movimiento
Nacional de Recicladores de Chile

Se habia conformado una red no formal de organizaciones, li-
deres locales y organismos no gubernamentales de distintos paises
que, en 2006, echaron a andar formalmente la Red Latinoamericana
y del Caribe de Organizaciones de Recicladores, conocida como Red
LACRE, y, en 2007, la alianza con la Red de Mujeres en la Economia
Informal: Globalizando y Organizando, conocida como WIEGO por sus
siglas en inglés (Tagliafico 2022). Red Ladre y WIEGO inspiraron y apo-
yaron la creacién de espacios de articulacién nacional en otros paises
de Latinoamérica, y actualmente la mayoria cuenta con una organizacion
de caracter nacional. Mas tarde, la Alianza Global por Alternativas a la
Incineracion (GAIA) se unid activamente a las alianzas y los esfuerzos
de organizacién de la poblacién recicladora en el continente.

En octubre de 2008, la Red LACRE y WIEGO, junto con otras or-
ganizaciones no gubernamentales, realizaron en Bogotd el Primer
Congreso Mundial y Tercer Congreso Latinoamericano de Recicladores
(Recicladores Sin Fronteras 2008), donde se dej6 sentado el nuevo ho-
rizonte del movimiento reciclador, principalmente en Latinoamérica:
ya no se trataba solamente de un sujeto colectivo, sino también politico,
con capacidad y legitimidad para incidir en la politica pablica y ser actor
de su propio futuro.
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El movimiento reciclador en Ecuador

En Ecuador, el paso de la trabajadora empobrecida, aislada y ba-
surizada al sujeto colectivo de trabajadoras del reciclaje tomé varias
décadas; apenasenla década de 2000, la organizacién empezd a florecer.
Tal como en el resto de Latinoamérica, la razén de ser de las organiza-
ciones que surgieron desde la basura es el trabajo reciclador y su fin
es un cambio social para la dignificacion de sus condiciones materiales.
Para entender por qué fue asi en Ecuador, se deben tener presentes los
elementos de mayor peso en la historia reciente del pais y las historias
de vida en el reciclaje de base.

Una de tantas historias es la de Laura Guanoluisa, quien abierta-
mente cuenta que desde muy nifia acompafaba a su abuelo a recoger
papeles, cartones y botellas en la quebrada junto al rio Machangara, en el
sector La Recoleta, al sur de Quito, a donde viajaban una vez a la semana
desde Cotopaxi; sin entender atin qué es el trabajo, Laura ya trabajaba.
A sus 12 afios, llegd a Quito para trabajar como empleada doméstica,
se casd a sus 15 y se fue a vivir a Calderdn, con su esposo y su suegra,
que reciclaban como su abuelo. Por mucho tiempo, recicl6 en varias
quebradas de Quito y afios mas tarde, en 2006, junto a decenas de per-
sonas que reciclaban en Carapungo, creé la organizacién Minadores del
Sector Carretas, que en 2007 cambid su nombre a Gestores Ambientales
del Distrito Metropolitano de Quito, del que hoy, a sus 47 afios, es una
de las lideres.

La poblacién recicladora ecuatoriana nacié en las primeras grandes
zonas urbanas: Quito y Guayaquil. En Guayaquil se registraban recicla-
doras en el vertedero a cielo abierto de San Eduardo que funcioné de 1974
21994, al suroeste de la ciudad, aunque también, en menor medida,
existian recicladoras en otros puntos de la ciudad como esteros y rios
(Soliz Torres et al. 2020b). En Quito se registraban recicladoras en varias
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quebradas de la ciudad, particularmente en el vertedero a cielo abierto
de Zambiza, que funciond de 1977 a 2002 (Soliz Torres et al. 2020b).
Aproximadamente desde 1990, las recicladoras empezaron a aparecer
en otras ciudades que se iban configurando como ciudades intermedias,
hasta llegar actualmente a los 221 cantones del pais.

Debido a las grandes falencias de informacién histérica y capa-
cidad de administracién de la disposicién final de los residuos sélidos
urbanos, para categorizar de alguna forma a los Gobiernos auténo-
mos descentralizados (GAD) cantonales para la gestién de la basura,
el Ministerio del Ambiente, Agua y Transicion Ecoldgica (MAATE), a través
del Programa Nacional para la Gestién Integral de Desechos Sélidos
(PNGIDS Ecuador), utiliza como tnico criterio al nimero de habitantes,
segin el cual reconoce cuatro tipos de GAD: grandes, con una poblacién
que va desde 300 001 a 5 000 000 de habitantes; medianos, con una
poblacién de 50 001 a 300 000 habitantes; pequefios, con una pobla-
cién de 15 001 a 50 000 habitantes, y micros, con una poblacién menor
a 15 000 habitantes (MAATE 2022).

Quito y Guayaquil son las urbes mds desiguales y pobladas
de Ecuador, en las que se asienta la mayor parte de la poblacién recicla-
dora ecuatoriana. Con mas de dos millones y medio de habitantes cada
una, concentran la primera a los servicios ptblicos y financieros, y la
segunda a la industria y los negocios (Castro Herrera y Miranda 2021).
Para las ciudades intermedias y pequenas, el modelo productivo de cada
caso interviene de forma directa en las propiedades de sus residuos
urbanos, pero es el numero de habitantes el factor determinante en el
ritmo de la generacién y la acumulacién de basura. Ahora bien, cada
ciudad tiene especificidades en su conexién con el capitalismo mundial,
en surol en fendmenos migratorios y en su gestion de la basura, lo que
crea una realidad particular de los residuos sélidos urbanos que, a su
vez, crea la realidad para el trabajo reciclador.
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Entonces, la distribucién de la generacién de basura en el pais estd
directamente ligada a la distribucién de la poblacién en zonas urbanas
y rurales, y no puede entenderse sin su historia. Por eso es necesario
examinar la FIGURA 1, que muestra la evolucién de la condensaciéon
poblacional urbana a la par de la reduccién poblacional rural, de 1950
a 2010. Esta tendencia resulta del incremento de la natalidad en zonas
urbanasy de los flujos migratorios campo-ciudad a la que es inherente
la descampesinizacion ecuatoriana.

M Urbano Rural
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6l% 6l% 63%
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FIGURA 1. Evolucién de la poblacién rural y urbana en el periodo 1950-2010. Reproducida
de Castroy Miranda (2021).

En este contexto de creciente urbanizacién, desarrollado entre los
vaivenes de la crisis econémica y politica en el pais, si bien las fuerzas
propias de las recicladoras fueron el elemento decisivo e indispensable
para el surgimiento de las distintas organizaciones formales, también
fue sumamente importante el apoyo de: organismos no gubernamen-
tales, como la Fundacién aviNa y la Fundacion Alianza en el Desarrollo;
actores universitarios, como el Area de Salud de la UASB-E, y actores
institucionales estatales, como algunas unidades municipales.

En diciembre de 2008, en Cuenca, se cred la Renarec (2017), con
la participacion de 18 organizaciones de distintos lugares del pais, y desde
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julio de 2011 esta reconocida legalmente por el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social. A 2022, la Renarec integra a 50 asociaciones, que
representan a algo mds de 1500 familias de todo el pais, pero también
existen algunas organizaciones no vinculadas formalmente a la red
nacional y, a la vez, otros tipos de organizacién no formal. La Renarec
estima que alrededor de 50 000 personas se dedican hoy en dia al oficio
del reciclaje de base en Ecuador. Salta a la vista que hay un muy alto
porcentaje de recicladoras ecuatorianas no organizadas.

Debido a la alta informalidad, no se puede hablar de cifras cerradas
sobre la poblacién recicladora no organizada, sino de estimaciones.
Actualmente, el MIES se encuentra realizando el censo nacional de re-
cicladoras de base; ha concluido la primera fase que se realizé entre
marzo y junio de 2022y se espera la publicacién de sus resultados y la
continuacion de las fases siguientes.

A pesar del bajo porcentaje de organizacidn, las asociaciones lo-
cales y la red nacional, en conjunto, representan las demandas de la
totalidad de la poblacién recicladora ecuatoriana, debido a que conocen
bien la estructura del oficio del reciclaje y sus particularidades locales,
encaminando su trabajo hacia la visibilizacién y la dignificacién del
oficio reciclador y a la lucha contra los diversos tipos de violencia que
sufren las recicladoras de base.

La Renarec comunica en su plataforma virtual que, desde
su creacion, ha entablado didlogos con la Presidencia de la Republica,
el Ministerio de Ambiente, el MIES, el Instituto de Economia Popular
y Solidaria, municipios, empresas privadas, cooperaciones internacio-
nales, universidades y organizaciones de la sociedad civil en general,
con el propésito de:

« lograr que la gran mayoria de las recicladoras de base del pais
pertenezcan a una asociacion y se integren a la red nacional;
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«  obtener el reconocimiento, la valorizacién y el pago por el traba-
jo reciclador;

« alcanzar politicas ptblicas inclusivas que permitan que la recicla-
dora de base sea una parte reconocida de la gestion de residuos
en el pais;

« acceder ala seguridad social, e

«  implementar procesos de comercializacion justos y directos del
material reciclable, entre las recicladoras de base y las empresas
recicladoras, avanzando a la creacién de centros de acopio y em-
presas propias.

Las recicladoras, organizadas y no organizadas, recolectan
principalmente papel, cartén, plasticos, vidrios, metales y chatarra.
Comercializan la mayor cantidad de materiales a través de intermediarios
que son los que finalmente imponen las condiciones del negocio (Soliz
Torres 2014). El trabajo se realiza a nivel individual, familiar y asocia-
tivo (Soliz Torres 2015a), pero, sin importar el grado de organizacién,
una constante es la carencia de medios de produccion, las condiciones
de vulnerabilidad del trabajo y las condiciones de pobreza.

Por tanto, a pesar de las extenuantes jornadas, los ingresos son
muy bajos, lo que sumado a la marginacién histérico-territorial hace
imposible el goce de una vida en dignidad, aunque este trabajo ha per-
mitido la subsistencia. A esta situacion se suma que las recicladoras han
enfrentado, y continian haciéndolo, las medidas de expulsién y despojo
dela década delos 80. Ello se ha dado, fundamentalmente, con modelos
privatizadores para la gestion de residuos sdlidos urbanos, el cierre
de vertederos para la habilitacion de rellenos sanitarios y falsas solucio-
nes a la crisis de la basura como el coprocesamiento y la incineracién.

Estas medidas de expulsién de territorios y despojo de los medios
devida en el oficio del reciclaje, junto con el crecimiento del desempleo
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y la pobreza, han incrementado el oficio a pie de vereda, que consiste
en recuperar material reciclable de las bolsas de basura sacadas a las
veredas para que el camién encargado las lleve a su disposicién final.
Debido a la casi nula cultura de separaciéon de residuos en la fuente,
el trabajo a pie de vereda, ademds de agotador, también es riesgoso,
y demanda la conciencia y la accién social urgente para la dignificacion
del trabajo reciclador.

Aunque las logicas locales de la cadena del reciclaje difieren de un
lugar a otro, en términos generales, la poblacién recicladora es la mas
empobrecida y precarizada de la clase trabajadora. El movimien-
to reciclador busca cambiar esa realidad a través de una revolucion
en las logicas de gestion de la basura, pero también de sus patrones
de produccién. En esa linea, diversos sectores de la sociedad civil han
impulsado iniciativas como la Alianza Basura Cero Ecuador, que repre-
senta a mas de treinta organizaciones que trabajan temas de residuos.
Lamentablemente también se han fortalecido iniciativas empresariales
y «oenegeistas» de fines puramente utilitarios, en los que la poblacién
recicladora no es mas que un elemento de mercadotecnia para disfrazar
de social y ambientalmente responsables a practicas, industrias y cor-
poraciones voraces y sumamente contaminantes.

La Asoserjebre, Portoviejo

La Asoserjebre es la organizacion de recicladoras de Portoviejo que
trabajan en torno al vertedero municipal a cielo abierto, ubicado en la pa-
rroquia San Pablo. En la actualidad, cuenta con 110 socias, cuyas familias
configuran una poblacién recicladora de 436 personas, segin el Gltimo
censo interno. Por referencias del acompafiamiento de la Fundacién xics
y del Area de Salud de la UASB, se conoce que esta cifra representa una
parte importante de las familias recicladoras de Portoviejo, aunque no se
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puede dar una cifra precisa del niumero de familias recicladoras no or-
ganizadas debido a que no existe un censo exclusivo para la poblacién
en el oficio del reciclaje en la regiéon. Como ya lo mencionamos, desde
marzo de 2022, el MIES lleva a cabo un censo de poblacién recicladora
a nivel nacional, pero hasta la fecha no lo ha concluido, por lo que sus
resultados preliminares no estan disponibles.

PARIR LA ORGANIZACION Y CONTARLA DESDE ABAJO

Escribir la historia, incluso la propia, siempre ha sido un privilegio
de pocos, por eso hay millones de historias no escritas, guardadasenla
memoria de la gente y transmitidas solo a través de la palabra hablada,
de una generacién a otra. Las recicladoras de base son las de abajoenla
economia del reciclaje. En Portoviejo, en el pais y en el mundo, sus his-
torias configuran una historia mayor, la de la memoria colectiva, la de
coémo se forjaron los procesos pioneros de organizacion en la poblacién
recicladora; en el caso de Portoviejo, de la Asoserjebre.

Aproximadamente desde 1970 aparecio el oficio del reciclaje
en Portoviejo y, desde entonces, el vertedero municipal ha sido el centro
dela economia de la poblacion recicladora de la ciudad. Esta poblacién
fue creciendo al borde de la subsistencia, con débiles intentos de orga-
nizacion, hasta que el 17 de septiembre de 2007 se creé la Asoserjebre
por iniciativa de varias familias recicladoras, con la colaboracién de la
abogada Isabel Palmay de la doctora Maria Fernanda Soliz, en el mar-
co de un trabajo coordinado con la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, la Fundacién x1cs, Accién Ecoldgica, la Clinica
Ambiental y, posteriormente, la UASB.

La economia de las familias de la Asoserjebre gira en torno al ver-
tedero, pero también hacen algo de recuperacién a pie de vereda y,
ocasionalmente, trabajos de albanileria, carpinteria, metalmecanica,
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venta de comida, limpieza de casasy otros, para sumar algunos délares
a sus ingresos. En el vertedero, el trabajo es precario y extenuante; las
largasjornadas de recuperacién de material representan la posibilidad
de comer, pero, alavez, implican el sometimiento del cuerpo y la mente
a procesos de deterioro agresivos de la salud, a cambio de una paga que
apenas permite lo minimo para subsistir en la pobreza.

Todas las familias de la Asoserjebre han habitado toda su vida
en zonas urbano-marginales de Portoviejo; actualmente, viven en la
parroquia Picoaza y en particular en la parroquia San Pablo, donde se ubi-
can en las areas circundantes al vertedero y en los barrios Las Cumbres,
Los Cafionazos, El Rocio e incluso dentro del vertedero o frente a este.
Nadie tiene la propiedad de la tierra que habita, casi nadie cuenta con
un medidor de luz y nadie tiene agua potable; la mayoria de viviendas
tienen pozo séptico, pero ninguna cuenta con servicios basicos de sa-
neamiento y todas combinan el hacinamiento con el bodegaje de los
materiales recuperados de las calles y el vertedero.

Estas condiciones de trabajo y de vivienda han coartado casi total-
mente el acceso a otros derechos sociales, especialmente a la educaciéon
yla salud. En el &mbito educativo, es muy dificil avanzar sin los recursos
suficientes para la subsistencia, el acompafiamiento familiar y las di-
versas herramientas necesarias para instruirse y desarrollar el intelecto.
La mayoria de jévenes estudian en el Colegio Simén Bolivar. Gran parte
delas nifias estudian en la Escuela Fiscal Eloy Alfaroy en la Escuela Fey
Alegria, que se ubican en el barrio Las Cumbres.

En el dmbito de la salud, los multiples impactos en el bienestar
fisico, psicolégico y emocional han sido documentados a través de la
evaluacién y el monitoreo de la salud colectiva realizados desde 2009
por el Area de Salud de la UASB-E, con una visién critica de la epide-
miologia, que no reduce los procesos de salud-enfermedad a un nivel
individual, aislado del entorno socioambiental. La edad y el género son
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condiciones que han marcado particular vulnerabilidad y afectaciones
de salud, pero el elemento transversal en la poblacién recicladora es la
clase social, ya que, en el capitalismo, para las despojadas de los bienes
comunes ni la salud nilavida en dignidad son posibles sin la capacidad
adquisitiva necesaria para costearlas.

A la vez, los barrios urbano-marginales sufren por la presencia
de redes de narcotrafico, que generan violencia y ejercen presion para
que ninas y adolescentes consumas drogas y se vinculen a su cartera
de delitos. Durante el dltimo monitoreo de salud llevado a cabo de junio
adiciembre de 2021, los testimonios de varias recicladoras de la asocia-
cién fueron develadores del sufrimiento que ha generado la violencia
en estos barrios. Sus repercusiones se manifiestan en episodios de an-
siedad extrema que llegan a provocar problemas para dormir e incluso
ainmovilizar a ciertas recicladoras cuando algiin sonido les hace revivir
el terror de las balaceras.

Parir una organizacion, y mucho mas sostenerla, requiere especial
compromiso, tiempo y vida, que se consumen intentado caminar hacia
las metas colectivas; esta entrega no es comun en las légicas de indivi-
dualizacién del capitalismo y es muy dificil de ofrecer cuando se vive
al borde de la subsistencia. La asociacién, que naci6é de manera pujante,
empez0 a debilitarse de manera acelerada.

En 2009, en medio del debilitamiento y ante el posible cierre del
vertedero por los cambios en la politica ambiental nacional, el Area
de Salud de la uasB-E acompané la reestructuracion de la asociaciéon
con un programa disefado y ejecutado a nivel barrial, articulado con
el proyecto x1cs (Soliz Torres 2016b). El proyecto xics, financiado por
la fundacién del Club de Fatbol Barcelona de Espafa, fue acogidoenla
Escuela Fe y Alegria y permitié que se desarrollen procesos de recu-
peracién psicopedagégica y refuerzo escolar, mientras que el Area
de Salud de la uasB-E intervenia con trabajo de investigacion-accién
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participativa, que impulsé con fuerza un nuevo pensamiento del tra-
bajo de las recicladoras, como se aprecia en el siguiente extracto: «<Es
la primera vez que me siento como un ser humano. Uno trabaja en un
lugar desechable, que es feo, pero no queda de otra. Hasta ahora nos
da vergiienza que nuestros hijos digan del trabajo que tenemos, pero
ahora es la primera vez que me hacen sentir persona y que mi trabajo
es digno e importante» (citada en Soliz Torres 2011, 7).

En 2016 y 2017, las recicladoras de la Asoserjebre vivieron va-
rios cambios a nivel organizativo y laboral. El 9 de diciembre de 2016,
la asociacion se registrd en la Superintentencia de Economia Popular
y Solidariay el Servicio de Rentas Internasy, en 2018, se integré formal-
mente en la Renarec. Mientras tanto, en el vertedero se concretaban las
obras de cierre y otras de adecuacién para una celda emergente en el
mismo lugar.

Las historias particulares en esta realidad pocas veces se abren
a quienes no habitan la vida en la basura, porque revisten de una vulne-
rabilidad muy intima, que no se comparte si no hay confianza en quien
escucha, por eso el objetivo no es exhibirlas, sino dar el contexto en el
que surge el paso del trabajador basurizado a la organizacién de tra-
bajadoras en el reciclaje de base. Las motivaciones para dar este paso
en Portoviejo fueron una diversidad de suefios de cambio de las con-
diciones de vida, sobre todo, para las hijas de las familias recicladoras.
Entre avances y retrocesos, la Asoserjebre ha logrado caminar hacia los
sueflos que motivaron la organizacion, que se han manifestado en varios
testimonios, como los recogidos por Soliz Torres (20113, 5): «El suefio
de todo padre es criar a sus hijos, con una educacién, ver a mi barrio que
sea como una hermandad, que si yo necesito algo pueda pedirlo al que
estd al lado, alejarlo de los malos habitos, de los vicios, porque aqui
en el sector también hay eso»; «Yo pienso que las autoridades, si nos ven
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ya unidos nos ponen mds atencién, porque la unién hace la fuerza, pero
si ven que somos una agrupacion pequefia no nos toman en cuenta.

Tras el proceso organizativo de tantos afnos, la asociacién ha desa-
rrollado capacidades de autogestion y liderazgo, alentadoras de nuevas
mejoras para las familias recicladoras, para las que la pandemia fue es-
pecialmente dura. En mayo de 2022, con apoyo de la Fundacién Alianza
en el Desarrollo y del Area de Salud de la uasB-E, la asociacién inau-
gurd su propio centro de acopio y se prepard para su futura operacién
y manejo.

Aunque la situacién del trabajo sigue siendo muy precaria, hay
situaciones concretas que han mejorado enormemente desde que nacié
la Asoserjebre. Las recicladoras ya no son acompanadas por vacasy cerdos
en el vertedero, y ya no terminan quemadas en explosiones de biogis
ni ahogadas en piscinas de lixiviados. Ahora hay ciertas practicas e im-
plementos de cuidado y proteccién laboral, asi como un calendario
de grupos que ha democratizado medianamente el acceso a la basura
a nivel interno y con ello, practicamente han desaparecido las peleas
cuerpo a cuerpo que generaba la competencia por la basura.

La organizacién se ha fortalecido y con ello se han mantenido
espacios secuenciados de reunion, reflexion y formacién. Se han imple-
mentado acciones de salud laboral, promocién de la salud comunitaria
y prevencién de enfermedades infecciosas. Se ha retomado el acompana-
miento psicosocial y psicopedagdgico a NNA. Un modelo asociativo para
la recuperacién, acopio, transformacién y venta organizada de residuos
estd implementandose. Portoviejo fue sede de la tltima reunién nacional
de la Renarec y ahora mismo constituye una de las asociaciones mas
fuertes y con mayor participacién a nivel nacional.

Enlos barrios, ha disminuido la violencia en general, aunque la pre-
sién del narcotrafico se ha vuelto constante y a veces existen episodios
que recuerdan los momentos de mayor terror que vivié hace algunos
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anos «el San Pablo», como se la llama localmente a la zona (los barrios
territorializados por las recicladoras se extienden como un apéndice
de invasiones a la parroquia San Pablo). En las calles, aunque ha habido
avances en el reconocimiento del oficio del reciclaje a nivel municipal,
la marginacién se vive todos los dias cuando se realiza el trabajo de re-
cuperacion a pie de vereda. Sin embargo, el cambio fundamental de este
proceso de parir y sostener la organizacién esta en el pensamiento.
Las recicladoras se ven y se piensan diferente: ya no son la humanidad
residual-objeto de estudio, sino seres humanos-sujetos de derechos.

DE HUMANIDAD RESIDUAL A ECOLOGISTAS POPULARES

A primeravista, puede parecer logico que el Movimiento Reciclador
sea parte de objetivos ecologistas, ya que el reciclaje contribuye a mini-
mizar la acumulacién de basura; no obstante, ni los seres humanos nilos
fendmenos sociales son tan sencillos. En sus origenes, el movimiento
reciclador no nace con una identidad ecologista ni reivindica fines ex-
plicitos de defensa de la naturaleza, pero tiene una practica histérica
concreta que contribuye de manera contundente a reducir los impactos
delairracional gestion de residuos sélidos en todo el planeta, al extender
la vida dtil tanto de los vertederos como de las millones de toneladas
de materiales echados a la basura.

Cuando se pregunta a una recicladora de base sobre lo que piensa
de su oficio, la respuesta es un abanico de formas de decir que el trabajo
en el vertedero o a pie de vereda es la Gnica forma que ha encontrado
para tener ingresos minimos, para no morir; no es la denuncia de la
descomunal generacién de basura o la argumentacién del reciclaje como
un oficio ecologista. La respuesta es logica, porque para las recicladoras
de base, médula del movimiento reciclador, el reciclaje —antes que una
practica ecologista— es trabajo y, como tal, su fin en el capitalismo es la
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subsistencia; por eso, si se vive basurizada al borde de la subsistencia,
la fuerza de trabajo antes que la reflexion ecologista debe sostener las
condiciones materiales minimas para la vida de un ser humano.

Pero lo que busca el movimiento reciclador no son condiciones
minimas para sostener los cuerpos, sino condiciones para vivir en digni-
dad, y ese fin es lo que lo une irreversiblemente con la causa ecologista,
ya que la dignificacién del trabajo en el reciclaje solo es posible con una
revolucion en la gestion de la basura, en la que cada fase del metabolismo
social se ajuste a los limites biofisicos de cada ecosistema y conduzca
a una excrecion no riesgosa para el manejo humano y luego asimilable
por la naturaleza, en tiempos naturales.

Entonces, tanto la practica histérica del reciclaje como los objetivos
de dignificacién del trabajo reciclador son inherentes a un horizonte
ecologista de la producciony disposicion final de la basura, aunque a nivel
individual y de nicleos locales no se haya desarrollado una identidad,
es decir, pertenencia, a ese horizonte ecologista. Esto puede enten-
derse con el sencillo postulado del materialismo histérico que explica
que la materia es anterior a la conciencia (Marx 1867, citado por Lessa
y Tonet 2011), a saber, que las condiciones materiales son anteriores
al mundo de las ideas, donde navegan la generacién de pensamiento
y la configuracién de la identidad.

Entonces, el movimiento reciclador no converge con el ecologismo
por el mundo de las ideas, sino por el mundo de la materia. Converge con
el ecologismo que irrumpe en la hegemonia del poder con planteamien-
tos revolucionarios, contestatarios a la dindmica de explotacién de la
naturaleza para la acumulacion capitalista, surgidos de las demandas
y las reivindicaciones de las clases populares en su lucha por el acceso
yla proteccion de los bienes comunes naturales paralavida digna. Este
ecologismo da condumio a la mirada biocéntrica del planeta, en la que
el ser humano es naturaleza y no duefio de ella.
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Pero no se trata solo de comprender la realidad, sino de transfor-
marla. Por eso, tanto desde adentro como desde afuera delavidaenla
basura crecen las reflexiones y los esfuerzos por evitar que la poblacién
recicladora se convierta en un ente sin pensamiento revolucionario,
sin horizonte de transformacion del metabolismo social para trabajar
la excrecién en dignidad, utilizado para el greenwashing*y perdido entre
las migajas que le deja la excrecién en el capitalismo.

Asi, cada vez mas ha crecido una conciencia politica ecologista en el
movimiento reciclador organizado, especialmente en el movimiento
latinoamericano que, en estrecha alianza con el movimiento ecologistam
han formulado las bases teéricas y politicas para un ecologismo politico
y popular de la basura. La pregunta o mas bien el reto pendiente apunta
ala democratizacién (mas alla de los ntcleos de dirigentes y coordina-
dores locales, nacionales y regionales) de estos procesos de formacién,
reflexién y reivindicacién.

Ademais, existen condiciones naturales que también hacen parte
de la memoria inconsciente que empuja las reflexiones por un horizonte
ecologista y popular: la belleza de los colores y las formas de los ceibos
del bosque seco, el placer del tacto al sentir la lluvia manaba, la alegria
de refrescarse en el rio, la camaraderia de las nifias en la cancha de ftitbol
del barrio... Aunque muchas veces el gozo de estas simples cosas es li-
mitado por el estado de la salud individual y colectiva, la pobreza no lo
ha desaparecido y tampoco a su sensibilidad por ellas en las familias
de la Asoserjebre.

4 Greenwashing es una estrategia de mercadotecnia destinada a crear una falsa imagen de respon-
sabilidad con la naturaleza (Greenpeace 2010).
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La falsa dicotomia: civilizacion o barbarie

Histéricamente, las familias recicladoras han sido golpeadas
y amenazadas por planes privatizadores de la basura. Con una lista
de declaraciones de incapacidad y un sinnimero de eufemismos para
favorecer a ciertos actores privados, varias administraciones munici-
pales han pasado su responsabilidad de gestion de los residuos sélidos
urbanos a la empresa privada, que lucra con la expulsion de las recicla-
doras de base y con la mayor generacién de basura: a mayor cantidad
de basura enterrada, mayor lucro. Entonces, la privatizacion de la basura
estd perfectamente diseflada para mantener intacto el actual modelo
de produccién, comercio y consumo de mercancias, para sostener la he-
gemonia del poder y la acumulacién capitalista, con la devastacién que
eso implica para la naturaleza.

Los rellenos sanitarios llegan con la misma légica, disenados exac-
tamente con el mismo fin: mantener un metabolismo social en el que
no cambie el comportamiento creciente de la generacién y toxificacién
de la excrecidn, para que no se afecte la reproduccién y acumulacién
de capital. El mensaje de fondo del marketing de los rellenos sanitarios
a las sociedades urbanas es que no paren de producir, consumir y ba-
surizar el planeta, porque los rellenos sanitarios se encargan de hacer
sostenible sus estilos de vida insostenibles; a pesar de que, en el mundo
real, los disefios y las técnicas de los rellenos sanitarios se estrellen con
la elemental ley de conservacién de la masa y con la insostenibilidad
de la descomunal generacién de basura.

La crisis de la basura ha hecho que los viejos sitios de disposicién
final vayan colapsando, unos antes que otros, en todos los continentes,
por lo que las formas de intervencion de los GAD cantonales como au-
toridad responsable de la gestién de residuos ha cambiado también:
han pasado de vertederos a cielo abierto, a vertederos controlados y,
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luego, a rellenos sanitarios. A esto se suman las acciones y omisiones
que convierten a rios, quebradas y terrenos baldios en otros puntos
de disposicién final.

La autoridad nacional ambiental es la encargada de hacer el control
y seguimiento permanente de los sitios de disposicién final para que
se cumpla con el PNGIDs Ecuador, implementado desde 2010. Su meta
inicial fue que hasta 2014, el 70 % de la poblacién ecuatoriana disponga
sus desechos en rellenos sanitarios; el plazo se amplié hasta 2017y luego
se extendié nuevamente, incorporando facilidades para la transicién
que incluyen el paso por un tipo de relleno sanitario conocido como
celda emergente y cuyo periodo de operacién es inferior a cinco anos.

En estalinea de la crisis de la excrecion en el pais, Soliz Torres et al.
(2020b) distinguen tres escenarios actuales en la gestién de los residuos
solidos: 1. ciudades grandes que enfrentan la saturacion temprana de sus
rellenos sanitarios; 2. ciudades intermedias que se enfrentan al colapso
de sus vertederos, por lo que deben transitar a rellenos sanitarios y, por
ley, incluir al reciclaje de base en sus modelos de gestidn; 3. ciudades
pequenas que buscan opciones de mancomunidad o el envio de sus
residuos a cantones vecinos, pagando por el espacio utilizado.

Un relleno sanitario es un complejo de disposicion final de residuos
sélidos en el que se acumula la basura por capas compactadas con tierra
sobre una superficie impermeabilizada. Debe contar con mecanismos
para el control de vectores, el registro de las cantidades de basura en-
terradas, y el tratamiento de sus efluentes liquidos y gaseosos. Pero
cuando se trata de los efluentes, la «tecnologia» de los rellenos choca
con sus propios limites de disefio y concepto.

En teoria, debe haber una adecuacién previa del suelo e imper-
meabilizacién para evitar la filtracién y la percolacion de lixiviados y asi
precautelar sobre todo aguas subsuperficiales o subterrdneas. En la
realidad, los lixiviados son muy dificiles de tratar por su toxicidad y por
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los volimenes que generan y acumulan los rellenos; constantemente,
en zonas o periodos lluviosos, el volumen se incrementa con las lluvias
y termina desbordando canales, pozos de tratamiento y descargandose
en el suelo y cuerpos de agua cercanos. Aunque el incremento de vo-
lumen disminuye la carga contaminante, esta no desaparece, sino que
es absorbida por el ecosistema, bioacumulandose en los cuerpos bidticos
y abidticos. Cuando se trata de filtraciones, el suelo puede atenuar cargas
contaminantes, dependiendo de sus propiedades fisicas y quimicas,
pero hay contaminantes como aniones de cloruro y nitrato que pasan
facilmente sin atenuarse por la mayoria de suelos.

Enteoria, debe existir una adecuada liberacién por chimeneas de los
gases producidos por la descomposicion anaerobia, pero la ineficiente
separacion de residuos organicos e inorgdnicos y su confinamiento
en grandes volimenes provocan una acumulacién de gases, principal-
mente metano, que en una proporcién salen a la atmdsfera y en otra
se quedan en los espacios vacios de la mezcla de basura y tierra. Estos
efluentes gaseosos son unos de los principales impactos alrededor de los
rellenos, porque se perciben a través de fuertes y desagradables olores que
pueden llegar a kilometros de distancia de la ubicacién de los rellenos.

A pesar del marketing de la tecnologia de punta y de los ofrecimien-
tos de futuras medidas de compensacién no logran engafar al sentido
comun; las poblaciones de los territorios en donde los municipios de-
ciden emplazar su relleno sanitario siempre se resisten ferozmente a la
basurizacion de su entorno. Alli es cuando las gestiones municipales,
aprovechdndose de la necesidad de su propia gente, recurren a promesas
de trabajo, a compra de conciencias, al desprestigio de la poblaciény a
chantajes: obra en servicios basicos a cambio del emplazamiento del
relleno sanitario. Todo esto lleva a una ruptura del tejido social que hace
mucho mas dificil cualquier proceso de resistencia. Pero si incluso con
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todas estas agresiones para el sometimiento los municipios no obtienen
aceptacion, entonces recurren a reprimir a la poblacién en resistencia.

Alavez, seviolenta a otra poblacién mucho mds vulnerable: la re-
cicladora. Para abrir un relleno sanitario, se cierra el vertedero que
le precedid y se adopta una gestién de disposicién final que niega el ac-
ceso a la basura a las recicladoras de base, es decir, que expulsa a las
familias recicladoras de vertedero de sus medios de vida. Estas crueles
formas de expulsion se enmarcan en el marketing de la «tecnologia» del
relleno sanitario, de la «civilizacién», en la que no hay lugar para los
rostros empobrecidos que trabajan en medio de la podredumbre de la
excrecion urbana.

La tenacidad de la poblacidn recicladora organizada ha logrado
nadar contra la corriente de la «civilizacién» y ha obligado a las urbes
a habitar la realidad: a reconocer que las recicladoras de base existen
y aincluirlas en los modelos de gestién de residuos sélidos, aunque las
formas de inclusion atin estén muy lejos del trabajo en dignidad.

El trabajo de las recicladoras de base en calles y vertederos ha evi-
tado la emisién de millones de toneladas de gases de descomposicion
anaerobia a la atmdsfera y el enterramiento de millones de toneladas
de materiales reciclables en vertederos, lo que ha extendido la vida
util de los sitios de disposicién final y ha evitado el pronto sacrificio
de otros territorios para el emplazamiento de rellenos sanitarios. A su
vez, los vertederos son los territorios que proveen los medios de vida,
garantizan la produccion y la reproduccién social de las familias recicla-
doras, y permiten la reunién de gran parte de la poblacién recicladora,
organizaday no organizada. Las recicladoras de vertederos no cuentan
con otra opcidén de subsistencia, por eso su cierre y posterior gestion
de la basura sin su inclusion real es una amenaza para sus familias.

De ninguna manera lo anterior sugiere que los vertederos sean
la forma idénea de gestion de los residuos sdlidos urbanos ni la forma
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de inclusién del trabajo reciclador de base, pero si que esta labor en los
vertederos ha sido parte de la gestion de la disposicion final de la basura,
que suimpacto positivo concreto en la naturaleza y las sociedades ha sido
gigantescoy que debe ser incluido con un rol digno y protagénico en los
nuevos modelos de gestion de residuos. En este sentido, cabe nuestro
insistente rechazo al fetiche por el relleno sanitario que lo vende como
alternativa «civilizatoria», desconociendo el extraordinario aporte so-
cioambiental de las recicladoras trabajando en basurales a cielo abierto
y calificando a esta practica como «barbarie».

Cada pais, cada ciudad, cada barrio posee una enorme deuda con
su poblacién recicladora; no pueden permitir que se repitan los desalojos
violentos y menos las practicas de «limpieza social». Desnudar la falacia
de las tecnologias de enterramiento es entonces un deber ético y politico.
La crisis civilizatoria de la basura, lejos de resolverse con el cierre de bo-
taderos a cielo abierto y su transicién inconsulta a rellenos sanitarios,
se agudiza, al tiempo que expulsa masivamente a las recicladoras de sus
territorios laborales y vitales, y profundiza y magnifica los impactos
ambientales y de salud.

De manera ilustrativa, se puede mencionar como ejemplo de algo
que no puede permitirse nuevamente el caso de Guayaquil. Alrededor
del vertedero a cielo abierto de San Eduardo vivian cerca de 100 familias
recicladoras que fueron desalojadas en marzo de 1993 por el entonces
alcalde Ledn Febres Corderoy el gobernador Angel Duarte. El Municipio
de Guayaquil los consideraba invasores que atentaban contra la seguridad
ciudadana (Soliz Torres 2016b).

La expulsion de las recicladoras de base y la descomunal generacion
de basura han provocado un fenémeno que, aunque 16gico, es alarmante:
los rellenos sanitarios estan llegando al fin de su vida ttil mucho tiempo
antes de lo disenado. Esto demuestra, con informacién empirica en todos
los continentes, que la «tecnologia» no es capaz de manejar la crisis de la
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basura. El relleno de Jiangcungou, en China, construido en 1994 en un
suburbio de la ciudad de Xi'an, colapsé en 2019, 25 afos antes del fin
de su vida 1til de disefio (BBc News Mundo 2019). El relleno sanitario
de ElInga, en Quito, inicid operaciones en 2003 y debia terminar su vida
util en 2023, sin embargo, en 2018 ya estaba practicamente colapsado,
aunque continda recibiendo basura gracias a muy cuestionados trabajos
de optimizacién (Moran 2020).

Pero el discurso se reinventa. Frente a lo diminuta que quedd
la «tecnologia» de los rellenos sanitarios para la realidad, han surgido
«nuevas soluciones tecnoldgicas» para la disposicion final de la basura,
como la incineracién y el coprocesamiento, en sus distintas formas,
disefiadas exactamente para el mismo fin: mantener intacto el meta-
bolismo social que sostiene la acumulacién de capitales.

Asi, los rellenos sanitarios, las plantas de coprocesamiento y los
incineradores son presentados como estrategias ambientales limpias,
eficientes y responsables, tecnologias que convierten la basura en ener-
gia (waste to energy). Se venden como la solucién de la «civilizacién»
para la crisis de la basura y frente a la «barbarie» que representan los
vertederos, con todo lo que contienen, incluyendo los seres humanos
que, justamente por «barbaros», por «incivilizados», por basurizados,
obligan a las sociedades a habitar la realidad de un planeta finito.

Los planes del Municipio de Portoviejo para el cierre final del verte-
dero municipal, en este momento llamado celda emergente, y la apertura
del relleno sanitario son un caso concreto de esta falsa dicotomia de civi-
lizacién o barbarie, donde la «solucién civilizada» corresponde al relleno
sanitario sin el reciclaje de base y la «<solucién barbara», ala disposicién
final a cielo abierto con los rostros, las historias y la vida del reciclaje
de base.

Segin los registros de la Asoserjebre, las recicladoras recuperan ac-
tualmente entre una y dos toneladas mensuales de material del vertedero
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por persona. Han trabajado en el vertedero por casi cinco décadas, tres
generaciones; una vez que se cierre y se abra el relleno sanitario, no saben
cémo continuardn, pues hasta ahora no han sido incluidas en ninguna
propuesta de gestion alternativa, lo que genera mayor incertidumbre
y preocupacion sobre el futuro en las familias recicladoras.

Elrelleno sanitario se ubicara en el kilémetro 7,5 de la via Portoviejo-
Manta y no estd claro cudndo empiece a operar. La mayoria de las
recicladoras piensan que, una vez que se abra el relleno, deberan tra-
bajar a pie de vereda y, como consecuencia, vivir una conflictiva y dura
competencia diaria por la basura con las recicladoras que ya realizan
el oficio en las calles. Otras personas piensan que deberan reubicarse
junto o cerca al relleno sanitario, creyendo que podran trabajar como
lo han hecho histéricamente en el vertedero.
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Portoviejo:
Reciclando a cielo abierto

Una lucha que moviliza todas las capas del pueblo que expresa las
intenciones y las impaciencias del pueblo, que no teme apoyarse casi
exclusivamente en ese pueblo, es necesariamente victoriosa
—FRANTZ FANON

El vertedero a cielo abierto de Portoviejo es un lugar que va mas
alld de un centro de disposicién final para residuos: es el hogar y medio
de sustento de muchas familias, cuya principal labor es el reciclaje.
Alrededor de este vertedero (que nace de las logicas de segregacion
socioespacial y del reciclaje), han surgido distintos grupos sociales,
que mantienen una divisién social del trabajo y modos de vida distin-
tos seglin su insercion en el aparato productivo, su género, edad, etc.
Estos grupos encarnan formas diferentes de enfermar debido al nivel
de vulnerabilidad que poseen de acuerdo con los procesos protectores
y deteriorantes a los que estan expuestos. Con base en esto, este capitulo
sintetiza el analisis de su territorio (vertedero a cielo abierto), los grupos
sociales existentes, la division social del trabajo, los modos de vida, los
procesos deteriorantes y protectores, y la produccién-reproduccién
social de los procesos de salud-enfermedad.
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Breve descripcion del vertedero a cielo abierto

El reciclaje en el vertedero municipal de Portoviejo se hace a cielo
abierto, es decir, ala intemperie. Actualmente, al vertedero llega un pro-
medio de 320 toneladas/dia de residuos sélidos urbanos (El Diario 2022),
sin separacién de organicos e inorganicos, mezclados en fundas y sa-
quillos. La no separacién en la fuente y la posterior mezcla en el camién
son las razones por las que solo una parte de todo el material reciclable
que llega al vertedero puede ser recuperado por las recicladoras.

En 2010, la autoridad ambiental nacional sanciond a varios mu-
nicipios por el manejo de sus sitios de disposicién final de residuos,
entre ellos al Municipio de Portoviejo, que fue declarado en emergencia
sanitaria (Soliz Torres 2016b). Hasta 2014, el municipio debia realizar
el cierre técnico del vertedero a cielo abierto e iniciar las operaciones
del relleno sanitario, para cumplir con el PNGIDS, pero hasta la fecha
no la ha realizado.

La autoridad ambiental nacional extendié plazos para que los mu-
nicipios puedan cumplir con lo indicado por la politica nacional, con las
especificidades de cada caso, e implementé un proceso de transicién
hacia los rellenos sanitarios. Para la transicion se dispuso el cierre de los
viejos vertederos y el inicio de lo que se denominan celdas emergentes,
cuya funcién es ser un sitio de disposicion final temporal, por un tiempo
maximo de cinco afos, hasta que los municipios puedan iniciar la dis-
posicion final en sus respectivos rellenos sanitarios.

En 2016, el Municipio de Portoviejo anuncié el cierre técnico del
vertedero. Segtin el GAD Municipal de Portoviejo, el estudio evidenci6
que, hasta ese afio, jamas existié medida de proteccién alguna para
el suelo, el agua o el aire y estimé que, desde 1974 a 2016, el vertedero
a cielo abierto habria recibido aproximadamente 2 000 800 000 to-
neladas de residuos sélidos y habria generado 15 millones de metros
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cubicos de biogds, 7 millones de metros ctbicos de metano y 7 millones
de metros ctibicos de didxido de carbono (GAD Municipal de Portoviejo
2016). Para ese afio, segin indica Soliz Torres (2014), la basura estaba
compuesta en un 60 % por desechos organicos; 35 %, inorganicos y 5 %,
desechos peligrosos.

Durante el segundo semestre de 2016, el municipio realiz6 un con-
junto de obras que configuraron el cierre del vertedero y la adecuacién
del mismo lugar para el funcionamiento de su celda emergente hasta
2018. Hoy por hoy, por constantes prérrogas, los residuos sélidos ur-
banos de Portoviejo contintian disponiéndose en el mismo vertedero,
aunque desde 2017 se cuenta parcialmente con la implementacién
de chimeneas para la evacuacion de gases, el enterramiento de la basura
en terrazas estabilizadas, canales para la evacuaciéon de aguas lluvias,
canales para la evacuacion de lixiviados, pozo de tratamiento de lixi-
viados, uso de geomembrana y vegetacion para la cobertura de sectores
cerrados. El actual MAATE es el encargado de hacer que estas medidas
se cumplan, aunque no sean mds que un paliativo en la caspide de la
gigantesca estructura de basura, tierra y efluentes liquidos y gaseosos
que constituyen un vertedero.

Eltrabajo en el vertedero a cielo abierto implica someter al cuerpo
a condiciones deteriorantes para la salud fisica y psicosocial. Las con-
secuencias en la salud de las trabajadoras del reciclaje son el resultado
de una realidad multidimensional que abarca la integralidad de la vida
en tres niveles: territorial-colectivo; particular-de los grupos sociales
que habitan el territorio, y, finalmente, singular-familiar e individual.

Territorio: historia y segregacion socioespacial

Portoviejo es la cabecera del cantén del mismo nombre y a la vez
capital de la provincia de Manabi. La ciudad estd a 30 km del mar, a una
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altura promedio de 44 m. s. n. m. (Barcia 2018), en la franja media baja
de la cuenca hidrografica del rio Portoviejo.

Manabi es una de las siete provincias de la regiéon Costa de Ecuador.
Su clima oscila entre el subtropical secoy el tropical himedo (Prefectura
de Manabi 2021) y es la inica en el pais con flujos superficiales de agua
que no nacen en la Cordillera de los Andes y sus estribaciones, sinoen la
Cordillera Costanera Chongén-Colonche, que se extiende de norte a sur,
casi atravesando el centro de la provincia. Aunque el régimen de lluvias
en Manabi estd fuertemente influenciado por la variabilidad climdtica
y las corrientes marinas de El Nifio y de Humboldt (crM et al. 1991),
se distinguen dos estaciones: la invernal, que va de diciembre a mayo,
con precipitaciones promedio de 143,90 mm/mes;y la de verano, que
va de mayo a diciembre, con precipitaciones promedio por debajo de los
16mm/mes (Gutiérrez Cevallos 2018).

Con base en sus ingresos, a 2016, el 19,4 % de la poblacién se en-
contraba en situacién de pobreza y el 4,5 % en situacién de pobreza
extrema; esto significa que practicamente una cuarta parte de la pobla-
cién manabita se encontraba bajo el umbral de pobreza (oDs Territorio
Ecuador 2016). Considerando la metodologia internacional de medicién
de pobreza por necesidades basicas insatisfechas, a 2016, el 41 % de la
poblacién provincial estaba en situacién de pobreza y el 15,4 %, en si-
tuacién de pobreza extrema;es decir, mas de la mitad de sus habitantes
viven en situacién de pobreza por necesidades basicas insatisfechas
(oDs Territorio Ecuador 2016).

A su vez, durante décadas, se ha deforestado y degradado gran
parte de la Cordillera Chongén-Colonche, lo que ha complicado la dis-
ponibilidad y el acceso al agua para riego en Manabi, situacién que, a su
vez, ha derivado en mayor pauperizacién del trabajo rural, que ya de
por si es duro y mal pagado en todo el pais. Esto, sumado a las mejo-
res expectativas de vida en las zonas urbanas, consolidé por muchos
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anos un flujo migratorio campo-ciudad en la provincia que llegaba
principalmente a Portoviejo, pero, a la vez, ha habido movimientos
migratorios importantes de Portoviejo hacia Quito y Guayaquil (CITE
Flacso Ecuador 2015).

El cantén Portoviejo estd conformado por 16 parroquias, 9 urba-
nas y 7 rurales; las urbanas son Andrés de Vera, 12 de Marzo, Colén,
Portoviejo, Picoaza, San Pablo, Simén Bolivar, 18 de Octubre y Francisco
Pacheco; las rurales son Alhajuela, Abd6n Calderdn, Chirijo, Rio Chico,
San Placido, Crucita y Pueblo Nuevo (Gobierno de Manabi 2023). E1 94 %
del territorio es rural, si bien desde hace algunas décadas la poblacién
se ha concentrado en el territorio urbano: para 2010, el 73,8 % eran
habitantes urbanosy el 26,2 %, rurales (CITE 2015).

El Plan Maestro Urbano de Portoviejo de 2014 divide la zona ur-
bana del cantén en 14 distritos, como indica el MAPA 1. Los 14 distritos
comprenden un total de 162 barrios; la parroquia Picoaza, en el extremo
suroeste de la ciudad, constituye el distrito 2 y la parroquia San Pablo,
al noreste de la ciudad, constituye el distrito 8, junto a la parroquia
Francisco Pacheco.

LIMITE UREANO DISTRITO 8

PARROGUIA SAN PABLO

MAPA 1. Ubicacién del distrito 8 y de la parroquia San Pablo. Reproducido de Intriago (2019).

Las familias recicladoras de la Asoserjebre viven principalmente
en la parroquia San Pablo, donde también se ubica el vertedero municipal,
y unas pocas, en la parroquia de Picoazd. El MAPA 2 precisa la ubicacion
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delasviviendas delas recicladoras a quienes se aplicé el altimo monitoreo
de salud psicosocial de la uAsB (Soliz Torres et al. 2021).

Ubicacion de las viviendas de las y los recicladores a quienes se aplico el monitoreo
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MAPA 2. Ubicacién de las viviendas de las familias recicladoras a las que se aplicé el dltimo
monitoreo de salud psicosocial de la uAsB (Soliz Torres et al. 2021).

La parroquia San Pablo colinda al sur con el centro histérico
de Portoviejo y en direccién de la via hacia El Rodeo se ha extendido
hacia un area de bosque y vegetacién de proteccién municipal, como
indica el maPA 3. El drea de proteccién es denominada Colinas
Circundantes a Portoviejo y es considerada como zona de riesgo por
el Departamento de Gestién de Riesgos del GAD Municipal, debido a ero-
sion e inestabilidad de taludes de pendientes pronunciadas y casi sin
vegetacion (Intriago Mendoza 2019).
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MAPA 3. Extensidny limites de la parroquia San Pablo. Reproducido de Intriago Mendoza (2019).

Elvertedero, con 14 hectareas, se ubica junto a la via hacia El Rodeo,
a 3,5 kilémetros del centro urbano, en el bosque protector municipal;
mientras que las viviendas de las familias recicladoras se ubican en los
sectores Junto al vertedero y Frente al vertedero, y en los barrios Las

Cumbres, Los Cafionazos y El Rocio, ubicadas como se muestra en la
FIGURA 2.
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FIGURA 2. Ubicacién de los sectores y los barrios de mayor poblacién recicladora respecto
del vertedero. Elaboracion propia basada a partir de imagenes satelitales de Google
Earth, 2022.

El crecimiento urbano en América Latina se ha caracterizado por
el desorden y por la aparicién de asentamientos, considerados ilegales
o invasiones, en las periferias de las ciudades, que se han configurado
como polos de desarrollo local durante las altimas décadas. Pero San
Pablo no es un asentamiento nuevo, sino uno de los mas antiguos ba-
rrios de Portoviejo, como lo demuestra la reconstruccion histérica del
crecimiento urbano de 1911 a 2010 que realiza Intriago Mendoza (2019)
a partir de la cartografia del Plan Maestro Urbano de 2018 del GAD mu-
nicipal de Portoviejo, y que se muestra en las FIGURAS 22 5.

Segln estos registros cartograficos, los primeros asentamientos
en la parroquia San Pablo se habrian dado en la década de 1950; a partir
de la década de 1970 habria empezado a poblarse a mayor ritmo y des-
de la década de 1990 habria empezado el crecimiento acelerado hacia
el bosque protector (Intriago 2019).
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Es asi que San Pablo «ilegalmente» y de a poco se ha convertido
en el refugio de miles de familias. Segtin el estudio de Intriago Parraga,
Mufioz Macias y Vélez Santana (2020), de los 889 habitantes identificados
en la parroquia de San Pablo, 50 % son hombres y el restante 50 % mu-
jeres; de estos, un 9 % corresponde a nifos y un 11 %, a ninas entre 0 a
11 afios; mientras que el 9 % son adolescentes varones, frente a un 17 %
de mujeres, de entre 12 a 17 afios. En cuanto a los jévenes, un 11 % son
hombres y un 12 %, mujeres, que conforman un 23 % entre 18 y 29 afios;
mientras que los adultos de entre 30 a 64 anos representan el 34 % de la
poblacién (17 % varones y 16 % mujeres). Finalmente, el 6 % restante
corresponde al grupo de los adultos mayores, de 65 afios en adelante
(3 % hombres y 3 % mujeres).

1911 -1956

44 .32 has=193.62has

FIGURA 3. Reconstruccion histdrica del area urbana de Portoviejo, de 1911 21956, a partir
de la cartografia del Plan Maestro Urbano de 2018 del GAD Municipal. Reproducida
de Intriago Mendoza (2019).
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19561977

FIGURA 4. Reconstruccion histérica del area urbana de Portoviejo, de 1956 a 1977, a partir
de la cartografia del Plan Maestro Urbano de 2018 del GAD Municipal. Reproducida
de Intriago Mendoza (2019).

1977 - 1986

347.94 has - 484.25has

FIGURA 5. Reconstruccion histérica del drea urbana de Portoviejo, de 1977 21986, a partir
de la cartografia del Plan Maestro Urbano de 2018 del cAD Municipal. Reproducida
de Intriago Mendoza (2019).
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484.25has - 5524,52has

FIGURA 6. Reconstruccion histérica del area urbana de Portoviejo, de 1986 a 2010, a partir
de la cartografia del Plan Maestro Urbano de 2018 del GAD Municipal. Reproducida
de Intriago Mendoza (2019).

En las FIGURAS 3 a 6, el sistema de referencia esta girado en sen-
tido antihorario, de manera que el norte sefiala el noroeste, con el fin
de apreciar mejor los cambios sobre todo en torno a la parroquia San
Pablo. En las imadgenes, el rio Portoviejo esta representado por la linea
de color celeste, la parroquia San Pablo se simboliza con el poligono
irregular de borde rojo y el area urbana estd sefalada en color negro
al inicio de cada periodo, pero en color plomo al fin de cada uno. En la
imagen 5 se muestra Gnicamente el drea urbana al final del periodo.

No es irrelevante que, a pesar de ser uno de los barrios mas antiguos
de Portoviejo, San Pablo haya sido olvidado por las autoridades locales
cuando de dotacién de servicios basicos se trata; esto es el resultado
de la politica, consciente e inconsciente, de segregacion territorial que
histéricamente ha convertido a las periferias en suburbios margina-
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les. Este fenémeno de segregacion lo explicé Grullén Disla (2017, 13)
para describir la desigualdad en Latinoamérica: «Las multiples formas
de desigualdad de los paises latinoamericanos son la segregacién social
y espacial, acceso diferenciado a los recursos naturales, activos fisicos
y productivos y las oportunidades locales».

Bajo esta realidad nacional y local de segregacion histérica socioes-
pacial, en un pais periférico como Ecuador, la economia de la parroquia
San Pablo es casi totalmente informal y del sector de servicios. Asi,
el arreglo de vehiculos, el arreglo de motos, la venta de comida, la me-
talmecanica, la albafileria y el reciclaje son las actividades econémicas
principales, entre las cuales esta dltima es la de mayor vulnerabilidad
dentro de lo que se conoce como economias informales.

Por su conexién al capitalismo mundial, a nivel local, la actividad
socioecondmica y los flujos migratorios han sido afectados abruptamente
por el impacto en la economia global de la pandemia de covip-19y, luego,
por la invasién rusa a Ucrania, por lo que estas dindmicas y ritmos loca-
les deben estudiarse mas. A la vez, requiere especial estudio el impacto
local de los cambios politico-econémicos nacionales y de la economia
del narcotrafico, la cual se ha manifestado de manera pablica y violenta
en los tltimos afios. En términos generales, el momento pospandémico
es de mayor vulnerabilidad para la clase trabajadora en el pais, espe-
cialmente para aquellas que se dedican al reciclaje y a otras actividades
catalogadas como informales.

Grupos sociales y la division social del trabajo:
la precarizacion de las precarizadas

Histéricamente, en la division internacional del trabajo, cada pais

o regidn se ha insertado en la economia mundial, asumiendo un rol
en la produccién y la circulacién de mercancias y capitales. Pese a esto
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y en cuanto al manejo de la basura, los paises con alta industrializacién
(grupos econdémicos que dominan las industrias y las inversiones glo-
bales) practicamente han impuesto a los paises menos industrializados
el rol de proveedores de materias primas. A partir de dicha obligacién,
dentro de cada pais o regién se ha configurado una estructura jerarquica
compuesta por distintos grupos sociales, que se organizan en torno a una
particular divisién social del trabajo. En ese sentido, sus roles, niveles
de importancia, remuneracion, reconocimiento, formas de enfermar,
medios para sobrevivir, etc., dependen de la posicién laboral que ocupan
en dicha estructura.

Como se menciond anteriormente, el reciclaje es la principal fuente
de ingresos de los habitantes de San Pablo. Soliz Torres (2016b, 229-45)
reconoce que alrededor de dicha actividad se genera la siguiente tipo-
logia del trabajo a partir de su insercién laboral, la cual a su vez esta
atravesada por condiciones de edad y género:

«  Recolectora urbana: Rescata material inorganico de las calles de la
ciudad en saco o triciclo.

«  Chambero: Rescata residuos inorganicos dentro de las volquetas
recolectoras durante el recorrido realizado por la ciudad. El material
recogido (por semana es de 308,89 kg) lo venden a las intermediarias
o sus empleadas. A este trabajo se dedican netamente hombres
y constituyen el 11 % de la poblacion recicladora.

«  Recolectora: Trabaja dentro del vertedero rescatando el material
inorganico comercializable, el cual semanalmente alcanza unos
406,12 kg. El 71 % (15 % mujeres y 46 % varones) de la poblacién
recicladora pertenece a esta categoria.

«  Clasificadora: Separa, lava y organiza el material recolectado, que
puede llegar a los 361,63 kg por semana. Se distinguen dos tipos:
por un lado, estan quienes trabajan con las recolectorasy, por otro,
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quienes laboran para la intermediaria. Solo en el primer grupo
se da una distribucion del trabajo por género: mientras el hombre
recolecta, la mujer limpia, organiza y clasifica el material.
Intermediaria: Pesa'y compra el material a recicladoras y clasifica-
doras. Lovende a las comercializadoras. Aqui se encuentran el 6 %
de la poblacién recicladora (1 % mujeres y 5 % varones).

Empleada de intermediaria: Apoya con las labores de pesaje, compi-
lacion y traslado del material comprado.

Criadora de cerdos: Recoge solo la basura organica del vertedero para
dar de comer alos cerdos que crian con el fin de comercializarlos.
Vendedora de comida en el basural.

Comercializadora: Hace referencia a las grandes empresas o plantas
recicladoras. Sus representantes nunca se presentan en el vertedero
ni en el barrio, ya que adquieren el material de las intermediarias.

De estos, la poblacion recicladora que trabaja en torno al vertedero

son la recuperadora, el chambero, la clasificadora y la intermediaria.

Sulabor sostiene el trabajo de las plantas recicladoras, las cuales se en-

cuentran en el punto mas alto de la pirdmide social del oficio del reciclaje,

como indica la FIGURA 7:

FLANTAS
RECICLADORAS

INTERMEDIARIOS

/ CLASIFICADORES \
RECUPERADORES DEL
VERTEDERO Y CHAMBEROS
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FIGURA 7. Piramide
de la estructura
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del reciclaje. Fuente

y elaboracién propias.
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Es importante resaltar que las recicladoras constituyen histé-
ricamente la poblacién mas vulnerable y precarizada. Por ello, no es
coincidencia que ellas hayan terminado ocupando los tltimos niveles
de esta piramide. De hecho, cada recicladora depende de sus fuerzas
productivas (fuerza de trabajo, capacidades intelectuales y conocimiento
para realizar las matematicas de la basura, manejar una compactadora
o empacadora) y sus medios de produccidn, que serdn explicados mas
adetalle en el siguiente apartado sobre modos de vida. Lamentablemente,
no todas las personas recicladoras cuentan con estas condiciones para
hacer frente al tenaz mundo de la cadena del reciclaje.

Modos de vida de los grupos sociales

Como se expuso en el capitulo primero, los modos de vida de los
grupos sociales responden al plano particular del andlisis de la multidi-
mensionalidad de la realidad. Se refieren a las oportunidades que tienen
o carecen los grupos humanos, conforme a cinco puntos importantes:
a) sus condiciones grupales de trabajo (tenencia de tierra, insercién
en el aparato productivo, tenencia de medios de produccién, salario
e itinerario de trabajo); b) cuotas de consumo (alimenticio, servicios
de salud, educacién, movilidad, acceso a sistemas privados o ptblicos);
c) capacidad para crear y reproducir valores culturales e identidad; d)
capacidad del grupo para crear organizaciones de soporte colectivo
en beneficio del grupo comunitario; e) insercidén-segregacién en el
territorio (adaptado de Breilh 2010, citado en Allan Kiinzle 2021).

En relacién con las familias recicladoras de Portoviejo, debemos
considerar que a cada fraccién de clase, antes descrita en funcién de su
insercién laboral, le son propios modos de vida particulares, configurados
por las condiciones de trabajo, ingresos, vivienda, cercania al botadero
de basura, condicién migratoria, etc. Por supuesto, estas condiciones
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intervienen en la organizacién de laviday, por tanto, en la salud de cada
grupo social y seran estudiadas con mas precision en el capitulo quinto.
Sin embargo, a continuacién, explicamos en términos generales los
modos de vida de la poblacién recicladora que habita o trabaja en el
basural a cielo abierto de Portoviejo, sin recurrir necesariamente a una
diferenciacién en funcién de su insercién en el aparato productivo.

PRODUCCION SOCIAL

Iniciando con las condiciones de produccién social, Soliz Torres
(2013b, 99) en su estudio advertia que las recicladoras y «las comuni-
dades vecinas a basurales habitan territorios escondidos [...] habitan
territorios ilegales o informales (no reconocidos por el estado)». Ocho
anos después, esta realidad contintia siendo la misma en lo que refiere
a la tenencia de la tierra. Segtn los resultados del monitoreo de salud
(aplicado durante 2021 a una parte de la poblacién recicladora adscrita
ala Asoserjebre), las recicladoras participantes corresponden a una clase
social popular y habitan «ilegalmente», bajo la figura de las invasiones,
barrios urbano-marginales. Es decir, la mayoria de las personas no cuen-
tan con ningin registro escrito de la propiedad de la tierra en la que
habitan yla han tomado por posesién efectiva (Soliz Torres et al. 2021).

En cuanto ala insercion de estas familias en el aparato productivo,
el corazén de su produccién econémica ha sido desde siempre el re-
ciclaje. Los hombres son los que mayoritariamente se dedican a este
oficio transgeneracional, en contraste a un menor nimero de mujeres
(Soliz Torres et al. 2021). Las mujeres, si bien pueden trabajar menos
horas en el reciclaje, son quienes se encargan en su totalidad del trabajo
no remunerado que garantiza las I6gicas de reproduccion social familiar
y comunitaria.
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Ademas, como ya se precisd, en torno a la actividad de reciclaje se ha
tejido una suerte de jerarquia social con base en la division del trabajo
oalainsercién en el aparato productivo. Asi, los ingresos de las familias
varian de acuerdo con su ubicacion en la escala o jerarquia social-laboral.
En promedio, mensualmente, un chambero gana 158 usD; las recolec-
toras y las criadoras de cerdos, 203 usD; la clasificadora, 270 usp, y la
intermediaria, 447 USD. Los andlisis de medias, sin embargo, esconden
la disparidad producto de las condiciones de interseccionalidad como
el género, la edad y las discapacidades. En los valores extremos encon-
tramos a las mujeres adultas mayores y a personas con discapacidades
que no llegan a registrar ingresos ni de 100 usd mensuales (Soliz Torres
2016b, 244-6).

Asi mismo ocurre con los horarios de trabajo y la organizacién de la
jornada laboral. Entre el 30 % al 40 % de las clasificadoras, los chambe-
ros y las recolectoras trabajan mas de 44 horas semanales (Soliz Torres
2016b, 244-6). De ellas, las recolectoras y las criadoras de cerdos trabajan
durante mds horas al dia, en especial las primeras, que pueden llegar
a laborar hasta 14 horas diarias, lo cual a su vez deviene en mayores
niveles de exposicién, vulnerabilidad, neurotoxicidad y enfermedades
relacionadas al basural (Soliz Torres 2015a, 21).

A esto se suma que las recicladoras en su mayoria carecen de me-
dios de produccion esenciales para su oficio, tales como equipamiento
de proteccion, triciclos, carretas, basculas, compactadoras, centros
de acopio, etc. (Soliz Torres et al. 2020a, 124-5). En el estudio de Leon Vega
etal. (2023), se encontrd que el 42,75 %, de las recicladoras de Portoviejo
no cuentan con medios de produccién. Ademas, un 48,28 % de las muje-
res cuentan con significativamente menos medios de produccién frente
a los varones. Por otro lado, solo un 34,06 % de las recicladoras poseen
medios de produccién como maquinaria y equipos para la actividad
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del reciclaje, de las cuales los hombres tienen mayor acceso a estos,
en especial a motos y triciclos.

REPRODUCCION SOCIAL

En términos generales la reproduccion social se organiza en fun-
cién de una estructura patriarcal imperante en la Costa ecuatoriana,
pero en general en el pais, y que sostiene una marcada diferencia entre
los roles de género atribuidos a los hombres y las mujeres dentro del
hogar. En tal sentido, mientras los hombres trabajan en horarios en la
mafana, tarde o noche (con periodos de descanso) y dedican el tiempo
restante a actividades recreativas (véley, futbol, juegos de mesa, alcohol
y otras drogas); las mujeres trabajan en el reciclaje durante las mafianas,
al tiempo que en las tardes y las noches se hacen cargo de las labores
domésticas, el cuidado y crianza de los NNa, las adultas mayores y las
personas con discapacidad.

En el caso de mujeres jefas de hogar, ellas comparten el tiempo
de cuidado de las hijas y las actividades domésticas con las actividades
laborales en torno al reciclaje, lavado de ropa y ventas informales (Soliz
Torres 2016b, 258-78; Le6n Vega et al. 2023). A esto se suma una amplia
tolerancia social a la conformacién de familias poligdmicas y endoga-
micas: es frecuente que un reciclador tenga mas de una familia y que
las uniones se den entre familiares cercanos (Soliz Torres 2016b, 234).

CUOTA DE CONSUMO
Enlo que se refiere ala cuota de consumo, las familias recicladoras
desarrollan mecanismos de defensa psicosociales como la negacién,

la naturalizacién, la normalizacién y la habituacién de la precarizacién
de la vida, frente a las duras condiciones de hacinamiento y las difi-
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cultades para satisfacer las necesidades basicas como la alimentacién,
el acceso a agua potable, vivienda, educaciéon y servicios de salud (Soliz
Torres 2013b).

Respecto a esto, segiin lo expuesto por Intriago, Mufioz y Vélez
(2020), la comunidad no cuenta con servicios basicos, sus calles y vere-
das se encuentran en pésimo estado y tampoco hay parques o lugares
de esparcimiento bien equipados. En los lotes abandonados se percibe
mayor inseguridad, por lo que los moradores optan por no salir en la
noche ante el inminente peligro de la delincuencia. Asi también, Soliz
Torres (2013b, 107) resalta que las personas que viven en los barrios mar-
ginados de San Pablo, al carecer de provision de servicios basicos como
agua potable, electricidad y saneamiento, no tienen més alternativa que
comprar agua de tanqueros y realizar conexiones ilegales al alumbrado
eléctrico para obtener luz.

En cuanto al acceso a los servicios de salud, no todos cuentan
con los recursos para pagar un médico privado, el subcentro de salud
mds cercano estd a un kilémetro de la comunidad, pero la demanda
de pacientes excede el personal médico y la cantidad de medicamentos
disponibles en el lugar (Soliz Torres 2016b, 235).

Con relacién al acceso a la educacion, existe una escuela fiscal (Eloy
Alfaro) y un colegio fiscal (Simén Bolivar) ubicados a 1 km de distancia
del barrio Los Cafionazos. A estas instituciones asisten alrededor de 500
NNA. A esto se suma la presencia de la Escuela Fe y Alegria, que acoge
a 200 estudiantes y, en coordinacién con el proyecto xics, realiza durante
las tardes procesos de recuperacion psicopedagdgica y refuerzo escolar,
aunque estos suelen interrumpirse por falta de financiamiento (235).
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ORGANIZACION SOCIAL

La capacidad de los grupos sociales para reproducir valores cultu-
rales y organizar el trabajo no remunerado, asi como para organizarse
en favor del beneficio colectivo, ha sido ampliamente documentada en el
capitulo anterior. De todas formas, vale precisar que, del total de fami-
lias recicladoras, 180 son parte de la Asoserjebre y que esto constituye
un proceso protector importante para las recicladoras organizadasy sus
familias. Como ejemplo, las personas no asociadas a la organizacién
estan mayormente involucradas en el consumo de drogas y alcohol,
en comparacién a aquellas asociadas (Soliz Torres 2016b, 286).

La asociacion implica, ademds, una serie de beneficios para la po-
blacién recicladora en cuanto a su formacién, pues se capacitan para
mejorar su trabajo; de equipamiento, en tanto se los dota de condiciones
materiales que dignifican su oficio; y también de incidencia politica,
ya que se lucha por la reivindicacién de condiciones laborales y derechos
sociales. Asimismo, a través de los procesos de cooperacion entre asocia-
ciones de recicladoras y otras instituciones, se mejoran las condiciones
econdémicas de comercializacién y venta del material recolectado y se
torna mas sencilla la demanda de su inclusién en las politicas ptblicas
de la gestion integral de residuos (286).

SEGREGACION TERRITORIAL

Finalmente, con relacién a la ubicacién en el territorio de los gru-
pos sociales, las imagenes y los mapas antes presentados ilustran las
légicas de segregacidn histérica de los espacios sociales y ecoldgicos.
Las relaciones de poder, histéricamente configuradas, segregan a las
periferias (territorios topografica y ecolégicamente marginados) a las
expulsadas de la economia global, las convierten en «informales, ilegales,
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invasoras y barbaras», al tiempo que externalizan en ellas los impac-
tos de la contaminacién ambiental de los territorios sacrificados. Las
condenan asi a ser cuerpos sacrificables, expulsadas lo suficientemente
lejos de la ciudad para no lidiar con sus rostros y su humanidad, pero
lo suficientemente cerca como para disponer de su mano de obra barata
como fuerza de trabajo precarizado (Wenzel 2019 citado en Soliz Torres
et al. 2019).

Procesos deteriorantes y procesos protectores

La salud colectiva propone la categoria de perfil epidemiolégico
para estudiar, por unlado, la sintesis de la complejidad de los dominios
general, particular y singular, y por otro, de la interaccién antagdni-
ca de procesos protectores versus procesos deteriorantes de la salud
(Breilh 2013b).

Cada grupo social enfrenta procesos destructivos, malsanos,
de asimilacién de condiciones deteriorantes para la salud, en los tres
dominios. Pero, a la vez, cada grupo social desarrolla habitos o marca
hitos de procesos protectores-saludables, que evitan los procesos des-
tructivos o contrarrestan sus efectos.

En el trabajo a cielo abierto, se somete al cuerpo a una serie de pro-
cesos destructivos: largas y extenuantes jornadas de trabajo; grandes
esfuerzos fisicos y posturas incorrectas; ruidos fuertes y peligro de atro-
pellamientos por la maquinaria pesada que se utiliza para el trasladoyla
compactacién de la basura; temperaturas muy altas en dias sin nubosidad
y mayor exposicion a lixiviados en dias lluviosos; exposicion directa
y prolongada a radiacién solar la mayor parte del ano; contaminacién
por polvos irritantes, debido a las propiedades del suelo sin cobertura
vegetal en la zona; contaminacidn por gases irritantes, debido a la des-
composicion y la combustion de la basura; exposicién a contaminacioén
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biolégica por cortes, pinchazos, manipulacién de restos hospitalarios,
asi como a vectores y organismos patdgenos de la basura. Todo esto
para percibir un ingreso que apenas alcanza para mantenerse al borde
de la subsistencia.

En cuanto a la situacién de servicios y vivienda, las condiciones
precarias también generan procesos destructivos, materializados en un
alto porcentaje de hacinamiento, el uso de letrinas o excretas a campo
abierto por la ausencia de servicio de saneamiento, la carencia de agua
potable y energia eléctrica, el acopio de agua en tanques descubiertos y el
acopio del material de reciclaje dentro o alrededor de las viviendas.

El acceso a agua potable y saneamiento son especialmente im-
portantes. Su carencia es determinante en la produccion social de la
enfermedad y reproduce las inequidades sociales. A su vez, incrementa
la carga de trabajo doméstico, especialmente para las mujeres, porque
son ellas quienes suelen encargarse de la preparacién de los alimentos,
la limpieza, los cuidados y la recuperacién de la salud.

En Los Canonazos, El Rocio, Las Cumbres y en el vertedero, la gran
mayoria de las familias compra agua de tanquero y la almacena en tachos
y tanques, en sus casas o en los callejones de los barrios. Asi también,
lainexistencia de alcantarillado hace que la poblacién esté permanente-
mente expuesta a las descargas de aguas grises, e incluso aguas negras,
en esos mismos callejones. Esto se agrava por dos practicas: la crianza
de animales menores y el bodegaje del material recuperado del vertedero
o de las calles en espacios ya hacinados y sin saneamiento.

Estas condiciones de trabajo, ingresos y vivienda no solo generan
procesos destructivos a nivel fisico, sino también psicolégico y emocional.
El altimo monitoreo de salud psicosocial realizado por la UASB muestra
que la mayoria de recicladoras vive en angustia permanente por la im-
posibilidad de poder pagar deudas y costear gastos familiares basicos.
Ademas, en un contexto mas amplio, en los barrios urbano-marginales,
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se deben sumar los procesos destructivos relacionados con las presio-
nes sociales no materiales que provocan sufrimiento, como las fuertes
presiones sobre nifias y adolescentes para que consuman drogas o se
vinculen con mafias delincuenciales (Soliz Torres et al. 2021).

En relacién con los procesos protectores de la salud y la vida, la co-
munidad reporta que su barrio es unido y existe apoyo entre vecinos
(Soliz Torres 2016b, 234). Ademds, como ya se menciond en el apartado
anterior, la presencia de la Asoserjebre representa una condicién protec-
tora en maltiples aspectos en tanto dignifica el trabajo de las recicladoras
y, por ende, favorece a mejorar sus condiciones de vida. A esto se resalta
la presencia de las escuelas y los colegios también antes citados, asi
como de varias organizaciones, fundaciones y universidades que han
acompanado a la Asoserjebre y sus familias.
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CAPITULO CUARTO

Marco metodolégico

Quizas la interpelacion, permanente y fundamental, de la accion
contrahegeménica de una academia critica y plural, veivindica la necesidad de
favorecer la participacién amplia, plena y vinculante de los sujetos sociales y
populares en la democratizacion y colectivizacion de la construccion de los saberes
y las praxis en salud. Las nociones gramscianas del intelectual organicoy de la
necesidad de ir en busca de una cultura proletaria auténomay comprometida,

se tornan centrales no solo en las demandas metodologicas para trascender la
ciencia positivista y objetivizante, sino que ademds son la pieza central en la
configuracion de una academia contestataria, intercultural y emancipatoria.
—MaARiA FERNANDA SOLiZ TORRES

continuacion, se detalla el marco metodoldgico de la

investigacion. Este capitulo contiene el planteamien-

to del problema, la pregunta, los objetivos, las fases y el

protocolo de investigacion; las definiciones de universo
y muestra, asi como sus respectivos criterios de inclusién y exclusion;
las consideraciones éticas y finalmente el modelo analitico del estudio
y su plan de analisis.

Planteamiento del problema y pregunta de investigacion

Previo a la pandemia, en América Latina existian altos indices
de personas trabajando en la informalidad, poblacién que estd mas
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expuesta y sin proteccién a fluctuaciones inesperadas ante cualquier
crisis (Acevedo et al. 2021). Tal es el caso de la poblacién recicladora
en Manabi. En la mayor parte del ano 2020, las actividades laborales de las
recicladoreas se suspendieron por disposiciones municipales (Comité
de Operaciones de Emergencia cantonal) en el marco de la pandemia
de covip-19. Esto agudiz6 las condiciones de precarizacion laboral,
econdmica, empobrecimiento e impacté en los campos de salud, alimen-
tacion, educacion y atencién a los NNA de las familias recicladoras.

En un informe del Observatorio Social del Ecuador (2018) sobre
la situacion de la nifiez y adolescencia en el pais, a 2017, se reportd que
vivian cerca de seis millones de NNA de 0 a 17 afios, lo que corresponde
al 35 % dela poblacidn total. La Costa es la region con la mayor cantidad
de NNA: en ella habita la mitad de la infancia y adolescencia del pais
(50 %).

En el mismo informe, al 2018, Manabi era una de las provincias con
la mayor concentracion de infantes menores de 5 afios con desnutricion
crénica en el pais, asi como la tercera provincia con el mayor niimero
de madres adolescentes respecto de nimero de nacidos vivos. A su vez,
Manabi cuenta con las menores tasas de médicas, enfermeras y obste-
tras por 10 0oo habitantes, por debajo de la norma de la Organizacién
Panamericana de la Salud y la oms. En materia de educacién, a 2018,
se reportd que existe una mayor incidencia de exclusién de la educacién
en NNA de regiones de la Costa, especificamente el doble del prome-
dio nacional.

Castillo y Marinho (2022) en su informe sobre los impactos de la
pandemia en la salud y el bienestar de la nifiez en América Latina y el
Caribe indican que, a pesar de que las nifias no han sido un grupo de la
poblacién particularmente vulnerable al virus, las medidas de salud
publica interfirieron en su acceso a programas de alimentacién y vacuna-
cién rutinarios, controles de salud y monitoreo alimentario-nutricional

— 188 —



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

y diagndsticos y derivaciones oportunas. De igual manera, se restringi6
la posibilidad de que puedan asistir a la escuela, el juego libre o con
pares, las actividades recreativas, deportivas y culturales; este panora-
ma transformé dramaticamente su cotidianidad, pues impactd en sus
vinculos, y los expuso a padecer adversidades tempranas, asociadas
a deficiencias posteriores en el aprendizaje, el comportamiento y bien-
estar fisico y mental.

En estudios de alcance regional, se reporta que durante 2020 los
servicios de salud fueron priorizados para mujeres embarazadasy re-
cién nacidos, mientras que los NNa llegaron a ser invisibilizados en la
agenda publica (Villalobos Dintrans et al. 2021). Asimismo, en un es-
tudio a nivel mundial sobre el impacto de la pandemia en la nutricién
materna e infantil, se estima que se sumarian 9,3 millones de nifias
desnutridas adicionales entre 2020y 2022 a las 47 millones registradas
en 2019. Finalmente, 2,6 millones de nifias con retraso en el crecimiento
se sumaran en 2022 a las 144 millones estimadas para 2019 (Osendarp
etal. 2021).

Los diferentes impactos que ha tenido la pandemia en América
Latina y el Caribe se expresan en un aumento de la violencia contra
NNA en comparacion con el periodo anterior a la crisis por coviD-19.
Sibien se reporta que en algunos paises se reforzaron las medidas para
prevenir la violencia contra la nifiez, en otros se observo una caida en las
coberturas de programas universales de prevencién de la violencia diri-
gidos atodala poblacién. A esto se suma la interrupcion de los servicios
de apoyo ala salud mental, psicosocial y de adicciones, en un momento
en el que se requeria de un apoyo adicional, considerando el cierre de las
escuelas y las medidas de confinamiento (Castillo y Marinho 2022).

En el ambito educativo, se estima que 188 paises cerraron escuelas
para frenar la propagacién del virus y minimizar los impactos, lo que
afectd al menos al 90 % de los estudiantes del mundo e impacté en la
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restriccion del aprendizaje, la socializacién y la actividad fisica, lo cual
inclusive implicé que un grupo importante de NNA nunca mas volviera
alas escuelas. Sibien una de las respuestas a esta situacion fue generar
sistemas de emergencia para realizar educacién a distancia, hay que
considerar que las estudiantes de los hogares mds pobres han tenido
menos acceso al aprendizaje en linea y por tanto un retroceso mayor
en sus procesos de aprendizaje (Castillo y Marinho 2022).

El contexto esbozado tanto de referencias previas a la pandemia
como de las repercusiones de esta en NNA (a nivel general y en materia
de nutricion, salud, educacién y violencia, entre otros) obliga a cues-
tionarse sobre los impactos en el desarrollo integral de esta poblacién.
Las condiciones de vulnerabilidad social, econémica, politica y de salud
devienen en una mayor afeccién de NNA (Beristain y Romero 2013).

Los NNa se pueden ver mas afectados por los hechos que vieron,
escucharon o por las reacciones de los adultos frente a ellos. Ademais,
pueden sufrir sus propias experiencias traumaticas y ser muy sensibles
alos efectos de la organizacién o desorganizacién social y familiar que
se da en muchas situaciones de vulnerabilidad y emergencia (Beristain
y Romero 2013).

En este sentido, toda aproximacién al desarrollo integral de la
nifia implica abordar dreas madurativas para analizar si su desarrollo
es adecuado a su edad cronoldgica o si existen particularidades en el
campo psicomotriz (desarrollo del sistema nervioso con los movimien-
tos), de lenguaje o de procesos cognitivos, sociales y afectivos. A estos
factores se los debe interrelacionar con las dindmicas familiares, el nivel
de apoyo que tiene la nifa, las condiciones socioeconémicas, si existen
problemas psicosociales de violencia, maltrato o negligencia, etc. (Soliz
Torres, Uriarte y Valverde 2013).

Por su parte, al abordar el desarrollo integral de adolescentes es ne-
cesario aproximarse al crecimiento bioldgico, cognitivo, emocional, social
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y psicosexual, que puede ser bastante diferente en cada individuo y entre
culturas. Sibien es de conocimiento general que los cambios fisicos que
acarrea esta etapa son un componente central del desarrollo en las ado-
lescentes, cabe prestar especial atencion al desarrollo psicoemocional
y psicosocial que estar4 intimamente ligado a las experiencias infantiles,
familiares, sociales y comunitarias en el que estd inserta la adolescente
y que permearda la adopcién de un sistema de valores propios, ideales,
metasy el concepto de si misma (Soliz Torres, Uriarte y Valverde 2013).

A partir de estas aproximaciones se pueden identificar problemas
especificos en el desarrollo, en los procesos cognitivos, los desfases ma-
durativos o los trastornos psicoemocionales y psicosociales en poblacién
infantil y adolescente. Frente a ello, resulta imperante responder a la
pregunta ;como se encuentra el desarrollo nutricional, madurativo,
psicoemocional y psicosocial de los NNA miembros del ntcleo familiar
de personas recicladoras de la Asoserjebre de Portoviejo, en el marco
de la limitacién de derechos y las restricciones impuestas con la pan-
demia de coviD-19?

Objetivos de la investigacion
OBJETIVO GENERAL
Realizar un diagnoéstico participativo del desarrollo psicomadu-

rativo de NNA pertenecientes al nicleo familiar de miembros de la
Asoserjebre de la ciudad de Portoviejo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Identificarlos conocimientos, las preocupaciones y las necesidades
de las familias recicladoras en relacién con el desarrollo nutricional,
madurativo, psicoemocional y psicosocial de los NNA.

b. Disefar participativamente, con la directiva de la asociacién y las
promotoras de salud, el protocolo para el diagndstico del desarrollo
psicomadurativo de la poblacién infantil.

c. Implementar, de forma participativa, la aplicacién del protocolo
para el diagndstico del desarrollo psicomadurativo de la pobla-
cién infantil.

d. Sistematizar, analizary entregar los resultados de manera indivi-
dualy colectiva a las familias recicladoras, instituciones educativas
y de salud.

e. Articularlos procesos de acompafamiento individual y comunita-
rio con otros proyectos y programas internacionales que coordina
el Area Académica de Salud en el campo de los derechos a la salud
y la educacién de la poblacién recicladora.

Fases y protocolo de investigacion
Para la ejecucion del diagnéstico del desarrollo nutricional, madura-
tivo y psicosocial de NNa de nicleos familiares de personas recicladoras

de la Asoserjebre de la ciudad de Portoviejo, se plantearon cuatro fases
descritas en la TABLA 5:
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TABLA S

Fases de lainvestigacion

Fase 1 Censo y definiciéon del Se realiz6 el levantamiento de informacién censal
universo de NNA de 0 a 18 afios en la Asoserjebre para
definir el universo.
Encuentro con madres y Se realiz6 un acercamiento con los padres y madres
padres de NNAde 0a 18 de NNA a través de un grupo focal para favorecer
afios un proceso comunitario de prediagndstico.
Encuentro con adolescen-  Se realizé un grupo focal con adolescentes con la
tes de 12 a 18 afios finalidad de determinar sus conocimientos, actitu-
des y practicas respecto de su desarrollo, consumo
de sustancias, salud sexual reproductiva y embara-
zo adolescente.
Reuniones con la directiva  Se realizaron varias reuniones para la definicion
de la Asoserjebre y conlas  colectiva de los procesos criticos, las necesidades
promotoras de salud y las posibilidades como parte de la estrategia de
prediagndstico.
Se llevé un registro fotografico permanente de las
actividades de prediagnéstico.
Fase 2 Herramientas de diagnésti-  Estudio de fuentes documentales primarias y se-

co y digitalizacion

cundarias.

Se construye el modelo analitico de la investigacion
y los protocolos diagnésticos participativamente
con la directiva de la Asoserjebre, las promotoras
de salud, las pasantes y el equipo de investigacion.
Se revisa y valida el modelo analitico y el protocolo
de investigacion.

Se digitalizan en la aplicacion Kobo Toolbox las
herramientas de diagnéstico para la evaluacion del
desarrollo nutricional, madurativo, psicoemocional
y psicosocial, de acuerdo con grupos de edad.

Definicion del protocolo de investigacion por grupo etario’

Edad

Area de evaluacion Herramientas

Consentimiento informado?

Todos los instrumentos detallados en el protocolo a continuacién se encuentran disponibles
en los anexos.

Los cuidadores o representantes legales de los NNA participantes firmaron un documento
de consentimiento previo, libre e informado expresando su voluntad de participar en el estudio
ysuautorizacién para el uso de los resultados. El consentimiento explicitd los objetivos, alcances
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Fase2 1 mesa 5 aios

Salud colectiva y psico-
social

Antropometria
Desarrollo madurativo

Encuesta epidemiol6-
gica®

Curvas de crecimiento
peso y talla*

Test de Denver (1 mes a
5 afos 11 meses)®

6a 11 afos

Salud colectiva y psico-
social

Antropometria
Desarrollo madurativo
Estado psicoemocional

Encuesta epidemiolo-
gica

Curvas de crecimiento,
peso y talla

Test Bender®

Test de Sacks infantil”
Dibujo de la nifia, su
familia y su barrio®

y limitaciones de la investigacion, precisando ademas que la persona/familia puede retirarse
del estudio en cualquier momento, si asi lo considera.

Para el presente estudio se realiz6 una encuesta epidemiolégica titulada «Territorio, modos
de vida de los grupos sociales, familia», debido a que una misma familia normalmente tiene
mas de un NNA en los grupos de edad establecidos. Este instrumento se organizé en dos com-
ponentes. Por un lado, recabd informacién primaria de cada NNA (datos generales, antecedentes
y consideraciones etioldgicas); por otro lado, informacién de la familia, los modos de vida del
grupo social al que pertenece y de la segregacion sociohistérica del territorio que habita.

Las curvas de crecimiento se utilizaron para evaluar el estado fisico y nutricional al momento
delaaplicacion; son un referente de la oMs respecto de la estaturay peso para la edad. Los datos
dela estatura para la edad indican si existe una desnutricion crénica infantil y los datos del peso
paralaedad refieren la presencia de desnutricion aguda. En el caso de las adolescentes, se utilizd
elimc.

La prueba de tamizaje del desarrollo de Denver, creada en 1976 en el Centro Médico de la
Universidad de Colorado en Denver, es el instrumento més utilizado para examinar los progresos
en el desarrollo de nifias desde el nacimiento a los 6 afios de edad en el &rea social, motor fino
adaptativo, lenguaje y motor grueso.

El test gestaltico visomotor de Bender, con sumanual de aplicacién, lo publicé Lauretta Bender
€n1946; es una prueba no verbal que consiste en la copia de nueve figuras geométricasy permite
evidenciar la funcién gestélticay posibles alteraciones organico-funcionales, nerviosasy mentales.

Eltestde frases incompletas de Joseph M. Sacks (Fis), publicado en 1948, se elabord en colaboracién
con psicélogos del Veterans Administration Mental Hygiene Service de Nueva York. El test de frases
incompletas de Sacks (para NNA) es una prueba proyectiva que permite conocer la adaptacion
de las personas en el area familiar, sexual, de relaciones interpersonales y autoconcepto.

Seaplic unaadaptacion de la técnica del dibujo de la nifia en la comunidad utilizando el «Protocolo
e informacién sobre técnica proyectiva de interpretacion de dibujos “El nifio/la nifia en su co-
munidad”». Se trata de una herramienta creada por el Colectivo Psicosocial que sistematiza los
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12 a 18 aios

Salud colectiva y psico-
social

Antropometria
Desarrollo madurativo
Estado psicoemocional

Encuesta epidemiol6-
gica

Curvas de crecimiento
peso y talla

Test de Sacks para
adolescentes

Fase 3

Conformacion del equipo
técnico de apoyo

Debido al elevado nimero de NNA con los que

se trabajo y considerando el tiempo que requiere

el proceso de diagnéstico, se incorporaron cinco
pasantes al equipo de investigacion. Las pasantes
son estudiantes de psicologia de la Universidad
Técnica de Manabi (UTM). La UASB y la UTM firma-
ron un convenio para el efecto.

Capacitacion en el levanta-
miento del diagnéstico

Se capacito presencialmente en las herramientas
de diagnéstico al equipo de estudiantes de la
Universidad Técnica de Manabi y a las promotoras
de salud.

Se llevé un registro fotografico permanente de las
actividades de capacitacion.

Creacion del cronograma

Se construyd un cronograma de forma participativa
con los padres, las madres y el equipo técnico. El
cronograma se establecio de acuerdo al niimero de
NNA'y el tiempo que demanda la aplicacién de las
herramientas de diagnéstico.

Fase 4

Levantamiento del diag-
néstico

Se realiz6 el despliegue territorial con las estu-
diantes en coordinacion con la directiva de la
Asoserjebre, de acuerdo con el cronograma cons-
truido participativamente.

Se verificd la participacion de todas las familias y
NNA de acuerdo con la base de datos del Censo de
Portoviejo realizado al inicio de la investigacion.

Se llevé un registro fotografico permanente de las
actividades de levantamiento del diagndstico.

aportes de la Guia n° 2 de la Clinica Ambiental (Soliz Torres y Valverde 2012) para la aplicacién
de la técnica proyectiva del dibujoy su interpretacién.



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

Fase 4

Sistematizacion y analisis

Una vez que se realiz6 el levantamiento de infor-
macion, se procedio a sistematizar la informacién
cualitativa, cuantitativa y espacial. Para el analisis
cuantitativo y espacial, se utilizaron los progra-
mas SPSS y QGIS. Para el andlisis cualitativo, se
utilizé la metodologia de analisis de categorias y
nodos criticos en Excel (anexo 10). Para el andlisis
del dibujo se utilizé una metodologia mixta cua-
litativa-cuantitativa a partir de lo referido en los
siguientes manuales: Guia rapida «El nifio/la nifia
en su comunidad» y Protocolo de diagndstico e
intervencion psicopedagdgica (Guia n.° 2 de diag-
ndstico rapido. 6-11 afos)®. Toda la informacién
fue analizada en el marco de la matriz de opera-
cionalizacién metodolégica y el plan de andlisis
propuestos en las tablas 10y 11.

Devolucidn sistematica de
los resultados de la inves-
tigacion

Los hallazgos encontrados fueron devueltos a las
participantes durante los meses de diciembre de
2022, enero y febrero de 2023. A nivel general, los
resultados se presentaron en asambleas comunita-
rias. A nivel individual los resultados se entregaron
mediante entrevistas personales con cada familia.
Adicionalmente, se prepararon guias, manuales y
protocolos por edad y campo evaluado (nutricional,
madurativo, emocional y psicosocial) que fueron
entregados a cada familia en funcion de las necesi-
dades identificadas en la evaluacion de cada NNA.
Esto estuvo orientado a favorecer procesos de
estimulacion y acompafnamiento.

En un siguiente momento se favoreceran espacios
para la planificacion de procesos de rehabilitacion
y recuperacion individuales, familiares y comuni-
tarios.

9 El Protocolo de diagnéstico e intervencion psicopedagdgica: Guia n.° 2 de diagnéstico rapido; 6-11 aios fue
elaborado en colaboracién con los psicélogos Fernanda Solizy Soledad Valverde (2012). La guia
esta dirigidaaeducadoresy pablico general, ofrece sugerencias para la estimulacion y reeducacion
psicomotriz de nifios y nifias entre (5y 11 afios) y cuenta con una seccién centrada en el analisis
de los dibujos y sus indicadores de conflicto personal, familiar, comunitario y social.
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En febrero de 2023 se realizd una reunién con las
Escuelas Fe y Alegria y Eloy Alfaro, los proyectos

Fase 4 XICS, Desarrollo y Autogestion, y el Colegio Simén
Bolivar, a las que acogen a la mayoria de NNA que
participaron en el estudio.

Difusion de resultados Entre el 20 y el 23 de junio de 2023 se present6 un
informe con la sistematizacion, el analisis de los
resultados y un plan de recomendaciones, tanto a
la Asoserjebre como a las escuelas y colegios de
la zona.

Publicacion de un libro con los resultados de la
investigacion.

Fuentey elaboracién propias

Universo de estudio

La muestra de esta investigacion consta de 67 familias en las que
se incluyen 165 NN4, distribuidos como se muestra en la TABLA 6.%°

TABLA 6
Universo de estudio
Sexo del NNA
Indicador del rango de edad del NNA  Femenino Masculino Total
Num. % Num. % Num. %
0 abafos, 11 meses 23 29% 27 31% 50 30 %
6a 11 afos, 11 meses 33 1% 21 24% 54 33%
12 a 18 aiios 24 30% 38 44% 62 37%

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

No se incluyeron NNA con diagndstico de discapacidad ni aquellos
que se encuentren en un proceso de evaluacién con el Msp, el MIEs o de

10 Amenos que se indique lo contrario, las tablasy las figuras sin créditos son de elaboracién propia
de las autoras del estudio, a partir de datos de la encuesta epidemiolégica.
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forma privada. Se incluyeron a NNA miembros de nicleos de familia
de personas recicladoras que se encuentran registrados dentro de la
Asoserjebre.

Consideraciones éticas
CONSENTIMIENTO PREVIO, LIBRE EINFORMADO

Todas las representantes de los NNA firmaron un consentimiento
previo, libre e informado en el que consta su voluntad de participar en el
estudio. Este documento informa sobre los propésitos, los alcances y la
forma en la que se ejecutara la investigacion; garantiza los principios
de anonimato y privacidad; posibilita que el o la participante se pueda
retirar de la investigacién en el momento que considere pertinente
y asegura el uso de la informacién en beneficio de las comunidades
participantes (Soliz Torres, Cepeda y Maldonado 2019).

PRINCIPIO DE CONFIDENCIALIDAD Y ANONIMATO

Esta investigacion garantiza la confidencialidad y anonimato de to-
das las participantes. Unicamente los investigadores tendran acceso
alos datos informativos de los NNA, con propésito académico, de reha-
bilitacién y acompahamiento.

ABORDA]JE PARTICIPATIVO Y PRINCIPIO DE
DEVOLUCION DE LA INFORMACION

La investigacion es participativa. El trabajo de campo, el analisis
y la publicacién de la informacién se han trabajado con las familias
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recicladoras. La informacién se ha devuelto segin los mecanismos
detallados en un acdpite anterior.

DECLARACION DE HELSINKI, PRINCIPIOS ETICOS PARA
LAS INVESTIGACIONES MEDICAS EN SERES HUMANOS

La investigacién cumple con los principios éticos para las inves-
tigaciones médicas en seres humanos de la Declaracién de Helsinki:
proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho ala au-
todeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacién (Soliz Torres
et al. 2019).

DERECHOS HUMANOS E INTERSECCIONALIDADES

La investigacidn esta apegada al cumplimiento y la exigibilidad
de los derechos humanos de las personas y colectivos con quienes se rea-
liz6 la investigacion. Para evitar la profundizacion de las inequidades
y en el espiritu de garantizar el cumplimiento de todos los derechos
para todas las personas y grupos sociales, se consideraron abordajes
especificos que dan respuesta a las demandas y necesidades particula-
res de grupos de mujeres, pueblos y nacionalidades, NNA, personas con
discapacidades, grupos GLBTQ+, etc.

Propuesta de operacionalizacion metodologica:
Modelo analitico del estudio

El modelo analitico del estudio, segtin la propuesta de la determi-

nacién social de la salud, se organiza en las tres dimensiones: general,
particulary singular. En la primera, se estudia el territorio y los procesos
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de segregacion histdrico-sociales que configuran las légicas de re — y so-
breterritorializacion de los diferentes grupos sociales. En la segunda,
se construye la tipologia de grupos sociales a partir de la identificacién
de la fraccion de clase y se estudian sus modos de vida. En la tercera,
se estudian, a su vez, dos subcomponentes: la familia, su insercién so-
cial, estructura, dindmica y funcionalidad; los NNA y sus antecedentes,
consideraciones etioldgicas, desarrollo nutricional, psicomadurativo,
psicoemocional y psicosocial.

Ademds, el modelo analitico configura indices de exposicién-vulne-
rabilidad en funcién de la caracterizacién y cuantificacion de procesos
deteriorantes y protectores de la salud en cada una de las dimensiones.
El estudio propone un modelo innovador para el andlisis de las expo-
siciones a nivel territorial, grupo social, familia e individuo. A su vez,
propone su propia matriz para la configuracion y la caracterizacién de la
fraccién de clase y grupo social.

Finalmente, el modelo analitico, resumido a continuacién en la
TABLA 7, estudia las encarnaciones expresadas en la salud nutricional
y el desarrollo psicomadurativo, psicoemocional y psicosocial de NNA.

—200—



CAPITULO CUARTO

o

B

2 6 ) PARI9 g

2 gey:opepoN T

g ge | AL € :013pe10q [B 91Ul /01apRI0q 2 UJ

8 oloeA Z :S0ZeUoUR) SO B 9)UdJ) /SOZEUOUR] S07/0190Y |3

2 /0 :ejuasaid oN 0  :SaIquin) se
HHILINAAIN 0 :8Ze0dld

0L10}1113} |3 U3 pepi|
-1qeIU[NA 3P [BAIN

VY L"AINIGNNTNA ejuedsad Jod pepijiqesaujn

€ eJuedIRD By — BZBOOId ")  BUEBJID Sew
6 :owixew afeyund 7 'BIUB2IAD BIPIN — saiquing se1°9 uoldisodxa
0 :owiujw afeyund | ‘eluedIdd B20d — 0004 [3°G  dpausnje
(443L73ard) 0 :ejueasdd Aey oN — SOZeuoye) SOTe U4 U0D Ugloe[dl
veHYILdX3 ‘eJUe219 Jod pepljiqesaulna ap S0ZBUOUR) SOT°E U OLI0}ILIA)
‘Y AINAWAL  S99AIU 0J3end ueubise 3s 0LI0}LLIRY 019pejog [e U4 "7 |9 U BPUIIA
YL-AINENNTNA [2 U ‘ugIoeaign e| ua sepelolle 013peyoq [ap olua( ‘| -In e 3p
9p ewng se]sandsal se| U0 opIande 3 L"AIAIGN BPUSIAIA €] 3P UQIRDIN uoIoeaIgqN o1doLigyaL
€WV eljiwey ef ap sopi|jady
Z ANI"WON uoioebnsaaui e| eydage uainb ap aiquion eljiwey
LNv4@00 Jeljiwey obipog  ejap sajel
oAnduosagq oAnduosagq X3ANI  -dudb soleq  SITYYINI9 SOLVA
salopeaipul
S0| 3p uoIdUA}GO £ UYIANNSUOD
sajeul salejund ©] 9p 9||e13p/SAUOIIBAIRS]Q pepijiqesauna ap safejund A salopeaipuj enobajen anbojg

|eJauab pepijeay
34E3rY3Isosy V1V SIINIIDINILHI SYITINY4 30

SOYEW3IN NOS 3ND VNN 3d TYNOIJOW3 A OAILYHNAYINODISd OT104HYS3A “TYNOIJIHLNN 0AVLS3 13 3HE0S 01aN1S3 713d 0JILITYNV 07130

01pN3sa [3p Od11l[eUE O]9poy
Lv1avL

—201—



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

€ :sew o ¢ e ugioisodxy
'z e uonisodxy

| :1 e uoidisodxy

0:0 e uoidIsodx3
0LI0}LLIR)

oou‘Lls

:(sozeur|jeb £ son1ad ‘seb|nd ‘seasow ‘sejel) Sa103193/

|2 ua uglaisodxa Jod pepijiqesaujnp 0‘ou
‘1 ‘IS :(sowsiueh100191W) 0]aNS [P UOIDBUIWIEIUOD 01I0}1113]
:9|[e1ap daInbis |3 ofeq uolo 0 ‘Ou ‘| ‘IS :SOpEIAIXIT |2 U3 ugId
-1S0dxa 9p SOJUSWS|D AP OLAWNU 0‘ou ‘L ‘Is :seboig -1sodxa ap
|2 Jod pepijiqesaujna e enyund ag VE Y1 dXT 01013} |3 UB ugIdIsodx3 SOJURWRg
€ :soue Q| ap Sen ¥ 1ebn|
“1ebn| [9 ud epia ap odwai} ap pep Z:soue | Asoue Ganuj g |9 U3 EPIADP
-1}UBd B| UOJ UOIJB[DI UB UOIdISOdXd | :soue g Aoue | anuz -z  odwsai} :ugld
e| ap pnyubew ey sod pepijiqes 0 :0Ue | 9p SOUBIN | -1s0dxa e
-3ujnA ap aleyund |9 eubise ag VZ AIAdWIL febnj |5 ua epiaap odwiar]  ap pnyubepy

—202—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

gLegl PneIg g
Le

9 :0peIAPO T
Ge AT L
0JoBA

/0 :ejuasaid oN 0
d04YdOAOW AIN
uoi9onpoid ap
sopow us pepljiq
-BJAUINA 3P [SAIN

8L

:owixew afeyung

| :owiujw afeyung
(a04d0aoW3rd)
V. VdLSVHOHTNA
‘¥97aV414OH
‘VG"SNAWIUONITNA
‘Y7 STHINITNA
‘VE€TIVIO0SSTNA
‘Y2 031dWITNA

-au|nA e| teubise ered ‘9yiodsueny
A uoioanpoud ap soipaw ‘salop
-BOIpUI SOP SO| JBZNID UIIP 3S

(ezuejeq) uoro

-onpoud ap o1paw | ap BIAUBLIY ‘T
ounbuiy '|

:seysandsal sajuainbis se)

¢ :9)jodsuey} ap SOIPaW IU BZUB[E] 3URI} ON

Z :opezuiojow ou a)i0dsuel} ap 0Ipaw 0 Bzuejeq audl]

L @)

-1odsueu} ap olpaw un sousw [e A ezuejeq ou 0 audl|
0 :opezuojow apodsuel) A ezuejeq ausl|

VL Q04dA3InNTNA uoio

-onpoud ap soipaw ap pepaidoid Jod pepijigessuinp

2 :ounbuiN

L :e19jo191q 0/A ojo1o11|
0 :010w o/A ouen
L"dSNY41 auodsuel]

solQ
elopeinii|
eiopejoedwo)
ezuejeg

1 ‘ou

L"VHISYHOH

‘v9 dvH.1HOH

VS SNIWIHINITNA
‘Y7 STHONITNA
‘YETIVIDOSSTNA
‘Y17a04daInInA
uod

VYZ 031dNITNA
9p 90NJ0 9 U
aseq uoo ejhojodn
eun aknJ1suod ag

ENAN]
3d NOIJJIVHd

ase|o ap

‘YL 0OYdQIWNTINA O[OS UOIENUOIUS 3S ‘uo1ddnpoid ap ‘0 1 :uoroonpoid ap OIpaW UN sousW [e U0 BJUBNY  uoloonpoid  UOIdIRI/[BLIRIEW

spewns  solpaw ua sauolado 011end se| a( L~a04da3n uoroanpoud ap solpapy ap SoIpapy uoidanpouiday
pepijiqelaujna ap

sajeul safeyund  afeyund [ap uoroeubise e ap 3jje1eq salopeaipu| eliohale) anbojg

[e120s odnib owod 31qa(13s0SY B| 3p SOIGIAILL SO| 3P BPIA 9P SOpow — Jejnanyied pepijeay

—203—



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

‘pepijiqesauina ap alejund

|9 eJed BN UB UBWIO) 3S Anb
sej10ha1ed sealun se| uos ‘oyuey Jod
|e100s oinbas ‘7

pnjes ap oinbas unbuiu |
:9)uaweolun selsandsal

SB| U3 UOJBIUODUD 3S ‘|B00S pep
-1unhas ud sauorodo o1end se|aQ

‘S9jewiue
9p BZUBLID/0I3qWEYD/e10}03|003Y
S910pe2IpUI SO| B pepI|IqesaulnA
9p 10jeA owsiw |3 eubise 8S

| :0unbas unbuy - |
0 :]e100s oinbas aual] g
VYETIVIQ0SSTNA

Jeboy ap a3l |ap [e1o0s pepunbas 1od pepijigesauinp

pnjes ap oinbas unbuiN
ouisadwed oinbag

|e100s oinbag

€7IVID0SS [e100S pepunbag

7 :S9jewiue 3p BZuBLY) /013qUeY? /10)09]003Y
 :oLepawdiu| ap opeajdwsy / Jopeoyise|

0 :leddiunw opeajdw3
V¢ 031dNTTNA

J1eboy ap o3[ |ap 03|dwa Jod pepijiqesaunp

|edioiunw epesjdwy ‘g

eLRIpaWIaUI 3p epeajdwa/eiopeanise|)

019qWeyd/e10)03|093Y '€

S9jewiue ap ezueu g

eleqesj oN 'L

27031dW3 seboy ap 34l [op 03dwig

(jer00s
pepunbas
‘1eboy ap a3l
|9p 03]dwid)
[eloqe]
[ITBIENT]]

—204—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

"Z..1 9p sew ueqioiad

anb seljiwe} us)sIxa ON "soiquiBIw
SOLIEA 9P BljILUE) BUN B 3UNSOS
ojuow 3)sa anb opuesapisuod |
apsap pepijiqesauina | eubise aS

sawl |e

asn z22 A gzy anua aquased g
sajensuawW SN Gz 241913 °Z
sajensuaw

SN GZi 3p oUW 8qiasad °|
‘salopedipul

$31) 0]0S UOJRLUOIUD 3S ‘S0S3IH
-U1 SO| @p ojuOW [9p 010adsay

‘leuoiseao
|eusol A ejp [ap sejuan / ouoq A ejp
|9p Sejuaa / ofiy [eulof £ jeuoiseso

Jeusol / ouoq A |euoiseao jeulof
:s0sa1bul so| ap uablio | ap sew
U SEPEIIU0IU SAUOIIRUIGUIO)

‘0saibul

un ap sew ud souoq soj uednibe
s pepijiqesauna ap afejund |3 Jeu
-bise eied anb o) Jod ‘osaibul 0130
uod sopeulquod aidwials souoq
UBJJUINDUI S SOPE)}NSaI SO| U]

€ :dSN G¢Z{ 9p sousw aqldlad
Z:asn §ev aqoad

L:asn z2L A asn 52y dnua aqiosad
VS SNIWIYINITNA teboy

ap ajal [ap sosaibui ap ojuow Jod pepijiqelaulnA

0 :SeWw 0 SaJe|op ¢/ euey

| :sa1e|op 2,/ A Sa1ejop GZi 211U8 3qIo1d

¢:asn Gev 9qried
€ :aSN GZi ap sousw 3qasad
¥ :0sa1bu1 unbuiu aqio1ad oN

GSNINIYINI Sajensusw sosaibul so| ap ooy

¢ :sosalbul auan oN

Z :eIp |9p SejudA

| ‘eUOISEDO [BUIOP

0 :0s3.16ur un ap sew £ ol jeusop

Y~SIHINITNA teboy

ap 3jal [ap sosaibui so| ap uabiio Jod pepijiqelaujnA

0 :(seaiun seysandsal

Key ou anbiod sob1pod ap oiqi| |3 ud 3hnjoul 3s ou anb
souoq sopinjaut) sosalbui so| ap uabio un ap sep °g

0 :ofty jeusor

L :Jeuoiseao [eulor g

Z BIp [9p SBIUBA T

€ :sosaibul auan oN ‘|
#~SIY9ON]I Sosaibul so| ap uabuQ

(usbuo
‘ojuow)
olees

—205—



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

g :seioyg| e g oeunbulN

| :Seloy Z| & 8 3p O Seloy g ap SOUd|\

0:seoyg

V. V4LSVHOHINA seboy

ap 3yl [ap elp |e ofeqe.y ap seioy Jod pepijigesauinp

seloygLezL g

seloyzLesy

seloyg e

Seloy g ap SOUdN °Z

eunbuiy |

L7vd1SVHOH teboy ap 34af [ap elp |e ofeqes ap seloH

€ :ounbuiy "

Z :elp |9 ua A ayoou e| us eleqel)

"SOWRIIX SO| OPUBIIPISUOD | :ouin}oou olesoy ud efeqel] ‘¢
‘pepijigesauina e| senyund eled eip 0 :ouinip oulesoy us efeqei) g
|e oleqeny ap seioy se| uednibe s V9™ gvH14OH Jeboy ap 9jal |ap oleqeuy op solieloH

leboy

ap eyal el op
ofeqei ap
solelRUL|

—206—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

y A ¢ aneig g

7 :0pesapo g

| A7 L

0JoBA

/0 :eyuasaid oN 0
J0Sdd3I4 AIN
|e100s ug1aonpoldal
us pepljiqessu

-|nA 9p [PAIN

¥ :owixew afeyund
0 :owiujw 3leyund
(00SHd3¥ Ird)
V9 04INITTNA

‘VETHVLSYHOHINA
ap ewns

'VNN s0| 3p
uoroedioned e| A seansawop seal
-B} Se| uezi|eal saudinb e euiquiod

anb 013ub ap 3)qeLieA eun eald
9S ‘ZOA NS Y/ "SEO1ISIWIOP Sedle) ud
VNN so| uedioned anb seioy ap
pepnued ej 1od 3oey 0] 3s ‘opepind
K ezuenso ap sauoued so| e pepi|iq
-BJaU|NA 3p salojen reubise eled

opiedwo) y

dIqWIOH ‘¢

BNz

OAlle}[ENd+ Oy YNNIND uedioned anb YNN

¢ 'Seloy ¢ 3p SeN g

L:seloyyeg -z

Q:seloyzeqQ-|L

VE YYLSVHOHTINA Sedlispwop seale) sej us NN SO
uedioned anb seloy ap pepijued lod pepijigesaunp

seloy 7 op Se|\ ‘€

seloyy ez

seloyzeqQ-L

€ HV1SVHOH seonsaw

-0p seaJe) se| us YNN so| uedioied seioy sejuen)

ONC

IS°L

OAl}E}I[ENdx

JC HVLVYNN

seol1sawop seale} se| ua uedioiied YNN SO

opiedwo) g

S3UqWIOH 'Z

sasnlhy |

OAlE}[ENdx J|"9OHYUVL

(-019 “rerdwii| ‘reAe| 1eUID02) SEOIISPWIOP Seale|

epIA
©| ap opepind
K ezueuo

ap sauoljed

|e1oos
uoIv9npoiday

—207—



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

0 :s013udh

soquie a.13ud sepipedwod seonsswop seale] ‘g
| :saiquoy ap obied e sealsawop seale] ‘7

¢ :saJ3lnw ap ob.ed e seanspwiop seale] |
(O"YNNIND A 2L ™90H4YL)

V9 043INIOINA 013ugb od pepijigesaujnp

salel|iwe) soNQ g
B/OUBWIBH T

eweuw/eded |

oAeN[ENdx JGTYNNQIND VNN 9p opeping

— 208 —



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

68/ 9ARID g
9 & {7 :0peIAPON 7
ge | PAT L
0joBA

/0 :ejuasaid oN "
SNOJ0NJ AIN
owINSU0d 3p BJoNd
ua pepijiqesau

-InA 3P [9AIN

6 -owixew w_ﬁ::m
0 -owiujw w_ﬁ::m
(SNO20N2

73rd) SO4107AIN
‘SYEAYISTNAAIN
ANINTNAAIN PEPIIG
-BIBU[NA 3P SIDAIU
SO| 9p sowlxew sal
-0|eA SO| 9p ewing

9Ag:aneig-g

¥ A ¢ :opesspop 'z

zh e

0JoBA/(Q ‘BJUasaId ON "0
AINTNATAIN uo1dnpoud ap
SOpOW U3 pepl|iqelaujnA ap [SAIN

9 :owixew alejund

0 :owujw 3leyund
(VONIAIAIrd)

V87SdLINA 'Yy VNIQVHINA
‘Y1 4ILNINILINA 3p ewing

“«BPUBIAIA

©| 9p pepijed» ‘d|qeLieA ejos eun
U3 BPUIIAIA B] 3p 0]ans A sapaled
‘0y0a} ap salopealpul so| uednibe
9s ‘epUBIAIA B] 3p pepifed e| Jod
pepi|iqelau[nA e Jauaiqo eled

ojudiweuldey ‘g

ojuaiweurdey e eb)|

ou anb ugioesawo|be ap |anlu g
uoroeIW

-o|be 1u ojuBIWEUIORY JISIXD OU *|
:S9J3AIU S31) UD obuel un 993|qelsd
9s A 1eboy [ ud sauoldeuqgey ap o1
-dwinu | eed seuosiad ap owNU
[2 3PIAIP 35 "J3NI [3p OjuBIWeUIdRY
9p BIOUDIDJA] B| B JUBIGO 3S 0}
-udlweuldey Jod pepijiqesaulna e

"epudIAIA €| 9p pepaldoud e Jod
pepijiqesaujna e| esed ednibe ag

z:0'c9psen

L:0'€eGe

0v'ceo

Vi YNIQYHTNA Oluaiweuroey tod pepljigessujnp

S3uoIde)IqRY 3P “OIN / Seuosiad ap "0IN
7 VNIJVH Owuslweuidey

€ AINYAd

BPUBIAIA B] U UeMdeYy anb seuosiad ap "0IN
0" 11gvH sauoldeliqey ap 0N
OAnEHENDx YANIIAIA

Z :ope|inbje

0 opelsald $3 9AIA 9nb |9 US JBJOS |3 0 0UBLIRY [T °E

| :op|edsa. ap sajeha| sojusaWNIOp uis

0 BJUDA 3p BLIed U0d ordoid $5 1ej0s [9 0 OUALIR) [T 7
0 :BINIISd

uod ordoud s3 dAIA Bnb |9 UD 1BJOS |9 0 OUBLIBY |F |

VL YILNANILINA
epudIAIA e| 9p pepaldoid sod pepijiqessuinp

BINYLIDSD
uod ordoud s3 dAIA Bnb [ UD 1B|OS |9 0 OUBLIBY | 1
BUIA 3p BLIED U0J oidoud S5 1e|0s 9 0 OUBLIR) [T €
op|edsa. ap sa|eha| sojusaWNIOp uis

019d ‘ordoid s3 dAIA Bnb [ US 1€|0S [9 0 OUBLIRY | T
opejinbje

0 opelsald $3 9AIA nb |9 US JLJOS |9 0 0UBLIRY [ °|
L"43LNIN3L epudlaia e] 3p pepaidoid

BPUBIAIA

pepijed A pepnued
:0WNSU0J 3p e10NY

— 209 —



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

/OIUBWID 0 BSOP|R]/EIIWERIII 3P 0[aNS A O||LIPE|
/ojuaWa9 ap sapaled ‘ouiz o eso|/efd) ap 0yd) ‘g

L ‘pepl|

-1qeIaulnA ap aAelIb [9AIU U [eLR}ew un 0]os A olpaw
[9AIU UN U3 B}S3 S9[ELI}EW SO| 3P OUN SOUAW |y 7
 ‘e|qel/eued/elialy

9p o[ans A esapew o ela1} ap paled ‘duiz ap oyaas] |
V87SdLINA EPUBIAIA B] 3p pepijed Jod pepijiqelaujnA

7 ‘e|qey/eued/elsdi] “|

| :0J|pe|/0}UBWRY) Z

0 ‘esopjeq/edlwerd) g
Jv.70713NS :ofans ap odi|

Z:eusil |

| -eJapeiy ¢

0 :0]|LIpe|/0luBWa) ‘g
JV9~a34Vvd sapaied ap odi|

L:ouiz |
0 esoj/efd) '
OVSOHOAL 's0y22)} 3p odiy

—210—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

6€/aneIn g

9 e { :0peIBPON T

L ARCICa |

019eA/Q :ejUIsaId ON "0
SYEAYISTNA"AIN sodlseq
SOIDIAIAS UD PEPI[IGeIaU|NA 9P [AIN

6 :owixew afejund

0 :owiujw afeyund
(SvaAY3s™ard) v2340x3
V9710034 'YG HILNI ‘Vy 4T73L
‘VE7ZN1'V17¥YN9V 9p ewng

“eolbojoiwapids
pepunbas ns A 0121AI3S [9p UQISIA
-01d e unbas oj|2 opo} ‘JausBuI B

0U0J3|9) ‘dudWeUOIdIpE ‘A BInSeq
p U01093]0931 A opej|uejUED[E ‘ZN|
‘enbe ap 0191A13S [3p ugIsiroid e
BJUAND U BWO) 3S SODISE( SOID
-IAJ3S U3 pepl|iqelau[na e| eled

¢ :ouaiqe odwe) |

| :0013d3s ozod/euwa] g

0 :0pej|Liejued)y ¢

V2 "3YJX3 Se1919X3 ap uoldeuiwi3

Z :uewsnb e
L

:(o13pe1oq |3 ua eidoud uoidisodsip A apodsueny) oQ

0 :ledidiunw 019IA1RS
¥9710034 einseq ap uoid3|0d9Yy

L ‘ON
0
VS HILNI 12uId)u| B 0S990y

L 10N

03S

1e[N[39 U0d BlUAND Jeboy [9p oIquail | soudw
|& 0 [EUOIDUSAUOD OUO3|9} UOD UBIUAND BSED U
V#4731 [BUOIOUSAUOD /1B|N[3D OUOJR[3L

 :91sod [ap zn| ewo] “|
0 :e211}09]3 esaidwi e 3 :Z
vezn1zm

a|qeiod '€
BpIAIRY/uQ|[310g T

oinbas ou osenbuey *|

92 NOJYN9Y :ownsuod eled enby

Z :019nbue] ‘g

| :eraqn} Jod ajuany e1jo / euIdlsid 0 snbue) °g
0 :edlqnd pay

¥ L7VN9Y enbe ap uoisiroid

(12usRyul
‘ou0j3a} ‘op
-e[|ueuedjE

‘zn| ‘enbe)
s09Iseq
SOIDIAIRS

—21n—



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

"SOIUOWIS3}
s0| unhas 0101AIAS [9p ugIde)sald ap
pepi|ea e| uod opianoe ap eubise

9s pepijigesauina e -od1qnd A
opealid pnjes ap 01}uad e elap
-1Su09 3s 0]os anb oj Jod ‘y4S|

Ud e)sandsal UoJeu0oUd IS ON

L :0011qnd pnjes ap onua)
0 :opeaud pnjes ap 01ua)
V1 QINNILY Bo1paw ugiouale Jod pepijiqesaujn

0911qnd pnjes ap onuag ‘|

opeALd pnjes ap 01u3) 7

(sobipoa ap 01q| 2 ud e11SIBAI 3S OU) Y4S|
Jeboy [9p soIquaIW SO 3P BIIPIW UOIDUBNY

pnjes

€ :019A9S
7 :0pelapoy

| 9A97

0 :ounbuiN

V17904a1nA sehoip ap ownsuod Jod pepijigeauinp

[ETEIN
opesapo

ETEy|

ounbuiN

V17¥904a seboip ap ownsuod ap [9AIN

sebolp
9p ownsuoy

aSN 9G'L L 9p Se euewsas

e| e enbe us oyseh ap oipawoud |3
@SN 22'09 9p So eueWSS B

e epiwod ud ojseh ap oipawoid |3

oAneY|

-endx 9£T9YASN euewss e| e enbe ua uejseb ojueny
oAleY[eNdx 9Z7TVASN

BUBWISS €| B BPILLO0D U3 uejseb oJaulp ojugn)

00N
LIS
V1 IHGNVH ¢iquey uod uswiiang?

oLeuBWIfe
ownsuoy

—212—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

|esauab pepijeas
e| ap eaidnp as

|esauab pepijeas e| ap ealjdnp as

6€ /P19 g
9 {7 :0peIBPON ‘T

ge N L

:010BA/(Q (BJUDSaId ON 0

HH3LTNATAIN OLI0JLLIR) [9 U3 pepl|iqelau[nA ap [AIN

[BLI0}1119) UQIDIASU]

SOAI}09]0D
A sajeroos
sayodos
1S°L UoIdBID  BINYND A UOIORRIdAI
ON 0 -ose eun e ‘elieunwod A
OAf}E})I[EN) OAf}E})I[EN) OAIl_H|ENdx J|"OSY 21¢a(19S0SY B B 909UdlIdd  BIOUSUILA  [e190S ugloeziuebiQ
J e QgaAeI9 g
G e ¢ 10pespon 7
ze P

01oeA/Q :BJuasald oN ‘0
SOYL0™AIN 961ns opnuas a1sa ug

J ‘owixew alejund
0 :owujw 3leyund
(S041073rd)

YL AOW ‘L QINNALY

‘V17V904Q 'V1 IHGINVH ewns
s anb e| ua «s01}0» epeue||

mtommumo BAonu eun eald 8§

aSN 2.'6 9P S SAPEPIAILIE S|
-ediound sej eloey Jeljiwey [euewss
anlodsuel) ua oyseb ap oipawoud |3

OAI}E}I[BNDx
92 SNYYLASN euewss e e auodsuel) us osen

¢-od1qnd ‘L

| :erdoud oJop g

0:oidoid oy °g

VL AOW s3pep

-IAnoe sajediounid se| e SoIquISIW SO| 3P UQIIRZI|IAO|

auodsuel)




CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

¥ A € :uoidisodxa
ap opelb aneig ‘g
| :uodisodxa ap
ope.b opesapop ‘2
| :uordisodxa

ap opeih ana7 °|
0JOBA

/0 :ewdsaid oN 0
INOQdX3 AIN
221)S9WIOP UOID
-1S0dxa ap [9AIN

 :owixew afeyund
0 :owlujw 3feyund
(dx373rd)

V¥ VdOdAV1
‘VETLVINVAV
‘VZTOIN3dIN
'VL™SVd0Jv
anbo|q 921sd ap
salopealpul so|
S0p0) 9p ewng

salopeolpul
S0| B 3)uaweldalip enund ag

LIS

0°ON

V¥ VdOUAY eljiwey

e ap o)sal [ap edol e[ uod afejo1vas [ap edol e eae]

LIS

0:ON

VE LVIWVAV

BSED B| U [BLIBIEW |9 BINISE[D ‘BIdw] ‘eAR]

LS

00N

Y2 91713dIN (S0N0 ‘sayaoe

‘S021U01}03|9 SOAINSOASIp ‘S021X0) 9p S0ISel) ‘Sell
-9)eq ‘se|id) esea e| ua osoibijad |eusjew |9 eidoay

LIS
00N
Y 17SYDd0OV esed e| ua alejaroal ap [eLaiew eidody

ea11sawop
pepiiiq
-BIBUINA
Juoroisodx3

-9U|NA/uOIdISOdxX3

BO1SLIOP PEpI|IgeIaUNA/UQIdISOdXT




CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

geganeIg g
e
0 :eyuasaid oN 0 VZQINDLNIHYAINA
 LVHYD-AIN VNN [@ u02 0asajuased Jod pepijiqesaujnp

VNN [3p &/lopepind

|3p UoIdeZIIRIORIEY (ensespew) 010 °§

us pepljigelau en/olL ”_\
-INA 3P [SAIN e/oppnqy ¢
alped 'z

g :owixew afeyund 10pepINg |ap EJUEDIDI dlpe 'L

0 owiuiw afejung 10d pepijigesauna | emund ag 9Z-AINDLNIHYd VNN [ U0D 00sajualed  00Sajualed
A._.|u<m<oum_ﬂav oulnasep g VNN
V9 omem<._u> ouluawaS *| [9p elopepIno e
Vv aindNAIna oAlje}[en - 10pEpIND [3p OX3 0XaS  ap UoIorZIIRIOBIE
VeQINIavaIINA ljejen JL-AINJX3S opepind [3p 0Xag S p uoroezi J
‘Y2 QINJLNIHYATNA VNN
anbojq 81sa ap salop 0Z”ANIA0D VNN [3p 061po]  [ap sajesau VNN 130
-BdIpul so| 9p ewng OAleyljeny JL"VNNWON VNN [3p 21quioN -ab soleq  S3TVYINI9 SOLva

Pepljigesau[nA 3p

sajeuly safeyund  afejund [ap uoroeubise | ap 9)e1RQ S3I0pedIpU| eobaje) anbog

[enpIAipul pepljesy




CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

seloy sop ap Sousjy “|
elp [e seJoy sop ap S| 0

357AINddNIL

OAlE}[END VNN SO| 3p ezued e| e opealpap odwal]

sefly se|

ap ezueud
e| B BOIpap
anb odwsai]

¢ ‘e19jdwoaui elrewnd £ ugioeanps uig
| :e19|dwoaul eLiepundas £ e19jdwod euewtld
0 :e1d|dwoaul Jouadns £ e}3|dwod elepundag

Y#~aINdNAIINA
10PEPIND [9P UQIOBINPA 3P [9AIU |3 J0od pepijigesaujn

e19|dwoo Jouadng )
ej9|dwooul Jolddng "9
e19|dwo3 eLiepundas g

‘e39]dwod Jouadns uoId ©13]dWodul eLEPUNJAS {

-BONP3 3P [9AIU UN 0AN} JOPEPIND ©19]dwod eLewld ‘g
unbuiu anb ouodud as seysandsal e1a|dwooul eLewid g
SB| U3 'SOpeZUEd[e UQIdBINPa 3 uoIoeINP3 UIS °|
saaA1u Jod safejund soj ueubise ag ¥~aININA3I J0pepina [3p ugIoeINpPa 3p [SAIN

—216—

uo1oeINPd
9P [SAIN

7 :soue G9 ap sew A soue g| ap Souspy
0:soue G9 A g| anug
vE~QINIAYaIINA

Jopepind [ap pepa Jod pepijiqessuinp

SOue G9 3p SeN v

go9eoraae

SOWRI}Xd SO| B JojeA |9 eubise ovegLed¢

9s A pepijiqessuna e) senjund eted soue g| SOUs| "L
pepa ap sobueis ud uednibe ag £€7a1N2ava3 1opepind [ap pep3

pep3




CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

geyaARIg g
€ :0pesdpol 'z
AN AN
0JoBA

/0 -ewasaid oN 0
VNNLIVHVI AIN
uoroanpoud ap
sopow ua pepljiq
-BJBUINA 3P PAIN

‘opeaud
£ 0911qnd [aA1U € 016309 SO| 3p

7 :apnoe oN

L :od1jqnd

0 :[euoisiwodsty A opealld
VETYNNNOJSITINA VNN [ a1sise

anb e| e eAlzeaNnpa ugIdN}IsUl Jod pepijigesauin
opeAlld ¥

[BUOISIWOISIH '€

0d1qnd 2

9 :owIxew afeyung  s3UOI2IPUOI SE| U0D OPIANJL 3P PEp opezi[euolaN}sul B1S3 ON *| eAIROND?
0 :ownujw afelund  -yjiqesauina ap aleyund o eubiSe 35 £TYNNNDST 0163]09/B[2NISA /|1IUBJUI 0]U3I B 9pNIY uoIsasU|
) A,wzz%éé SoUEgLeZL
Ard) v6 STViIN $953WI | | 'SOUE [ 9T VNN
VAN onexjen) J7°QVAIONVY  ap obuey
anbojq 2159 ap oulnasep ‘g
salopealpul ouluaWa4 ‘| VNN  Opepina ns £ euiu g
s0] ap eWng onnenfeny L VNNX3S op 0X3S 3P UQIOBZIIRIOBIED
Z :S3JeWIUR 3P BZUBLID/0IAqUIEYD/EI0)03]03Y
| :eueIpawWIR)UI 3p epeajdwa/iopeslyise|)
"YNN SO| 3p ezuUeLd A Opepind [9p 0 :YNN SO| 3P OPEpIND |2 3]USWEAISN|9Xa BIIPap 35
uoIauny ua safeyund soj UBIBPISUOD V9 aINJgvINA
a5 “oansawop ofeqel) A yNN so| ap 10pepIng [3p [eloqe uolasasul Jod pepijiqessujnp
0pepINg [e 2)USWEAISN|IXD BIEJIPaP
95 BIOPEPIND ] IS OWO0 BWO) 3S elLIeIpaWIRUI 9p epeajdwa/elopealyise]) b
«eleqes) ou» uoodo e| v “«Sajewue Sajewlue ap ezuel) ‘g
3p BZUBLID/0I3qUIEYD/EI0)I3|0IDY» 0I9qUIRYD/RI0)D3|099Y "7 ;BIIPaP 3S
S310pE2IPUI SO| © PepljigelaujnA efeqenoN | anbe?:peloq
ap JojeA owsiw [3 eubise a5 9-QINDGY] BIOPEPIND B| 3P [EIOCE| UQIDIASU|  -B| UQIDIASU|




CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

0jeld||lyoeg '
eLIepunas ¥

eliewld ¢
[BIO1Ul ugIEdNP3 g
apnoe oN *|
OAlelljen) 097NQA3IAVYY JBj0ISA [DAIN  JEJ0ISD [SAIN
"0AI}O9) L :(soue
ouE [9p 0ID1UI [3p BIP |3 BISEY Soue 9 9p sew) epesadsa | ap pepa sew uod 0salbu|
g uejdwna anb seulp :eaiseg 0 :(soue g e)sey) epesadsa pepa e| e 0saibuj
[eJ3uag uoIdedNp3 9p OIsWild JVS NA3INI
"0AI}03] OUE [3p 0ID1UI ©[2N9S3 B| 9 0191Ul 3p pepa Jod pepijigelaujnp e[anosa
19p elp |2 elsey soue o ¢ ued e| ap old1ul
-nd anb SeUIN :[ediul ugioeanpl G NA3INI oAneleny 9p pep3
VNN P
apnoe anb e|
e BAI}EONPR
OAljejleng JF"ONAILSNI 0Aneleng uoronysu|

—218—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

0 :BIp |& SEPIWOd SBW 0 G °§
L :eJp [e SepIL0D ¥ € £3( 'Z
Z:elplesepiwosze | 3q°|

V6~STVIW eIp [e sepiwod Jod pepijigesauinA

eIp |B SEPIWO0) SBW 0 G °g
BJp [e SEPIWOD ¢ B €30 'Z

elp [eseplwod g e | 8@ "L elp
6 STVAI elp |e sepiwio) |e seplwo)
({S9IR|09S
0:S°C Seale}se|ud
L:ON'L ouiadsan ok
aleyund |9 ausweldalip eubise S Y8 dSIAAOLY S21e|09sa seale) ua ouradsan ofody  -ode aqroay?
LIS
0°ON
¥.~004dAOdY1NA seAnonpoid
SapepIAIloe ud YNN |9p okode sod pepijiqesaujnp
elopedlise|d A e10}03]093Y ‘G
elelpawladlul ap epeajdwa o/A eiopeonise|d ‘1S
©10}99|0931 A S3jEWIUE 3P BZUBLID ‘IS "
o1aquieyd o/A ©10193|0931 1S °Z
ON "L
/"00YdAOdY
‘seAjonpo.d sapepialoe se| seAjonpold sapepiAiloe ua YNN [9p okody
ud adia1ed YNN |9 anb ap oyoay
19 Jod pepijiqesau|na e| eubise 3 elielpaw.aiul ap epeajdwsa o/A eiopedljise|y
S3jewWIue ap ezuel) uoro
)~a04dA0dY 013queyd o/A ©10}93|093Yy -onpoud ap
ud sepeaipul sauoroednibe se| ON  SapeplAioe
UOJBIIUOIUD IS SOPE)NS3I SO| U3 seAjonpold sapepiailoe ua YNN [9p okody  sej ua epnAy




CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

ZLeganeIg g
) & ¥ :0peIdpoN ‘T
ge e L
0JoBA

/0 :ejuasaid oN 0
143d34d"AIN
oped £ ozerequis
|2 dueInp ¥YNN
[EEEIUEEREIT
Ud pepljiqesau

-[NA 9P [SAIN

clL

:owixew afeyung
0 :owiujw 3feund
(143d34d™3rd)
VELTINANOD
‘YZL7anaNI

RN AERENS
‘YOL™XOdIH

‘Y6 OLNYT1
'¥1.7014vd
'¥97104010V
'V§"ATYSINOD
'Yy anWIaIn
‘Ye"dN3IAINOD
'¥1dS3aIng anbojq
1S9 9p saloped
-Ipul SO| 3p BWNS

| ;eaiesa) |

‘pepIjIqeIauInA 3p 0 :JewIoN ‘0

aleyund |9 ausweldalip eubise ag V. 014vd oled ap odi]  oped ap odi]

"elouasne o eouasald L:ON'L aipew ejlod

ap ea1bo| e| uod pepi|igesau|nA ap 0:S°0  091]9) opioe

aleyund |2 ayusweldalip eubise ag V97104010V 0ZeIequia 3 1ueInp 02110} OPIOY ap ewo]
L:ON"L

“BIoUdsne o e1ouasald 0IS0 pnjes

ap ealbo| e| uod pepijiqesaujnA ap VS ATVSINOD  9p S3j0nuod

aleyund |2 ayuaweydalip eubise ag 0ZBIeqWs? |9 d}UBINP PN|ES 3P SI|0JIU0) e 0NsIsy

ozelequd

LIS L |9 dueinp

"elouasne o ejouasald 0ON'Q0  sobsaulod

ap eo1bo| e| uod pepljiqesaulnA ap VP aN3IqIN 0z  seonyoadsa

aleyund |2 ayuaweloalip eubise a5 -elequia |9 ajueinp sobsall Jod sedly10adsa seuldipapy SEuIoIpap

(ewew g|

ap eanalgns
uoioerdaide)

ozelequid

L:eleN /tejnbay | |9 d1ueinp

‘pepijiqeIaulnA ap gleusng'p  alpew e|ap

aleyund |9 ayusweloalip eubise 3 YEGINIAINOD OZBJEqI [9 US BUIRIEW UQIIRIUSWIY  UOIDBIUSWIY
‘eiswejoald A ejwaue ‘sauoid

-09jul ‘o1I0qe ap SOBSaLI UoIRLIYa  OABNIENdx JZ~AINDLIQ Sauoldedldwod ap odi} 9nD«

s9[e19adsa sopepind so| uose|je}

-9p anb seuosiad ap epofew e LIST ojudIWIoRY

0ON'L [op saue

“pepIjigesau[nA ap yLlds3aaing  sdjeroadsa

alejund |9 ayuaweydap eubise as OJUBIWIORU [9p SI)UE S3[eId3dSa SopepIng sopeping

(opied A ozerequws)
eulu el
9p SajuaPaBIUY

—220—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

LIS'L

0ON'0

‘VELINANQQ SauoIs|nAu0)

LIS'L

0ON'0

‘YZ1~9NJNI e10peqnaul ap pepisadeN

LIS'L
0ON'0O  EpiA3p selp
VLLTIVLIH4NS [els) oqusiwing 8 So| eisey
"BIOUISNE 0 e1oudsald LIS L ojuRIWIoRY
9p ea1bo] | U0 pepIjIgeIau|nA 3p 0ON'0 [ Ud Sauold
alejund |9 ayuaweydaap eubise as YOL™XOdIH exodiH -edldwo)
"eloudsne o ejouasald L:ON'L Eeploeu u3Ioal
ap ealbo| e| uod pepijiqesaujnA ap 0:IS°0 e| 9p ojelp
aleyund |9 ausweldalip eubise ag V6 OLNV 1T OPIOBU URIJ3. [9p OleIpaluul Ojue|]  -dwul OJue|]

‘0dlpawl

un 1od sewsp so| ‘sesaned 1od ol g
sopipuaje uoJany soled so| ap 6 02IP3N ‘T oyed
‘pepljiqelaulnA ap elaned ‘| |2 djueInp
aleyund |2 ayuaweoalip eubise ag 087 0.14YdNILY 0ued |3 djueinp ugiouly uoIoudY

—221—



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

v A¢ganeig-g

7 :0peIspol ‘7

L @A L

0JoeA

/0 :eluasaid oN 0
TVLIVNLSOd
“AIN pepijenioe
e| eisey selp 8¢
SO| 3ps3ap VNN
|9p Sajuapadajue
ud pepljiqesau
-[NA 3P [9AIN

 :owixew afeyund
0 :owiujw 3feund

(IVLYNLSOd
3rd) saiopeaipul
S0| SOp0} 3p eWNS

0J98A :3GeS ON

"0J9BA $3 0 JojeA unbuiu auan LIS
ou pepijiqesauina ap uoioenjund 0:ON sajuepod
e| «aqes oN» eled anb sulap ag V¥ Svalvo sewepodw sepe) -wi sepred

0J9BA :3eS ON

"0JOBA S3 0 JojeA unbuiu auai} 1S

ou pepijigesau|na ap ugroenjund 0:ON
e| «aqes oN» eled anb aulyap as VE~0rvgosid osad ofeg osad oleg

019€A :3es ON

"0JOBA S3 0 JojeA unbuiu auay LS

ou pepljigesau|na ap ugloenyund 0:ON
e| «aqes oN» eled anb auiap 9 vZVrvaTvL efeq ejel efeq ejjeL

0JOBA :3qeS ON
"0J9BA $3 0 JojeA unbuiu auan LIS uoIoez
ou pepijiqesauina ap uoioenjund 0:ON -ljendsoyap
e[ «dqes oN» eted anb aulap S VL IdSOH uoloezijendsoy ap pepisadaN pepisasaN

(pepijenioe e| esey
selp gz apsap) euiu
©| 9p SIUIP3IBIUY

—222—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

d)ue|ape
Ud G :9AeI9 g

¥ A & :opesapo|y 'z
zh e
ejuasaid oN 0
JQ303INYAIN
pepijen}oe e| e}
-sey ozelequa [d
djueInp saleljiwey
Ssajuapadajue

lod pepijiqes
-3U|NA 3p [9AIN

6 owIxew

0 ownuipy
(3a3031INV
73rd) Y6 91LSYD
‘Y8~ 1HOW
‘V2"3ONTT0IA
'¥970SI0

'V~ anvay
‘Y¥ains
‘Y€™34d3a
‘Y279040

‘YL HOJ1V salop
-BeaIpul soj sopol
op ewns g|

sa afeyund 3

LIS
0:0N

V6 911SVI VNN |9 eloey sajualindal SodIsly mom_ummo
LIS

0:0N

V8 14OW eljlwe) | uUd Sa1ua1dal SallvN

LIS

0:0N

'V2"IONT0IA JelfiLeeinul BIOUS[OIA

1S
0:0N

'¥970s1a pepioedeasiq

LIS

0:0N

'YG"ANVQV 2ipew/aiped ap ouopueqy

LIS

0:0N

V¥~ AI2INS OIPIdING 3p Soludlu|

LIS

0:0N

V€ 34d3q ugisaidaq

LIS

"BIOUdS 0 :ON :¥Z™904qQ uo1aaipehoiq

-ne o e1ouasald ap ealho| ej uod 1:IS
lopeaipul eped e pepijiqesaujna ap 0:ON
aleyund |2 ayuawedalip eubise ag V1 HODV owsl!joyod|y

saleljiwey
sauoiden)is

pepijenioe e|
eisey ozelequs |9
djueINp saJeljiwe;

S9)UIPaIAUY

—223—



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

d)Ue[3pe Ud G DAY
¥ K ¢ :opesspopy ‘7

A SRR

uoIoe}09je eunbulu ejuasaid oN “Q
VL1334V AIN Sasawl

9 SOWI}|N SO| U3 S3UOIIRIIDE 3P BID
-uasaid Jod pepijigelau|na ap [SAIN

0L -owixew afeyund

0 :owiujw 3feund
(V1934v~3rd) seiopeatpul

0] Sopo} ap ewns e| Jod pepijiq
-e1au|nA 3p alejund |9 suNqo 3S

LIS
0 :0N :V0 1719349 OIuaIwIaI)
LIS

00N

¥871any uodipny

LIS

00N

'V, 0L1IN39 Selleulnoyusg
LIS

00N

'¥9~03LSO S2.e|nd1LIe031sQ
LIS

00N

'¥§701QYYy9D Saiejnaseaoipie)
LIS

0 :ON ‘¥~ 04NN sedalbojoinan
LIS

00N

VE€TT3Id I°ld

LIS

00N

'¥Z~153910 seansabig

LIS

00N

'V 1~dS3Y seuojeldsa

sauoloeov)e
ap sasaw 9
sowiyn so|
U e19Udsald

pepljiqioN

—224—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

VNN

0| 9p pepa ap
obues [ap uapuadap
sopeoi|de s1s3} SO
anb e£ ‘pepijigiow
e| esed pepijiqel
-3U|NA 9p [9AIU

un 3ua11qo 3s oN

y A ¢ anelg g

7 :0pesapoly g

| A7 L

uo1oe09)e eunbuiu ejuasald oN 0
OYLINV AIN eLRW

-odoJjue ua pepl|igesaunA 3p [SAIN

 :owixew afeyund

0 :owiujw 3leyund

(0Y.LNV™Ird) VZ L OWIOSIdINA
‘VLLTYTIVLXATNA 9p ewns g|
Jod ejpwodonue esed pepijiqes
-aujna ap afejund |3 auaNqo 3

‘pepijiqes
-au|na e| Jeubise eied Jpy|/osad A
e||e} ua salopealpul so| uednibe ag

2 :[eqo|b uoIoLINUSaP 0 pepIsaqo
L :uoidLnu

-sap ap obsali 0 0sadaiqos /ofeq o 0}je [ewiou 0Sad

0 ‘Jew.ou 0sad

VZLIWIT0S3dINA
pepa e| e ugioeal ud osad Jod pepijigesauin

[eqo|b uoldLINUSA( G
uoIoLnusap ap obsaly
|ewiou 0S3d '€
0sadalqos g

pepisaqo ‘L

JNI

[eqo|b uodLINUSA( G
oleq [ewou 0S3d ‘¥
|ewiou 0S3d '€

anelh [ewlou 0s3d ‘7
pepisaqo ‘L

0S3d

€L7INIXA / 21" 0S3dXA pepa-0sad ugloejpy

 :BOIUQID UQIdLINUSAQ
L :pepa e| esed efeq eje|

0 :pepa e| esed e}je o [ewlou ejje|
VLLVTIVLXAINA

pepa e e ugioeal ua e|je} Jod pepijiqelaujnA

OIUQID UQIDLINUSAQ ¥
pepa e| esed efeq ejje] ¢

pepa e| esed eye ejje] “Z

pepa e eled [ewou ejje] “|
LL"VTIVLXQ pepa-e|jeL ugioejay

EHEN
-odonuy

—225—



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

[e190s [euosiad ¢

apuelb Jojow g

oAjeydepe ouly Jojow g

alenbug) *|

osopnp

0913soubeIp U0 I12AUS( 9P SedlY
:UOJBI)UOIUS 3S SOPB}NSaI SO| U]

"(Seutu se| ap % 06

|2 @9eY 0] anb e € 1193p S3 ‘3|qel
-9dsa pepa e| e ez|[eal 3S OU WY
un OpUEND «B||ey» BIAPISUOD 3S)
‘uoroed|de e[ ap ojusawow

[9 U3 BUIU B] 9P PN}IOE 0 djUdIq
-We [3p Sewa} UeIapISu0d 3s
‘ugioezijeal ns uapidwi anb soz
-Byoa1 sojue) Aey Is :3|qezijeal)
"SO||ej Sew 0 sop

U0J S10}3S SEW O OUN :[eWIouY
"0]|e} 0]0S UN UOD $310}99S

sew o sop Aey opueno :0sopn(
"B3JE UN UD O]|e} un eisey a}

-SIXd 0 3)SIXd OU OPUENI [eWION
J9AUR( [9P SAUOIRIIPISUOD

"0}ep ou un eanyjubis ojuey Jod

K sauo1a1puoa se| ap spuadap anb
ef ‘pepijiqesauna e senyund esed
9[qezi[ea.ll J0PedIpUI |3 BIB9S

J.L"AINVAN3IQXa
[ewoue 0d11soubelp uod JaAua( [3p sealy

J9L7aNAAN3axa
o0sopnp 0ansoubelp uod I3Au( [ap Sealy

7 Jewouy
L :osopn@

0 :[ewloN

VG L HIANIAXa

19AUB( 9P 183} |2 Ud oonsoubelp Jod pepijiqelaunp

3|qezijeau|
[ewlouy ‘g

osopng ‘g

[eWION "L

61 HIANIAXQ JaAuaQ 3p 159} oansoubelq

(soue

G e ssw

L) JaAuaqg
ap 159}
‘oAlleINpeW
ojjouesaq

—226—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

€ eAIealIubIS UQIDdRYY ¥

Z ‘Bpe1apouw ugIdday ‘g

| :9AS] UOIIBYY “Z

0 :pepifewioN ‘|

V6L 04NINNIAXA

ea16oj0Inau ug1adaje ajqisod Jod pepijigessunp

eARILIUBIS UQIDIBYY ¢

epRIIPOW UQIDIDY 'E

93| UQIDRY 7

pepljewioN °|

61" 04NINNIGXA

ea160joInau uoIavaye 3|qisod ap salopealpul

€ :eI9ASS ZaInpewu| 'y
Z ‘epelapow zainpewu| ‘g

 :9A3] ZaInpewu| ‘g

0 :[ewlou OAleINpEW Ofj011esaq " |

V8L H3aN3gxa
19puag ap 19} [ap 0dnsoubelq Jod pepijigesaun

BIOADS Zainpewu| 'y
epelapow zainpewu| ‘g

"sopeynsal 93] ZaInpewu| g
SO| U0D OpIANE AP pepljiqelau [eWIOU OAlIBINPEW 0]|01IESAQ " |
-InA 3p safeyund soj ueubise ag 8174IANIIX Japuag ap 1sa} |ap 0ansoubelq

(soue | |
e 9) Jopuag
ojjo1esaq

sew o sop A alenbua| g
oAljeydepe ouy Jojow g

alenbua) *|

|ewioue

0d1isgubelp uod JaAUR( [9p Sealy

—227—



CRECER A CIELO ABIERTO

Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

seidoad ugipeioqe|a A aquang

pepiunwod
ouleq [apolnqiq  ejul eUIU B
eljiwej e ap olnqiqg ap 0AI}0IA
OAllelljen) ewsiw Jsapolnqig  -oid olnqiqg
7 :opeJapouw [euoldows dlsnlesaq g
| :9A9] |euoroow a)snfesa(q ‘g
0 :[euoroows pepijiqelsy ‘| (QUED]
VOZ SMIVSXATINA -uodojne
S$)oeg ap 1s3) 0onsoubelq Jod pepijiqessuny - ‘[e1oos ‘lenx
-9s ‘leljiwey
‘opeJapow aAelb euoloowsa d)snfesaq ' ‘soue gl e
[euoioows a)snlesap eisey pep OpeIapow |euoloows ajsnfesa(q ‘¢ 9) syoes
qeJauina e| enjund as anb o] 93] [euoloowsa disnlesaq 7 ap 159}
Jod ‘aneuh jeuoroows alsnlesap |euoroows pepijigeis3 | ‘[euoloows
0J]UOJUS 3S OU SOPe}NS3I SO U7 0Z7SHIVSXQ SA9eS ap 1sa1 0ansoubel( opeis3

—228—



CAPITULO CUARTO
Marco metodoldgico

Plan de analisis

El plan de andlisis, descrito en la TABLA 8, propone la triangulacién

delainformacién cualitativa, cuantitativa y espacial levantada durante

el proceso de investigacidn. Para el andlisis cualitativo no se recurrié

a ningun software; se organizaron categorias y nodos analiticos para

procesar la informacién. El andlisis cuantitativo se trabajé con el software

spssy para el analisis geoespacial se recurrié al software libre QGIs.

TABLA 8
Plan de anilisis

Generalidades:

Para iniciar el analisis se realizan cruces en el bloque de reproduccién material

y de esta manera encontrar una fraccién de clase. Se construye una tipologia

con base en el cruce de variables de la reproduccion material: vulnerabilidad por
empleo del jefe de hogar VULEMPLEO_2A con vulnerabilidad por los medios de
producciéon VULMEDPROD_1A; vulnerabilidad por seguro social VULSSOCIAL_3A,
vulnerabilidad por origen y monto de los ingresos del jefe de hogar VULINGRES_4A,
VULINGREMENS_5A y vulnerabilidad por horarios y horas de trabajo del jefe de hogar
HORTRAB_6A, HORASTRAL_T.

Se observa que la fraccion de clase esta determinada por la insercién laboral, por lo que
se mantiene a la variable estratificadora para caracterizacion de los modos de vidaala
vulnerabilidad por empleo del jefe de hogar (VULEMPLEO_2A). Cada fraccién de clase
se cruzara con las variables de la realidad general, particular e individual para obtener
los resultados del estudio.

Existen dos unidades de andlisis en esta investigacion, las 67 familias y 165 NNA
miembros de los nicleos familiares.

Detalle Bloque Categoria
1. Cruce de la frac- Territorio +Ubicacion en el territorio en relacion
cion de clase con las con la fuente de exposicion mas cerca-
variables del bloque na UBIVIV_T; VULNUBIVIV_1A
territorio + Tiempo de vida en el lugar
TEMPVIV_2A
+ Elementos de exposicion en el territorio
EXPTERR_3A
+ Nivel de vulnerabilidad en el territorio
NIV_VULTERR
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2. Cruce de la frac- Modos de produc-
cion de clase con cion'

todas las variables de

modos de produccién

para caracterizar los

modos de vida del

grupo social

Medios de produccién
VULNMEDPROD_TA

Insercion laboral VULSSOCIAL_3A
Salario VULINGRES_4A;
VULINGREMENS_5A

Itinerarios de trabajo de la jefa de ho-
gar HORTRAB_6A; VULHORASTRA_TA
Nivel de vulnerabilidad en los modos
de produccién NIV_MODOPROD

3. Cruce de la frac-
cion de clase con
todas las variables de
reproduccion social
para caracterizar los

Reproduccién social

Vulnerabilidad por cantidad de horas
que participan los NNA en las tareas
domésticas VULHORASTAR_3A
Vulnerabilidad por género
VULGENERO_6A

modos de vida del Nivel de vulnerabilidad en reproduccién
grupo social social NIV_REPRSOC
m Al estar caracterizada la fraccion de clase con estas variables, no se repiten; inicamente se pre-

senta el cruce con nivel de vulnerabilidad en modos de produccion.
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4. Cruce de la frac-
cion de clase con
todas las variables
de cuota de consumo
para caracterizar los
modos de vida del
grupo social

Cuota de consumo

Vivienda VULTENENTER_1A,
VULHACINA_4A, NIV_VULVIV,
VULTPS_8A

Servicios basicos

Provision de agua AGUA_TA,

Agua para consumo AGUACON_2C

Luz LUZ_3A

Internet NTER_5A

Recoleccion de basura RECOL_6A
Eliminacion de excretas (alcantarillado)
EXCRE_7A

Nivel de vulnerabilidad en servicios
basicos NIV_VULSERVBAS

Otros consumos

Consumo alimentario HAMBRE_1A
Salud ATENMED_TA

Transporte MOV_TA

Consumo de drogas VULDROG_TA
Nivel de vulnerabilidad en cuota de
consumo NIV_CUOCONS

5. Cruce de la frac-
cion de clase con la
variable del territorio
para caracterizar la
insercion en el te-
rritorio

Insercion en el terri-
torio'

Nivel de vulnerabilidad en el territorio
NIV_VULTERR

Nivel de vulnerabilidad en modos de
produccién NIV_MODOPROD

Nivel de vulnerabilidad por la reproduc-
cion social NIV_REPRSOC

Nivel de vulnerabilidad por la vivien-
da NIV_VULVIV

Nivel de vulnerabilidad por los servi-
cios basicos NIV_VULSERVBAS

Nivel de vulnerabilidad por la cuota de
consumo NIV_CUOCONS

12 Se cruza nuevamente el nivel de vulnerabilidad por territorio para analizar esta variable con los
niveles de vulnerabilidad en todos los bloques previos.
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6. Cruce de la frac-
cion de clase con

las variables de
exposicion y vulne-
rabilidad doméstica
que aportan en la
caracterizacion de
los modos de vida del
grupo social

Exposicién/vulnera-
bilidad

Acopia material de reciclaje en la casa
ACOPCAS_1A

Acopia el material peligroso en la casa
MPELIG_2A

Lava, limpia y clasifica el material en la
casa LAVAMAT_3A

Lava la ropa del reciclaje con la ropa
del resto de la familia LAVROPA_4A

7. Cruce de la frac-
cion de clase con
las variables de la
caracterizacion de la
cuidadora del NNA

Caracterizacion de la
cuidadora del NNA
segun la fraccion de
clase

Sexo de la cuidadora SEXCUID_1C
Parentesco con el NNA
PARENTCUID_2C

Edad de la cuidadora EDADCUID_3
Nivel de educacion de la cuidadora
EDUCUID_4

Tiempo dedicado a la crianza de los
NNA TEMPCUID_5C

Insercion laboral de la cuidadora
LABCUID_6

8.Crucedeladela
fraccion de clase con
la insercion laboral
de la cuidadora y
Sexo

Insercién laboral de
la cuidadora segun
Su sexo

Insercion laboral de la cuidadora
LABCUID_6
Sexo de la cuidadora SEXCUID_1C

9. Cruce de la va-
riable sexo con los
rangos de edad de
los NNA™

Sexo y rango de edad
de los NNA

Sexo del NNA: SEXNNA_1C
Rango de edad del NNA RANGEDAD_2C

10. Cruce de la frac-

cion de clase con las
variables de la carac-
terizacion del NNA 'y

su cuidado

Caracterizacion del
NNA'y su cuidado
segun la fraccion de
clase

Insercion educativa del NNA
ESCUNNA_3

EI NNA apoya en las actividades pro-
ductivas APOYPROD_7

Apoyo en las tareas escolares
APOYVESP_82

Comidas al dia MEALS_9

Nivel de vulnerabilidad en la carac-
terizacion de la nifia y su cuidado
NIV_CARACTNNA

13 Esta no parte de la fraccion de clase.
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11. Cruce de la frac-
cion de clase con las
variables de antece-
dentes del NNA en el
embarazo

Antecedentes pre-
natales del NNA
(embarazo) segun la
fraccion de clase

Cuidados especiales antes del naci-
miento CUIDESP_1A

Alimentacion materna durante el em-
barazo COMIDEMB_3A

Medicinas especificas por riesgos
durante el embarazo MEDEMB_4A
Controles de salud durante el embara-
z0 CONTSALD_5A

Acido félico durante el embarazo
ACIDFOL_6A

12. Cruce de la frac-
cion de clase con las
variables de ante-
cedentes en el parto
hasta los 28 dias de
los NNA

Antecedentes perina-
tales del NNA (parto
hasta los 28 dias)
segun la fraccion de
clase

Tipo de parto PARTO_7A

Llanto inmediato de la recién nacida
LLANTO_9A

Hipoxia HIPOX_10A

Sufrimiento fetal SUFRETAL_11A
Necesidad de incubadora INCUB_12A
Convulsiones CONVUL_13A

13. Cruce de la
fraccion de clase
con el nivel de vul-
nerabilidad de los
antecedentes prena-
tales y perinatales

Nivel de vulne-
rabilidad de los
antecedentes prena-
tales y perinatales
sequn la fraccion de
clase

Nivel de vulnerabilidad en anteceden-
tes prenatales y perinatales
NIV_PREPERI

14. Cruce de la frac-
cion de clase con las
variables de antece-
dentes posnatales
(desde 28 dias hasta
la actualidad)

Antecedentes posna-
tales (desde 28 dias
hasta la actualidad)

Necesidad de hospitalizacion desde
los 28 dias de vida hasta la actualidad
HOSPI_TA

Talla baja desde los 28 dias de vida
hasta la actualidad TALLBAJA_2A
Bajo peso desde los 28 dias de vida
hasta la actualidad PESOBAJO_3A
Caidas importantes desde los 28 dias
de vida hasta la actualidad CAIDAS_4A

15. Cruce de la
fraccion de clase
con el nivel de vul-
nerabilidad por los
antecedentes post-
natales

Nivel de vulne-
rabilidad por los
antecedentes pos-
natales segun la
fraccion de clase

Nivel de vulnerabilidad en anteceden-
tes del NNA desde los 28 dias hasta la
actualidad NIV_POSTNATAL
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16. Cruce de la frac-
cion de clase con
variables de ante-
cedentes familiares
durante el embarazo
hasta la actualidad

Antecedentes fa-
miliares durante el
embarazo hasta la
actualidad segun la
fraccion de clase

Alcoholismo ALCOH_1A

Drogadiccién DROG_2A

Depresion DEPRE_3A

Intentos de suicidio SUICID_4A
Abandono de padre/madre ABAND_5A
Discapacidad DISC_6A

Violencia intrafamiliar VIOLENCE_7A
Muertes recientes en la familia
MORT_8A

Castigos fisicos recurrentes hacia el
NNA CASTIG_9A

Nivel de vulnerabilidad en anteceden-
tes familiares durante el embarazo
hasta la actualidad NIV_ANTECEDE

17. Cruce de la frac-
cion de clase con las
variables de ante-
cedentes familiares
durante el embarazo
hasta la actualidad.
Adicionalmente se
realiza un cruce
especifico entre sexo
del NNA y los antece-
dentes

Antecedentes fa-
miliares durante el
embarazo hasta la
actualidad segun el
sexo del NNA

Alcoholismo ALCOH_1A

Drogadiccion DROG_2A

Depresion DEPRE_3A

Intentos de suicidio SUICID_4A
Abandono de padre/madre ABAND_5A
Discapacidad DISC_6A

Violencia intrafamiliar VIOLENCE_7A
Muertes recientes en la familia
MORT_8A

Castigos fisicos recurrentes hacia el
NNA CASTIG_9A

Nivel de vulnerabilidad en anteceden-
tes familiares durante el embarazo
hasta la actualidad NIV_ANTECEDE
Sexo del NNA (SEXNNA_1C) con todas
las variables anteriores
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18. Cruce de la
fraccion de clase
con variables de la
presencia de afecta-
ciones en los Ultimos
seis meses

Presencia en los ul-
timos seis meses de
afectaciones segun
la fraccion de clase

Afectaciones respiratorias RESP_1A
Afectaciones digestivas DIGEST_2A
Afectaciones en la piel PIEL_3A
Afectaciones neuroldgicas NEURO_4A
Afectaciones cardiovasculares
CARDIO_5A

Afectaciones osteoarticulares
OSTEOQ_6A

Afectaciones genitourinarias
GENITO_7A

Afectaciones en la audicion AUDI_8A
Afectaciones en la vision VISION_9A
Afectaciones en el crecimiento
CRECI_T0A

Nivel de vulnerabilidad por presencia
de afectaciones en los tltimos seis
meses NIV_AFECTA

19. Cruce de la frac-

cion de clase con las
variables de antropo-
metria

Antropometria (peso
y talla)

Estado de la talla con relacién a la edad
DXTALLA_11

Estado del peso con relacién a la edad
DXPESO_12

Estado del peso con relacién a la edad
(IMC) DXIMC_13

20. Cruce de la frac-
cion de clase con las
variables que miden
el desarrollo psico-
madurativo

Desarrollo psicoma-
durativo (Denver y
Bender)

Estado del desarrollo madurativo (test
de Denver) DXDENVER_15

Estado del desarrollo madurativo (test
de Bender) DXBENDER_18
Indicadores de posible afeccion
neuroldgica (Test de Bender)
DXBENNEURO_19

21.Cruce dela
fraccion de clase

con la variable del
desarrollo psicoemo-
cional/social (Sacks);
ademas, se realiza un
analisis cualitativo

Estado emocional
(Sacks)

Diagndstico del test de Sacks
DXSACKS_20
Andlisis cualitativo del test
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22. Andlisis cualita- ~ Analisis cualitativo + Andlisis cualitativo de los dibujos
tivo del dibujodela  de los dibujos de si
nifia en la comunidad misma, la familia y su

barrio para profundi-

zarenel

estado madurativo,

psicoemocional y

psicosocial de los

NNA

Fuente y elaboracién propias
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En mi barrio, me da miedo la gente que vende sustancias o carga armas.
—TESTIMONIO DE NNA

uego de haber realizado el analisis de los datos, producto

del levantamiento de informacién en territorio a través de la

aplicacién de diversos instrumentos como la encuesta epi-

deoldgica «Territorio, modos de vida de los grupos sociales,
familia», las mediciones antropométricas, los tests psicométricos y los
tests proyectivos como el nifio/la nifia en su comunidad, se caracterizan
los modos de vida del grupo social conformado por 67' hogares y el
desarrollo madurativo, emocional y psicosocial de 165 NNA. Todo esto
desde la comprension de la multidimensionalidad de la realidad con sus
relaciones dialécticas de interafeccidn, interinfluencia e interdepen-
dencia que se tejen entre los individuos, las familias, los grupos sociales
y los territorios, como se establece en el modelo analitico construido
para el presente estudio.” Los datos también se analizaron desde una
perspectiva critica del proceso salud-enfermedad, en la que se reivindica
que los procesos sociales e histdricos transforman y establecen los modos
y estilos de vida de los individuos, las familias y los grupos sociales.

14 El ndmero de hogares con los que se trabajé corresponde a una muestra. Hasta 2022 la Asoserjebre
mantenia un listado de 110 miembros; durante la investigacion, la asociacién se encontraba
en procesos de desvinculacién de personas no activas o sin participacion permanente.

15 Ver la TABLA 7 del capitulo 4.
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Fraccion de clase social de los miembros de la Asoserjebre

Para realizarla caracterizacion de los 67 hogares, sus modos de vida
y construir las fracciones de clase que se observan dentro de cada cla-
se social (Breilh 1989), se cruzaron y analizaron variables del bloque
de reproduccién material, especificamente, de las vulnerabilidades®®
en sus diferentes categorias de analisis: por empleo de la jefa de hogar
(tipologia en la cadena de reciclaje),” por la propiedad de los medios
de produccidn, por seguridad social de la jefa de hogar, por el origen
de los ingresos de la jefa de hogar, por el monto de ingresos mensuales
de la jefa de hogar en ddlares, horarios de trabajo de la jefa de hogar
y por horas de trabajo al dia de la jefa de hogar.

A partir del andlisis realizado, se observa que la fraccién de clase esta
determinada por la insercién laboral, porlo que se define la vulnerabili-
dad por empleo de la jefa de hogar como la variable estratificadora para
la presente investigacion. Asi, se identificaron tres fracciones de clase
bien diferenciadas: 55 hogares en donde la jefa de hogar es recolectora,
chambera o realiza actividades de crianza de animales; 8 hogares en los
que la jefa de hogar es clasificadora o empleada de intermediaria y 4
hogares en los que la jefa de hogar es empleada municipal,' tal como
se observa en la FIGURA 8:

16 En el marco de andlisis y a partir de los resultados en la investigacion, se construyeron nociones
devulnerabilidad para cada categoriay se asignaron puntajes de vulnerabilidad que decantaron
en niveles de vulnerabilidad (leve, moderadoy grave).

17 Se parte de los resultados de |a tesis doctoral de Soliz Torres (2014), en donde realiza un andlisis
de la division social del trabajo en el oficio del reciclaje en el vertedero municipal a cielo abierto
de Portoviejo; la autora identificé a cuatro grupos distintos, por lo que expone cuatro modos
de vida distintos que agrupan a recuperadoras, chamberos, clasificadoras e intermediarias.

18 Enrazonde la diferencia marcada de las fracciones de clase, en los siguientes puntos se presentan
las diferencias por fraccion social de las vulnerabilidades y demas categorias del marco de analisis.
A pesar del nimero reducido de hogares en las fracciones de empleada municipal (4 hogares)
y clasificadora y empleada de intermediaria (8 hogares), se presentan los resultados con fines
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= Empleado municipal (4)
s Clasificador / Empleado intermediario (8)

= Recolector / Chambero / Crianza de animales (55)

FIGURA 8. Proporcidn de la fraccion de clase de acuerdo con la vulnerabilidad por
elempleo de lajefa de hogar.

Las caracteristicas de las actividades que realizan estas tres frac-
ciones presentan diferencias. Las empleadas municipales son conocidas
como obreras del municipio, mantienen un contrato laboral formal que
alinicio era firmado cada seis meses, pero ahora es indefinido, se dedi-
can a la recoleccién, barrido o manejo de maquinaria durante las rutas
de recolecciény en el vertedero de basura. Por su parte, las clasificadoras
o empleadas de intermediarias pueden ser de dos tipos: aquellas que
recolectan, limpian, organizan y clasifican el material en los centros
de acopio de intermediarias o aquellas que realizan estas actividades
através de una divisién familiar del trabajo en donde el varén recolecta,
la mujer limpia, organiza y clasifica o, en su defecto, lo realizan entre
padres e hijos. Mientras tanto, las recolectoras recogen el material or-
ganico e inorganico directo del vertedero, lo seleccionan ylovenden ala

de identificacin del perfil de modos de vida y relaciones con el desarrollo psicomadurativo de los
NNA diferenciados socialmente, mas no con fines de inferencia estadistica.
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intermediaria o a sus empleadas. Los chamberos recuperan los residuos
solidos directo de las volquetas recolectoras durante los recorridos
y lo venden a intermediarias o a sus empleadas; en ocasiones, algunos
de ellos acceden a contratos ocasionales con el municipio por un tiempo
especifico. Por tltimo, aquellas dedicadas ala crianza de animales reco-
lectan materiales organicos para la alimentacion de especies menores
(Soliz Torres 2015b).

Respecto de la vulnerabilidad por la propiedad de medios de pro-
duccién de estas fracciones de clase, se observa enla TABLA 9 que el 75 %
de las empleadas municipales tiene un medio de produccién y al menos
un medio de transporte que en su mayoria es motorizado. La mayoria
de las clasificadoras o empleadas de intermediarias también cuen-
tan con al menos un medio de transporte, pero pueden o no tener
un medio de produccién. Por su parte, menos de la mitad de recolec-
toras, chamberas o dedicadas a la crianza de animales cuentan con
medios de produccién y transporte, y se observa que inicamente este
grupo cuenta con jefas de hogar sin medios de produccién ni medios
de transporte.

En cuanto a la vulnerabilidad por seguridad social de la jefa de hogar,
esta presenta diferencias estadisticamente significativas por fraccién
de clase (p < 0,001). Aqui se observa que, casi el 100 % de los hogares
de clasificadoras, empleadas de intermediarias, recolectoras, chamberas
y criadoras de animales no cuenta con seguro social, a diferencia de las
empleadas municipales, en donde el 75 % de jefas de hogar si accede
a un seguro social.

A suvez, también se presentan diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,01; p < 0,001) en el origen y el monto de los ingresos por
fraccion de clase: todas las empleadas municipales perciben sus ingresos
por un jornal fijo de 425 USD, que corresponde al salario basico unificado
y, a suvez, mantienen otro ingreso. Un porcentaje considerable del 38 %
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de clasificadoras y empleadas de intermediarias también percibe sus
ingresos por un jornal fijo y otro ingreso, pero todos con montos meno-
res al salario basico unificado. La mayoria de recolectoras, chamberas
y personas dedicadas a la crianza de animales perciben sus ganancias
de las ventas del dia, asimismo, con ingresos menores al salario basico
unificado; solo el 5 % de esta fraccién de clase percibe un salario basico
unificado y el 2 % supera este monto.

En cuanto a la vulnerabilidad por horarios de trabajo y horas de tra-
bajo al dia de la jefa de hogar, se identifica que el 75 % de empleadas
municipales trabaja en horario diurno, la mayoria con jornadas de hasta
12 horas. La mitad de las clasificadoras y empleadas de intermediarias
trabajan en horario diurno, mientras que la otra mitad trabaja también
en la noche entre 8 a 12 horas. Por su parte, cerca de la mitad de las
jefas de hogar que pertenecen a la fraccion de la clase de recolectoras,
chamberas y criadoras de animales trabajan en doble jornada en el
dia y en la noche; en este grupo se encuentran actividades laborales
de hasta 16 horas.

TABLA 9
Indicadores de reproduccion material segiin la fraccién de clase

Fraccion de clase

Empleado Clasificadora/ Recolectora/  Total
Indicadores de la repro- municipal empleada chambera/
duccién material intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. % Num. % Num. %
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Vulnerabilidad
por propiedad
de medios de
produccion

Tiene
balanzay
transporte
motori-
zado

3

5%

3

38 %

23

42 %

29

43 %

Tiene o no
balanzay
al menos
1 medio
de trans-
porte

25%

38 %

11

20 %

15

22 %

Tiene
balanza o
medio de
transporte
no moto-
rizado

25%

18

33%

20

30 %

No tiene

balanza ni
medios de
transporte

5%

4%

Total

N

100 %

100 %

55

100 %

67

100 %

Vulnerabilidad
por seguridad
social de la
jefa de ho-
gar***

Tiene
seguro
social

5%

4%

7%

Ningun
seguro

25%

100 %

53

96 %

62

93 %

Total

100 %

100 %

55

100 %

67

100 %

Vulnerabilidad
por origen de
los ingresos
de la jefa de
hogar#+

Jornal fijo
y mas de
1 ingreso

N

100 %

38 %

9%

12

18 %

Jornal
ocasional

13 %

9%

9%

Ventas del
dia

50 %

43

78 %

47

70 %

No tiene
ingresos

4%

3%

Total

100 %

100 %

55

100 %

67

100 %
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Percibe - - - - 2 4% 2 3%
- entre 425
Vulnerabilidad y 772 USD
por los -
ingresos Percibe 4 100% - - 5 9% 9 13%
mensuales  425USD
delajefade  percibe - - 8 100% 48 87% 56 84%
hogar menos de
425 USD
Total 100 % 100% 55 100% 67 100 %
Trabaja 5% 50% 20 36% 27 40 %
en horario
diurno
Vulnerabilidad TrarI?aja _ 1 25% 1 13% 7 13% 9 13%
por horarios en horario
de trabajo nocturno
delajefade  Trabajaen - - 3 38% 26 47% 29 43 %
hogar lanochey
en el dia
No trabaja - - - - 2 4% 2 3%
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100 %
No trabaja - - - - 2 4% 2 3%
Menosde 1 25% - - 17 31% 18 27 %
8 horas
Horasde  ghoras 1 25 % 50% 17 31% 22  33%
trabajo al dia
de la jefa de 8al2 2 50 % 50% 8 15% 14 21 %
hogar horas
12a16 - - - - 11 20% 11 16 %
horas
Total 4 100% 8  100% 55 100% 67  100%

**p<0,01; " p< 0,001 (chi cuadrado de independencia de proporciones)
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A partir de esta caracterizacién de la fraccién de clase respecto
de la reproduccién material en tanto medios de produccién, insercion
laboral, salario e itinerarios de trabajo de la jefa de hogar, se revisaron
las diferencias en la vulnerabilidad en las distintas categorias de las tres
dimensiones de la realidad.

Realidad general: insercion territorial de los miembros
de la Asoserjebre respecto a la fraccion de clase

La ubicacion de las viviendas de esta poblacién obedece a la expuesta
segregacion territorial que histéricamente ha convertido a las perife-
rias en suburbios marginales: territorios olvidados, que se encuentran
lo suficientemente cerca de las ciudades como para posibilitar la apro-
piacion de su fuerza de trabajo, pero lo suficientemente lejos como para
externalizar los costos de su reproduccién.

En el tercer capitulo, se detalla que los hogares de las familias re-
cicladoras de la Asoserjebre se ubican principalmente en la parroquia
Picoaza yen la parroquia San Pablo, en direccién a la via hacia El Rodeo,
en donde también se encuentra el vertedero de basura de Portoviejo,
con una extension de 14 hectareas. De forma especifica, los resultados
expuestos en el MAPA 4 demuestran que las viviendas de las familias
de recicladores de la Asoserjebre se distribuyen dentro del botadero
o frente al botadero, en el barrio Los Cafonazos y frente a Los Cafionazos,
Las Cumbres, El Rocio y Picoaza:
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MAPA 4. Ubicacién de las viviendas de las familias de la Asoserjebre.

De acuerdo con las fracciones de clase establecidas para el presente
estudio, en el MAPA 5, se observa a todas las familias en las que la jefa
de hogar (A) es empleada municipal viviendo en Los Cafionazos y frente
a este, asi como también la mayoria de los hogares de clasificadoras
o empleadas de intermediarias (B); no obstante, hay dos familias de este
altimo grupo que viven frente al botadero.

La mayoria de los hogares de recolectoras, chamberas y personas
dedicadas ala crianza de animales (C) también viven en Los Cafionazos
y frente a Los Cafionazos. Sin embargo, existen 10 familias, que re-
presentan a un 19 % de hogares, ubicadas dentro del botadero y frente
a este; 8 familias que viven en El Rocio y Las Cumbres, y solo 2 hogares
en Picoaza. Como se observa en la FIGURA 10, esta fraccién de clase
es la Ginica que cuenta con familias viviendo dentro del botadero y en
Picoaza, la parroquia mas lejana respecto del botadero y, por tanto, las
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recicladoras deben transportase mayores distancias para realizar sus
actividades de reciclaje.
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MAPA 5. Ubicacién de las viviendas de las familias de acuerdo con la fraccion de clase.

A continuacion, en la TABLA 10, se analizan las vulnerabilidades
de las tres fracciones de clase, tomando en cuenta la ubicacién de la
vivienda en el territorio en relacion con el vertedero (configurado como
la fuente de exposicién mas cercana), el tiempo de vida en el lugar
y los elementos de contaminacion quimica y biolégica® a los que es-
tan expuestas.

Los resultados demuestran que todas las empleadas municipales
presentan una cercania media al vertedero y llevan mas de 10 afios
viviendo en el lugar; durante este tiempo, el 75 % ha estado expuesta
al menos a un elemento de contaminacién.

19 Biogas, lixiviados, microorganismos y vectores como ratas, moscas, pulgas, perros o gallinazos.
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Respecto de los hogares de clasificadoras y empleadas de inter-
mediarias, se observa que el 75 % de sus viviendas se encuentra en una
cercania media en relacién con el botadero y un 25 % con alta cercania,
ya que se ubican frente al botadero. La mayoria de esta fraccion de clase
havivido en el lugar entre 5 y mas de 10 afios. Durante este tiempo, el 73 %
de los hogares ha estado expuesto al menos a un elemento de conta-
minacidn en el territorio, o hasta dos elementos. No obstante, existe
un 38 % que refiere no haber estado expuesto a ningtin elemento.?®

Los hogares que pertenecen a la fraccién de clase de recolecto-
ras, chamberas y de crianza de animales presentan en su mayoria una
cercania media al vertedero, seguidos del 18 % que tiene alta cercania
y un 11 % con poca cercania. Mas de la mitad de estos hogares ha vivido
mas de 10 afios en el lugar; un 34 %, hasta 10 afos y solo un 4 %, menos
de un ano. Durante este tiempo, mas de la mitad ha estado expuesto
aun elemento y un 14 % refiere exposicién a dos o hasta tres elementos
de contaminacién. Existe un 33 % de hogares que refiere no tener ex-
posicién a ningiin elemento en el territorio.

TABLA10
Indicadores de territorio segiin la fraccion de clase

Fraccion de clase

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
Indicadores de territorio municipal gmpleadg d_e chambera/
intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. % Num. % Num. %

20 Cabe cuestionarse si esta referencia es por desconocimiento de los elementos contaminantes
alos que la poblacion recicladora esta expuesta, tanto en el vertedero como en el lugar donde
se ubican sus viviendas.
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Dentro del
botadero

4%

Frente al
botadero

25%

15%

10

15%

Los
Cafionazos

50% 5

63 %

26

47 %

33

49 %

Frente
alos
Cafionazos

50% 1

13%

16 %

12

18 %

El Rocio

7%

6 %

Las
Cumbres

7%

6 %

Picoaza

4%

3%

Total

100% 8

100 %

55

100 %

67

100 %

Picoaza
(no hay
cercania)

4%

3%

Las
Cumbres
(poca
cercania)

7%

6%

El Rocio/
Los
Caionazos/
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Cafonazos
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cercania)

100% 6

5%

39

1%

49

73 %
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10

18 %

12

18 %

Total

100% 8

100 %

55

100 %

67

100 %
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Menosde1 - - - - 4 7% 4 6%
ano
Entre1y5 - - 2 25% 10 18% 12 18 %
Vulnerabilidad  afos
R cricsy - - 3 38% 9  16% 12 18%
devidaenla -
.. 10 anos
vivienda
Masde10 4 100% 3 38% 32 58% 39 58 %
anos
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100 %
Ninguna 1 25% 3 38% 18 33% 22 33%
exposicion
Exposicion 2 50% 4 50% 29 53% 35 52 %
alele-
Vulnerabilidad mento
el Exposicién 1 25% 1 13% 5 9% 7  10%
mentos de
. a2ele-
exposicion en
.. mentos
el territorio
Exposicion - - - - 3 5% 3 4%
a3ele-
mentos
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100 %
. Leve - - 1 13% 9 16% 10 15%
Nivel de
vulnerabi- Moderado 3 5% 6 % 37 67% 46 69 %
lidad porel  Grave 1 25% 1 13% 9 16% 11 16%
territorio
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100 %

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

En general, se puede observar que el nivel de vulnerabilidad de la
fraccién de clase por el territorio en el que se ubican las familias re-
cicladoras, el tiempo de vida que llevan en el lugar y los elementos
contaminantes a los que han estado expuestos indica que entre el 67 %
y 75 % de estos hogares presenta un nivel moderado de vulnerabilidad,;
mientras que un 16 %y 26 % de hogares se encuentran entre niveles le-
vesy graves de vulnerabilidad. Como se evidencia, no existen hogares,
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independientemente de la fraccién de clase, que no presenten vulne-
rabilidad por el territorio en el que se han ubicado histéricamente; asi,
hablamos de territorios en sacrificio, habitados por cuerpos sacrificados
y sacrificables: las recicladoras y sus familias.

Procesos psicosociales comunitarios para la comprension
de los modos de vida y la morbilidad en NNA

Antes de entrar ala caracterizacién de los modos de vida del grupo
social yla morbilidad de los NNa, es pertinente puntualizar en la presen-
cia de tres procesos psicosociales comunitarios, que son un elemento
principal en la praxis y la epistemologia de la psicologia comunitaria
y que cumplen una funcién esencial para analizar el mantenimiento o la
transformacién de las condiciones de vida de los colectivos.

Montero (2004) establece que los individuos y, por tanto, los grupos
sociales, manejan un campo habitual de conocimiento que les permite
transitar situaciones adversas en la vida, dar lectura a las circunstan-
cias que experimentan y, a su vez, reproducir las formas en las que
las afrontan; este campo de conocimiento se traduce en tres procesos
psicosociales: habituacién, naturalizacién y familiarizacion.

En el caso de la habituacidn, se relaciona directamente con estilos
devida que son a la vez un producto y productores de patrones estruc-
turados de comportamiento establecidos y estables a través de habitus.
Estos no atraviesan la reflexién o la discusién; son asumidos de forma
inconsciente, ejecutados espontinea y mecanicamente y configuran
los modos de enfrentar la vida cotidiana; estos patrones reproducen
las estructuras sociales que los han generado; por tanto, «ni se espera
ni se piensa que se pueda actuar de otra manera» (124). La habituaciéon
es entendida como una forma de actuar y responder dentro de un siste-
ma social que lleva a reproducir circunstancias de vida potencialmente
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perjudiciales para las personas. En esta misma linea, la naturalizacién
y familiarizacién, que van de la mano, son dos procesos psicosociales que
permiten conocer, relacionarse y asumir lo extrano haciéndolo familiar
e interiorizando que ese es el modo de ser del mundo.

Estos tres procesos psicosociales juntos son mecanismos que nos
permiten vivir y asumir la realidad, pero también son los responsables
de mantener las estructuras, los modos de vida y la permanencia social.
A través de estos procesos, las personas y los grupos sociales compren-
den la realidad cotidiana y la codifican, manteniendo, reproduciendo
o transformando sus condiciones de vida, pues estos no solo afectan
a los individuos sino a las relaciones mediante las cuales las personas
se construyen a si mismas, su mundo y su comunidad.

Los resultados que a continuacién se presentan para la caracteri-
zacion de los modos de vida y la morbilidad de NNa se exponen ala luz
de estos procesos psicosociales, los cuales permiten entender y cuestio-
narse los porcentajes de hacinamiento, consumo de drogas, desarrollo
psicoemocional, etc., que se detallan en la presente investigacién y que
en ocasiones se contraponen con la realidad en territorio. No obstan-
te, hemos profundizado en esta realidad, ya que las tres dimensiones
se abordan desde analisis cualitativos.

Realidad particular: caracterizacion de los modos
de vida de los miembros de la Asoserjebre como
grupo social respecto a la fraccion de clase

Para caracterizar los modos de vida de los hogares de la Asoserjebre,
se analiz6 su reproduccién material, reproduccién social, su cuota
de consumo y su organizacion social y comunitaria; todo esto enmarcado
en la comprensién de los modos de vida como el conjunto de dindmicas
del grupo social de acuerdo con las condiciones grupales del trabajo (po-
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sicién en la estructura productiva, patrones laborales, tenencia de medios
de produccidn, tenencia de tierra, salario); calidad y disfrute de bienes
de consumo del grupo (tipo de cuota, sistemas de acceso a servicios
como salud, alimentacién, uso de servicios publicos o privados, patrones
de consumo y movilidad); caracteristicas del grupo para crear y repro-
ducir valores culturales e identidad, organizacion y soporte colectivos
como procesos protectores (Breilh 2010 citado en Allan Kiinzle 2021).

REPRODUCCION MATERIAL

En el apartado sobre la fraccién de clase, ya se detalld el andlisis
de los modos de produccién del grupo social, que permitié identificar
las tres fracciones de clase y asi también comprender las distintas vul-
nerabilidades entre el grupo social.

Los resultados descritos a continuacién se ubican en la TABLA 11.
Se encontrd que la vulnerabilidad por los modos de produccion presenta
diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001) en las fracciones
de clase. Todos los hogares de empleadas municipales se encuentran
en un nivel leve de vulnerabilidad por los modos de produccién, mientras
que todas las clasificadoras y empleadas de intermediarias muestran
un nivel moderado de vulnerabilidad. Las recolectoras, los chamberos
y las personas dedicadas a la crianza de animales también se ubican
en nivel moderado y tan solo un 20 % de esta fraccion se sittia en un nivel
grave de vulnerabilidad. Tal como se ha analizado previamente, este es el
tnico grupo donde la jefa de hogar no cuenta con medios de produccion,
medios de transporte ni seguro social alguno; sus ingresos variables
corresponden a un monto menor al salario basico unificado, trabaja
en doble jornada y muchas mas horas que el resto.
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TABLA 11
Indicador de vulnerabilidad por los modos de produccion segiin la fraccion de clase

Fraccion de clase

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
Indicador de vulnerabili- ~ municipal empleada chambera/
dad por el territorio intermediaria  criadora de

animales

Num. % Num. % Num. % Num. %
Nivel de Leve 4 100 % - - - - 4 6%
vunerabi= " \1oqerado - - 8 100% 44 80% 52 78%
lidad por
los modos Grave - - - - 11 20% 1T 16%
de produc-
ciéﬁm Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%

*** p< 0,001 (chi cuadrado de independencia de proporciones)

Como se pone en evidencia, la mayoria de las recicladoras cuentan
tnicamente con su fuerza de trabajo, sin medios de produccién; se in-
sertan en la economia de acuerdo a cuanto y cdémo pueden producir,
lo que ha configurado una division social-jerdrquica del trabajo en el
oficio del reciclaje que termina por colocar en la base de la estructura
alas mas precarizadas de una poblacién ya de por si precaria.

REPRODUCCION SOCIAL

Elandlisis de la reproduccién social es uno de los principales instru-
mentos de la epidemiologia critica y para este estudio se la ha enmarcado
en la nocién de territorios familiares, los cuales son concebidos como
un espacio domeéstico activo, producto y reproductor de las practicas
y las relaciones sociales que surgen en él.

Bajo este contexto, se tomaron en cuenta indicadores de patrones
de crianzay cuidado de la vida con los que se analizaron dos vulnerabili-
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dades especificas;* la primera es la cantidad de horas que participan los
NNA en las tareas domésticas y la segunda es el género de los miembros
del hogar que realizan las tareas domésticas.

La reproduccion social se centr en estas variables debido a los
informes de los impactos que tuvo el covip-19, especificamente, en los
NNA de América Latinay el Caribe. En estos estudios se pone en evidencia
que, al permanecer mds tiempo en casa por las medidas de confina-
miento, alos NNA se les asignaron mayores tareas domésticas; las nifias
destinaron mds tiempo en papeles de cuidadoras y se marcaron atn
mas las diferencias de género en los patrones de crianzay cuidado de la
vida (Unicef 2021).

Para conocer silos NNA participan en las tareas domésticas, tinica-
mente se tomd la respuesta de «si» o «no» por parte de las cuidadoras.
Luego, se analiz6 cuantas horas participany, a partir de alli, se estable-
cié la vulnerabilidad. Como se observa en la TABLA 12, el 79 % de NNA
participan en las tareas domésticas.

Respecto de las diferencias por género en las tareas del hogar,
se analizaron las formas de participacién: si involucran en su mayoria
amujeres, hombres o son compartidas entre los NNA de ambos géneros.
Asuvez, se analizé si el cuidado de los NNA lo realizan adultos especifi-
cos (papa o mama), entre hermanas o bien participan otras familiares.
Se encontrd que en el 63 % de los hogares las tareas domésticas las rea-
lizan las mujeres, seguidos de hogares que realizan las tareas de forma
compartiday tan solo en un 4 % de casos los hombres realizan las tareas
del hogar.

En contraposicién, respecto al género de los NNA que participan
en las tareas del hogar, se observa que la mayoria de las tareas domés-
ticas las comparten los dos géneros. En un 23 % de hogares las nifias

21 Se asignaron valores de vulnerabilidad a los patrones de crianzay cuidado a partir de la cantidad
de horas que participan los NNA en tareas domésticas. A su vez, se cre6 una variable de género
que combina a quiénes realizan las tareas domésticas y la participacion de los NNA en estas.
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y adolescentes mujeres son las que participan en las tareas domésticas,
en contraposicién a un 7 % en los que las realizan los nifios y los ado-
lescentes varones.

En el cuidado de las personas dependientes y especificamente de los
NNA, se observa que generalmente los papas y las mamas son quienes
lo asumen, pero existe un 10 % de hogares en los que el cuidado esta
acargo de otras familiares y un porcentaje menor en el que las hermanas
mayores cuidan de los menores.

TABLA12
Indicadores de reproduccién social

PARTICIPACION DE LOS NNA EN LAS TAREAS

DOMESTICAS
Frecuencia %
Si 53 79 %
No 14 21 %
Total 67 100 %

GENERO DE LAS ADULTAS INVOLUCRADAS EN LAS
TAREAS DOMESTICAS

Frecuencia %
Mujer 42 63 %
Hombre 3 4%
Compartido 22 33%
Total 67 100 %

GENERO DE LOS NNA QUE PARTICIPAN EN LAS

TAREAS DOMESTICAS

Frecuencia %
Mujer 12 23%
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Hombre 4 7%
Compartido 37 70 %
Total 53 100 %

QUIEN ESTA AL CUIDADO DE LOS NNA

Frecuencia %
Papa/mama 57 85 %
Hermano/a 3 4%
Otros fami- 7 10%
liares
Total 67 100 %

Con los datos presentados, se analizan las vulnerabilidades en la
reproduccion social respecto de la fraccion de clase en la TABLA 13. Se en-
contrd que, en las tres fracciones de clase, la mayoria de NNA participan
en las tareas domésticas de cero a dos horas; solo en la fraccién de re-
colectoras, chamberasy de crianza de animales los hogares mantienen
la participacion de los NNa sobre las dos horas, incluso sobrepasando
las cuatro horas.

Enlo que se refiere ala vulnerabilidad por género, se observa que,
en los hogares de empleados municipales, el 75 % de mujeres adultas
se dedica a las tareas del hogar.

En las clasificadoras y empleadas de intermediarias, hay por-
centajes equitativos de hogares en los que las tareas domésticas las
ejecutan mujeres adultas. También existen hogares en los que las tareas
las realizan adultos hombres y mujeres. Sin embargo, en esta fraccién
de clase no existen hogares en las que las tareas domésticas estan a cargo
solamente del género masculino.

Enlos hogares en los que la jefa de hogar es recolectora, chambera
o se dedica a la crianza de animales, mas de la mitad de las tareas las
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realizan mujeres adultas. Hay un 33 % de hogares en las que las tareas
involucran a adultos de los dos géneros. Por tltimo, en un 4 % de familias,
los adultos hombres realizan las tareas domésticas.

Analizar los patrones de crianzay cuidado en las distintas fracciones
de clase permite entender su vulnerabilidad por la reproduccién social.
Se observa que mas de la mitad de los hogares se encuentran en un nivel
moderado de vulnerabilidad.

Es importante recalcar que todos los casos que presentan un gra-
do grave de vulnerabilidad se ubican en los hogares de recolectoras,
chamberas y criadoras de animales, con un porcentaje del 9 %. Cabe
mencionar que existe un porcentaje de 27 % de hogares que no presenta
vulnerabilidad por la reproduccién social.

TABLA 13
Indicadores de reproduccion social segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total

INDICADORES DE municipal empleadade chambera/
REPRODUCCION SOCIAL intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. % Num. % Num. %
0a2 4 100% 8 100% 46 84 % 58 87 %
Vulnerabilidad |~ ’ ’ 0 ’
por cantidad
de horas que 2a4 - - - - 5 9% 5 7%
participan horas
losNNAen  \as de 4 - - - -4 1% 4 6%
las tareas horas
domésticas
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
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Tareas 3 75% 4 55% 35 63% 42 63%
domés-

ticas a

cargo de

mujeres

Tareas - _ _ i P—— T
domés-
Vulnerabilidad ticas a

por género de  cargo de
quienes reali- hombres

zanlas.tareas Tareas 1 25% 4 50% 17 31% 22 33%
domésticas  domés-

ticas

com-

partidas

entre

ambos

géneros

Total 4 100 % 8 100% 55 100 % 67 100%

No pre- 1 25% 4 50% 13 24% 18 27%
Nivel de senta
vulnerabi- Leve - - - - 4 1% 4 6%
R 11o0c2do 3 75% 4 50% 33 60% 40 60%
reproduccion
social Grave - - - - 5 9% 5 7%

Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

Para un andlisis mds profundo de la reproduccién social, esta serd
abordada en el apartado de caracterizacion de la realidad individual de los
NNA, en donde se analiza la caracterizacién del NNA y su cuidado.
CUOTA DE CONSUMO

Los limites cuantitativos de la reproduccién material estan de-

terminados por la subsuncién formal del trabajo al capital, en donde
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el trabajador se reproduce a partir de un salario y sus patrones de con-
sumo estan sometidos a lo que el salario le permite acceder. Por tanto,
los modos de produccién y consumo estdn limitados cuantitativa y cua-
litativamente: el primero, por la capacidad adquisitiva del salario y el
segundo, por los valores de uso (Soliz Torres 2017a). En este contexto,
para analizar los modos de consumo del grupo social, se tomé en cuenta
alavivienda, los servicios basicos, la alimentacién, la atencién médica,
la movilizacién y el nivel de consumo de drogas.

CARACTERIZACION DE LA VIVIENDA

En el analisis de la caracterizacion de la vivienda se consideraron
tres categorias: tenencia de la tierra para la vivienda, hacinamiento?
y materiales de construccion de las paredes, techo y suelo. A todas estas
categorias se les asignd puntajes de vulnerabilidad y se obtuvo un nivel
general de vulnerabilidad por la vivienda. Los datos a continuacién
descritos se los puede observar en la TABLA 14.

En los hogares de empleadas municipales, se observa que solo
un 25 % vive en un terreno o solar propio con escrituras; la mitad vive
en terrenos propios, pero sin documentos legales de respaldo, y el res-
tante 25 que alquila el terreno o el solar en el que vive. Todas las viviendas
de este grupo estan construidas con techo de teja, losa o zinc, paredes
de cemento o ladrillo y suelo de cerdmica, baldosa, cemento o ladrillo.
Ninguna familia vive en hacinamiento o aglomeracién. E1 75 % de emplea-
das municipales se encuentra en una vulnerabilidad leve por la vivienda
y un 25 % no presenta este tipo de vulnerabilidad.

Por su parte, ninguna de las clasificadoras y empleadas de inter-
mediarias cuenta con terreno propio legalizado; el 50 % vive en terrenos

22 Segln el Inec (2016), se encuentran en condicién de hacinamiento los hogares que tienen mas
de tres personas por dormitorio exclusivo para dormir.
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propios, pero sin escrituras o documentos legales de respaldo, y la otra
mitad vive en espacios alquilados o prestados. Mas de la mitad de estas
viviendas estan construidas de techo de zinc, paredes de tierra o madera
y suelo de tierra, cafa o tabla. Existe solo un 25 % de hogares en los que
sus viviendas estan construidas de mejores materiales, como es el caso
de las de empleadas municipales. En este grupo la mayoria vive en un
nivel de aglomeracién que no llega al hacinamiento, aunque si existe
un 13 % de hogares que vive en esta condicién. Mas de la mitad de los
hogares presentan una vulnerabilidad moderada por la vivienda, segui-
dos de vulnerabilidad grave y leve.

En el caso de las viviendas de recolectoras, chamberas y criadoras
de animales, se observa que mds de la mitad vive en un terreno prestado
o alquilado. En esta fraccidn de clase solo un 24 % posee la escritura de la
tierra en la que vive. La mayoria de las viviendas de este grupo estan
construidas con techo de zinc, paredes de tierra o madera y suelo de tie-
rra, cafa o tabla; seguidas de viviendas construidas con techo de teja,
losa o zinc, paredes de cemento, ladrillo y suelo de cerdmica, baldosa,
cemento o ladrillo. En este grupo, el 18 % y 20 % de hogares vive en con-
dicién de aglomeracién y hacinamiento, un 7 % mas en hacinamiento
en comparacion con las otras dos fracciones de clase.

Respecto de la vulnerabilidad por la vivienda, se presentan di-
ferencias significativas entre las tres fracciones de clase (p < 0,05).
Unicamente el 3 % de hogares no presenta vulnerabilidad por la vivienda,
correspondiendo la mayoria a empleadas municipales. E1 86 % de hoga-
res se encuentra en niveles leves y moderados de vulnerabilidad y existe
un 13 % de hogares con vulnerabilidad grave por la vivienda; de estos,
el 88 % de clasificadoras o empleadas de intermediarias se ubican en un
nivel moderado de vulnerabilidad y el 55 % de hogares de recolectoras,
chamberas y criadoras de animales también se ubica en niveles mode-
rados y graves, con un 44 % en un nivel leve.

—260—



CAPITULO QUINTO
Caracterizaciény resultados

Con los resultados presentados, se puede comprender claramente
que las viviendas de este grupo social en su mayoria carecen de segu-
ridad y legitimidad de la propiedad, pues sus lotes se configuran como
asentamientos ilegales en una zona susceptible a riesgos. Ello evidencia
una vez mas cdmo se configuran los procesos de segregacién histori-
co-territorial en esta poblacion.

TABLA 14
Indicadores de vivienda segtin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
INDICADORES DE CUOTA RultIiIENE] empleada chambera/

DE CONSUMO intermediaria  criadora de
animales

Num. %  Num. %  Num. %  Num. %

Vulnerabi-  El terreno o 1 25% - - 13 24% 14 21%
lidad por el solaren

latenen- el que vive

cia de €s propio

la tierra con escri-

parala tura

vivienda

El terreno o 2 50% 4 50% 12 22% 18 27%
el solar es

propio con

carta de

venta o sin

documen-

tos legales

de respaldo

El terreno o 1 25% 4 50% 30 55% 35 52%
el solar en

el que vive

es prestado

o alquilado

Total 4 100 % 8 100% 55 100% 67 100%
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Vulnerabi-
lidad por
hacina-
miento

0a24(no 4 100% 3 38% 34 62%
existe haci-

namiento ni

aglomera-

cion)

41

61 %

|
|
Ny

25a30 50 % 10 18%
(nivel de

aglomera-

cion que no

llega a haci-

namiento)

21 %

Mas de 3,0 - - 1
(hacina-
miento)

13 % 11 20%

18 %

100 %

o=}

Total 4 100 % 55 100%

67

100 %

Vulnerabi-
lidad por
calidad
de mate-
riales de
construc-
ciondela
vivienda

N

100 %

N

Techo de 25 % 22 40%
teja/losa

0 zing,

paredes de

cemento/

ladrillo y

suelo de

ceramica/

baldosa o

cemento/

ladrillo

28

42 %

Al menos - - 1 13% 8 15%
uno de los

materiales

esta enun

nivel medio

y solo un

material en

nivel alto de

vulnerabi-

lidad

9

13 %
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Techo de - - 5 63% 25 45% 30 45%
zinc, pared

de tierra o

maderay

suelo de

tierra/cafa/

tabla

Total
No presenta

100% 8 100% 55 100% 67 100%
5% - -1 2% 2 3%
il 75% 1 13% 24 44% 28 42%
lidad por = Moderado - - 5 63% 23 42% 28 42%
:jaa‘:i"ie"' Grave i -2 25% 7 13% 9 13%

Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%

Nivel de

w | = |~

Leve

*p < 0,05 (chi cuadrado de independencia de proporciones)

CARACTERIZACION DE LOS SERVICIOS BASICOS

Elacceso alos servicios basicos favorece la calidad de vida de las per-
sonas, sobre todo el acceso al agua potable y los sistemas de saneamiento.
No obstante, los sectores que histéricamente han sufrido exclusién
social y marginacién son los que mds sufren dificultades para acceder
a estos servicios, como se evidencia en los resultados de este acapite

El andlisis de los servicios basicos para el estudio incluyé la provi-
sién de agua yluz, la fuente de consumo de agua y su gasto semanal (en
promedio, las familias gastan 11,56 USD por semana en agua), el acceso
a Internet, los sistemas de recoleccion de basura y eliminacién de ex-
cretas. Los resultados se presentan en la TABLA 15.

La mayoria de los hogares de empleados municipales tienen pro-
visién de agua por tanquero, debido a que ninguno accede al agua
potable; para consumir agua segura la hierven o compran botellones.
En cuanto a la electricidad, la mitad de hogares de este grupo accede ala
luz de la empresa eléctricay la otra mitad tomalaluz de un poste. Todas
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las familias de esta fraccion de clase tienen acceso a Internet. El 75 %
accede al servicio de recoleccion de basura municipal y una sola familia
transporta su propia basura al vertedero. En cuanto al alcantarillado,
la mayoria usa letrina o pozo séptico para la eliminacion de excretas,
mientras que solo un 25 % de las familias usa la red de alcantarillado.
A partir de esta caracterizacion de los servicios basicos en la fraccién
de clase de empleadas municipales, se encuentra que estos hogares
presentan un nivel moderado de vulnerabilidad por servicios basicos.

En cuanto a los hogares de clasificadoras y empleadas de inter-
mediarias, se observa que también cuentan con provision de agua por
tanqueroy, a diferencia de las empleadas municipales, un 13 % de hogares
accede al agua por la red publica.

La mitad de los hogares usa agua de botell6n o hervida para su con-
sumo seguroy el resto consume agua de tanquero o potable. A diferencia
de las empleadas municipales, la mayoria de las familias toman la luz
de un poste y solo el 25 % tiene luz de la empresa eléctrica. El 88 %
de familias de este grupo accede a Internet. La mayoria usa el servi-
cio de recolecciéon de basura municipal y, al igual que las empleadas
municipales, solo una familia transporta y dispone su propia basura
directamente en el vertedero de basura. Por el contrario, la mayoria
de las familias de esta fraccion de clase usan el alcantarillado parala eli-
minacién de excretas y un 38 % usa letrina o pozo séptico.

En este grupo, la mitad de los hogares se encuentran en un nivel
moderado de vulnerabilidad por los servicios basicos, seguidos de un
nivel leve de vulnerabilidad. A diferencia de las empleadas municipales,
existe un 13 % de hogares sin vulnerabilidad por servicios basicos.

Enlos hogares de recolectoras, chamberas o criadoras de animales,
se encuentra que el 78 % accede al agua por tanquero y un 11 % tiene
provision de agua por cisterna; asi también, existe un 11 % de hogares
que siaccede alared ptblica de agua potable. En este grupo la mayoria
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también compra botellones de agua o la hierven para su consumo seguro,
no obstante, un 11 % usa directamente el agua de tanquero no segura
para su consumo. Al igual que las clasificadoras y empleadas de inter-
mediarias, la mayoria de estos hogares toman la luz directamente de un
poste y solo un 10 % accede a luz de la empresa eléctrica.

Sobre el 80 % usa el servicio de recoleccion de basura municipal
y el resto de las familias transportan su propia basura al vertedero
de basura, seis familias mas que en las otras dos fracciones de clase.
Solo en este grupo existe un 5 % de familias que queman la basura y un
2 % de hogares que elimina sus excretas a campo abierto; el resto usa
letrina y pozo séptico.

Respecto del nivel de vulnerabilidad por los servicios basicos,
se puede observar que la mitad de los hogares de este grupo se encuen-
tra en un nivel leve de vulnerabilidad, seguido de un 38 % con un nivel
moderado y un 13 % que no presenta vulnerabilidad.
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TABLA15
Indicadores de servicios basicos segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
INDICADORES DE CUOTA DE [UUIIMIED empleadade chambera/
CONSUMO intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. % Num. % Num. %
Red pablica - - 1 13% 6 1% 7 10%
Tanque 1 25% - - 6 11% 7 10%
o cister-
Provision  ha/otra
de agua fuente por
tuberia
Tanquero 3 75% 7 88% 43 78% 53 T79%
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
Tanquero no - - 1 13% 6 11% 7 10%
seguro
Agua para Botellon/ 4 100% 4 50% 45 82% 53 79%
consumo hervida
Potable - - 3 38% 4 7% 7 10%
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
De la empre- 2 50% 2 25% 19 35% 23 34%
sa eléctrica
Luz Toma de luz 2 50% 6 75% 36 65% 44  66%
del poste
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
Si 4 100% 7 88% 38 69% 49 T73%
Accesoa "\, - -1 13% 17 31% 18 27%
internet
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
Recoleccion  Servicio 3 75% 7 88% 45 82% 55 82%
de basura  municipal
Transporte y 1 25% 1 13% 7 13% 9 13%
disposicion
propia en el
botadero
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La queman - - - - 3 5% 3 4%
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
Alcantarillado T 25% 5 63% 271 49% 33 49%
Eliminacién  Letrina/pozo 3 75% 3 38% 27 49% 33 49%
de excretas  Séptico
(alcantari- ~ campo - - - - 1T 2% T 1%
llado) abierto
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
No presenta - - 1T 13% 4 7% 5 7%
vulnerabi-
lidad
Nivel leve de 1T 25% 4 50% 21 38% 26 39%
Nivel de vulnerabi-
vulnerabili-  lidad
dad porlos  Nivel mo- 3 75% 3 38% 28 51% 34 51%
Servicios derado de
basicos vulnerabi-
lidad
Nivel grave - - - - 2 4% 2 3%
de vulnerabi-
lidad

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

CARACTERIZACION DE OTROS CONSUMOS

Para caracterizar la cuota de consumo, se incluyeron cuatro
categorias mas que permiten conocer los modos de consumo de las
familias recicladoras de la Asoserjebre: alimentacidn, en tanto si duer-
men con hambre o no y cudnto gastan semanalmente en comida (en
promedio, las familias gastan 60,22 UsD a la semana en alimentacién);
el tipo de servicios de salud a los que acceden; la movilizacion que usan
para transportarse a las principales actividades y el monto que gastan
en transporte (en promedio, las familias gastan en transporte 9,77 USD
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ala semana). A su vez, se incluyd el nivel de consumo de drogas, pues
esta es una de las problematicas centrales que a lo largo de los afios y por
varias generaciones ha golpeado a las familias recicladoras de Portoviejo,
aspecto que cobrara mayor profundidad en el analisis psicoemocional
y psicosocial de los NNA.

Los datos especificados a continuacién se encuentran organiza-
dos en la TABLA 16, en donde se observa que la mitad de los hogares
de empleadas municipales duerme con hambre; para recibir atenciones
médicas, el 50 % asiste a centros de salud publicos y el otro 50 %, a centros
de salud privados; el 75 % cuenta con un medio de transporte propio
y solo un 25 % recurre al transporte publico, elemento estadisticamente
significativo (p < 0,05) en las tres fracciones de clase.

Por su parte, todas las clasificadoras o empleadas de intermediarias
duermen sin hambre, un indicador de que logran cubrir las necesidades
alimenticias de sus miembros de hogar; el 88 % recibe atencién médica
para los miembros del hogar en centros de salud publicos, mientras que
un 11 % asiste a centros de salud privados; en esta fraccién de clase, el 75 %
se moviliza en transporte publico y solo el 25 % cuenta con un medio
de transporte propio para movilizarse a las principales actividades.

En el caso de los hogares de recolectoras, chamberas y criadoras
de animales, el 87 % duerme sin hambre y un 13 % de hogares no logra
cubrir las necesidades alimenticias de sus miembros; el 89 % accede
a atenciones médicas en centros de salud pablicos y un 11 % a centros
de salud privados, porcentajes similares a las familias de clasificadoras
y empleadas de intermediarias; mas de la mitad de hogares se moviliza
en transporte publico y un 40 % cuenta con un medio de transpor-
te propio.

Respecto del consumo de drogas, se encuentra que el 58 % de las
familias, independientemente del nivel de consumo y de la fraccién
de clase, mantienen habitos de uso de drogas. Un 25 % de hogares man-
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tiene un nivel de consumo grave, seguido de un 20 % con niveles leves
de consumo y un 15 % con niveles moderados.

En los hogares de clasificadoras, empleadas de intermediarias,
recolectoras, chamberas y criadoras de animales se ubican los niveles
mas intensos de consumo. Esto no es extrafio, pues, como se ha expuesto
en la presente investigacion, la violencia, la delincuencia, el microtra-
ficoy el consumo de drogas se posicionan con mas fuerza en contextos
de marginalizacion y desproteccidn, en los que la ausencia del Estado
deviene en el incumplimiento de los derechos y la perpetuaciéon de la
precarizacion.

A esto se suma la presencia de los procesos psicosociales comuni-
tarios de habituacién, naturalizacién y familiarizacién que perpetiian
estos hibitos y patrones de consumo intergeneracionalmente, aspecto
que se pondra en evidencia en la presentacién de los resultados del
estado psicoemocional de los NNA.

TABLA 16
Indicadores de otros consumos segiin la fraccion de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
INDICADORES DE CUOTA  LTIIMIEL empleadade chambera/
DE CONSUMO intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. % Num. % Num. %
No 2 50% 8 100% 48 87% 58 87%
Duermen ", 2 50% - -7 13% 9 13%
con hambre
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
Centro 2 50% 1 13% 6 11% 9 13%
Atencion de_ Sa(LUd
médica de privado
los miem- Centro 2 50% 7 88% 49 89% 58 87%
bros del de salud
hogar publico
Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
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Auto pro- 2 50% - - 4 7% 6 9%
Movilizacion pio
de los Moto 1 25% 2 25% 18 33% 21 31%
miembros  opia
a las prin-
cipales Transporte 1 25% 6 75% 33 60% 40 60%

actividades» Publico

Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
No existe 3 75% 4 50% 19 39% 26 43%
consumo
Nivel de Leve - - 13% 11 22% 12 20%
consumodey \\ . - - - 13% 8 16% 9 15%
drogas

1

1
Grave 1 25% 2 25% 1M 22% 14 23%
Total 4 100 % 8 100 % 49 100 % 61 100 %

* p<0,05 (chi cuadrado de independencia de proporciones)

En la TABLA 17 se observa el nivel de vulnerabilidad por la cuota
de consumo en las tres fracciones de clase, en donde se observa que
todos los hogares de empleadas municipales se ubican entre un nivel
leve y moderado de vulnerabilidad; el 88 % de las clasificadoras y em-
pleadas de intermediarias se ubica en un nivel moderado y grave; los
hogares de recolectoras, chamberas y criadoras de animales se ubican
mayoritariamente en un nivel moderado de vulnerabilidad.

TABLA17
Indicador de cuota de consumo segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
INDICADORES DE CUOTA  BullhIldIvE]l empleadade chambera/
DE CONSUMO intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. % Num. % Num. %
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Nivel de Leve 2 50% 1 13% 7 13% 10 15%
vulnerabilidad Moderado 2 50% 6 75% 42 T6% 50 75%
1
8

gorla cuota  Grave - - 13% 6 11% 7 10%
e consumo
100% 55 100% 67 100%

Total 4 100 %

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

ORGANIZACION SOCIALY COMUNITARIA, RECREACION Y CULTURA

Para la caracterizacién de la organizacién social y comunitaria del
grupo social, se tomé como tnico indicador la pertenencia de las familias
ala Asoserjebre, ya que la pertenencia a esta organizacion se considera
un proceso protector para este grupo social, que les permite enfrentar las
fronteras de la exclusion y favorece los espacios de reunién, organizacion
y representacion politica. Se encuentra asi que el 99 % de la poblacién
con la que se llevd la investigacién es miembro de la Asoserjebre; el 1%
restante estd en proceso de desvinculacién por organizacién interna
de la asociacién.

Ser parte de la Asoserjebre es una pieza fundamental para las fami-
lias recicladoras de Portoviejo en tanto permite la consolidacién de lazos
entre la comunidad de recicladores. La asociacién no solo representa
el centro de acopio del material reciclable, sino un lugar de encuentro,
unién y apoyo entre las familias. Asilo demuestran algunas expresiones
encontradas en el test de Sacks de NNA: «Lo que mas me gusta de la
Asociacién de reciclaje es que apoyan a todos los recicladores»; «Lo que
mas me gusta de la Asociacion de reciclaje el compaferismo»; «Lo que
mas me gusta de la Asociacién de reciclaje es que nos ayuda a tener pan
de cada dia»; «<Lo que mas me gusta de la Asociacion de reciclaje es el cen-
tro de acopio porque nos protege en el sol» (testimonios de NNA 2022).
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EXPOSICI(DN/VULN ERABILIDAD DOMESTICA

Por ultimo, a nivel de modos de vida, se abordan los procesos de ex-
posicién-vulnerabilidad doméstica en las fracciones de clase en relacion
con las practicas de acopio, limpieza, lavado y clasificaciéon de material
de reciclaje en casa; el tratamiento de la ropa de reciclaje, y el nivel
de vulnerabilidad respecto de estas categorias. Los datos descritos
a continuacion se muestran en la TABLA 18.

El75 % de las empleadas municipales acopia el material en la casa,
pero este no es peligroso. Todos estos hogares lavan, limpian y clasifican
el material en casa y en ninguno se lava la ropa del reciclaje con la ropa
del resto de la familia.

La mitad de las clasificadoras o empleadas de intermediarias
siacopian el material de reciclaje en la casa, el cual en su mayoria no es
peligroso. Pese a ello, en este grupo hay un 25 % de familias que si acopia
material peligroso en casa. La mayoria de estas familias no lavan, limpian
ni clasifican el material en la casa, aunque si lo hace un 38 %; en estos
hogares tampoco lavan la ropa del reciclaje con la del resto de la familia.

Mas de la mitad de las recolectoras, chamberas y criadoras
de animales no acopian el material de reciclaje en la casa, pero existe
un porcentaje considerable del 49 % que si lo hace y, de este, un 25 %
acopia material peligroso en casa. La mayoria de estas familias lavan,
limpiany clasifican el material en la casay, al igual que las otras fraccio-
nes de clase, la mayoria no lava la ropa del reciclaje con la ropa del resto
de la familia, pero hay un 18 % que si lo hace y, por tanto, se generan
procesos de exposicion por contaminacién de los elementos con los que
tuvieron contacto durante las actividades de reciclaje, los cuales pue-
den transferirse a través de la ropa hacia los otros miembros y generar
afectaciones, sobre todo en los NNA.
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TABLA 18
Indicadores de exposicion/vulnerabilidad doméstica segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

INDICADORES Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
DE EXPOSICION/ municipal empleadade chambera/
VULNERABILIDAD intermediaria  criadora de
DOMESTICA animales
Num. % Num. % Num. % Num. %

Acopiael No T 25% 4 50% 28 51% 33 49%
material de ; 3 75% 4 50% 27 49% 34 51%
reciclaje en la
- Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
Acopiael No 4 100% 6 75% 41 75% 51 76%
material Si - - 2 25% 14 25% 16 24%
peligroso en
A Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
Lava, limpia No 3 175% 5 63% 38 69% 46 69%
yclasificael ~; 1 25% 3 38% 17 31% 21 31%
material en la
- Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
Lavalaropa  No 4 100% 8 100% 45 82% 57 85%
del reciclaje  g; - - - 10 18% 10 15%
con la ropa
del restodela Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%
familia

No pre- T 25% 3 38% 22 40% 26 39%
Nivel de senta
\{ulnerabi— Leve 2 50% 2 25% 9 16% 13 19%
B 11occrado 1 25% 2 25% 14 25% 17 25%
exposicion
doméstica Grave - - 1T 13% 10 18% 11 16%

Total 4 100% 8 100% 55 100% 67 100%

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

Una vez realizado el andlisis de la realidad general en tanto terri-
torio y la realidad particular en tanto modos de vida del grupo social,
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a continuacidn, se detalla el andlisis de la realidad individual de las
familias y de los NNA, que también sera caracterizado a partir de las
tres fracciones de clase diferenciadas.

Descripcion de la realidad individual: estilos de vida
familiares y procesos de salud-enfermedad individuales

Desde la vision de la determinacion social de la salud, se plantea
que la salud y los modos de enfermar de una persona o de un grupo
de personas varia con base en la segregacion histérico-territorial, los
modos de vida y los procesos de exposicién/vulnerabilidad que se mani-
fiestan y se hacen evidentes clinica o psicosocialmente en los territorios
comunitarios, familiares y especialmente en los cuerpos-territorios
de los NNa.

Para caracterizar la realidad individual y aproximarse a los procesos
de salud-enfermedad de los NNa del grupo social estudiado, se presentan
los resultados del andlisis de 165 NNA respecto de las particularidades
de sus cuidadores, sus patrones de cuidado, las caracteristicas etiold-
gicas y su morbilidad.

CARACTERIZACION DE LAS CUIDADORAS

Los resultados de la TABLA 19 arrojan que el 96 % de cuidadoras
de los NNA son mujeres y se encuentran en un rango de edad entre los
18 y 40 afios. Sin embargo, existe un 4 % de cuidadoras con un nivel
alto de vulnerabilidad, al estar en un rango de edad menor a 18 afios
o mayor a 65 afios.?® El tiempo que dedican a la crianza y cuidado de los
NNA es de mds de dos horas diarias y combinan estas actividades con

23 A pesar de que maternar a corta edad es un hecho perpetuado por las condiciones de vida,
lapobrezay el machismo, para las personas de la investigacion es una practica comdn y muy bien
vista. En efecto, en uno de los encuentros que se organizd con las mujeres se realizd la siguiente
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tareas domésticas y con el ejercicio de reciclaje; por ello, algunos NNA
quedan a cargo de hermanas mayores u otras familiares como tias,
abuelas e inclusive vecinas.

Respecto de la insercion educativa, el 21 % de las cuidadoras ha in-
gresado al sistema educativo y ha dejado la primaria inconclusa; otro 24 %
ha terminado los estudios primarios; 41 personas de las 83 que lograron
ingresar ala secundaria la culminaron, sin embargo, tan solo el 2 % de las
cuidadoras accedio al sistema universitario, pero no lograron culminar
estos estudios. Unicamente en los hogares de recolectoras, chamberas
y criadoras de animales se observan cuidadoras sin escolaridad.

TABLA19
Caracteristicas de la persona que cuida al NNA segtin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

INDICADORES DE Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
CARACTERISTICAS DE LA municipal 9mplead§ d.e Ch.ambera/
CUIDADORA intermediaria  criadora de
animales
Num. %  Num. %  Num. %  Num. %
Femenino 11 100 % 19 95% 128 96% 158 96%
B 1::culino - -1 5% 6 4% T 4%
cuidadora
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Madre 9 82% 19 95% 116 87% 144 87%
Padre - - - - 2 1% 2 1%
Parentesco Abuelo/a 2 18% 1 5% 8 6 % 11 7%
con el —
NNA Tio/ tia - - - - 6 4% 6 4%
Otro - - - - 2 1% 2 1%
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%

pregunta «;Qué se siente tener una hija de 15 afios embarazada? y una de las respuestas fue
«Para mi es una bendicién» (testimonio 2022).
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Menos de 18 - - - - 3 2% 3 2%
anos
De18a40 7 64% 15 75% 116 87% 138 84%
Edgddela De 40 a 65 3 21% 5 25% 12 9% 20 12%
cuidadora
Mas de 65 1 9% - - 3 2% 4 2%
anos
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Sin educa- - - - - 4 3% 4 2%
cion
Primaria 2 18% 5 25% 27 20% 34 21%
incompleta
Primaria 2 18% 4 20% 34 25% 40 24%
Nivel de completa
gg‘;;ac'm Secundaria 1 9% 8 40% 33 25% 42 25%
cuidadoa incompleta
Secundaria 6 55% 3 15% 32 24% 41 25%
completa
Superior - - - - 4 3% 4 2%
incompleta
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Mas de dos 11 100% 20 100% 124 93% 155 94%
Tiempo horas al dia
dedicadoa Menos de - - - - 10 7% 10 6%
lacrianza  dos horas
de los NNA al dia
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
No trabaja 1 9% 16 80% 67 50% 84 51%
Recolectora/ 5 45% 4 20% 63 47% 72 44%
: chambera
InSercion ¢ ;- 17a de - - - -3 2% 3 2%
laboral de .
. Animales
la cuida-
dorax** Clasificadora/ 5 45% - - 1 1% 6 4%
empleada de
intermediario
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%

*** p< 0,001 (chi cuadrado de independencia de proporciones)
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Segiin se ha constatado, existen mujeres que, ademas de encargarse
del cuidado del hogar y la crianza de los NNa, también aportan en la
produccién econémica de la familia y presentan diferencias estadis-
ticamente significativas (p < 0,001) entre las tres fracciones de clase.
En los hogares de empleados municipales, el 90 % de las cuidadoras
se inserta en el reciclaje como recolectoras, chamberas, clasificadoras
o empleadas de intermediarias. En los hogares de la segunda fraccién
de clase, un 80 % de cuidadoras no trabaja y el resto son recolectoras
o chamberas. Finalmente, en la tercera fraccién de clase, el 50 % de cui-
dadoras se inserta en el reciclaje en todas las categorias: recolectoras
y chamberas en su mayoria, pero también como criadoras de animales,
clasificadoras o empleadas de intermediarias.

CARACTERIZACION DEL CUIDADO DE LOS NNA

Para caracterizar los cuidados de los NN4, se tomaron en cuenta
algunas variables como la insercién educativa, el nimero de comidas
al dia, si los NNA apoyan en las actividades productivas y, a su vez,
si reciben apoyo por parte de sus cuidadoras en las tareas escolares. Los
resultados se muestran en la TABLA 20.

A pesar de no presentar una diferencia estadisticamente significa-
tiva entre las fracciones de clase, si existen caracteristicas bien marcadas
en los resultados de la muestra. Por ejemplo, respecto de su insercién
educativa, mas de la mitad de los NNA asiste a una institucién publica,
seguido del 28 % que asiste a una institucién fiscomisional y tan solo
el 1% de todos los NNA accede a una educacion privada.

Por otro lado, 23 NNA hijos e hijas de recolectoras, chamberas
y criadoras de animales apoyan en las actividades productivas, a pesar
de que el ingreso a menores de edad al botadero municipal de Portoviejo
es restringido. Por la dura situacién econémica de sus familias, se ven
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obligados a trabajar junto a sus padres y a continuar la tradicién familiar
del oficio del reciclaje. De esta manera, los NNA estan expuestos a diversos
elementos que se han detallado con anterioridad y que ponen en riesgo
tanto su salud fisica como su permanencia escolar.

Respecto de si los NNA reciben ayuda en las tareas escolares, por
las condiciones de trabajo de sus padres y cuidadores, el 40 % no recibe
ningan tipo de apoyo. Al no tener asesoramiento y ninguna persona
pendiente en casa en temas educativos, los NNA tienden a tener un ni-
vel bajo en su rendimiento académico, lo que afecta directamente a su
aprendizaje y desarrollo tanto personal como académico. No obstante,
el apoyo en las tareas estd supeditado a los proyectos de diferentes
organizaciones que ofrecen programas educativos en este sector, pero
no son constantes en el tiempo y tienen duraciones muy cortas.

En cuanto a la ingesta de alimentos, se observa que el 95 % de los
NNA accede al menos a tres comidas al dia, pero un 5 % perteneciente
ahogares de recolectoras, chamberas y criadoras de animales solo puede
acceder a una o dos comidas en 24 horas, lo que evidencia las precarias
condiciones tanto econdémicas como sociales y nutricionales de esta
fracciéon de clase.

TABLA 20
Caracterizacidn de los NNA y su cuidado segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
INDICADORES DE LA .
CARACTERIZACION DE Lo Rl empleadade  chambera/
NNA Y SU CUIDADO intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. % Num. % Num. %
Insercion  No esta insti- 3 2T% 4 20% 18 13% 25 15%
educa- tucionalizada
tiva del
NNA
Publico 3 21% 7 35% 82 61% 92 56%
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Fiscomisional 5 45% 9 45% 32 24% 46 28%
Privado - - - - 2 1% 2 1%
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
EI NNA Si - - 1 5% 23 17% 24 15%
poyaen -, 1 100% 19 95% 111 83% 141 85%
las acti-
vidades  Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
producti-
vas
Apoyo Si 64 % 11 55% 81 60% 99 60%
en las No 4 36% 9 45% 53 40% 66 40%
tareas
B Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
De 1a2co- - - - - 9 7% 9 5%
midas al dia
) De 3 a4 co- 2 18% 11 55% 66 49% 79 48%
Comidas  idas al dia
al dia -
5 0mas co- 9 82% 9 45% 59 44% 7 4A7T%
midas al dia
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Nivel de  No presenta 3 21% 3 15% 12 9% 18 11%
vulnera- - ., 5 45% 12 60% 68 51% 85 52%
bilidad
. Moderado 3 27% 3 15% 39 29% 45 27%
caracte-  Grave . . 2 10% 15 11% 17 10%
rizacion
dela Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
nifiay su
cuidado

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

Por tltimo, a partir de estos indicadores analizados, se obtuvieron
los niveles de vulnerabilidad respecto del cuidado de los NNA, en donde
se encuentra que el 89 % presenta algin grado de vulnerabilidad por
su cuidado y tinicamente en las fracciones de hogares de clasificado-
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ras, empleadas de intermediarias, recolectoras, chamberas y criadoras
de animales se ubican niveles graves de vulnerabilidad.

ANTECEDENTES PRENATALES, PERINATALES,
POSNATALES Y ANTECEDENTES FAMILIARES DURANTE
EL EMBARAZO HASTA LA ACTUALIDAD

Dentro de este acapite, se evaltian los antecedentes en el cuidado
del NNA durante el embarazo (prenatales), el parto (perinatales), desde
los 28 dias de nacidos hasta la actualidad (posnatales) y los anteceden-
tes familiares.

En el primer grupo se tomaron en cuenta los cuidados especiales
antes del nacimiento, la alimentacién materna durante el embarazo,
la toma de medicinas especificas por riesgos durante el embarazo, los
controles de salud y la toma de acido félico.

Los resultados expuestos en la TABLA 21 demuestran que existen
procesos tanto destructivos como protectores respecto al cuidado prena-
tal. E1 74 % de las mujeres afirman haber tenido una buena alimentacién
durante su embarazo. En cuanto a la toma de acido fdlico, que es una
practica importante para prevenir defectos congénitos, el 96 % de mu-
jeres lo tomé durante la gestacién. Ademas, el 97 % de madres asistié
a controles médicos durante su embarazo, principalmente al sistema
de salud publico.

Desde las fracciones de clase se puede observar que la mayoria
de las mujeres que han tenido mejores condiciones durante su embarazo
se encuentran en los hogares de empleadas municipales y clasificadoras
o empleadas de intermediarias, lo que se relaciona directamente con
los modos de vida y la reproduccién tanto social como material de las
familias de la muestra.
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TABLA 21
Antecedentes prenatales (embarazo) segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
INDICADORES DE municipal empleadade  chambera/
CUIDADOS PRENATALES intermediaria  criadora de
animales

Num. %  Num. %  Num. %  Num. %
Cuidados  Si 1T 9% 3 15% 17 13% 21 13%
especiales . 0 91% 17 8% 117 87% 144 87%
antes del
R Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Alimentacién Buena 9 8% 15 75% 98 73% 122 74%
materna Regular/ 2 18% 5 25% 36 27% 43 26%
durante el Mala
embarazo 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Medicinas  Si 1T 9% 2 10% 32 24% 35 21%
especificas 10 91% 18 90% 102 76% 130 79%
por riesgos
duranteel  Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
embarazo
Controles i 11 100% 20 100% 129 96% 160 97%
desalud - - - - 5 4% 5 3%
durante el
N Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Acido folico ST 11 100% 19 95% 129 96% 159 96%
durante el No - - 1 5% 5 4% 6 4%
embarazo 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

En segundo lugar, respecto de los cuidados perinatales, se evaluaron
variables como el tipo de parto, si existi6 llanto inmediato del recién
nacido, si hubo presencia de hipoxia o convulsiones, sufrimiento fetal
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o necesidad de incubadora. Estos indicadores no presentan diferencias
significativas por fraccién de clase.

Enla TABLA 22 se observa que al menos el 18 % de las nifas no llor6
inmediatamente al momento del parto; el 4 % presentd sufrimiento
fetal; el 13 % de los NNA necesité incubadora y el 16 % sufrié hipoxia
después del parto, lo que podria determinar alteraciones del desarrollo
psicomadurativo.

TABLA 22
Antecedentes perinatales (parto) segiin la fraccion de clase

FRACCION DE CLASE

INDICADORES DE Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
ey municipal gmpleadg d_e ch_ambera/
PERINATALES intermediaria  criadora de
animales

Num. % Num. % Num. %  Num. %

Normal 8 T73% 9 45% 64 48% 81 49 %

Tipo de . o 0 o 9

parto Cesarea 3 271% 11 55 % 70 52% 84 51%

Total 11 100 % 20 100% 134 100% 165 100 %

Llanto Si 10 91% 16 80% 110 82% 136 82%

inmediato T 9% 4 20% 24 18% 29 18%
de larecién

. Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%

Si - - 4 20% 22 16% 26 16 %

Hipoxia No 11 100% 16 80% 112 84% 139 84%

Total 11 100 % 20 100% 134 100% 165 100 %

o Si 1 9% 1 5% 4 3% 6 4%

?e‘:;rl'm'e"m No 0 91% 19 95% 130 97% 159 96%

Total 11 100 % 20 100% 134 100% 165 100 %

aeesltEe Si 2 18 % 2 10 % 18 13% 22 13 %

de incuba- No 9 82% 18 90% 116 87% 143 87%

dora Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
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Si - - - - 1 1% 1 1%
Convulsiones No 11 100 % 20 100% 133 99% 164 99%
Total 11 100 % 20 100% 134 100% 165 100 %

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

Finalmente, se realizé una correlacion de los antecedentes prena-
tales y perinatales segtin la fracciéon de clase; los resultados se exponen
en la TABLA 23. Se obtuvo un nivel leve de vulnerabilidad en la mayoria
de los NNA. Asi, no existen resultados con un nivel grave de vulnerabi-
lidad, pero tampoco existen NNA exentos de presentar vulnerabilidad
por estos antecedentes.

TABLA 23
Nivel de vulnerabilidad de los antecedentes prenatales
y perinatales segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

INDICADOR DEL NIVEL " @i -ELE] Clasificadora/  Recolectora/  Total
DE VULNERABILIDAD .
e e municipal _empleada_l d_e ch_ambera/
PRENATALES Y intermediaria  criadora de
PERINATALES animales
Num. %  Num. %  Num. % Num. %
Nivel de Leve 11 100 % 19 95% 111 83% 141 85%
vulnera- Moderado - - 1T 5% 23 17% 24 15%
bilidad en
antecedentes  Total 11 100 % 20 100% 134 100% 165 100%
prenatales y
perinatales

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

Enla TABLA 24 se observan los antecedentes postnatales. Se tomaron

como principales las siguientes variables: la necesidad de hospitalizacién
desde los 28 dias de vida hasta la actualidad, si en algin momento desde
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los 28 dias de vida ha recibido un diagnéstico de baja talla o bajo peso
y, por ultimo, si ha presentado caidas importantes.

En los porcentajes obtenidos se puede observar que alrededor
del 13 % de los NNa registra el antecedente de haber presentado tallas
mas bajas que otros ninos de su edad, en particular en NNA de fami-
lias de recolectoras, chamberas y criadoras de animales. Asimismo,
el 16 % de toda la muestra presenta antecedentes de bajo peso, lo que
sevincula directamente con el nivel nutricional de los NNA de esta inves-
tigacién. Finalmente, el 11 % de los NNa ha sufrido caidas importantes,
que en ocasiones requirieron hospitalizaciéon y que podrian repercutir
en su desarrollo.

TABLA 24
Antecedentes postnatales segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
INDICADORES DE i
A i municipal gmpleadg d_e ch_ambera/
POSNATALES intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. %  Num. %  Num. %
Necesidadde  Si 2 18% 3 15% 20 15% 25 15%
hospitalizacion 9 8% 17 8% 112 85% 138 85%

desde los 28
o Total 11 100% 20 100% 132 100% 163 100%

hasta la actua-

lidad
Tallabaja des- ~ Si T 9% 3 15% 17 13% 21 13%
delos 28dias 10 91% 17 85% 109 87% 136 87%
de vida hasta la

actualidad Total 11 100% 20 100% 126 100% 157 100%
Bajo peso des-  Si 1 10% 3 15% 21 17% 25 16%
delos28dias 9 90% 17 8% 106 83% 132 84%
de vida hasta la

actualidad Total 10 100% 20 100% 127 100% 157 100%

_284_



CAPITULO QUINTO
Caracterizaciény resultados

Caidasimpor-  Si 2 18% 4 20% 12 9% 18 11%
tantes desde 9 8% 16 80% 116 91% 141 89%
los 28 dias de

RIS, Total 11 100% 20 100% 128 100% 159 100%
actualidad

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

Con respecto a la vulnerabilidad por los antecedentes posnatales
segtn la fraccién de clase, en la TABLA 25 se observan niveles de vulne-
rabilidad en un 35 % de los NNA. Especificamente, se presentan niveles
graves en los NNA de hogares de clasificadoras, empleadas de interme-
diarias, recolectoras, chamberas y criadoras de animales.

TABLA 25
Nivel de vulnerabilidad de los antecedentes posnatales segiin la fraccion de clase

FRACCION DE CLASE

Clasificadora/ Recolectora/ Total

INDICADOR DE NIVEL  [Ra/ICENE]

DE VULNERABILIDAD municipal empleadade  chambera/
DE LOS ANTECEDENTES intermediaria  criadora de
POSNATALES animales
Num. % Num. %  Num. % Num. %
No pre- 6 55% 11 55 % 91 68% 108 65%
Nivel de senta
vulnera- Leve 4 36% 6 30% 22 16% 32 19%
bilidad en
antecedentes Moderado 1 9% 2 10% 16 12% 19 12%
52?;‘]‘:1‘:"33 Grave - -1 5% 5 4% 6 4%
Total 11 100% 20 100 % 134 100% 165 100%

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

Por tltimo, en la TABLA 26 se analiza el contexto de desarrollo de las
familias recicladoras, a través del abordaje de la presencia de situaciones
familiares a las que han estado expuestos los NNA o sus cuidadoras, vistas
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como procesos perjudiciales tanto a nivel individual como familiar y co-
lectivo. A pesar de que solo el 9 % afirma haber vivido alguna situacién
de alcoholismo en el niicleo familiary el 4 % de drogadiccidn, la presencia
de estas practicas es evidente y asi se ha expuesto en el «Informe del
monitoreo psicosocial aplicado a las y los recicladores de la Asociacién
de Servicio de Reciclaje Asoserjebre» (Soliz Torres et al. 2021), que se co-
rrelaciona, a suvez, con los resultados del analisis del nivel de consumo
de drogas abordado en la realidad general del presente capitulo y que
evidencia la presencia de procesos psicosociales de habituacién, fami-
liarizacién y naturalizacién del consumo de drogas y alcohol.

De hecho, el impacto del consumo de estas sustancias en las vidas
delas personas del barrio San Pablo ha sido interiorizado incluso en los
juegos cotidianos infantiles, quienes han adaptado el juego popular
«zapatito cochinito» a la siguiente letra: «Marihuana, cocaina, hierba
italiana: ;con quién te la fumarias t?». Estos versos se utilizan para,
en una especie de «sorteo», decidir quién debe cumplir una u otra activi-
dad. Eljuego, realizado en su mayoria por nifios varones, nos da cuenta
de los niveles de naturalizacién colectiva del consumo de drogas, lo que
permea su estado emocional y configura sus procesos psicosociales
y psicomadurativos.

Estos procesos destructivos influyen directamente en la presencia
deviolencia intrafamiliar (18 %) y maltrato fisico hacia los NNa (9 %), vistos
como practicas totalmente normalizadas, pues las formas de crianza
en esta poblacion se basan en gritos, insultos y castigos fisicos hacia
las nifias, temdtica que se analizard mas adelante en el componente
del test de Sacks.
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TABLA 26
Situaciones familiares desde el embarazo hasta la actualidad segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

INDICADORES Empleada Total
DE SITUACIONES

FAMILIARES DESDE EL

Clasificadora/ Recolectora/
municipal empleadade chambera/

EMBARAZO HASTA LA intermediaria  criadora de
ACTUALIDAD animales

Num. % Num. % Num. %  Num. %
Si - - 4 20% 11 8% 15 9%
Alcoholismo  No 1 100% 16 80% 123 92% 150 91%
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Si - - 1 5% 5 4% 6 4%
Drogadiccién No 1 100% 19 95% 129 96% 159 96%
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Si - -3 15% 13 10% 16 10%
Depresion  No 1 100% 17 85% 121 90% 149 90%
Total 1 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Si - - - -7 5% 7 4%
g‘:l"'c':;‘l’: de o 1 100% 20 100% 127 95% 158 96%
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Abandono | Si 2 18% 3 15% 29 22% 34 21%
depadre/  No 9 8% 17 8% 105 78% 131 719%
madre Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Si - -1 5% 3 2% 4 2%
Discapacidad No 1 100% 19 95% 131 98% 161 98%
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
- Si - -3 15% 26 19% 29 18%
mﬁ;ﬂ:ﬁar No 1 100% 17 85% 108 81% 136 82%
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
i Si - - 13 65% 46 34% 59 36%
recientesen  No 1 100% 7 35% 88 66% 106 64%
lafamiliax 1o 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
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Castigos Si 1 9% 3 15% 11 8% 15 9%
fisicos No 10 91% 17 85% 123 92% 150 91%
recurrentes

hacia el NNA Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Nivel de No pre- 8 T73% 5 25% 62 46% 75 45%
vulnera- senta

bilidaden .0 3 27% 8 40% 52 39% 63 38%
antecedentes

familiares Moderado - - 6 30% 16 12% 22 13%
duranteel  Grave - - 1 5% 4 3% 5 3%
embarazo

resra Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100 %
actualidad

* p<0,05 (chi cuadrado de independencia de proporciones)

Adicionalmente, la variable que indica la presencia de muertes
recientes en la familia presenta un valor estadisticamente significativo
(p<0,05) entre las fracciones de clase, que evidencia que han atravesado
por este suceso un 36 % de NNA de hogares de clasificadoras, empleadas
de intermediarias, recolectoras, chamberas y criadoras de animales.

El 21 % de NNA ha presenciado el abandono del padre o la madre
por diversos motivos, entre los que se encuentran altos indices de in-
fidelidad, busqueda de mejores condiciones de vida, entre otros. Todo
lo mencionado puede estar en directa relacion con la depresién que
se presenta en el 10 % de personas encuestadas, de las cuales, el 4 %
ha llegado a tener un intento de suicidio. Estas estadisticas influyen
en los altos niveles de ansiedad, temor y afectaciones tanto emociona-
les como psicoldgicas de los NNa, que se ejemplifican mas adelante.

Ademas, en la TABLA 27 se analizan los resultados de esta categoria
con respecto al género de los NNA. En particular, dos variables llaman
la atencidn; por un lado, existe una diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p < 0,05) en el porcentaje de abandono del padre o de la madre
al ntcleo familiar: el 27 % de nifios y adolescentes del género masculi-
no ha atravesado por esta situacién, en comparacién al 14 % de nifias
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y adolescentes del género femenino. Por otro lado, respecto a la variable
deviolencia intrafamiliar que perciben los NNa, los nifios y adolescentes
hombres refieren haber sufrido estas practicas en mayor proporcién.

TABLA 27
Antecedentes familiares durante el embarazo hasta la actualidad segtin el sexo

INDICADORES DE ANTECEDENTES SEXO DEL NNA
FAMILIARES DURANTE - -
EL EMBARAZO HASTA LA Femenino Masculino

ACTUALIDAD Num. %  Num. %  Num. %

Si 4 5% 11 13% 15 9%

Alcoholismo No 76 95% 7 87T% 151 91 %
Total 80 100 % 86 100 % 165 100 %

Si 1 1% 5 6% 6 4%

Drogadiccion No 79 99% 81 94% 160 96%
Total 80 100% 86 100 % 165 100 %

Si 8 10 % 8 9% 16 10 %

Depresion No 72 90 % 78  91% 150 90 %
Total 80 100 % 86 100 % 165 100 %

Si 4 5% 3 3% 7 4%

Intentos de suicidio No 7 95% 83 97% 159  96%
Total 80 100% 86 100 % 165 100 %

Si 11 14 % 23 27% 34 20 %

;’ﬁ;ﬂfm LR 69 8% 63 73% 132 80%
Total 80 100 % 86 100 % 165 100 %

Si 1 1% 3 3% 4 2%

Discapacidad No 79 99% 83 97% 162 98%
Total 80 100% 86 100 % 165 100 %

Si 12 15% 18 21% 30 18 %

Violencia intrafamiliar No 68 85 % 68 79% 136 82 %
Total 80 100% 86 100 % 165 100 %

_289_



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

Si 23 29 % 36 42% 59 36 %

Muertes recientes en la No 57 71% 50 58% 107 64%
familia

Total 80 100% 86 100 % 165 100 %

Si 6 8% 9 10% 15 9%

Castigos fisicos recu- o N o

rrentes hacia el NNA No 74 93 % 7  90% 151 91 %

Total 80 100% 86 100% 165 100 %

* p<0,05 (chi cuadrado de independencia de proporciones)
MORBILIDAD DE LOS NNA

Dentro de este acdpite, se toman en cuenta cuatro areas: las afecta-
ciones que han tenido los NNa en los tltimos seis meses segtin la fraccién
de clase; su estado antropométrico con énfasis en la presencia de desnu-
tricién crénica y grave; el nivel de desarrollo psicomadurativo; su estado
psicoemocional y desarrollo psicosocial.

Con respecto a las afecciones de los NNA en los @ltimos seis meses,
se toman en cuenta malestares respiratorios, digestivos, cutineos, neu-
rolégicos, cardiovasculares, osteoarticulares, genitourinarias, auditivos,
visuales y en el crecimiento.

Asi,enlaTABLA 28, se observa que el 22 % de los NNA refiere haber
tenido una complicacién respiratoria; el 10 %, afectaciones digestivas;
el 11 %, afectaciones en la piel; el 5 %, afecciones neuroldgicas, indica-
dor que presenta diferencias estadisticamente significativas (p < 0,05);
un 7 %, problemas osteoarticulares; 6 %, afecciones genitourinarias;
entre el 3 % al 6 %, problemas en la audicién y la visién, y un 7 % con
dificultades en el crecimiento.

La mayoria de estas afecciones relacionadas con los elementos
de exposicion/vulnerabilidad doméstica se evidencian en NNa de hogares
de clasificadoras, empleadas de intermediarias, recolectoras, chamberas
y criadoras de animales. Estos resultados exponen que los niveles graves
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y moderados de vulnerabilidad se ubican especificamente en estas fami-
lias, mas no en la fracciéon de clase de empleadas municipales, quienes
no presentan vulnerabilidad o esta es leve.

TABLA 28
Afectaciones de los NNA en los tiltimos seis meses segtin la fraccion de clase

FRACCION DE CLASE

INDICADORES DE Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
AFECTACIONES DELOS  RullljiteieEll empleadade chambera/
NNA EN LOS ULTIMOS SEIS intermediaria  criadora de
MESES animales
Num. % Num. % Num. % Num. %
_ Si 1T 9% 8 40% 27 20% 36 22%
Afectaciones — 10 91% 12 60% 107 80% 129 78%
resplratonas
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
_ Si - - 3 15% 14 10% 17 10%
Aectaciones — 11 100% 17 85% 120 90% 148 90%
digestivas
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
_ Si - - 5 25% 13 10% 18 11%
Afectaciones — 1 100% 15 75% 121 90% 147 89%
en la piel
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
_ Si - - 4 20% 4 3% 8 5%
Mectaciones 11 100% 16 80% 130 97% 157 95%
neuroldgicas*
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Afectaciones Si - - - - 1 1% 1 1%
cardiovascu-  No 11 100% 20 100% 133 99% 164 99%
lares Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Afectaciones | S' - - 2 10% 10 7% 12 7%
osteoarticu-  No 11 100% 18 90% 124 93% 153 93%
lares Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Afectaciones Si 1 9% . . 9 7% 10 6%
genitourina-  No 10 91% 20 100% 125 93% 155 94%
flas Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
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_ Si - - - - 5 4% 5 3%
:\;elgtzﬁ'd"i';fgn No 1 100% 20 100% 129 96% 160 97%
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
. Si 2 18% 1 5% 7 5% 10 6%
:r‘:elgtsfs'i‘:s“nes No 9 82% 19 95% 127 95% 155 94%
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Afectaciones | S - - 2 10% 9 7% 11 1%
enelcreci-  No 11 100% 18 90% 125 93% 154 93%
miento Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Nivel de No pre- 7 64% 10 50% 78 58% 95 58%
vulnerabilidad _Senta
por presencia  Leve 4 36% 7 35% 44 33% 55 33%
SI‘Z ziesci‘:"los Moderado - -1 5% 10 7% 11 7%
dltimos seis  Grave - - 2 10% 2 1% 4 2%
IESES Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%

* p<0,05 (chi cuadrado de independencia de proporciones)

Con respecto a la antropometria, que permite acercarse al estado
fisico-nutricional actual de los NNa, los resultados expuestos en la Ta-
BLA 29 evidencian que el 10 % de las nifias hasta los 10 afios atraviesa
por un estado de desnutricién crénica (talla baja para la edad); el 9 %
presenta una condicién de desnutricién global (bajo peso para la edad);
yels %, obesidad, cuyos casos se encuentran tinicamente en la fraccion
de clase de recolectoras, chamberas y criadoras de animales.

En los NNaA de 10 afios en adelante se midi6 el indice de masa
corporal (1mc); se encontrd que todos los casos de desnutricién global
se encuentran en las hijas de recolectoras, chamberas y criadoras de ani-
males, y el porcentaje mas alto de obesidad (38 %) en la fraccién de clase
de clasificadoras y empleadas de intermediarias.
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TABLA 29
Antropometria (nivel nutricional) segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
INDICADORES DE municipal empleadade chambera/
ANTROPOMETRIA intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. % Num. % Num. %
Talla normal 9 82% 14 70% 93 69% 116 70%
para la edad
Estado  Talla alta para - - 2 10% 9 7% 11 1%
dela la edad
RN 1.l baja 1 9% 2 10% 19 14% 22 13%
relacion
para la edad
conla
edad Desnutricion 1 9% 2 10% 13 10% 16 10%
cronica
Total 11 100% 20 100% 134 100% 165 100%
Obesidad - - - - 4 6 % 4 5%
Peso normal - - - - 2 3% 2 3%
Estado alto
del peso
con Peso normal 4 80% 6 50% 38 60% 48 60%
relacion  peso normal 1 20% 4 33% 14 22% 19 24%
alaedad pajo
(0a10
afios) Desnutricion - - 2 17% 5 8% 7 9%
global
Total 5 100% 12 100% 63 100% 80 100%
Obesidad 1T 17% 3 38% 5 7% 9 1%
Estado Peso normal T 17% T 13% 5 7% 7 8%
del peso  alto
con  Ppeso normal 4 67% 3 38% 48 68% 55 65%
relacion ) " "
alaedad Pe.so normal - - 1 13% 10 14% 11 13%
(|MC; bajo
10a18  Desnutricion - - - - 3 4% 3 4%
afios) global
Total 6 100% 8 100% 71 100% 85 100%

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.
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En la siguiente seccidn, expuesta en la TABLA 30, se analizan los
resultados obtenidos con respecto al desarrollo madurativo de nifias
desde el primer mes de vida hasta los 11 anos, 11 meses.

TABLA 30
Desarrollo psicomadurativo (Denvery Bender) segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/ Total
municipal empleadade chambera/
intermediaria  criadora de
animales
Num % Num % Num % Num %
40 del Normal 3 100% 3 60% 29 69% 35 T70%
Estado de N o N
T Dudoso - - 1 20% 5 12% 6 12%
madurativo Anormal - - T 20% 6 14% 7 14%
(test de Irrealizable - - - - 2 5% 2 4%
Denver)
Total 3 100% 5 100% 42 100% 50 100%
Desarrollo 1 25% 2 22% 6 20% 9 21%
madurativo
normal
Estado del  Inmadurez 1 25% 2 22% 5 17% 8 19%
desarrollo  leve
B |1oclurez - -1 1% 10 33% 11 26%
(test de
moderada
Bender)
Inmadurez 2 50% 4 44% 9 30% 15 35%
severa
Total 4 100% 9 100% 30 100% 43 100%
Normalidad - - 2 22% 9 31% 11 26%
Indicad_ores Afeccion Leve 1 25% 2 22% 10 34% 13 31%
EEREEN \feccion 1 25% 2 22% 5 17% 8 19%
afeccion
.. Moderada
neurolégi-
ca (testde = Afeccion 2 50% 3 33% 5 17% 10 24%
Bender) Significativa
Total 4 100% 9 100% 29 100% 42 100%

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.
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Para el grupo de edad de 1 mes a 5 afios, 11 meses, se utilizé la prueba
de tamizaje del desarrollo de Denver, con la que se recogieron los datos
de 50 nifias en este rango de edad. Los resultados, recogidos en la TABLA
32, indican que el 100 % de los NNA de familias de empleadas municipales
tienen un desarrollo madurativo normal, en contraste con el 60 % de hijas
de clasificadoras y empleadas de intermediarias y el 69 % de NNa de la
fraccién de clase de recolectoras, chamberas y criadoras de animales.

Se registra el 12 % de nifas con resultados dudosos, de los cuales
casi todos se encuentran en la fraccién de clase de recolectoras, cham-
beras y criadoras de animales. Ademas, 6 de 7 nifias con diagndsticos
anormales también se encuentran en la misma fraccién de clase.

Entre las areas con diagndstico anormal en el test de Denver, el 50 %
corresponde al lenguaje y el otro 50 % a motor fino, motor grueso, per-
sonal-social y/o de forma combinada, como se observa en la figura 9:

sLenguaje = Mas de um drea

FIGURA 9. Areas anormales en el test de Denver de nifias.
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En los casos de diagnéstico dudoso, la prevalencia se ubica mayo-
ritariamente en el drea personal-social y de lenguaje, seguida del area
motor fino adaptativa y motor gruesa, como se observa en la FIGURA 10:

= Lenguag = Motor finoadaptative = Motor grueso w Personal social

FIGURA 10. Areas del test de Denver de nifias con diagnéstico dudoso.

Para el analisis del desarrollo madurativo de nifhas de 6 a 11 afios con
11 meses, se utilizé el test gestaltico visomotor de Bender, una prueba
no verbal que permite evidenciar la funcién gestaltica y posibles alte-
raciones organico-funcionales, nerviosas y mentales. El test se aplicd
a 43 nifias, de las cuales el 21 % presenta un desarrollo madurativo nor-
mal; el 19 %, inmadurez leve; el 26 %, inmadurez moderada, y el 35 %,
inmadurez severa. Asi, el 80 % de nifias evaluadas con este instrumento
presenta algin tipo de inmadurez en su desarrollo, independientemente
del nivel de inmadurez y de la fraccién de clase.

Ademais, los datos relacionados con los indicadores de posible
afecciéon neurolédgica son alarmantes: el 74 % de nifias con inmadurez
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en el desarrollo también presenta una posible afeccién neuroldgica,
independientemente del nivel de afectacion, lo que podria dar respuesta
alainmadurez presentada.

En otro ambito, para abordar el estado emocional, se aplicé el test
de Sacks a 110 NNA de 6 a 18 afios. Esta prueba permite conocer la pre-
sencia de conflictos emocionales en el drea personal, social, familiar
y comunitaria; asi, los resultados generales cuantitativos de esta prueba
se presentan en la TABLA 31:

TABLA 31
Estado emocional segiin la fraccién de clase

FRACCION DE CLASE

Empleada Clasificadora/ Recolectora/  Total
INDICADORES DEL ESTADO BullhI[:E| empleadade chambera/
PSICOEMOCIONAL/SOCIAL intermediaria  criadora de
animales
Num. % Num. % Num. % Num. %
Estabilidad 5 71% 13 87% 75 86% 93 85%
emocional
Desajuste 2 29% 1 7% 12 14% 15 14%
emocional
Estad_o leve
emocional -
(test de Desajuste - - 1T 7% - - T 1%
Sacks) emocional
moderado
Desajuste - - - - - - - -
emocional
grave

Nota: No hay diferencias estadisticamente significativas en chi cuadrado de
independencia de proporciones.

Como se observa, el 85 % de NNA presenta estabilidad emocio-
nal y un 15 % atraviesa un desajuste emocional leve y moderado. Para
profundizar en los datos, se analizé el test por areas (personal, social,
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comunitaria y familiar);** junto con el analisis cualitativo de los resulta-
dos de la prueba, se refleja una realidad mas profunda por considerar.
En las nifias, el drea de mayor conflictividad o afectacién es la personal,
indistintamente de sus niveles; aqui se ubica el 44 % de nifias. Luego,
estd el drea social, con un 17 %; posteriormente, el drea comunitaria,
conun1s %, y, por ultimo, un 6 % con afecciones en el area familiar. Asi
se muestra en la FIGURA 11:

4%
35%
1
15%
20%
15%
1

5%

Area personal Area social Area conmnitaria Area familiar

FIGURA 11. Areas de afectacién o conflictividad en el test de Sacks de nifias.

En cambio, enla FIGURA 12 se puede observar que, a diferencia de la
poblacién infantil, en las adolescentes el area con mayor conflictividad
es la comunitaria, en la que se ubican mas de la mitad de adolescentes;
luego, un 32 % que presenta conflictos en el drea personal; un 28 % en el
drea familiar y, por tltimo, un 18 % en el drea social:

24 Dirigirse alos anexos 8y 9.
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G0%5

0%

40%

10%:

Area personal Ares social Area comunitaria Area Familiar

FIGURA 12. Areas de afectacién o conflictividad en el test de Sacks de adolescentes de 12
a18 afos.

El test de frases incompletas de Sacks tiene cualidades psicomé-
tricas y proyectivas. Por tanto, se realizé un andlisis cualitativo de las
respuestas encontradas en todos los test de Sacks de los NNa por area.

Avrea personal

Elideal mas grande de mivida es sacar adelante a mi familia.
—TESTIMONIO DE NNA, 2022

Por una parte, se encontrd que las nifias se preocupan por la sa-
tisfaccion de sus necesidades basicas (alimentacidn, higiene y salud),
de seguridad, afiliacién y autorrealizacién. Sin embargo, se resalta
la dificultad para cubrirlas, debido a tres constantes: los problemas
econdmicos de sus familias (falta de dinero, recursos basicos, viviendas
en malas condiciones), la infraestructura deficiente del barrio (calles
polvorosas, ausencia de espacios de recreacién, pocas obras publicas
y escuelas) y la situacién social (violencia, drogadiccion, delincuencia
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y alcoholismo) que atenta contra sus derechos al esparcimiento, segu-
ridad, libertad de expresion, etc. Todo esto frente a la carente realidad
de que su barrio ni siquiera cuenta con servicios basicos como agua,
electricidad, sistema de recoleccion de desechos o centros médicos.

Estarealidad, a nivel personal, la expresan los NNA en frases como:
«Siento que a miy a mi familia nos hace falta la comida y el agua»; «<en
mi barrio, yo cambiaria que hubiera una cancha, un centro de salud
y una piscina»; «en mi barrio, me da miedo todo, cosas malas como
drogasy robos» (testimonios de nifias 2022).

En esta misma linea, se resalta que, mas alla de lo fisiolégico, para
las nifias es importante cubrir sus necesidades sociales o de afiliacién,
lo cual incluye crecer en un ambiente familiar unido, recibir demos-
traciones de afecto de sus progenitores y establecer contacto con otras
nifias de su entorno, por lo que expresan frases como: «Quisiera que mis
padres estén orgullosos de mi» o «seria feliz si mi papd me quisiera por
siempre». Estas preocupaciones se ven permeadas por la normalizacién
de laviolencia intrafamiliar y los modos de crianza basada en el maltrato
fisico, como se lee en la frase de una nifa: «Nunca tengo tanta angustia
como cuando me maltratan».

Por otra parte, encontramos a las adolescentes, un grupo etario
que cursa por una situacién similar a la de las nifas pero que, a su vez,
esta centrado en alcanzar metas futuras en relacién con su desarrollo
académico y personal; algunas expresiones en esta area que lo indican
son: «El ideal mas grande de mivida es estudiar en la universidad y ser
abogada»; «el ideal mdas grande de mi vida es terminar el cole y seguir»
(testimonios de adolescentes 2022). En dicho sentido, las adolescentes
suefian con culminar el colegio, ingresar a la universidad y obtener
un titulo profesional. Aunque no ven al reciclaje como una mala alter-
nativa laboral, si optarian por emprender carreras como enfermeria,
medicina, pedagogia, mecanica, abogacia, milicia, marinay fttbol, con
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la esperanza de mejorar su actual condicién de vida. A su vez, se hall6
una clara diferencia en cuanto a la seleccion de carrera entre mujeres
(carreras de servicio) y hombres (carreras de contacto y uso de armas).

Respecto de la pandemia por coviD-19, se observa que esta ha des-
encadenado una triple crisis (sanitaria, psicoafectiva y econdémica), que
afecté principalmente a los sectores mas precarizados, como el barrio San
Pablo. Por ello, en las expresiones de los NNA se encuentran frases como:
«Cuando llegé el covip, la gente de mi barrio se moria»; «<en mi familia
creen que el coviD es una enfermedad peligrosa».

Los habitantes del barrio optaron por implementar medidas de pro-
teccion frente al avance sin tregua del coronavirus, por lo que resultd
comun el uso de mascarillas y alcohol, asi como el cumplimiento del
confinamiento. A pesar de ello, se observé que varios NNA o sus familiares
contrajeron la enfermedad, con la cual presentaron molestias fisicas tales
como tos, fiebre y dolor estomacal; incluso hubo fallecimientos. Este
panorama se refleja en frases como: «En mi familia, con el covip todos
se enfermaron, pero a mi me dio mas fuerte» (testimonio de NNA 2022).

Frente a este escenario, los NNA o sus familias experimentaron
miedo, preocupacidn, tristeza, enojo y un profundo temor a perder
la vida o a que alglin miembro de la familia falleciera. Sumado a esta
crisis sanitaria y psicoafectiva, se hallé que las dificultades econémicas
preexistentes a la pandemia se exacerbaron en especial en las familias
recicladoras, tal situacion se expresa en la siguiente frase: «Cuando llegd
el covip, la gente de mi barrio hubieron problemas de dinero» (testimonio
de NNA 2022).

Aunque los resultados de este test no proyectan mds datos sobre
el alcance del impacto econémico en esta poblacién, no cabe duda de que
el confinamiento, en su intento por proteger lavida de las personas, re-
sult ser una medida perjudicial para el bolsillo de las recicladoras, como
ya se ha constatado en investigaciones previas a nivel latinoamericano.
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Area social

A veces me siento triste porque mis comparieros no juegan
conmigoy a veces me pegan en la escuela.
—TESTIMONIO DE NNA 2022

Elbarrio San Pablo cuenta con una escuela a la que acuden los NNA
para adquirir aprendizajes, pero que también funciona como un lugar
de encuentro entre pares. Sin embargo, al tratarse de un lugar social,
no es extraio que se presenten ciertos desacuerdos o rinas entre los
distintos grupos —a saber, estudiantes y docentes—.

Ahora bien, llama la atencién que dichos problemas rozan los limi-
tes delaviolencia. En particular, en los salones de los alumnos entre 6 y
11afos, se reportan algunos casos de bullying, racismo y discriminacién
entre estudiantes, como se menciona en una de las frases: «Mis amigos
creen que me hacen bullying, que soy negra, soy flacuchenta» (testimonio
de una nifia 2022). A este panorama se suma una particular dindmica
relacional entre el alumnadoy el profesorado, ya que, si bien estas tlti-
mas suelen ser consideradas como modelos ejemplares y fuentes vivas
de aprendizaje, a suvez son protagonistas de malos tratos ocasionales
hacia los estudiantes, en especial gritos, que han desembocado en un
miedo permanente en el espacio escolar, que se refleja en expresiones
como: «En la clase mis profesores me gritan»; «cuando veo al profesor,
me da miedo» (testimonios de NNA 2022).

Los resultados de este andlisis también muestran que las nifias
presentan dificultades en el aprendizaje de ciertas competencias: lectura,
escritura, matematicas y se sospecha de casos de desercion escolar, como
se evidencia en las expresiones de los NNA: «Mis compafieras/os no sa-
ben leer y escribir». Tales retrasos no estarian netamente relacionados
con una falta de capacidad intelectual de las estudiantes, sino con las
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condiciones sociales en las cuales se ven inmersas, intensificadas por
el contexto de pandemia que ha permeado su desarrollo.

Entre otros aspectos en el area social, los NNA reconocen que
su barrio se enfrenta a peligros importantes como la drogadiccion,
el alcoholismo, la delincuencia, el sicariato, el microtrafico, los enfrenta-
mientos entre bandas armadas yla policia, las balaceras, los asesinatos,
la violencia y las rifias entre vecinas, lo cual moviliza sentimientos
de tristeza y miedo en NNA: «<En mi barrio, me da miedo la gente que
vende sustancias o carga armas». Frente a esto, también se hall6 que las
leyendas urbanas como «la llorona», «la roba nifios» o el «payaso violador
de nifas», parte del discurso popular de sus habitantes, se utilizan para
generar miedo en los NNA y evitar que salgan de casa para enfrentar los
peligros reales del barrio previamente citados; asi se evidencia en la
siguiente frase: «En mi barrio, me da miedo los monstruos y los payasos
que violan a las nifias» (testimonio de NNA 2022).

A pesar de esta cruda realidad, San Pablo es un barrio que también
se caracteriza por tener fortalezas, tales como la unién entre vecinas,
la solidaridad, la colaboracién y la actitud alegre y amigable de sus habi-
tantes. Ademds, las actividades recreativas como el deporte y el reciclaje
fomentan la unién entre la gente del sector. Esta realidad se encuentra
en frases como: «Lo que mds me gusta de mi barrio es que estamos unidos
entre familias»; «lo que mas me gusta de mi barrio cuando juegan pelota»
(testimonios de NNA 2022).
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Area comunitaria

Lo que mas me gusta de la Asociacion de Reciclaje es
que nos ayuda a tener pan de cada dia.
—TESTIMONIO DE NNA 2022

Los NNA reportan que el barrio presenta dos problematicas so-
ciales bien marcadas. Por un lado, la violencia contra la mujer, quien
recibe maltratos (especialmente fisicos) por parte de los hombres; los
NNA lo reportan en frases como: «Cuando veo a alguien tomar alcohol
o consumir drogas yo los veo bien, porque a veces cuando consumen
sevan a desquitar con la mujer»; «para mi la violencia cuando un hombre
maltrata a una mujer».

Por otro lado, se evidencia un serio problema de consumo de drogas
y alcohol en la comunidad. Se encontré que los NNA son testigos del uso
de estas sustancias en sus entornos mas cercanos: el barrio, la escuela
e incluso en sus propios hogares; asi lo mencionan en las siguientes
frases: «Me da pena que las personas que viven en mi barrio consumen
drogas»; «mi padre pasa tomando»; «quisiera que mis padres que ya de-
jen de tomar». Los comentarios apuntan a que los hombres (padres)
son los que mds consumen alcohol o droga. Frente a esta realidad, los
NNA muestran una actitud de completo rechazo ante el consumo; por
ejemplo: «cuando veo a alguien tomar alcohol o consumir drogas yo me
pongo triste porque se estan dafiando la vida con eso».

Ademis, lo consideran como un agente dafiino para la salud,
el bienestar del barrio y el futuro de la juventud. Especificamente,
las adolescentes creen que la juventud es la que mas consume alcohol
y droga; relatan que «la mayoria de los jévenes se pierden en el vicio
de drogasy alcohol»; critican que no se repare en que estos habitos com-
prometen de forma directa en su desarrollo y fomenta su participacién
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en actos ilegales como la delincuencia: «la mayoria de los jévenes hacen
cosas ilegales».

En el drea comunitaria, en cuanto a las percepciones de los NNA
sobre el reciclaje, para ellos esta actividad va mucho mas alla del proceso
de recoleccidn, seleccién y organizacién de materiales como cartones,
botellas y plasticos, entre otros; al contrario, los NNA puntualizan que
el reciclaje es un oficio digno y humilde que cuida el planeta: «Yo pienso
que trabajar en el reciclaje es un trabajo digno»; «yo pienso que trabajar
en el reciclaje es bueno porque entre mas nos ayudamos y cuidamos
el medio ambiente». Ahora bien, esta actividad también es vista como
peligrosa, dificily demandante, que pone en riesgo la salud e integridad
delasrecicladoras, al herirse o contraer una enfermedad por el contacto
directo con la basura; frente a esto, los NNA afirman: «trabajar en el reci-
claje es trabajar duro»; «yo pienso que trabajar en el reciclaje es bonito,
pero que a veces mi hermano se corta». A pesar de ello, se constata que,
para los NNa, el reciclaje representa la principal fuente de ingresos para
sus familias: «Trabajar en el reciclaje es importante para llevar el pan
a nuestra mesa», pues, gracias a esta actividad, las personas obtienen
recursos para sobrevivir y cubrir necesidades basicas como la alimen-
tacion, la vestimenta y la vivienda.

Si bien afios atrds las recicladoras carecian de una organizacién
formal, enla actualidad cuentan con la presencia de la Asoserjebre en su
barrio. Esta es un punto de apoyo y un proceso protector para las familias
recicladoras que, a pesar de presentar ocasionales desacuerdos o rifias
internas, no ha dejado de ser una pieza fundamental para la consoli-
dacién de lazos entre la comunidad, sobre todo, a través de actividades
como las reuniones, las dindmicas, los programas y los donativos que
esta organiza. Esta percepcion se refleja en las siguientes frases: «Lo que
menos me gusta de la Asociacién de reciclaje que a veces pelean porque
no estan de acuerdo»; «lo que mas me gusta de la Asociacion de reciclaje
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la estructura que ha construido y también es bonito porque ayuda a las
personas con utiles escolares».

Area familiar

En comparacion con otras familias, la mia es triste porque se separan.
—TESTIMONIO DE NNA 2022

La familia es el escenario mds relevante en el desarrollo integral
de los seres humanos. Respecto a este ambito, se hallé que los NNA consi-
deran que su familia es el eje central de suvida, pues simboliza un lugar
de apoyo, realizacién y seguridad. Ademas, los abuelos, los hermanos,
los tios, pero especialmente la madre y el padre representan figuras
ejemplares, proveedoras de proteccion y guia: «Mi mamd y mi papa son
maravillosos porque me apoyan en mis estudios»; «<mi mamay mi papa
son los mejores compaferos que tengo» (testimonios de NNA 2022).

No obstante, dentro de los hogares de los NNA se observan ciertas
carencias afectivas (falta de demostraciones fisicas de carifio), falencias
enla comunicacién, la confianza y la atencién provistas de padres a hijos,
en especial durante la adolescencia. Ademas, la crianza suele basarse en el
castigo corporal y gritos, lo cual deja alos NNA a merced de la violencia
fisica y verbal que ejercen sus progenitores o cuidadores primarios.

En suma, los NNA no solo son victimas silenciosas de la violencia,
sino que incluso la testifican, pues en sus casas se observa la presencia
de discusiones y peleas entre la pareja, asi como otros problemas tales
como la infidelidad y la separacién. Frente a estos escenarios, el hogar
no solo es un lugar de alegria y proteccién, sino de tristeza y angustia.
La caracterizacion de las preocupaciones a nivel familiar se evidencia
en las siguientes expresiones: «Seria feliz si tuviera el apoyo de mi papa»;
«cuando cometo un error, mis padres me regafian o me pegan con cable»;
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«mi padre a veces busca bronca o pelea»; «quisiera que mis padres sigan
juntos y no se separen» (testimonios de NNA 2022).

ANALISIS PSICOSOCIAL, PSICOEMOCIONAL
Y MADURATIVO DEL DIBUJO

En el primer capitulo, se aborda al dibujo como la manifesta-
cién subjetiva de la concepcién del mundo. En dicho sentido, el dibujo
como mapa del cuerpo-territorio representa un registro individual,
pero también da a conocer la historia familiar, colectiva y del territorio
socionatural. Por ello, para la presente investigacion se recolectaron
dibujos de si mismos, la familia y la comunidad de algunos de los NNa
que participaron en el diagndstico psicomadurativo. Esta técnica aporta
cualitativamente a los resultados encontrados en la realidad general del
territorio, la realidad particular de los modos de vida del grupo social yla
realidad individual en términos del desarrollo madurativo, emocional
y psicosocial de los NNaA de familias de la Asoserjebre.

Se recolectaron mas de 56 dibujos indistintamente de la edad,
el géneroylafraccién de clase. Para analizarlos, se empleé el protocolo
deinterpretacion de dibujos «El nifio/la nifia en su comunidad» (Colectivo
Psicosocial 2023) y el Protocolo de diagnostico e intervencion psicopedagdgica:
Guia n.° 2 de diagnostico rapido (Soliz Torres y Valverde 2012), a partir
de los cuales se construyé una tabla con puntos de andlisis generales,
psicoemocionales, madurativos y psicosociales (anexo 11).

Dibujo de la comunidad
Para la poblacién del estudio, ubicada en la Costa, se identificd

que estan mds familiarizados con el término barrio que comunidad, por
lo que se trat6 como dibujo del barrio.
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En general, los dibujos realizados por los NNA pueden compararse
con el mundo fisico real que enmarca lo representado en la imagen
sobre los barrios en los que habitan las familias de la Asoserjebre. En la
mayoria de los dibujos, el uso del espacio es adecuado, no obstante,
hay elementos faltantes, como personas, puertas y ventanas en las
casas, lo que evidencia problemas en el contacto social y falta de rutas
de acceso a las viviendas. Ademds, los NNA no se dibujan en estos esce-
narios. La mayoria de los dibujos carecen de color, a pesar de que se les
proporcionaron pinturas.

En la FIGURA 13 se representa la via hacia El Rodeo que es la que
conduce al vertedero; este grafico se asocia a frases expresadas durante
el dibujoy encontradas en el test de Sacks como «en la calle de arriba pa-
san muchos carros y eso me da miedo cuando paso en mi bici»; «quisiera
perder el miedo a ser atropellada»; «me da pena que las personas que
viven en mi barrio salgan a la calle y sean atropelladas»; «tengo miedo
de que algo me atropelle» (testimonios de NNA 2022). Esto ejemplifica
el temor permanente que sienten al habitar su barrio.

FIGURA 13. Via hacia El Rodeo, dibujo de un nifio de 8 afos.
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A suvez, en la FIGURA 14, se pueden encontrar claras representa-
ciones de la aglomeraciény el hacinamiento en el que viven las familias
recicladoras de la Asoserjebre.

FIGURA 14. Dibujo de un nifio de 11 afios.

Eldibujo de la F1GURA 15 es colorido, a diferencia de los otros gra-
ficos. En este se puede apreciar la ausencia de personas, a pesar de que
su autora mencionaba que lo que mas le gustaba es estar afuera en su
bici. También, en este dibujo se hace referencia a los niveles excesi-
vos de ruido, que no permiten el descanso de los NNa, y la presencia
de muchas piedras en el lugar, pues en el barrio no todas las vias estan
pavimentadasy las casas se ubican en laderas de tierra de dificil acceso.
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FIGURA 15. Dibujo de una nifa de 8 afios.

En general, de acuerdo con la mayoria de los dibujos, lo que mas
les gusta del barrio a los NNa son las fiestas en las que invitan a sus fa-
milias, jugar pelota y pasear con sus bicicletas, aunque refieran el deseo
de construir rampas para poder transitar. Por su parte, lo que menos
les gusta son las peleas y cuando los adultos estan borrachos. Uno
de las adolescentes menciona que «el barrio es muy peligroso porque
matan, roban y violan»; uno de los nifios refiere que este «afo en navi-
dad no saldran a pedir dulces como en otras navidades, porque estin
robando y matando». Estos comentarios ponen en evidencia coémo per-
mea la situacion de violencia actual y el consumo de sustancias a nivel
psicosocial en los NNA.
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Dibujo de la familia

En la mayoria de los dibujos, se representa a los miembros de la
familia separados por algiin objeto o distanciados uno de otro. Los NNA
no se dibujan a si mismos dentro de la familia, en ocasionas lo hacen
después u omiten a otros miembros. A través de estos dibujos, se ob-
servan expresiones de temor, rasgos de agresividad, pero sobre todo
inseguridad.

En algunos casos, como los de las FIGURAS 16 y 17, los rostros de las
personas se muestran con caras vacias o bocas abiertas (no necesaria-
mente sonrientes); ademas, es evidente la ausencia de manos y pies,
lo que podria estar asociado con conflictos en la interaccién social,
en especial con el maltrato que se ejerce sobre los nifios. En este sentido,
al responder a preguntas sobre el dibujo, se menciona que en su familia
las pegany gritan o que se ponen tristes cuando las retan, aspectos bien
detallados en el test de Sacks.

FIGURA 16. Dibujo de una
nifa de 6 afos.
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FIGURA 17. Dibujo de un nifio de 11 afios.

Enafiadidura, el consumo de drogas en la familia es otro elemento
de gran importancia a considerar en esta area. Este es uno de los ele-
mentos que se manifiesta con fuerza en la cotidianidad de los NNa,
como ya ha podido observarse a detalle en el analisis del test de Sacks.
En las FIGURAS 18 y 19 se representa
alas figuras masculinas (padre de fa-

milia) consumiendo algin tipo
de sustancia psicotrépica. Estos di-
bujos denuncian el consumo
de drogas que se da frecuentemente
en casa por parte de los progenitores
varones y que marca la vida de sus
hijas.

FIGURA 18. Dibujo de un nifio de 11 afios.
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Fapel

FIGURA 19. Dibujo de un adolescente de 14 afios.
Dibujo de si misma

A diferencia del dibujo del barrio, y asi como los de la familia, los
dibujos de si mismas (FIGURAS 20y 21) en su mayoria estan llenos de co-
lor. No obstante, los NNA se representan a si mismos mediante dibujos
pequefios que despiertan sensaciones de inseguridad, temor, timidez,
soledad y necesidad de proteccién.

FIGURA 20. Dibujo de un nifio de 8 afios.
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FIGURA 21. Dibujo de un nifio de 7 afios.

A su vez, existe presencia de manos pequefias o ausentes, brazos
pequenos y dedos en forma de pta, lo cual indica agresividad. Esto
vade acuerdo con los niveles de violencia que viven internamente en sus
hogares y que se extiende hacia las escuelas, como ha sido detallado
también en el Sacks. Ademas, durante las preguntas sobre los dibujos,
se ha encontrado un repetido temor en torno a la muerte y preocupacion
de que maten a sus familias.

Para finalizar, cabe mencionar que el dibujo también se convierte
en un reflejo del desarrollo madurativo, pues permite analizar si se estd
avanzando segtn la edad, si se ha tenido la estimulacién social adecua-
day si existen o no alteraciones bioldgicas para el normal crecimiento
y consolidacion de habilidades motoras, cognitivas, lingiiisticas, afectivas
y sociales. Para ello, se han determinado cinco etapas evolutivas del dibujo
de acuerdo con la edad: garabateo (entre 1,5 y los 4 afios), preesquémica
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(entre los 7y 9 afios), esquémica (entre los 9 y 12 anos), realismo (entre
los 9y 12 afos) y pseudonaturalismo (de 13 afios en adelante), cada una
con sus caracteristicas representativas (Soliz Torres y Valverde 2012).

En los dibujos recolectados, se ha encontrado que la mayoria de los
NNA presentan caracteristicas de retrasos en el desarrollo madurativo
entre leve y moderado, es decir, se encuentran en la etapa que les co-
rresponde, pero hay rasgos de inmadurez, o, en su defecto, se ubican
una etapa anterior a la que realmente les corresponde. Existen pocos
casos que presenten un nivel severo de retraso, en donde el NNA se ubica
dos 0o mas etapas anteriores a la que le atafie para su edad. Estos datos
se relacionan, a suvez, con el andlisis del desarrollo madurativo a partir
del test de Denver y Bender.
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Reflexiones teorico-epistemoldgicas

LA SALUD COMO PROCESO HISTORICO,
SOCIAL, ECOLOGICO Y DIALECTICO

| estudio se reconoce como una investigacién de salud

colectiva y psicologia comunitaria, que toma como punto

de anclaje tedrico e interpretativo la determinacion social

de la salud. Partiendo de ello, considera al proceso sa-
lud-enfermedad como una produccion innegablemente histérica, social,
ecoldgicay dialéctica que es determinada en el marco de las relaciones
de poder, acumulaciény propiedad, dentro de tres planos de la realidad:
general (histérico-territorial), particular (modos de vida de los grupos
sociales) e individual (estilos de vida).

Desde una perspectiva critica, la investigacion reivindica la impor-
tancia de los procesos sociales e histdricos en la trasformacién dialéctica
de la naturaleza, los modos de vida de los grupos sociales y los estilos
devida familiares. Reconoce la oposicion dindmica de procesos protec-
tores y deteriorantes en las tres dimensiones, asi como los movimientos
de subsuncién-autonomia, produccioén-reproduccion, exposicién-vulne-
rabilidad que determinan la configuracién de perfiles epidemiolégicos
fisicos y psicosociales.
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Metodolégicamente, parte del reconocimiento del territorio como
categoria explicativa de la configuracién de los procesos de salud del
universo de estudio: los NNa de las familias recicladoras del vertedero
a cielo abierto de la ciudad de Portoviejo. Reconoce, pues, al territorio
como una produccién histérica en la que grupos sociales (con sus modos
de producciény acumulacion) se apropian, representan y dotan de sen-
tidos (materiales y simbdlicos) a un espacio geografico. Esto, en medio
de relaciones de poder y conflictividad, pero también de organizacién
y resistencia.

Partiendo de la comprensién histérico-territorial de la salud,
la investigacién triangula metodologias cualitativas, cuantitativas y es-
paciales, para dejar atras las explicaciones meramente cuantitativas,
biomédicas, de causa-efecto que han dominado el campo cientifico-aca-
démico y marcando distancia con el limitado concepto de salud como
un estado de bienestar fisico, mental y social.

Asitambién, se fortalecen las tesis de la subsuncion de lo psico—en
lo social y la comprensién del dafo psicosocial como un proceso dotado
de historicidad-territorialidad, enmarcado en la conflictividad social
y politica. No hablamos, entonces, de una dimensién psico— sino de una
dimensién psicosocial, en tanto reconocemos y reivindicamos que
son las condiciones histérico-sociales y ecoldgicas las que determinan
y producen las condiciones psicolégicas (madurativas, emocionales,
psicosomdticas y psicocognitivas) de los individuos, sus familias y sus
grupos sociales.

Los sujetos estan subsumidos en los modos y condiciones de vida
impuestos por un todo social, lo que nos lleva a pensar en que no tnica-
mente sus manifestaciones genotipicas y fenotipicas estin subsumidas
alo social, sino también sus procesos psicoldégicos, ya que en la corpo-
reidad no solo se encarnan los rasgos fisicos y biolégicos, sino también
producciones culturales, lingiiisticas y comportamentales, improntas
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energéticas, espirituales, de desarrollo de tendencias, habitos y cos-
tumbres (Coba Carridén 2022).

No existen, entonces, para nosotras, expresiones de salud o dafio
meramente psicolégicas o psicobiolégicas. Se tratan mas bien de expre-
siones psicosociales que aparecen en las esferas individuales, familiares,
de los grupos y de las sociedades. Reconocemos, ademas, que estas
estructuras sociales complejas interactiian con unas naturalezas vivas
con quienes también se desarrollan procesos de interafeccion e inter-
influencia (Soliz Torres, Cepeda y Maldonado 2019).

En el paraguas de la salud psicosocial, se estudian las expresiones
psicomadurativas, psicocognitivas, psicoemocionales y psicosociales
encarnadas en las corporeidades infanto-juveniles. A su vez, se reivin-
dicalaimportancia de la participacién comunitaria desde la voz de sus
protagonistas, quienes encarnan en sus territorios comunitarios y fa-
miliares, cuerpos y mentes, la opresién, la marginacién y la expulsién
de un sistema depredador capitalista.

La investigacion resalta, ademds, dos categorias dialécticas: vulne-
rable-vulnerabilizadoy precaridad-precariedad. Reconoce, por un lado,
que los NNA de familias recicladoras constituyen un grupo vulnerable
(por suedad, inmadurez psicobioldgica, dependencia econémica, falta
de reconocimiento como sujetos de derecho y estereotipos) y, por otro
lado, que son vulnerabilizados en tanto crecen en un entorno precarizado
que los condena a la expulsién global y que reproduce la vulnerabilidad.

En relacién con la precaridad y la precariedad, reconocemos a la
primera como el estado de finitud, vulnerabilidad y dependencia del
cuerpo hacia las otras. El segundo concepto sefiala la condicién en la
que los sujetos quedan al no poder satisfacer o cubrir un conjunto de ne-
cesidades (econdémicas, politicas, juridicas y sociales) que permiten
la supervivencia; esta posicion estd estrechamente ligada a la inequidad
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social en un momento histérico dado (Butler 2006, citada en Cervio,
Lisderoy D’hers 2020).

Asi, las vidas precarias y los cuerpos enfermos que las encarnan
no son mera casualidad ni dependen de la responsabilidad inherente
al sujeto; al contrario, son el resultado de la existencia de una distribu-
cion diferencial de la vulnerabilidad en el capitalismo, asi como de la
exclusiony la seleccidon perversa de la supervivencia de unas vidas sobre
otras (48-9).

EL DESARROLLO NUTRICIONAL, MADURATIVO Y EMOCIONAL
COMO PROCESO HISTORICO, SOCIAL, ECOLOGICO Y DIALECTICO

La investigacion se centrd en el desarrollo nutricional, madurati-
vo y emocional de NNA que pertenecen al ntcleo familiar de personas
recicladoras de la Asoserjebre en Portoviejo. El estudio reconoce que
el desarrollo es un proceso de maduracién biolégica, social, cognitiva
y psicolégica organizado en diferentes etapas, las cuales tienen caracte-
risticas que gradualmente se adquieren hasta conseguir una estructura
aparentemente estable.

Varias teorias y autores han intentado definir o clasificar las con-
ductas, las capacidades y los hitos que un ser humano debe cumplir
segtn la edad cronolégica, la etapa evolutiva y la estructura psiquica.
Se destacan autores como Freud, Erikson, Piaget, Kohlberg, Bandura,
Watson y Skinner, Bronfenbrenner y Vygotsky. Sin embargo, la mayo-
ria de sus tesis se centran en los NNA como individuos aislados de sus
contextos socioecolégicos y carentes de historicidad.

Si bien desde una aproximacién de salud colectiva y psicologia
comunitaria se reconoce que el desarrollo evolutivo entrafia unas ba-
ses bioldgicas inherentes a la especie humana, y que las personas y las
familias disponen de niveles importantes de libertad y autonomia para
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la toma de decisiones, también se reconoce que estas condiciones estan
limitadas por procesos histérico-sociales que, en interaccién, deter-
minan sus expresiones finales. Asi, existe una importante variabilidad
respecto a la forma como se manifiesta el desarrollo de los NNA en una
u otra familia, cultura, en un momento histdrico determinado, en uno
u otro territorio o dentro de un contexto social favorecido, frente a otro
precarizado y vulnerabilizado.

El desarrollo evolutivo de NNA estd, entonces, histérica, social
y ecolégicamente determinado. Como lo menciona Salinas (1994, 87),
la presencia innegable del cuerpo biolégicamente cambiante, una vez
que entra en contacto con el entorno social y ecoldgico (incluso antes
de nacer), se sujeta a significados diversos, importantes en su inmer-
sidn; es esta interaccion la que finalmente determina las expresiones
genofenotipicas.

El desarrollo nutricional, madurativo, psicosocial y psicoemocional
de NNA de familias recicladoras de Portoviejo es prueba viva de estos
enunciados. Sus cuerpos y corporeidades encarnan y dan cuenta del
despojo, la basurizacién y la expulsion global. La basurizacion de sus
territorios no solo altera los modos de vida de sus grupos sociales, sino
que se traduce en dafio psicosocial y alteraciones nutricionales, psico-
madurativas y psicoemocionales.

A nivel latinoamericano y nacional, son pocos los estudios que
han mostrado interés por estos temas (Blanco y Moncrieft 2012; Soliz
Torres 2014, 20153, 2016b) y la mayoria han seguido aproximaciones
convencionales; por ello, los resultados de la presente investigacién
representan un aporte relevante en este campo.
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EL COVID-19 Y LA HIPERPRECARIZACION DE LA VIDA

La pandemia por coviD-19 conllevd una crisis maltiple (sanitaria,
social, emocional y econdémica) que intensificé la precarizaciéon de la
vida de muchas familias, sobre todo las que ya presentaban problemas
econdmicos y de salud antes de la pandemia.

Segtn la o1T, América Latina y el Caribe marcaron un récord his-
torico de 41 millones de desempleados y Ecuador no fue la excepcion.
Entre junio de 2019 y junio de 2020, se perdieron alrededor de 1270 180
puestos de trabajo (Esteves 2020). Ademads, el confinamiento represen-
t6 un fuerte golpe a la economia familiar, atin mayor en el caso de las
recicladoras.

La recuperacion de residuos suele ser el inico medio de ingresos
de las familias recicladoras, por ello, debido a las restricciones de mo-
vilidad y el temor al contagio, se redujo drasticamente la cantidad
de desechos alos que las recicladoras tenian acceso y se duplicé el tiempo
y distancia que debian recorrer para encontrar los residuos.

Estas condiciones afectaron dramaticamente a las familias reci-
cladoras, al tiempo que las convirtieron en uno de los grupos sociales
de mayor nivel de exposicién a material contaminado, en un contexto
de limitadas vacunas y minimo acceso a un sistema publico de salud
colapsado. En la mayoria de las asociaciones de recicladores, se reporta
que mas de un miembro de sus familias se contagié de covip-19.

Esto, a suvez, represent una sobrecarga laboral para las mujeres,
quienes no solo tenian que trabajar y cumplir con los quehaceres domés-
ticos, sino que frente al cOviD-19 se encargaron mayoritariamente del
cuidado de las enfermasy de acompafiar a NNA en los procesos escolares
que fueron trasladados al escenario doméstico. Todo ello increment6
gravemente sus niveles de estrés, ansiedad y depresion, asi como la vio-
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lencia intrafamiliar. Asi, durante la pandemia de covip-19, las familias
recicladoras enfrentaron una hiperprecarizacion de la vida.

Frente a las medidas de confinamiento, muchas escuelas, colegios
y universidades optaron por la educacién virtual en casa. Sin embar-
go, trasladar la educacién al escenario doméstico conllevé una serie
de dificultades:la imposibilidad de continuar con la formacién escolar,
especialmente para estudiantes rurales, debido a la ain marcada bre-
cha tecnoldgica (falta de conexién a Internet y de otros recursos como
teléfono o computador);laincorporacién de NNA en las actividades de la
economia familiar (cuidado de animales, agricultura, ventas informa-
les, reciclaje o quehaceres domésticos); el incremento en la desercién
escolar debido a problemas econdmicos para continuar pagando los
estudios o por un creciente desinterés en el estudio; las dificultades
en el aprendizaje y los retrasos en la adquisicion de ciertas habilidades
relacionadas con la lectura, la escritura y las matematicas en las mas
pequeiias del hogar, etc.

Por otro lado, NNA fueron testigos y victimas de la violencia intra-
familiar (normalizada) y doméstica en sus hogares, en especial durante
el confinamiento. Las medidas de aislamiento fisico invisibilizaron los
casos de abuso sexual, explotacion sexual, violencia fisica y verbal que
muchos NNA sufrieron a manos de sus propios familiares o cuidadores
primarios. Estd bien documentado que recibir cualquier tipo de vio-
lencia deja graves danos en el bienestar mental y fisico de las victimas,
como baja autoestima, inseguridad, retraso en el desarrollo, depresion,
problemas para relacionarse en dmbitos escolares o laborales, trans-
mision intergeneracional de la violencia, etc. (Escudero Pino y Montiel
Santamaria 2017; Maldonado Vicufia 2018).

Como consecuencia de la pandemia por covip-19, multiples investi-
gaciones reportan que NNA experimentaron tristeza, apatia, agresividad,
miedo, pesadillas, insomnio, desérdenes alimenticios y del suefo, falta
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de apetito, dolor de cabeza, malestar estomacal, dificultades para apren-
der, aburrimiento, frustracién y falta de interés por la vida (Palacio-Ortiz
et al. 2020; Larraguibel et al. 2021; Rosero Bolafios y Ortega Enriquez
2022; Samatan-Ruiz y Ruiz-Lazaro 2021; Valero-Moreno et al. 2022).
Desafortunadamente, son escasos los estudios que se han interesado por
entender de forma diferencial la afeccién psicoemocional del covip-19
en los NNA pertenecientes a la poblacién recicladora.

El movimiento reciclador

DEL APARTHEID GLOBALY LOS GUETOS
MODERNOS AL SUJETO COLECTIVO

En esta investigacion ponemos en dialogo las tesis del apartheid
global (Wenzel 2018) con las tesis de los guetos (Wacquant 2004)y, a partir
de ello, proponemos como reflexién final la expresion guetos modernos
para caracterizar las légicas de segregacion de las periferias basuriza-
dasy transformadas en territorios en sacrificio, donde los expulsados
globales habitan en calidad de cuerpos sacrificados y sacrificables.

Jennifer Wenzel (2018) propone una importante analogia entre
el apartheid sudafricano y una suerte de apartheid global en el que las
expulsadas-segregadas serian las recicladoras del mundo. Wenzel teje,
entonces, una interesante conexion entre el régimen del apartheid que
expulsé a la poblacién negra fuera de las ciudades y las categorias ba-
sura humana o humanidad residual, propuestas por Bauman (2004) para
referirse a la segregacion global de las recicladoras.

Durante el apartheid sudafricano, las personas negras fueron expul-
sadas lo suficientemente lejos de las ciudades como para que los «amos
blancos» no tengan que lidiar con el problema de sus personas y rostros,
pero al mismo tiempo lo suficientemente cerca como para garantizar
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el acceso ala mano de obra de los trabajadores negros, sin la cual la eco-
nomia sudafricana blanca se hubiese paralizado (Wenzel 2018).

En esta linea, proponemos a las recicladoras del mundo como las
expulsadas globales, como esa fraccién de humanidad residual (Bauman
2004) que ha sido desechada y enviada a las periferias, expulsada de las
ciudades, separada de los medios de produccién y limitada en su ejer-
cicio del derecho al trabajo. Su expulsién las ha ubicado tan cerca de las
ciudades como para posibilitar la apropiacién de su fuerza de trabajo
ad honorem, pero tan lejos como para externalizar los costos de su re-
produccién y excluir su representacion politica.

Sabemos que los acelerados cambios econdmicos, politicos, sociales
y tecnoldgicos, producto del avance imperante del capitalismo y la glo-
balizacién, han generado un verdadero éxodo. Durante las dos tltimas
décadas, cientos de personas, comunidades y pueblos han sido expul-
sados de los érdenes sociales y econémicos centrales (Sassen 2015).

Las nuevas logicas de expulsién condenan a grupos humanos a las
periferias de las ciudades. Ahi, en las fronteras olvidadas de la moder-
nidad, se asientan los barrios excluidos, es decir, sectores sociales que
han sido apartados de los beneficios de la globalizacién y, al contrario,
se han convertido en el parque de residuos humanos y materiales que
nacen de ella.

Por supuesto, este escenario no es nuevo, ya que desde la Antigitedad
se ha fabricado una suerte de instrumento de encierro y control politico
de las poblaciones menos favorecidas conocido como gueto. Ahora bien,
los guetos modernos ya no requieren muros ni barreras fisicas, en tanto
el control de la segregacion territorial, racista y clasista, esta dado por
las l6gicas de precarizacién de la vida y la imposicién de la condicién
de sacrificabilidad.

Asi, en los guetos modernos se reivindican territorialidades ma-
teriales desde la defensa de la posesion efectiva de la tierra que habitan
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y que es considerada por el Estado como tierra de invasién, como to-
pografias de riesgo y asentamientos ilegales. Su permanencia material
es en si misma un acto de resistencia y reivindicacién de la propiedad
colectiva y comunitaria. Es, mas alla de cualquier legalidad, un acto
de legitimidad y rebeldia colectiva.

De igual forma, los guetos modernos configuran unas légicas
simbdlicas de territorialidad que sostienen no solo la reproduccién
social, sino ante todo la representacién politica, en este caso de las
asociaciones locales y nacionales de recicladores. Es asi como guetos
modernos de familias recicladoras se extienden por todo el pais junto
avertederos a cielo abierto.

Los guetos modernos se organizan, entonces, en relacion de de-
pendencia con los modos y medios de produccion (vertederos, basurales
y celdas emergentes). Por ello, los guetos modernos se mantienen en las
periferias sin necesidad de represion policial — militar (estatal o privada),
en tanto estos territorios sacrificados son al mismo tiempo aquellos en los
que la fuerza de trabajo obrera y precarizada disputa la subsistencia.

El término gueto hace referencia a un espacio histérico, geografico
y simbdlico (territorio) en el que se confina a un grupo o comunidad
estigmatizada con el propésito de explotarla, pero a la vez aislarla del
resto de la sociedad, por considerarla indeseable (Wacquant 2004),
«seres humanos residuales» (Bauman 2004), cuya existencia esta fuera
de lugar en tanto desajusta el orden social.

Los guetos representan una forma de violencia colectiva concreti-
zada en el espacio urbano, donde se incuba simbdlicamente la identidad
arruinada de un grupo humano. Por lo general, los guetos son lugares
histéricamente marcados por la miseria, la explotacién econdémicay el
maltrato de sus residentes; tanto la pobreza como la segregacion espacial
son caracteristicas inherentes de los guetos.
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No obstante, no todas las areas segregadas y pobres podrian ser
consideradas asi, ya que, para que surja un gueto, es fundamental que
el confinamiento espacial sea impuesto socialmente y abarque a todos
(0 ala mayoria del grupo social). También es necesario contar con la pre-
sencia de una organizacién social, religiosa o politica distintiva que
le permita al grupo aislado reproducirse dentro de su espacio asignado
(Wacquant 2004). Tal es el caso del movimiento reciclador.

Ahora bien, es necesario estudiar cémo en el siglo xx1, con la vigen-
cia de todas las convenciones internacionales en derechos humanos, las
sociedades agencian, posibilitan o se mantienen cémplices de la gue-
tizacién y la expulsion global. El psicélogo canadiense Albert Bandura
(1999) propuso, dentro del marco de la teoria social cognitiva, el concepto
de desconexién moral para explicar el conjunto de mecanismos socio-
cognitivos que permiten a las personas justificar actos perjudiciales
para los demds evitando dahar su autoimagen.

La conducta moral estd motivada y regulada principalmente por
el ejercicio continuo de una influencia reactiva, pero los mecanismos
que la regulan no funcionan a menos que se los active y existen dife-
rentes procesos psicoldgicos por los cuales nuestro control moral puede
activarse selectivamente o desconectarse, lo que posibilita el ejercicio
de una conducta inhumana (Bandura 1999, 27).

Estos mecanismos se han agrupado en cuatro dominios en funcion
de donde ejercen su influencia. A partir de estos cuatro dominios (locus),
se despliegan los ocho mecanismos de desconexion moral:

«  Enellocus de conducta se ubican la justificacion moral, el etiquetado
eufemistico y la comparacién ventajosa.

«  Enellocus de accién estan el desplazamiento y la difusion de la
responsabilidad.
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«  Dentro del locus de resultado se encuentra a la distorsién de las
consecuencias.

« Y, poraltimo, dentro del locus del receptor de las acciones se sitian
la atribucién de la culpa y la deshumanizacién (Bandura 1990).

La expulsion global de la poblacién recicladora, entre otras mi-
norias precarizadas y segregadas, ha sido posible en tanto la sociedad
ha actuado en complicidad del sistema, desconectindose moralmente
de sus responsabilidades éticas y politicas. Desde la justificacién mo-
ral, la sociedad ha encontrado argumentos para aceptar la expulsién
en defensa de la ciudad, el orden, la seguridad, la limpieza, el status
quoy el patrimonio.

El etiquetado eufemistico ha disfrazado de lenguaje humanitario
alos desplazamientos y despojos, los ha llamado reubicaciones, compensa-
ciones u ordenamiento territorial. La comparacién ventajosa se ha utilizado
como una medida expiatoria: se ha recurrido a ejemplos funestos como
las practicas de limpieza social —asesinatos a recicladoras—, frecuentes
hasta hace unas décadas, para sostener que la expulsion es una medida
menor e incluso «apropiada».

Eldesplazamiento yla difusion de la responsabilidad han permitido
que las ciudadanas de pie se desentiendan por completo y desplacen
la responsabilidad al Estado y los gobiernos de turno o la difuminen
como la consecuencia generalizada de la crisis civilizatoria.

La distorsion de las consecuencias ha minimizado permanente-
mente los saldos de convertir a las periferias en territorios en sacrificio,
y, lejos de reconocer las responsabilidades de externalizar los impactos
amortiguados por los expulsados globales, la sociedad se ha centrado
en exaltar la importancia de estas practicas para garantizar el bienestar
de las grandes mayorias sociales.
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Por ultimo, los mecanismos mas perversos: la atribucién de la
culpa y la deshumanizacién. Como sociedad se responsabiliza a las
minorias empobrecidas de su condicién de pobreza, su mala salud y la
violencia hasta llegar al extremo de negarles su humanidad, de basuri-
zarlos, de tratarlos como humanidad residual: fieros, carroieros, cirujas,
chamberos y otros tantos nombres peyorativos transmiten los estigmas
sociales y politicos de suciedad, violencia, delincuencia, callejizacién
y drogadiccion.

Todos estos mecanismos son cémplices de la reproduccién his-
torica de la expulsion global; se los conoce también como mecanismos
odinamicas de la crueldady, para perpetrarla, requieren destruir el tejido
social, colectivoy solidario (por ello, la importancia y el poder de la orga-
nizaciény la asociacién), sembrar privilegios (Levi 1989), intimidar ala
poblacién, sembrar el miedo e implantar un sistema de impunidad.

Frente a estos intentos de configurar a las comunidades recicladoras
como guetos modernos, surge y se consolida el movimiento reciclador
para trascender su condicién de objeto pasivo, expulsado y precariza-
do, y configurarse como sujeto colectivo, sujeto social de derecho, con
plena representacién politica y profunda capacidad de organizacién
y rebeldia.

Es asi que, como medida de reversién de las tres dimensiones
de la acumulacién originaria del capital, las recicladoras retornan,
através de su oficio, a reterritorializar las ciudades y exigir su derecho
al territorio; recuperar sus medios de produccion, y exigir el derecho
al acceso cierto y seguro de la basura como bien comtn, como valor
de uso no mercantilizable e inalienable del gremio reciclador. Exigen,
ademas, el cese del trabajo obrero precarizado, ad honorem, y demandan
la remuneracién por el servicio prestado.

El oficio del reciclaje ha sido reivindicado como un oficio eman-
cipado y emancipador: las recicladoras aman el reciclaje y no buscan
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otro trabajo, se sienten orgullosas de su oficio. Ellas saben qué es el
reciclaje, el que ha posibilitado y garantizado condiciones materiales
dignificantes y saben, a suvez, que la organizacion les ha devuelto la voz,
la participacién y la representacion politica.

NACE EL MOVIMIENTO RECICLADOR: EL SUJETO COLECTIVO

Tal como otros movimientos sociales, el movimiento reciclador no es
una estructura homogénea, sino un conjunto heterogéneo de diversos
actores que han confluido en el fin de dignificar el trabajo del reciclaje
de base. Aunque para unos miembros la dignificacién se limita a me-
joras en las condiciones de trabajo, para otros implica una revolucién
estructural en el manejo de los residuos sélidos urbanos; este segundo
grupo es el principal motor de la generacién de pensamiento y la accién
colectiva movilizadora.

Si bien el trabajo de recuperar materiales de entre otros residuos
para manipularlos y alargar su vida atil es una practica histérica, la apa-
ricién de una actividad econémica centrada en el trabajo del reciclaje
de base nace durante el capitalismo tardio y da lugar al movimiento
reciclador.

Elsurgimiento de este movimiento no puede reducirse a la apari-
cién de la idea de recuperar y comercializar basura, por lo que, en esta
investigacidn, es analizado desde la integralidad del método del ma-
terialismo histérico. La generacién, composicion y disposicion final
de la basura estan directamente ligadas a los procesos de extraccién,
produccién, comercio y consumo de mercancias y capitales; por tanto,
estan directamente ligadas a la evolucién de la relacion entre las fuerzas
productivas y las relaciones de produccion.

Cada revolucién industrial desencadend cambios trascendenta-
les en la organizacién del trabajo, pero, en cuanto a la basura, se ha
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mantenido la l6gica de retirarla de las urbes y llevarla a las periferias
(Torres Calderero 2021), en nombre de la higiene y el saneamiento.
Enestaldgica, la mezcla putrefacta de residuos de unos es la posibilidad
de comer de otros; asi nacié una nueva actividad econdémicay, conella,
las trabajadoras mas precarizadas, marginadas y vulnerables de la clase
trabajadora: las recicladoras.

Alrededor del mundo, las poblaciones recicladoras han atravesado
un camino durisimo. Ello ya que, por mucho tiempo, el imaginario
dominante ha asociado a las familias recicladoras con la pereza, la sucie-
dad, la criminalidad y la drogadiccién, lo que, a suvez, las ha expuesto
a crueles manifestaciones de exclusién y violencia, e incluso a practicas
de limpieza social.

A pesar de ello, estas poblaciones recicladoras rebasaron las
fronteras de la exclusién y han llegado a consolidar organizaciones
de trabajadoras, diciéndole al mundo que, aunque son las mds preca-
rizadas de la clase trabajadora, no son humanidad residual (Bauman
2004), sino seres humanos con nombres y derechos.

Esta reflexion surgié en el trabajo de reciclaje en vertederos, mas
que en aquel a pie de vereda. El vertedero se constituyd como el centro
de los guetos modernos, que favorecio los espacios de reunién, organi-
zacidény representacion politica. Ese simple hecho materializé un hito
indispensable para el nacimiento del movimiento reciclador: el paso
del individuo basurizado, raquitico, desechado, que vive al borde de la
subsistencia, al sujeto colectivo, resiliente, con pensamiento propio
y consciente de que es un ser humano que merece dignidad. El salto
de la expulsion global y el gueto moderno a la consolidacién del movi-
miento reciclador.

Las organizaciones pioneras en el reciclaje de base en Latinoamérica
comparten la magnitud de ese paso, con las especificidades propias
del contexto histérico de cada pais y ciudad o regién de las que reciben
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labasura. En Ecuador, el paso del trabajador aislado y basurizado, al su-
jeto colectivo de trabajadoras del reciclaje tomé varias décadas. Apenas
en diciembre de 2008 se cred la Renarec.

En el pais, la poblacion recicladora nacié en las primeras grandes
zonas urbano-marginales. En Guayaquil, se notaba su presencia en el
vertedero a cielo abierto de San Eduardo y, en menor medida, en cier-
tos esteros y rios (Soliz Torres et al. 2020b). En Quito, las recicladoras
ocupaban varias quebradas de la ciudad, particularmente el vertedero
acielo abierto de Zambiza (Soliz Torres et al. 2020b). Aproximadamente
desde 1990, las recicladoras empezaron a aparecer en otras poblaciones
que se iban configurando como ciudades intermedias.

Elanalisis de la evolucién de la condensacion poblacional urbana,
ala par delareduccién poblacional rural —inherentes a la descampesi-
nizacién—, constituye un fenémeno importante en la aparicién de las
poblaciones recicladoras ecuatorianas, para las que el trabajo en el
reciclaje de base ha permitido la subsistencia, pero no la vida digna.

A esto se suma que las poblaciones recicladoras ecuatorianas, lati-
noamericanasy globales han enfrentado y enfrentan la modernizacién
de las medidas de expulsién y despojo de la década de los 80, que ahora
se implementan con modelos privatizadores para la gestion de residuos
sélidos urbanos, el cierre de vertederos para la habilitacion de rellenos
sanitarios y falsas soluciones a la crisis de la basura, como el coproce-
samiento y la incineracién.

REIVINDICACION DEL OFICIO DEL RECICLAJE
Debido al crecimiento histérico de la poblacién y al desarrollo
elitista de las grandes ciudades, se ha generado una sobreproduccién

de residuos, los cuales son dispuestos arbitrariamente en las periferias.
La falta de gestion responsable de los sistemas de disposicién final
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de residuos, asi como de la misma basura, devienen en graves problemas
medioambientales y sanitarios (Burga 2015).

En los sistemas de disposicién final de residuos, los vertederos
a cielo abierto, los botaderos controlados y las celdas emergentes, asi
como también a pie de vereda y en estaciones de transferencia, se lleva
a cabo una importante pero infravalorada actividad: el reciclaje.

Si partimos de su definicién clasica y mas sencilla, podemos decir
que esta es la actividad enfocada en recuperar, acopiar, clasificar y co-
mercializar residuos sélidos (cartén, papel, vidrio y plastico) para que sus
componentes puedan ser aprovechados nuevamente al ser reinsertados
en la cadena de valor o reutilizados (Vasquez Salinas et al. 2023).

No obstante, para la poblacién recicladora, expulsada del desarrollo
moderno, el reciclaje representa la fuente de ingreso central de las eco-
nomias familiares y barriales. Especialmente para los grupos sociales
que habitan cerca o dentro de un vertedero, este se convierte en el terri-
torio comunitario que garantiza la produccién y la reproduccién social.
Entonces, la relacién con la basura se transforma. Son las recicladoras
quienes devuelven el valor de uso y valor de cambio a aquello que ha sido
desechado por ser considerado inservible, y es su trabajo el que posibilita
que los residuos reingresen al flujo de materiales y energia (Grinberg,
Dafunchio y Mantifidn 2013; Soliz Torres et al. 2019; Soliz Torres 202.2).

Este es el caso de la poblacién recicladora de Portoviejo, la cual
ha habitado-territorializado histéricamente el vertedero de basura,
asi como los barrios colindantes. Se trata de uno de los mas grandes
y antiguos sistemas de disposicion final de residuos de Ecuador y con
mayor poblacion de recicladoras viviendo y laborando en él.

Actualmente, la Asoserjebre cuenta con 110 asociadas, cuyas familias
configuran una poblacion recicladora de 436 personas, segtin el tltimo
censo interno. Por referencias del acompafiamiento de la Fundacién
x1cs y del Area de Salud de la UASB, se conoce que esta cifra representa
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una parte importante de las familias recicladoras de Portoviejo, aunque
no se puede dar una cifra precisa del nimero de familias recicladoras
no organizadas, debido a que no existe un censo exclusivo para la po-
blacién en el oficio del reciclaje en la region.

La organizacién de las l6gicas de produccién y reproduccién social
de las familias recicladoras de Portoviejo, en la mayoria de los casos,
depende exclusivamente de la actividad del reciclaje a cielo abierto.
De esta manera, las familias recicladoras han centrado su subsistencia
en lo que el vertedero de basura puede proveerles y bajo esta dinimica
de territorializacion se han establecido sus modos y estilos de vida.

ASOSER]EBRE

Organizaciones locales como la Asoserjebre en Portoviejo han sido
fundamentales para visibilizar las multiples aristas de la crisis de la basu-
raen el pais y el mundo. La Asoserjebre, que naci en septiembre de 2007,
ha logrado avanzar gracias a la tenacidad de sus familias recicladoras
y al indispensable apoyo de equipos sensibles del Area de Salud de la
UASB-E, la Fundacién Alianza en el Desarrollo, Desarrollo y Autogestion,
la Escuela Fe y Alegria y la Fundacién xics, principalmente.

La economia de las familias de la Asoserjebre gira en torno
al vertedero a cielo abierto de Portoviejo, donde el trabajo es precario
y extenuante; las largas jornadas de recuperacién de material son la po-
sibilidad de comer, pero también implican el sometimiento del cuerpo
y la mente a procesos de deterioro agresivo de la salud, a cambio de una
paga que apenas da lo minimo para subsistir en la pobreza.

El Municipio de Portoviejo cerrard de manera definitiva el vertedero
municipal, (en este momento, catalogado como celda emergente) y abrira
un relleno sanitario en la via a Manta. Esto enfrentara a las familias
recicladoras locales a retos gigantescos y no solucionara la grave crisis

—334—



CAPITULO SEXTO
Discusion y conclusiones

de la basura, debido a que los rellenos sanitarios estan disefiados para
mantener un metabolismo social en el que no se altere la generacién
y la toxificacién de la excrecién, para no afectar a la reproduccién y la
acumulacion de capital.

La gran mayoria de la poblacién recicladora portovejense vive en la
parroquia San Pablo, por la cercania al vertedero municipal. Los barrios
Las Cumbres, El Rocio, Los Cafionazos, dentro y frente al botadero son
barrios en donde la totalidad de las familias sobreviven en actividades
derivadas del oficio del reciclaje. Estos barrios se configuran como
guetos modernos.

Los asentamientos no son nuevos, sino de los mas antiguos
de Portoviejo, pero de los mas olvidados cuando de dotacién de servicios
basicos se trata. Desde una perspectiva topografica, se encuentran en zo-
nas catalogadas como de riesgo, que colindan con el Bosque Protector
Municipal. Legalmente se consideran tierras de invasion. Esto es resul-
tado de la politica, consciente e inconsciente, de segregacion territorial
que a lo largo de la historia ha convertido a las periferias en suburbios
marginales, guetos modernos.

Se observa la presencia de una tipologia laboral organizada
alrededor de la actividad del reciclaje. Como se concluye mas ade-
lante, cada tipologia muestra un modo de vida distinto y expresiones
de salud-enfermedad diferenciales, de acuerdo con su insercién en el
aparato productivo.

Asi, desde la perspectiva de la determinacién social de la salud —en
la que se inscribe esta investigacién—, se concluye que la salud y los
modos de enfermar de dichos grupos varia con base en la segregacién
histérico-territorial, sus modos de vida, el nivel de vulnerabilidad que
presentan, el grado y la magnitud de la exposicion.

Investigaciones previas realizadas en el vertedero muestran
la tendencia de la poblacion recicladora a desarrollar enfermedades
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respiratorias, digestivas, dérmicas y oculares; accidentes por cercania
a material de reciclaje; micosis, alergias, neurotoxicidad, sufrimiento
mental y estrés laboral severo. La presencia o ausencia de tales enferme-
dades varia segtin el grupo social (fraccion de clase) al que una persona
pertenece, tomando en cuenta otras condiciones como el género, la edad,
la etnia, la condicién migratoria y la condicién de discapacidad (Soliz
Torres 2016b; Soliz Torres et al. 2021).

Hallazgos del estudio
APUESTA METODOLOGICA

La investigacion se estructurd en cuatro fases: 1. un prediagndstico
participativo para definir el universo de estudio y las bases del protocolo
de investigacidn; 2. la construccién del marco epistemoldgico, tedrico
y metodolédgico, del modelo analitico y las herramientas de diagnés-
tico asi como su digitalizacidn; 3. la capacitacién del equipo técnico
conformado por investigadoras, promotoras de salud, dirigentes de la
asociacion y estudiantes-pasantes de la UTM; 4. el levantamiento del
diagnéstico, la sistematizacion, la devolucién sistematica (individual
y colectiva) de los hallazgos y la difusién de la investigacion.

La pregunta central que guia el estudio propone comprender como
se encuentra el desarrollo nutricional, madurativo, psicoemocional
y psicosocial de los NNA miembros del niicleo familiar de personas
recicladoras de la Asoserjebre de Portoviejo, en el marco de la limi-
tacion de derechos y las restricciones impuestas con la pandemia del
COVID-19.

Para ello, la investigacién trabaja con 67 familias, en las que se in-
cluyen 165 NNA. El modelo analitico se organiza en tres dimensiones:
general, particular y singular. En la primera, se estudia el territorio y los
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procesos de segregacién histdrico-sociales. En la segunda, se construye
la tipologia de grupos sociales en funcién de la identificacion de la frac-
cién de clase y se estudian sus modos de vida. En la tercera, se analizan
dos subcomponentes: la insercion social, la estructura, la dindmicayla
funcionalidad de la familia, y los antecedentes, las consideraciones
etioldgicas, el desarrollo nutricional, psicomadurativo, psicoemocional
y psicosocial de los NNA.

La triangulacién de métodos cualitativos, cuantitativos y geoespa-
ciales incluye una encuesta epidemioldgica de territorio, modos de vida
de los grupos sociales y familia, curvas de crecimiento por peso y talla
de los NNa, test de Denver, test de Bender, test de Sacks para NNA y por
altimo, el dibujo de la nifia, su familia y su barrio.

Apostamos por la investigacidon-accién participativa como modelo
metodolégico, ético y politico. Frente a las expresiones aberrantes que
han mercado de la salud, negando su condicién de derecho universal
y gratuito, desde la academia critica disputamos una epistemologia
de la praxis y de ruptura con la dicotomia teoria-practica. Asi, hemos
entendido que la generacion de conocimiento cientifico-popular es po-
sible esencialmente en el proceso de transformar intencionalmente
la realidad. Solo erradicando radicalmente las inequidades sociales,
ecoldgicas, raciales y de género podremos romper con las profundas
desigualdades en salud.

La accién contrahegemonica de una academia critica y plural
reivindica la necesidad de favorecer la participaciéon amplia, plena
y vinculante de los sujetos sociales y populares en la democratizacién
y colectivizacion de la construcciéon de los saberes y las praxis en salud.
Caminamos hacia una ciencia popular, auténoma y comprometida,
disputa que se torna central no solo en las demandas metodolégicas
para trascender la ciencia positivista y objetivizante, sino que ademds
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es la pieza central en la configuracién de una academia contestataria,
intercultural y emancipatoria.

TERRITORIO Y LOS PROCESOS DE
SEGREGACION HISTORICO-SOCIALES

Desde un punto de vista critico, los territorios son entendidos
como producciones sociales histéricamente conformadas por las di-
namicas de produccién y reproduccién; estas son el punto de partida
para la comprension de los procesos de salud-enfermedad, los cuales
se abordan como procesos de orden social, configurados en el espacioy el
tiempo, dotados de historicidad y territorialidad. Es desde esta nocién
que se conecta la tierra con las dindmicas de la vida, y desde las cuales
se busca comprender las interconexiones entre las relaciones sociales,
las relaciones de poder, los modos de produccién, los ecosistemas y los
procesos de salud-enfermedad (Barcellos 2008; Buzai y Villerias 2018;
Borde y Torres-Tovar 2017 citados en Soliz Torres et al. 2020a).

Como se ha puntualizado, la presente investigacion, enmarcada
en esta perspectiva critica, ha hallado similitudes en el territorio ha-
bitado por las familias recicladoras de Portoviejo con la configuracién
de guetos modernos. El drea en la que residen se encuentra apartada
del centro urbano; al vivir en forma de confinamiento, carecen de ser-
vicios municipales; sus lotes estin asentados en zonas ecolégicamente
inadecuadas; son una poblacién menos favorecida, estigmatizada y a
la vez explotada por su fuerza de trabajo no reconocida y aislada del
resto de la sociedad (Wacquant 2004; Davis 2007 citado en Grinberg,
Dafunchio y Mantifidn 2013).

Los resultados del estudio corroboran estas nociones al demostrar
que todos los hogares de las familias recicladoras de la Asoserjebre pre-
sentan elevados niveles de vulnerabilidad por ubicacién en el territorio.
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Las viviendas de este grupo social carecen de seguridad y legitimidad
de la propiedad; sus lotes se han establecido como asentamientos ilegales
en una zona susceptible a riesgos. A pesar de habitar esta drea por mds
de cuatro décadas, solamente 14 hogares de los 67 participantes son
propietarios legales de la tierra que habitan.

Estos hallazgos respaldan las conclusiones del estudio previo
realizado por Soliz Torres (2013b), que ya advertia sobre la situacién
de las viviendas de la poblaciéon recicladora. Después de ocho afos,
el monitoreo de salud realizado por la UASB en el 2021 ha denunciado
que estas familias todavia carecen de cualquier registro legal o escri-
tura que garantice su propiedad de la tierra (Soliz Torres et al. 2021).
Desafortunadamente, esta situacion persiste en la actualidad, ya que
el 79 % de las familias sigue sin tener los documentos necesarios para
legalizar su propiedad, mientras que el 21 % restante alquila o vive en un
espacio prestado, lo que las expone a la posibilidad de tener que mudarse
de forma circunstancial.

Lastimosamente, estos territorios son la dnica alternativa viable
para que grupos populares, empobrecidos y expulsados del sistema —
como lo es la poblacién recicladora de Portoviejo— puedan satisfacer
su necesidad de vivienda (Hernidndez Rejon 2014). Casos similares
encontramos en otros asentamientos cercanos a vertederos de basura
en todo Ecuador, pero también a nivel latinoamericano. En Buenos Aires,
Argentina, el barrio la Reconquista (un barrio basurero) se encuentra
ubicado sobre terrenos poco valuados, exentos de reclamos de propiedad.
Lo mismo ocurre alrededor del basurero municipal al norte de Medellin,
Colombia, donde tres barrios han tomado el lugar con base en la in-
vasion o urbanizacién pirata (Alzate Quintero 2014); en Per, el 100 %
delasviviendas del barrio Primero de Mayo son autoconstruidas sobre
el relleno sanitario considerado como una zona altamente vulnerable
(Quino Bueno 2020).
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Con estos resultados, se constata coémo se presentan los procesos
de segregacion histdrico-social-territorial de guetizacion y expulsion glo-
bal que ha vivido la poblacién recicladora como minoria precarizada.

TIPOLOGIA DEL GRUPO SOCIAL EN FUNCION DE LA
IDENTIFICACION DE LA FRACCION DE CLASE

Como se ha expuesto, en la poblacién recicladora de Portoviejo
existe una tipologia laboral organizada alrededor de la actividad del
reciclaje. En los resultados de la tesis doctoral de Soliz Torres (2014)
se analizd esta divisién social del trabajo identificando a actores formales
e informales en la cadena econdmica del reciclaje de acuerdo con la fase
de gestion de los residuos: empleadas municipales formales, recolecto-
ras urbanas informales, chamberas, recolectoras de residuos organicos
para alimentacién de animales menores (en particular, crianza de cer-
dos), recolectoras de residuos inorganicos, clasificadoras de residuos,
intermediarias, empleadas de intermediarias y comercializadoras.
No obstante, de dicha tipologia, la presente investigacién solo tomé
en cuenta a aquellos insertos en esta cadena del reciclaje de manera
informal: recolectoras de residuos, criadoras de animales, chamberas,
clasificadoras e intermediarias con sus empleadas.

Asi, encontramos que la fraccion de clase estaba determinada por
la vulnerabilidad en funcién de la insercidn laboral de la jefa de hogar.
La vulnerabilidad se construyo6 a través del andlisis de la insercién la-
boral de la jefa de hogar con relacién a los modos de produccién y, por
tanto, con las dinamicas de propiedad de los medios de produccién,
el acceso a seguro social, el origen y el monto de los ingresos mensua-
les y los itinerarios de trabajo de la jefa de hogar. Se identificaron tres
fracciones de clase bien diferenciadas: a) 4 hogares en los que la jefa
de hogar es empleada municipal; b) 8 hogares en los que la jefa de hogar
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es clasificadora o empleada de intermediaria; y ¢) 55 hogares en donde
lajefa de hogar es recolectora, chambera o criadora de animales.

El estudio demostré que los niveles més elevados de vulnerabilidad
se encuentran en la dltima fraccién de clase de acuerdo con su inser-
cién en el aparato productivo. Esta vulnerabilidad no solo se expresa
en la insercidon laboral, sino que también se evidencia en la insercién
territorial, la reproduccién material y social, la cuota de consumo,
la exposicion/vulnerabilidad en el territorio, en el trabajo y en el hogar.
A partir de esta identificacién de la fraccién de clase, se observaron
diferencias significativas en los modos de vida del grupo social y en
la morbilidad de los NNa.

MODOS DE VIDA DEL GRUPO SOCIAL

Los modos de vida se refieren al conjunto de dindmicas que ca-
racterizan a un grupo social en funcién de su reproduccién material,
reproduccion social, organizaciény soporte colectivos, y la calidad y dis-
frute de bienes de consumo (Breilh 2010 citado en Allan Kiinzle 2021).

Al caracterizar los modos de vida de las familias recicladoras de la
Asosejebre, se confirma, una vez mds, que comparten caracteristicas
estructurales, sociales y subjetivas con la configuracién de los guetos
modernos, como el realizar un empleo no reconocido, la precarizacién
salarial, las condiciones laborales insuficientes para asegurar su re-
produccién social y material; su pasividad, ausencia de expectativas
y la existencia de pocos intentos de superacién (Bell Adell 2002, citado
en Leal Vargas 2016).

En consonancia, el presente estudio identific en las familias
recicladoras la presencia de procesos psicosociales comunitarios de habi-
tuacién, naturalizacién y familiarizacién que reproducen y perpettian las
inequidades. Desde la psicologia comunitaria, Montero (2004) establece
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que los grupos sociales manejan un campo habitual de conocimiento
compartido, entendido como una serie de procesos psicosociales co-
munitarios que permite a los grupos sociales transitar las adversidades
en laviday ejecutar formas de afrontamiento.

A través de la habituacién, se comprende por qué en el grupo social
ni se espera ni se piensa que se pueda actuar de otra manera, lo que
lleva a producir y reproducir circunstancias de vida perjudiciales. Los
procesos de naturalizacion y familiarizacion les permite conocer, rela-
cionarse y asumir lo lesivo haciéndolo familiar e interiorizando que ese
es el modo de ser del mundo; asi se mantienen, reproducen o perpetian
las condiciones de inequidad.

Los resultados analizados para la caracterizacion de los mo-
dos de vida y la morbilidad de NNa de las familias recicladoras de la
Asoserjebre de Portoviejo se exponen a la luz de estos procesos psico-
sociales, los cuales permiten comprender la realidad de la poblacién
en sus tres dimensiones: general, particular e individual, enmarcada
en la caracterizacion de las tres fracciones de clase determinadas para
el estudio.

Es importante destacar que estos resultados cobran importancia
mas alld de un analisis estadistico, ya que ofrecen un analisis cualitativo
para una comprension profunda de la realidad de la poblacién.

HALLAZGOS EN LA REPRODUCCION MATERIAL

Respecto de la propiedad de los medios de produccién, es impor-
tante recordar que originalmente se hablaba del proceso de disociacion
entre el productor y los medios de produccién como acumulacién ori-
ginaria del capital, aspecto que seria la base del modo de operacién
capitalista. Luego, se describieron a estos procesos como acumulacién
por desposesion, en donde el capital se reproduce mediante mecanis-
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mos de desterritorializacién de la naturaleza, desplazamiento de los
trabajadores y su separacion de los medios de produccién (Marx 1975;
Harvey 2003 citado en Soliz Torres 2021).

La poblacion recicladora ha experimentado estas légicas de pro-
duccién y ha sido marginada y desplazada hacia las periferias, alejada
de los centros urbanos y separada de los medios de producciéon en un
oficio no reconocido, lo que limita su ejercicio del derecho al trabajo. Los
resultados del estudio confirman estas tesis al examinar las condiciones
materiales necesarias para que la poblacién recicladora de Portoviejo
desemperfie su oficio de forma plena,, tales como el acceso a los medios
de produccidn, la implementacién de medidas de proteccién laboral,
asi como la disponibilidad de medios de transporte de residuos, centros
de acopio y bodegas, maquinaria para la clasificacién, compactacién
y trituraciéon (Soliz Torres 2020a), que no estan garantizados para
esta poblacién.

Al examinar la propiedad de los medios de produccién, no se en-
contraron diferencias significativas entre las fracciones de clase, pues
el inico medio de produccion al que acceden las recicladoras de Portoviejo
es una balanza y un medio de transporte, suele ser una moto o un trans-
porte no motorizado (triciclo).

El 43 % de los hogares utiliza estas dos herramientas de trabajo,
mientras que el 57 % solo posee una de ellas o ninguna, como es el caso
de las familias donde la jefa de hogar es recolectora, chambera o criadora
de animales. Se confirma, por tanto, que esta poblacién dispone tinica-
mente con su fuerza de trabajo para realizar su actividad econdémica.

Desde el afio 2017, a través de varios proyectos de cooperacion in-
ternacional, se donaron a las familias recicladoras de la Asoserjebre 120
triciclos para transportar el material reciclado. Este hecho, que puede
parecer menor, constituy6 un hito no solo en la mejora de las condi-
ciones laborales y vitales de las recicladoras, sino en la reivindicacién
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del acceso a uno de uno de los mas elementales derechos: la propiedad
de medios de producciény transporte. Asimismo, a través de esfuerzos
de la academia, las organizaciones no gubernamentales y la coopera-
cién internacional, asi como de la lucha del movimiento reciclador y de
la Asoserjebre, desde el ano 2020 se construyd participativa y colectiva-
mente el primer Centro de Acopio de la Asoserjebre. Finalmente, en 2022,
se dond ala Asoserjebre una compactadora y se organizaron comités para
definir los nuevos modelos de organizacién-asociacion y gestion. Estos
procesos han sido hitos trascendentales en la consecucién de algunas
de las demandas del movimiento reciclador: el derecho a la permanencia
en el oficio, alos medios de produccién y a condiciones que dignifiquen
el ejercicio del reciclaje y la vida de las familias recicladoras.

En cuanto al acceso a la seguridad social, se ha documentado am-
pliamente que, durante décadas, el oficio del reciclaje se ha mantenido
sin reconocimiento laboral, a pesar de la lucha creciente de las asociacio-
nes. La poblacién recicladora encuentra en las actividades del reciclaje
ingresos para la supervivencia familiar, pero al ser una actividad econé-
mica no reconocida, no paga impuestos, no se licencia para su actividad
y mucho menos se la incluye en programas de bienestar social o accede
a algtin régimen de seguridad social del Estado.

Desde estudios sobre los derechos a la salud en el oficio del reciclaje,
se ha denunciado de forma reiterada que, por la forma en la que se realiza
el oficio del reciclaje, las recicladoras se enfrentan a procesos de expo-
sicién a contaminacion quimica y bioldgica, de exigencia laboral fisica,
dejornadas extensivas continuas de trabajo y exposiciones por cercania
a equipos peligrosos, entre otros. Estas condiciones laborales, ademas
de las dindmicas estructurales de segregacion y exclusion, producen
y reproducen vulnerabilidades especificas que intervienen directamente
en el desarrollo de enfermedades por exposicion laboral y enfermeda-
des infecciosas. En este contexto, el Estado deberia garantizar que las
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recicladoras puedan acceder a sistemas de seguridad social como parte
del derecho gratuito y universal a la salud (Soliz Torres et al. 2020a).

La investigacién pone en evidencia que el 93 % de los hogares
de familias recicladoras de la Asoserjebre no cuentan con ningin tipo
de seguro social; quienes acceden a este beneficio son tres empleados
municipales, que mantienen una relacion formal con el municipio, y solo
dos familias de las otras dos fracciones de clase.

La Ley de Economia Circular Inclusiva, atin sin reglamento, dispuso
que, para garantizar el acceso universal a la seguridad social, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social cree la categoria de afiliacion denomina-
da trabajador autonomo reciclador de base, a efectos del cumplimiento de su
derecho a la seguridad social (Ec 2021). Asimismo, la OIT recomienda
alos Estados partes—siendo Ecuador uno de ellos— extender la segu-
ridad social a todas las trabajadoras de la economia informal, de forma
progresiva, tanto en la legislacién como en la practica.

Respecto del origen y el monto de los ingresos de las jefas de hogar
de familias recicladoras, en 2020, segin datos compilados por la Renarec,
ya se reportaba que en Ecuador existen mas de 20 000 personas dedi-
cadas a la actividad del reciclaje; de ellas, solo el 8 % estaban asociadas
y sus ingresos mensuales promedio eran de 218 UsD al estar asociados
y 188 UsD cuando no pertenecian a ningin gremio (El Comercio 2018
citado en Soliz Torres et al. 20204).

Bajo este contexto, el estudio evidencia de forma general que,
de todas las familias recicladoras de la Asoserjebre, solo el 18 % registra
un ingreso fijo mensual, mientras que el 82 % depende de un ingreso
variable, no permanente y que esta condicionado a las ventas del dia
del material recuperado, a lo que se suma que el valor por la venta del
material depende de los precios impuestos por las intermediarias.

Asimismo, se encontrd que el 84 % de los hogares perciben ingresos
menores al salario basico unificado de 425 UsD mensuales. Soloun 13 %
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acceden al monto completo de este salario basico y apenas un 3 % de ho-
gares logra sobrepasar este monto.

Estas categorias de origen y monto de los ingresos de la jefa de hogar
presentaron diferencias significativas entre las tres fracciones de clase:
se evidencia que Gnicamente las empleadas municipales cuentan con
un ingreso fijo mensual que corresponde al salario basico unificado y,
ademds, mantienen otro ingreso. Por su parte, el 63 % de clasificadoras
y empleadas de intermediarias perciben un ingreso ocasional o depen-
den delasventas del dia, sin llegar al salario basico unificado. En el caso
de las recolectoras, chamberas y criadoras de animales, el 91 % de jefas
de hogar dependen de las ventas del dia o en su defecto reportan no contar
al momento con ingresos; la mayoria de familias de este grupo cuentan
con menos de 425 USD al mes para cubrir sus necesidades.

Estas cifras confirman la situacién de las recicladoras en Ecuador
y América Latina, quienes atraviesan dinimicas de doble explotacién:
por un lado, el valor que se les entregada por el material recuperado los
precariza con un pago de precios que se asignan en una cadena de in-
termediacion y comercializacidn, y, por otro, no se reconoce su trabajo
de limpieza de la basura generada por la industria nacional y multi-
nacional (Soliz Torres et al. 2019). De alli que la lucha del movimiento
reciclador incluya en sus demandas centrales el cese de su trabajo pre-
carizado, ad honorem y la demanda de la remuneracion por el servicio
publico prestado.

Para la Red LACRE, el pago por servicios a las recicladoras debe
entenderse como la remuneracién que deberian recibir por el servicio
publico que prestan de recoleccion, transporte, acopio, clasificaciéon
y reciclaje de residuos sélidos; no obstante, las recicladoras solo acceden
aun pago del material recolectado que depende del valor del mercado,
mas no por el servicio ptblico que realmente prestan (Sanchez Pinto
2022).
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Para esta red, el pago por los servicios al gremio reciclador per-
mitiria reconocer a un actor que ha estado histéricamente ligado a la
gestion de residuos y de esta manera aplicar una légica de distribucién
justa de los recursos que hasta la actualidad solo se distribuyen entre las
empresas publico-privadas de aseo y manejo de vertederos de basura
y rellenos sanitarios (54).

En el caso de Ecuador, el BID se ha pronunciado al analizar uno de los
impuestos «verdes» del pais: el impuesto redimible botellas plasticas
no retornables (IRBP), con el que se cobra un cargo adicional de 0,02 usp
alasbotellas de plastico no retornables. Este organismo ha apelado para
que dicho impuesto sea reinvertido en la promocién de la inclusién
social de las recicladoras informales.

Hasta el momento no se cuenta con datos oficiales que detallen
el destino de este impuesto; pese a ello, existen testimonios que indican
que quienes se han inscrito para recibir las devoluciones son las grandes
empresas recicladoras, mas no las recicladoras. Sin embargo, se mani-
fiesta que, por esta condicidn, las empresas recicladoras han valorado
mas el precio del PET. En cualquier caso, la transparencia del manejo
del IRBP es esencial, ademds de la plena conciencia de que la presencia
de este impuesto de forma aislada no permite abarcar las deficiencias
estructurales del reciclaje informal (55).

Lograr una remuneracién a la poblacién recicladora para que
el origen y el monto de sus ingresos se establezca en ldgicas de justicia
y reconocimiento al oficio del reciclaje no es imposible. El caso emble-
matico de Bogota es un ejemplo. Los casi 13 000 recicladores en esta
ciudad reciben bimensualmente el pago por el servicio de recoleccién
que prestan, que no es lo mismo que el pago por el material reciclado
al cual también acceden.

Esto fue posible gracias al establecimiento de una estructura ta-
rifaria y la valorizacion del trabajo de las recicladoras. Para lograrlo,
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se cred la figura legal de productores marginales de bienes y servicios
publicos; contar con esta denominacién permitié ejecutar el pago a las
recicladoras a través de cargos a la tarifa de aseo por la que pagan todos
los ciudadanos. Este pago se hizo con base en los kilos o las toneladas
que las recicladoras recolectan. Se censd y registro a las recicladoras,
se establecieron mecanismos de registro del material recolectado y se
abrieron cuentas bancarias para las recicladoras, con lo cual muchas
de ellas por primera vez fueron insertas en un sistema financiero (56).

Por ultimo, en el analisis de la reproduccién material, se estudiaron
los itinerarios de trabajo de la jefa de hogar de las familias recicladoras
de la Asoserjebre. Histéricamente, la mayoria de relatos de la pobla-
cién recicladora revela el peso de la sobrecarga laboral en condiciones
de precarizacién del empleo y de la vida, que requiere exhaustas jornadas
de trabajo para alcanzar ingresos minimos conseguidos a costa de la
exposicion a procesos deteriorantes de la salud y la vida (Soliz Torres
et al. 2019).

Tal es el caso de las familias recicladoras de Portoviejo. En esta
categoria no se presentaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre las tres fracciones de clase; no obstante, se hallé que todas
las empleadas municipales trabajan en una sola jornada, el 75 % labora
en la mananay un 25 %, en la noche; se observa, a su vez, que este gru-
po mantiene jornadas de hasta 12 horas de trabajo. Asimismo, el 63 %
delas clasificadorasy empleadas de intermediarias trabajan en una sola
jornada, la mayoria en horario diurno y un grupo pequeo en horario
nocturno, pero existe un 38 % de jefas de hogar que trabajan en doble
jornada, reciclando de 8 hasta 12 horas al dia. Por su parte, existe un 9 %
de aumento en el trabajo en doble jornada en el grupo de recolectoras,
chamberasy criadoras de animales; se encontrd que el 47 % de estas jefas
de hogar trabajan en el dia y en la noche. Asimismo, es el Gnico grupo
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que reporta actividades laborales de hasta 16 horas diarias, aspecto que
remarca la vulnerabilidad marcada en esta fraccion de clase.

HALLAZGOS EN LA REPRODUCCION SOCIAL

En el reciclaje de base, las dimensiones de produccién y repro-
duccién social estan entrelazadas, en tanto las recicladoras limpian
el espacio publico, posibilitan la provision de materia prima que requiere
la industria y, a su vez, con esta dindmica, garantizan la produccién
y reproduccion social de sus familias y de todo el sistema econémico
(Soliz Torres 2021).

Elreciclaje ha permitido la reproduccion de la vida de estas familias,
ha garantizado un sustento material y la posibilidad de organizacién
social. La poblacién recicladora se siente orgullosa de su oficio y sabe
que es el reciclaje el que les ha posibilitado condiciones materiales mi-
nimas para vivir. No obstante, para las mujeres recicladoras, se suma
la complejidad de trabajar junto con el ejercicio de la maternidad y del
trabajo no remunerado. En sus relatos, se evidencia como la crianza
de las nifas coexiste con el oficio del reciclaje, que se transmite inter-
generacionalmente como la opcién de vida familiar y de persistencia
de las inequidades sociales (Soliz Torres et al. 2019).

Para el presente estudio, la reproduccion social fue analizada desde
la configuracién de territorios familiares, entendidos como un espacio
doméstico activo, productoy reproductor de las practicas y las relaciones
sociales que surgen en él y que se expresan en los modos de vida del
grupo social; por tanto, se analiz6 la organizacién de la vida familiar
y comunitaria de los hogares de la Asoserjebre en términos de los pa-
trones de crianza y cuidado de la vida.

Estos elementos fueron correlacionados con reportes previos en los
que se senala que la reproduccion social de este grupo se organiza en fun-
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cién de una estructura patriarcal que sostiene una marcada diferencia
entre los roles de género atribuidos a los hombres y mujeres dentro del
hogar (Soliz Torres 2016b, 258-78; Ledn Vega et al. 2023). Estas afirma-
ciones, ademds de ser confirmadas, se ampliaron con el andlisis de la
participacién de los NNA en las actividades domésticas.

En reportes sobre el impacto del covip-19 en los NNA de América
Latinay el Caribe, se evidencid que, al permanecer mas tiempo en casa
por las medidas de confinamiento de la pandemia, a los NNa se les
asignaron mds tareas domésticas (Unicef 2021).

En esta investigacion se encontrd que en mas de la mitad de los
hogares estudiados las tareas domésticas las realizan las mujeres, segui-
dos de un 32 % de hogares que realizan las tareas de forma compartida
y apenas un 4 % en donde los hombres son los que realizan actividades del
hogar. En contraposicién, respecto del género de los NNA que participan
en las tareas del hogar, se encontré que son compartidas en su mayoria
por los dos géneros, seguidos de un 20 % de hogares en los que las nifias
y adolescentes mujeres son las que participan en las tareas domésticas,
en oposicion a un 6 % de nifios y adolescentes varones. La mayoria de NNA
participan en las tareas domésticas de o a 2 horas; inicamente en la
fraccién de recolectoras, chamberas y criadoras de animales los NNA
dedican hasta mas de 4 horas a las actividades domésticas.

Desde un andlisis de la vulnerabilidad por género respecto de la dis-
tribucién de las tareas domésticas y la carga de participacion de los NNA
en estas actividades, se encontré que el 57 % de hogares se encuentran
en un nivel moderado de vulnerabilidad, de los cuales les corresponden
los mayores porcentajes a los hogares de empleadas municipales y de
recolectoras, chamberas y criadoras de animales. Un 38 % de familias
de clasificadoras y empleadas de intermediarias se ubican en el nivel
moderadoy leve de vulnerabilidad. En las familias de la fraccién de cla-
se de recolectoras, chamberas y criadoras de animales, se presentan
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niveles graves de vulnerabilidad en un 9 % de hogares. En este grupo,
las tareas domésticas recaen sobre el género femenino y existe mayor
tiempo de participacién de los NNA en responsabilidades domésticas,
con lo que se dejan de lado tiempos necesarios para el aprendizaje y el
juego, imprescindibles en el desarrollo madurativo.

HALLAZGOS EN LA CUOTA DE CONSUMO

Los limites cuantitativos de la reproduccién material estan deter-
minados por la subsuncion formal del trabajo al capital. Bajo estalogica,
la trabajadora se reproduce a partir de un equivalente de su fuerza
de trabajo, es decir, un salario. Por tanto, el consumo de la trabajadora
estd sometido a lo que el salario le permite acceder y, en consecuencia,
la autonomia de consumo es relativa. Este hecho es una muestra concreta
de las relaciones de subsuncién-autonomia y producciéon-reproduccién
(Soliz Torres 2017a).

En otras palabras, los modos de produccién y consumo estan
limitados tanto cuantitativa como cualitativamente: el primero por
la capacidad adquisitiva del salario y el segundo, por los valores de uso
de las mercancias producidas por el sistema econémico-productivo.
Esto determina la cuota de consumo en términos de vivienda, servicios
basicos, agua, alimentacién, drogas, salud y transporte de los individuos
y de los grupos sociales.

Los hallazgos encontrados en relaciéon con las viviendas de las
familias recicladoras de la Asoserjebre se correlacionan con los pro-
cesos de segregacion histérico-territorial. Ademas, se analizaron los
materiales de construccién utilizados en estas viviendas y se revel6 que
la mayoria de ellos son precarios, lo que los hace vulnerables frente a las
condiciones climaticas.
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En las familias de las dos fracciones de clase de empleadas
de intermediarias, clasificadoras, recolectoras, chamberas y criadoras
de animales, el 58 % de los hogares son espacios construidos con pare-
des de cafia picada, plastico o madera, suelos de tabla o tierra y techos
de zinc. De este grupo, solo nueve familias han mejorado alguno de los
materiales utilizados en su construccién. En cambio, las viviendas
de todas las empleadas municipales estin construidas con materiales
mas sélidos, como paredes de cemento o ladrillo, suelos de ceramica
o baldosa y techos de teja o losa. A este tipo de construccién han acce-
dido 24 familias.

En cuanto a los temas de vivienda, también se analizé la aglo-
meracion o el hacinamiento; para ello, se recurrié al autorreporte por
percepcion de la encuestada. Se ha encontrado que el 39 % de los hogares
reconocen estar en condiciones de aglomeracién o hacinamiento, mien-
tras que el 61 % restante no reconoce esta situacion. Esta informacién
se contrastd con un estudio previo que examin (por constatacion in situ)
la cadena de reciclaje, las caracteristicas y las contribuciones sociales,
econdmicas y ambientales de la poblacién recicladora de la Asoserjebre
(Ledn Vega et al. 2023).

De acuerdo con el mencionado estudio, que fue aplicado en tres
periodos a lo largo de 11 afios, el 70,80 % de la poblacién recicladora
de Portoviejo vive en condiciones de hacinamiento, con un promedio
de cuatro miembros por hogar, que llegaba en algunos casos hasta diez
miembros en una sola habitacién destinada exclusivamente para dormir.
En este sentido, tras analizar y contrastar la informacién, se confirma
lavigencia de los procesos psicosociales de habituacion, familiarizacion
y normalizacién de la precarizacion de la vida. Las familias no reconocen
las condiciones de precariedad de la vivienda, hacinamiento y aglome-
racion, lo que se ve reflejado en las respuestas y porcentajes obtenidos
por autorreporte.
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Finalmente, se ha obtenido informacién sobre la vulnerabilidad
de la vivienda en el grupo social, que revela que el 97 % de los hogares
presentan niveles de vulnerabilidad que oscilan entre leve, moderada
y grave. Ademas, se han observado diferencias significativas entre las
tres fracciones de clase. Todas las empleadas municipales se ubican
en el nivel leve de vulnerabilidad o son las tinicas que no presentan
vulnerabilidad. Por su parte, el 88 % de las clasificadoras o empleadas
de intermediarias se ubican en un nivel moderado de vulnerabilidad.
El 55 % de los hogares de recolectoras, chamberas y criadoras de animales
también se encuentran en niveles moderados y graves de vulnerabilidad
por la vivienda.

Respecto de los servicios basicos, es conocido que su acceso fa-
vorece la calidad de vida de las personas; sobre todom el agua potable
y los sistemas de saneamiento estan vinculados de forma directa con
la calidad de la salud de los individuos y sus colectivos (Zari Riofrio
2018). No obstante, los sectores histéricamente expulsados y marginados
a nivel global enfrentan mayores obstaculos para acceder a los bienes
comunes y servicios basicos.

Los resultados del estudio indican que la ausencia de servicios
basicos es un problema generalizado para las familias de la Asoserjebre.
El 93 % de hogares presentan algin tipo vulnerabilidad por acceso al agua,
luz, Internet, alcantarillado, aseo y saneamiento.

En particular, se destaca que casi el 90 % de familias no acce-
den a la red publica de agua potable, lo que las obliga a obtener agua
de tanqueros y cisternas, y almacenarla en tachos o tanques ubicados
en los reducidos espacios con los que cuentan las viviendas o, en su
defecto, en los callejones de los barrios. Para consumir agua segura,
las familias compran botellones o la hierven, lo que implica un costo
adicional promedio de 11,56 USD a la semana. Ademas, es preocupante
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que en algunos casos se beba agua directamente del tanquero, sin tomar
medidas adicionales de precaucién.

Respecto a la electricidad, se observa que el 66 % de las familias
realizan conexiones clandestinas al alumbrado eléctrico. Con relacién
al acceso a Internet, el 73 % de los hogares no cuentan con este servicio,
lo que ha dificultado la continuidad educativa durante la pandemia
y las medidas de confinamiento. En cuanto al saneamiento, por un lado,
se evidencia que el 50 % de las familias eliminan sus excretas en letri-
nas, pozos sépticos o a campo abierto; por otro, el 50 % restante si esta
conectado con la red de alcantarillado. En la actualidad, el 82 % de los
hogares cuentan con el servicio municipal de recoleccién de basura;
existe un 17 % que no lo tiene, porlo que transporta y dispone los residuos
directamente en el vertedero o, en su defecto, los entierran o queman.

Frente a los datos presentados, resulta significativo destacar que
las familias recicladoras de Portoviejo, a pesar de vivir en uno de los
barrios mas antiguos, han sido olvidadas por las autoridades locales
en lo que respecta a la provisién de servicios basicos. Este hecho re-
fleja la politica, tanto consciente como inconsciente, de segregacion
territorial que ha convertido a las periferias en suburbios marginales
o guetos modernos, tal y como se indica en este estudio. El discurso
oficial ha profundizado en el argumento de que se trata de tierras de in-
vasion para justificar la falta de atencién gubernamental en cuantoala
dotacion de servicios.

En cuando a la alimentacidn, se constata que también esta de-
terminada por la cuota de consumo a nivel cualitativo y cuantitativo.
Se observa que las familias de la Asoserjebre mantienen una dieta alta
en hidratos de carbono, con una escasez de proteinas y vitaminas; los
alimentos mas consumidos son el arroz, el verde, la yuca y los granos
secos y, en menor cantidad, el pescado, el cerdo o el pollo. El consumo
de frutas y verduras es minimo. Ademas, un 13 % de los hogares repor-
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tan que sus integrantes se acuestan con hambre, dato que evidencia las
dificultades para asegurar la alimentacién de la familia.

Dentro de la cuota de consumo, se considerd fundamental examinar
el consumo de drogas en las familias de la Asoserjebre. En contextos
de marginalizacién y desproteccion extremos, donde la ausencia del
Estado ha profundizado la precarizacién; la violencia, la delincuencia,
el microtrafico y el consumo de drogas son fenémenos recurrentes.
En particular, se pueden identificar procesos de violencia barrial como
una consecuencia de la violencia estatal, social y laboral, que se refleja
en patrones barriales de dependencia al alcohol y a las drogas, lo que a su
vez genera condiciones de inseguridad: agresiones, robos, microtrafico
y sicariato; todos muy cercanos a los barrios que habitan las familias
recicladoras de la Asoserjebre.

Segtin se ha constatado, el 58 % de hogares de la Asoserjebre pre-
sentan niveles de consumo de drogas leves, moderados y graves, de los
cuales la mayoria son recolectoras, chamberas y criadoras de animales,
la fraccién de clase mds precarizada. Por otro lado, el 43 % de los hoga-
res no consumen drogas;la mayoria de ellos son hogares de empleadas
municipales. Estas cifras evidencian las vulnerabilidades diferenciadas
por fraccién de clase, pero también revelan los procesos psicosociales
de habituacién, familiarizacién y naturalizacién del consumo de drogas
en la parroquia San Pablo.

En temas de salud, el estudio indica que el 87 % de los hogares
dependen de la red publica de salud para recibir atencién médica para
sus miembros. Solo el 13 % de los hogares asisten a consultas privadas
y la mayoria de ellos son de empleadas municipales. Cuando recurren
aunaatencién privada, lo hacen principalmente para atender eventua-
lidades especificas de alta complejidad o cuando requieren una atencién
urgente debido a la saturacién del sistema publico, pues el subcentro
de salud mas cercano estd a un kilémetro del barrio, pero la demanda
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de pacientes excede el personal médico y la cantidad de medicamentos
disponibles (Soliz Torres 2016b).

Asimismo, en cuanto al transporte y la movilizacidn, el 60 % de las
familias se trasladan a las principales actividades en transporte publi-
co, mientras que un 40 % lo hacen en un medio de transporte propio,
principalmente motocicletas.

En conclusién, con los elementos analizados, se encontr6 que
todos los hogares del estudio presentan algtn nivel de vulnerabilidad
en la cuota de consumo. El 75 % de ellos se ubican en un nivel moderado
de vulnerabilidad, mientras que el 15 %, en un nivel leve y el 10 % restante
se encuentran en un nivel grave de vulnerabilidad.

En el analisis por fraccion de clase, se destaca que ningtin hogar
de empleadas municipales se encuentra en un nivel grave de vulnera-
bilidad, pero si entre niveles leves y moderados. Por otro lado, el 88 %
de las familias de clasificadoras y empleadas de intermediarias se ubican
en niveles de vulnerabilidad moderada o grave y el 13 % restante, en el
nivel leve. Encontramos porcentajes similares en los hogares de recolec-
toras, chamberas y de criadoras de animales: el 87 % se ubica en el nivel
moderadoy grave, mientras que el 13 % en el nivel leve de vulnerabilidad
por la cuota de consumo.

HALLAZGOS EN LA ORGANIZACION SOCIAL Y COMUNITARIA

El estudio evidencia que ser parte de la asociacion representa
un proceso protector para todas las familias de la Asoserjebre, pues
es una pieza fundamental para la consolidacién de lazos entre la co-
munidad. La asociacién de reciclaje no solo es el centro de acopio del
material reciclable, sino también un lugar de encuentro, unién y apoyo
mutuo entre las familias recicladoras; asi también lo viven los NNa de los
miembros de la Asoserjebre.
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Las recicladoras reconocen que la organizacién no solo canaliza
beneficios materiales (uniformes, triciclos, ayuda alimentaria e im-
plementos de proteccién laboral), sino que favorece la participacién,
el reconocimiento y la representacion politica. La organizacion lucha
por revertir los mecanismos de crueldad, de la expulsién global y de
la precarizacion. Esta es el motor de la lucha por la reivindicacién y la
dignificacién del oficio del reciclaje.

SOBRE LA EXPOSICI()N/VULN ERABILIDAD DOMESTICA

En Ecuador, se ha reportado reiteradamente que el ejercicio del
reciclaje se lleva a cabo en condiciones extremadamente precarias.
La poblacién recicladora no solo trabaja con muy poco o nulo apoyo
estatal, sino que en varios cantones del pais deben trabajar por sobre
el Estado, que criminaliza y restringe su presencia; este es el caso de las
recicladoras de basurales a cielo abierto, quienes mas expuestos se en-
cuentran (Soliz 2020a).

La vulnerabilidad de la poblacién recicladora a la exposicion la-
boral es evidente: sufren accidentes; enfermedades infecciosas o por
contaminantes; respiran permanentemente gases toxicos emanados
del propio proceso de descomposicién o de quema de los residuos;
ingieren alimentos contaminados, que provocan enfermedades del
sistema digestivo, también por la falta de acceso a agua potable; es-
tan expuestos a elementos téxicos irritantes que generan problemas
dérmicos; presentan una pérdida gradual auditiva por el ruido fuerte
de la maquinaria pesada en los botaderos a cielo abierto; presentan
problemas musculo-esqueléticos por el manejo de objetos pesados
o cortopunzantes, posiciones forzadas, transporte de cargas y movi-
mientos repetitivos. Todo ello por la ausencia de condiciones materiales
minimas que favorezcan el ejercicio de su actividad en dignidad. A este
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perfil epidemiolégico se suma la presencia de coronavirus tipo 2 en los
desechos domésticos que recuperan las recicladoras, lo que las convierte
en uno de los grupos sociales con mayores niveles de exposicién (Soliz
Torres et al. 20204).

A esto se suma la exposicion en el escenario doméstico, la exposicién
ambiental y social nociva: vivir en geografias marginadas, exponerse en el
escenario mas intimo (doméstico-privado) a la presencia permanente
de quimicos, ruido y vectores, violencia, microtrafico, sicariato y dro-
gadiccién. Las familias recicladoras enfrentan procesos de exposicion/
vulnerabilidad tangibles e intangibles, materiales e inmateriales.

Como se ha evidenciado en esta investigacion, las familias recicla-
doras habitan en condicién de hacinamiento, no acceden a los servicios
basicosy, frente a la ausencia de espacios para almacenar los materiales,
suelen convertir sus propias casas en centros de acopio y clasificacion.
Muchos envases y productos téxicos se guardan dentro o alrededor
de las viviendas; asi también otros materiales que pueden convertirse
en criaderos de vectores. Ademas, es frecuente que en las casas se rea-
lice la practica de quema de alambre para la recuperacion de cobre.

Elestudio evidencia que el 51 % de familias de la Asoserjebre acopia
el material en su casa;ademas, un 24 % acopia material peligroso; el 31 %
realiza labores de lavado, limpieza y clasificacién del material en el
interior de sus viviendas. Se ha registrado que un 15 % de las familias
lavan la ropa del reciclaje junto con la ropa de uso cotidiano del resto
dela familia. Solo los hogares pertenecientes a empleadas municipales
no acopian material peligroso en casa ni mezclan la ropa del reciclaje.
Estos habitos exponen al 60 % de los hogares en el ambito doméstico.
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LA REALIDAD INDIVIDUAL: LA INSERCION SOCIAL, LA
ESTRUCTURA, LA DINAMICA Y LA FUNCIONALIDAD
DE LAS FAMILIAS DE LA ASOSERJEBRE

Como tltima dimensién de anilisis, el estudio abordd los estilos
devida de las familias y los individuos, desde la revision de la salud fami-
liar e individual y las expresiones de encarnacion fisicas y psicosociales
en los NNA. Para analizar la insercidn social, la estructura, la dindmica
y la funcionalidad de las familias de la Asoserjebre, se caracterizd a las
cuidadoras de los NN4, asi como también se caracterizé su cuidado.
Por ultimo, se estudiaron los antecedentes personales y familiares, las
consideraciones etioldgicas y el estado nutricional, madurativo, psicoe-
mocional y psicosocial de los NNA.

HALLAZGOS EN LA CARACTERIZACION DE LAS CUIDADORAS

El estudio revela que el 96 % de las personas que cuidan a los NNA
son mujeres que, en su mayoria, corresponden a la figura maternay se
encuentran en el rango de edad de 18 a 40 afios. Sin embargo, existe
un 4 % de cuidadoras que presentan un nivel alto de vulnerabilidad,
al ser menores de 18 afos 0 mayores a 65 afios.

En cuanto a la educacién de las cuidadoras, solo el 2 % han accedi-
do al sistema universitario, sin completarlo. Ademas, solo el 25 % han
logrado completar sus estudios secundarios, mientras que el 72 % han
dejado la secundaria incompleta o han estudiado solo la primaria y en
ciertos casos nunca han estado insertas en el sistema educativo; este es el
caso de hogares de recolectoras, chamberas o criadoras de animales.

El94 % de las cuidadoras dedican mas de dos horas al dia al cuidado
y la crianza de los NNA y al menos la mitad de ellas también se dedican
a las actividades de reciclaje mientras los NNA asisten a la escuela.
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El estudio destaca asi las marcadas diferencias en los roles de géne-
ro y la sobrecarga material, social y afectiva que asumen las mujeres
recicladoras, quienes se convierten en las Gnicas responsables de la
crianzay el cuidado de los NNA, pero también responden a actividades
productivas para el hogar.

HALLAZGOS EN EL CUIDADO DE LOS NNA

Se estudi6 el cuidado de los NNA de familias de la Asoserjebre
considerando su insercion educativa, alimentacion, participacién en ac-
tividades productivas y apoyo vespertino en tareas escolares. De acuerdo
conlos datos obtenidos, el 56 % de los NNA asisten a instituciones educati-
vas ptblicas, mientras que el 28 % acuden a instituciones fiscomisionales
y solo el 1% acceden a educacién privada.

En cuanto al apoyo en tareas escolares, el 60 % de los NNA reci-
ben ayuda, mientras que el 40 % no la recibe. No obstante, este apoyo
no siempre proviene de las figuras de cuidado en el hogar; por lo general
es proporcionado por organizaciones no gubernamentales que operan
en la zona e instalan proyectos educativos. Lamentablemente, estos
proyectos no son permanentes, lo que interrumpe el proceso de acom-
pahamiento y adquisicién de habilidades para el desarrollo académico
de los NNA. En consecuencia, la falta de asesoramiento y de una perso-
na en casa que haya tenido una educacion previa para acompanar las
actividades escolares impacta de forma directa en el aprendizaje y el
rendimiento académico de los NNA.

Respecto de la participacion de los NNA en las actividades produc-
tivas de las familias recicladoras, en julio de 2009 en Ecuador inicié
un programa para eliminar el trabajo infantil peligroso en basurales
acielo abierto. El enfoque del programa se basé en el derecho individual
y una vision limitada que priorizo las acciones de alto impacto como las
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inmunizaciones, el control de vectores, las medidas de control externo
ylasancién. También se puso un gran énfasis en la familia, en particular
en las mujeres, como las principales responsables de la promocién y la
prevencién de estilos de vida saludables; se culpabiliz6 a las madres y las
familias de irresponsabilidad e ignorancia por llevar a sus hijas a los
vertederos de basura. Ademas, el programa deslegitimé la capacidad
regulatoria de los gobiernos municipales y su institucionalidad (Soliz
Torres 2013a).

Con este enfoque, el fracaso del programa era algo que se podia
prever. Como resultado inmediato, se observaron las siguientes con-
secuencias: las nifias eran ocultadas en los centros de acopio, lo que
implicaba que pasaban varias horas solas mientras sus madres traba-
jaban. Debido al ruido de los tractores, a menudo las nifas lloraban
durante horas sin recibir atencion ni ser escuchadas. Los varones en prea-
dolescencia y adolescencia optaron por trabajos ain mas peligrosos
debido alaslimitaciones del programa; por ejemplo, se los veia sobre las
volquetas recolectoras durante los recorridos recuperando el material
inorganico (3).

Ahora bien, desde miradas mas amplias, Soliz Torres (20132)
ha reportado que el reciclaje desde siempre ha constituido una labor
transgeneracional importante para la economia familiar de la poblacién
recicladoray establece que los planes, los programas, las politicas publi-
cas y los marcos normativos en materia de nifiez y adolescencia deben
partir por garantizar justicia social y ambiental para las comunidades,
en lugar de acciones sancionadoras-punitivas.

En el caso de Portoviejo, en la actualidad el 85 % de NNA ya no
participan en las actividades productivas del reciclaje, pero un 15 %
silo hace, de los cuales la mayoria pertenece a hogares de recolectoras,
chamberas y criadoras de animales, la fraccién de clase con mayores
niveles de precariedad por sus condiciones materiales y econémicas.
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Enlo que respecta a la alimentacion, se encontré que el 95 % de NNA
accede a mas de tres comidas diarias. Sin embargo, un 5 % de NNA solo
accede a una o dos comidas al dia; esta situacidn solo se observa en ho-
gares de recolectoras, chamberas y criadoras de animales. Este dato
evidencia las precarias condiciones tanto econémicas, como sociales
y nutricionales de este grupo social y las dificultades para cubrir las
necesidades basicas de los miembros del hogar.

En este contexto, el estudio revel6 que el 89 % de NNA presentan
algan nivel de vulnerabilidad en cuanto a su cuidado; se observan ni-
veles graves inicamente en las dos fracciones de clase de clasificadoras
y empleadas de intermediarias, recolectoras, chamberas y criadoras
de animales.

ANTECEDENTES Y CONSIDERACIONES ETIOLOGICAS

La salud colectiva estudia las relaciones de subsuncién, pero tam-
bién las condiciones de autonomia o libertad que permiten disputar
practicas saludables familiares y comunitarias. Tal es el caso de los an-
tecedentes prenatales de los NNA del estudio; en esta drea, se evidencia
que el 74 % de las madres tuvieron una buena alimentacién durante
el embarazo; el 87 % no necesitaron de cuidados especiales por riesgos
y solo el 21 % reportaron haber necesitado de medicinas especificas
durante la gestacién; mas del 96 % de madres refirieron haber tomado
acido folico y haber asistido a todos los controles de salud.

Esto da cuenta, a suvez, de procesos protectores para el desarrollo
de los NNa, independientemente de la fraccion de clase. No obstante,
se ha identificado que las mujeres con mejores condiciones durante
el embarazo pertenecen a la fraccion de clase de empleadas municipales
y clasificadoras o empleadas de intermediarias.

_362_



CAPITULO SEXTO
Discusion y conclusiones

En cuanto a los antecedentes perinatales, se encontrd que el 51 %
de NNA nacid por cesarea y el 49 % por parto normal, con asistencia
de profesionales de la salud en centros ptblicos. E1 80 % de NNA no atra-
vesaron por complicaciones durante el parto, pero al menos el 18 %
no lloraron inmediatamente al momento de nacer, el 16 % sufrieron
hipoxia; un 4 % padecieron de sufrimiento fetal; el 13 % necesitaron
de incubadora al nacer y se reportd un caso con presencia de convul-
siones; estas situaciones podrian determinar relaciones directas con
alteraciones en el desarrollo psicomadurativo.

En cuanto a los antecedentes posnatales, el 80 % de NNa desde
el nacimiento hasta la actualidad no han presentado condiciones gra-
ves de salud o caidas fuertes que requieran hospitalizacién. El 13 %
recibieron un diagnédstico de talla baja para su edad en algiin momen-
to de su desarrollo, lo que se relaciona directamente con la presencia
de desnutricién crénica, condicién que tiene mayor prevalencia en los
NNA de hogares de clasificadoras, empleadas de intermediarias, recolec-
toras, chamberas y criadoras de animales. Asimismo, el 16 % presentan
antecedentes de bajo peso, lo que se vincula directamente con el nivel
nutricional de los NNA.

Aunque se han reportado practicas saludables durante la gestacién
y poca presencia de complicaciones en el parto, todos los NNA presen-
tan niveles de vulnerabilidad debido a sus antecedentes prenatales
y perinatales. Del total de NNa4, el 85 % se encuentran en un nivel leve
de vulnerabilidad, mientras que el 15 % estan en un nivel moderado.
Por su parte, el 35 % de los NNA presentan algin tipo de vulnerabilidad
por sus antecedentes posnatales, de entre los cuales los tnicos que
presentan niveles graves de vulnerabilidad son los NNA de los hogares
de clasificadoras, empleadas de intermediarias, recolectoras, chamberas
y criadoras de animales.
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Adicionalmente, se han analizado posibles antecedentes fami-
liares a los que las madres o los NNA pudieron haber estado expuestos
desde el embarazo hastala actualidad. Se encontré que el 9 % ha vivido
situaciones de alcoholismo en el hogar; el 4 % ha estado expuesto a dro-
gadiccién de algin miembro cercano; el 10 % considera que ha vivido
depresion; el 4 % ha presenciado intentos de suicidio de algin familiar
cercano; el 2 % refiere la presencia de personas con discapacidad en la
familia, y el 9 % de NNa recibe castigos fisicos recurrentes como medidas
de correccién y educacion.

Alolargo de mas de una década de trabajo cercano con las fami-
lias de la Asoserjebre, hemos constatado que, aunque no se reporte,
el maltrato fisico hacia los NNA en Portoviejo es una forma generalizada
de crianza, la cual estd basada en gritos, insultos, golpes permanentes
y castigos fisicos extremos. Esta aumenta su vulnerabilidad a presentar
sufrimiento emocional, especialmente en un contexto pospandémico.

Asi también, los informes de los impactos globales del covip-19
enlos NNA de América Latina y el Caribe han puesto en evidencia que los
NNA estuvieron mds expuestos a sufrir violencia y maltrato debido a las
medidas de confinamiento, por lo cual han desarrollado alteraciones
significativas a nivel de su salud mental (Unicef 2021).

Ademais, se encontrd que el 21 % de los NNa han vivido el abandono
del padre o la madre, el 18 % ha vivido violencia intrafamiliar y el 36 %
ha experimentado pérdidas en la familia (en ocasiones relacionadas
con muertes violentas), la cual constituye la problematica con mayor
prevalencia de todas las situaciones familiares analizadas y con dife-
rencias significativas entre las tres fracciones de clase. Ningtin hogar
de las empleadas municipales ha experimentado recientemente muertes
familiares, a diferencia de las otras dos fracciones de clase.

En resumen, existen procesos destructivos que han afectado a los
NNA desde la gestacidn hasta la actualidad; en especial, podemos refe-
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rirnos a la violencia en sus multiples formas. El estudio de Soliz Torres
(2016b) reconocid que, en la poblacién recicladora de San Pablo, se pro-
duceny reproducen diferentes tipos de violencias: estatal, social-laboral,
barrial, familiar, escolar, de pares; reconocié, ademas, que todas estas
expresiones han sido normalizadas, naturalizadas y habituadas. Casi
siete afios después, la presente investigacion reconoce que la violencia
intrafamiliar, social y de género son elementos compartidos por todas
las familias de este grupo social, sin distincién de la fraccién de clase.

MORBILIDAD DE LOS NNA: AFECCIONES EN LOS ULTIMOS MESES,
ESTADO NUTRICIONAL, DESARROLLO PSICOMADURATIVO,
PSICOEMOCIONALY PSICOSOCIAL DE LOS NNA

Desde la perspectiva de la determinacién social de la salud,
se establece que los procesos dialécticos de subsuncién-autonomia,
produccién-reproduccion, el metabolismo sociedad-naturaleza y los
procesos criticos protectores-deteriorantes, que estan concatenados
enlos diferentes ambitos de la realidad, finalmente se manifiestany se
hacen evidentes clinica o psicosocialmente en los territorios comu-
nitarios, familiares y especialmente en los cuerpos-territorios de los
NNA. Debido a sus condiciones anatémicas, fisiologicas y psicoldgicas
de vulnerabilidad, estos cuerpos-territorios se convierten en espacios
de expresion y encarnacién del malestar social, los procesos de segrega-
cion histérico-sociales-territoriales y de las conflictividades estructurales
(Maldonado Maldonado 2016; Borde y Torres-Tovar 2017).

Sin embargo, para nosotras, la encarnacién no se limita a estas ma-
nifestaciones fisicas o enfermedades organicas, sino que también abarca
el dafio psicosocial en sus multiples expresiones, como en el desarrollo
madurativo, psicoafectivo, cognitivo y psicosocial, que también se re-
produce en los cuerpos-territorio. Por tanto, es importante reivindicar
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el concepto de cuerpo-territorio y su papel en los procesos de salud-en-
fermedad, ya que es el primer lugar de contacto con el mundo y donde
tiene lugar el desarrollo madurativo, afectivo, cognitivo y psicosocial.

AFECCIONES ACTUALES

Investigaciones realizadas en Colombia y Pert en torno a cen-
tros de disposicion final de residuos y salud han encontrado que las
ninas expuestas al botadero de basura tenian una posibilidad mas
alta de desarrollar sintomas respiratorios, gastrointestinales, enfer-
medades neuroldgicas, cardiovasculares y dermatolégicas, problemas
osteomusculares y dermatitis (Girén, Mateus y Méndez 2009; Chulle
Llenque 2017).

El estudio confirma estos reportes: el 22 % de los NNA de la
Asoserjebre han presentado afecciones respiratorias en los altimos
seis meses; el 10 %, afecciones digestivas; el 11 %, afecciones en la piel;
el 5 %, afecciones neuroldgicas; el 7 %, osteoarticulares; el 6 %, geni-
tourinarias; el 3 %, auditivas; el 6 %, oculares, y el 7 %, algtin problema
con su crecimiento. La prevalencia de estos indicadores no se reporta
en hogares de empleadas municipales, pero si casi en todos los hogares
de clasificadoras, empleadas de intermediarias, recolectoras, chamberas
y criadoras de animales.

En este sentido, el estudio encontrd que el 42 % de NNA presentan
grados de vulnerabilidad leve, moderada y grave por afecciones en su
salud en los tltimos seis meses, de los cuales tinicamente los NNaA de las
dos tltimas fracciones de clase se encuentran en niveles moderados
y graves. Ello sugiere una relacién directa con la exposicién en el terri-
torio y la exposicion/vulnerabilidad doméstica, en donde se observan
practicas mds perjudiciales, precisamente en las dos tltimas fracciones
de clase.
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ESTADO NUTRICIONAL

Entre los efectos negativos de vivir cerca de botaderos de basura
y rellenos sanitarios se ha encontrado que existe una relacién directa
con el bajo peso al nacer de las bebés y el menor tamano de las nifias
en comparacion con otras de su edad. Estos hallazgos han sido confir-
mados por varios estudios, entre ellos uno realizado en familias que
vivian cerca del relleno sanitario de New Jersey, donde se encontré
un bajo peso en las nifias nacidas entre 1971y 1975. Otro estudio llevado
acabo en familias que viven cerca del gran relleno sanitario de Montreal,
Canada, hallé un incremento del 20 % en los nacimientos con bajo peso
al nacer, especialmente en aquellos mas expuestos a los gases emitidos
por el relleno sanitario (Montagne 1981; Berry y Bove 1997; Goldberg
et al. 1995a citados en Montenegro 2017).

En Portoviejo, por una parte, el 10 % de los NNA presentan desnu-
tricion crénica (talla baja parala edad). Ademas, el 9 % de las nifias de o
a1o0afosyel4%de10a18 afios presentan un bajo peso para su edad. Por
otra parte, se han identificado 13 casos de obesidad. Estos picos de des-
nutricién y obesidad son més frecuentes en poblaciones empobrecidas,
ya que a menudo no logran cubrir sus necesidades basicas de alimen-
tacién y optan por comprar alimentos mds baratos, ultraprocesados,
hipercaléricos, ricos en sal, azticar y grasas, lo cual esta relacionado
especialmente con sobrepeso y obesidad.

Estas condiciones son mas prevalentes en los hogares de clasifica-
doras, empleadas de intermediarias, recolectoras, chamberas y criadoras
de animales, lo que esta relacionado a su vez con la cuota de consumo
de la fraccion de clase.
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DESARROLLO MADURATIVO

Toda aproximacién al desarrollo integral de los NNa implica abordar
areas madurativas para analizar si su desarrollo es adecuado para su edad
cronoldgica o si existen desfases en el campo psicomotriz (desarrollo del
sistema nervioso con los movimientos), de lenguaje, pensamiento o de
procesos cognitivos, sociales y afectivos; interrelacionandolos con las
dindmicas familiares, nivel de apoyo de la nifa, condiciones socioeco-
ndémicas, problemas psicosociales de violencia, maltrato, negligencia,
etc. (Soliz, Uriarte y Valverde 2013). A partir de estas aproximaciones
se pueden identificar problemas especificos en el desarrollo, los pro-
cesos cognitivos, desfases madurativos o trastornos psicoemocionales
y psicosociales en la poblacién infantil y adolescente.

Elestudio previo de Soliz Torres (2015b) ya reportaba que el 62,3 %
de las hijas de recicladores presentan niveles de inmadurez severa,
mientras que ninguna nifa de familias no recicladoras alcanzé tal nivel
de inmadurez. Concluyd, por tanto, que el modo de produccién familiar
es determinante en la afeccién neuropsicomotriz en las nifias.

A este escenario se sumd la pandemia por COVID-19; para 2021,
América Latina y el Caribe era una de las regiones con mayor tiempo
de interrupcién de clases presenciales, equivalente a mas de un aho lec-
tivo. Se estiman efectos negativos a nivel educativo con influencia directa
en el desarrollo de habilidades cognitivas y de aprendizaje, en su salud
mental y su bienestar integral de NNa (Cepal y Unicef 2020). Durante
la segunda infancia, la insercién escolar cobra mayor relevancia para
el desarrollo psicomadurativo.

En las nifias de la Asoserjebre, cuyas edades oscilan entre los o'y
5 anosy 11 meses, se aplicé el test de Denver para evaluar su desarrollo
madurativo. Los resultados indican que aquellos que pertenecen a fa-
milias de empleadas municipales presentan un desarrollo madurativo
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normal, lo que significa que su desarrollo en las areas de lenguaje, mo-
tricidad fina, motricidad gruesa y desarrollo personal/social es adecuado
parasuedad. Sin embargo, el 26 % de los NNA de hogares de clasificado-
ras, empleadas de intermediarias, recolectoras, chamberas y criadoras
de animales presentan un desarrollo madurativo anormal y dudoso,
es decir, que al menos una de las areas presenta retrasos para su edad.
Especificamente, los resultados muestran que el lenguaje y la motricidad
fina son las areas mas afectadas.

En cuanto alos NNa de 6 a 11 afos y 11 meses, el 80 % presentan algin
tipo de inmadurez en su desarrollo. De las 54 ninas evaluadas con el test
de Bender, el 19 % presentaron inmadurez leve; el 26 %, inmadurez mo-
derada, yel 35 %, inmadurez severa. Ademas, los resultados indican que
el 74 % de las nifias podrian tener algiin nivel de afeccién neuroldgica.

En el grupo de recolectoras, chamberas y criadoras de animales,
el 34 % presenta una afeccién leve; el 17 %, una afeccién moderada, y otro
17 %, una afeccion significativa. En la fraccion de clase de clasificadoras
y empleadas de intermediarias, se encontraron dos nifias con afeccién
leve, dos con afeccién moderada y tres con afeccién significativa. Por
altimo, en el grupo de empleadas municipales, la mitad de los NNA pre-
senta afeccion significativa y el resto afeccién moderada o leve. Estos
resultados sugieren afecciones neuroldgicas en las nifas participan-
tes del estudio, que requeririan andlisis diagndsticos mas profundos
y especializados.

ESTADO EMOCIONAL
En un contexto de empobrecimiento, violencia, desigualdad
social, de desestructuracién de los ambientes familiares y del tejido

social comunitario, los NNA atraviesan expresiones de dafio psicosocial
y psicoemocional. Estas, a su vez, pueden comprometer su desarrollo
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emocional, personal y social, que estard intimamente ligado a las expe-
riencias infantiles, familiares, sociales y comunitarias en los que estan
insertos los NNA y que permeard la adopcién de su autoconcepto, asi
como de un sistema de valores propios, ideales y metas (Soliz, Uriarte
y Valverde 2013).

Para evaluar el estado emocional de los NNA en el drea personal,
social, familiar y comunitaria, se utilizé el test de Sacks infantil y de
adolescentes. Cuantitativamente, de forma general, se encontrd que
el 85 % de los NNA presentan estabilidad emocional, mientras que el 14 %
exhiben un desajuste emocional leve y solo el 1%, un desajuste emocional
moderado.”

Al analizar el test por areas, se encontrd que, en las nifnas, el area
personal es la que presenta mayor conflictividad con un 44 %; seguida del
area social, con un 17 %, y el area comunitaria, con un 15 %. Finalmente,
solo un 6 % de nifas reporta mayores afecciones en el area familiar.
Por su parte, en las adolescentes, el area con mayor conflictividad es la
comunitaria, en la que se ubican mds de la mitad de las adolescentes,
seguida de un 32 % que presentan conflictos en el area personal, un 28 %
en el drea familiar y, por tltimo, un 18 % en el drea social.

25 Frente a los resultados encontrados en el andlisis del estado psicoemocional de NNA, mediante
laaplicacion del test de Sacks, se ha decidido dejar enunciada la siguiente consideracion. El equipo
responsable del levantamiento y andlisis de informacion estuvo conformado por estudiantes
de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Técnica de Manabi. Este particular se consi-
dera determinante en la asignacion de puntuaciones del test de Sacks. Se pudo observar que
sus criterios para la puntuacion de afeccién leve, moderada y severa de cada frase incompleta
estaban atravesados por los mismos patrones culturales que normalizan la violencia patriarcal,
social, intrafamiliar, de géneroy generacional. Muchas de las frases expresadas por los NNA Yy que
eran alarmantes para el equipo de investigacién no contaban con un puntaje que demuestre
afectacion emocional o se puntuaron en afectacién emocional leve. Ello podria haber alterado
los resultados del anélisis cuantitativo del test de Sacks; sin embargo, el equipo de investigacion
consideré adecuado respetar las calificaciones asignadas y dejar inicamente esta nota descrip-
tiva. El equipo de investigacion analiz en qué medida podria haber sido adecuado o no que las
calificaciones sean asignadas por estudiantes de psicologia de un mismo entorno cultural.
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Ademas, se realizé un analisis cualitativo de las respuestas al test,
lo que permiti6 profundizar en el conocimiento del estado emocio-
nal de los NNA y sus expresiones de conflictividad en las cuatro dreas
de analisis y asi también correlacionarlo con el dibujo de si mismos,
de la familia y del barrio.

A nivel personal, las nifas enfrentan preocupaciones por cubrir
sus necesidades basicas de alimentacidn, higiene, salud, seguridad
y autorrealizacion debido a los problemas econémicos de sus familias,
la infraestructura deficiente del barrio, la violencia y la delincuencia.
Asimismo, se destaca la importancia de cubrir las necesidades sociales
o de afiliacién, como crecer en un ambiente familiar unido y recibir
demostraciones de afecto de los padres; pero esto se ve obstaculizado
por la normalizacién de la violencia intrafamiliar y los modos de crianza
basados en el maltrato fisico. Por su parte, las adolescentes estan enfo-
cadas en alcanzar metas futuras en relacién con su desarrollo académico
y personal.

También se observa que la pandemia de covip-19 ha generado
una triple crisis (sanitaria, psicoafectiva y econémica), que ha afectado
principalmente a los sectores mis empobrecidos, como el barrio San
Pablo. En este sentido, los habitantes del barrio han implementado
medidas de proteccién para evitar el avance del coronavirus, pero varios
NNaA o sus familiares han contraido la enfermedad y han presentado
molestias fisicas e incluso han fallecido, lo que ha generado miedo,
preocupacion, tristeza, enojo y un profundo temor a perder lavidaoa
que algtin miembro de la familia fallezca.

En el area social, se evidencia la exposicion de los NNa a diferentes
formas de violencia, tales como el bullying, el racismo y la discriminacién
en el entorno escolar. Ademas, algunas docentes adoptan comporta-
mientos agresivos hacia las estudiantes, lo que genera un ambiente
de miedoy tension. Los NNA también enfrentan peligros significativos
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como la drogadiccidn, la delincuencia y la violencia, lo que les genera
sentimientos de tristezay miedo constantes. A pesar de esta situacion,
en el barrio que habitan existen procesos protectores, como la solida-
ridad, la colaboracién y la unién entre vecinas. Ademas, se realizan
actividades recreativas que fomentan la cohesién social.

A nivel comunitario, el barrio en el que viven los NNA presenta
dos problematicas sociales principales: la violencia contra la mujer
y el consumo de drogas y alcohol. Los NNA son testigos de la violencia
hacia la mujer (contra sus propias madres) dentro de sus hogares; esta
problematica estaria ligada al consumo de drogas y alcohol por parte
de los progenitores varones. Respecto al consumo de sustancias, esta
se realiza habitualmente en sus hogares y escuela. Frente a esto, los NNA
presentan una actitud de rechazo, ya que lo ven como un agente dafiino
parala salud, para el bienestar del barrio y para su futuro; ademads creen
que ellos son quienes mas consumen.

A nivel familiar, se destaca la importancia de la familia en el desa-
rrollo de los NNA, quienes la perciben como el centro de sus vidas. Sin
embargo, también se evidencian carencias afectivas, falta de comuni-
cacién y atencién por parte de los padres, asi como un enfoque en la
disciplina punitiva, que incluye violencia fisica y verbal. Ademas, los NNA
son testigos de conflictos familiares como discusiones, peleas, infideli-
dad y separaciones, lo que les genera tristeza y angustia en el hogar.

Finalmente, y como complemento, se analiz el estado emocional
y psicosocial de los NNA a través de los dibujos de las nifas. Estos se con-
vierten en una suerte de codigos que permiten interpretar la estructura
psicolégica de NNa (Soliz y Valverde 2012) y con los cuales se visibilizan
las desigualdades encarnadas en todo su aparato psiquico. Ademds, los
dibujos dan una perspectiva mas amplia de las relaciones que se estable-
cen entre la persona que dibuja, su familia y el entorno socioecolégico.
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Se trabajé con tres dibujos: el dibujo de si misma, el de la familia y el
del barrio. En los dibujos del si mismas, se puede observar la presencia
de manos y brazos pequefios o ausentes, asi como dedos en forma de pia,
lo que sugiere agresividad y refleja los niveles de violencia que los NNA
experimentan en sus hogares y en las escuelas. También se puede notar
el temor a la muerte y la profunda preocupacién de que esto suceda
en sus familias. En algunos dibujos, la problematica relacionada con
el consumo de drogas es mas que evidente.

La mayoria de los dibujos de las familias muestran a sus miembros
separados unos de otros, lo que indica problemas en la interaccién fa-
miliar. Los NNA manifiestan temor, agresividad e inseguridad a través
del trazo de estos dibujos. En algunos casos, los rostros de los familiares
estan vacios o contienen bocas muy grandes, lo cual es caracteristico
en las situaciones de violencia que sufren los NNA. También en estos
dibujos se expresa el consumo de drogas en las familias.

En los dibujos del barrio, se refleja el entorno fisico real en el que
viven las familias de la comunidad. Algunos dibujos muestran la falta
de elementos como personas, puertas y ventanas en las casas, lo que
sugiere problemas en el contacto social. La mayoria de los dibujos
carecen de color, a pesar de que se proporcionaron pinturas a los NNA.
Varios representan repetidamente, y como aspecto central, la via hacia
el vertedero de basura y refieren un considerable temor a ella. En algunos
dibujos, se refleja la aglomeracién y el hacinamiento en que viven las
familias recicladoras. Por su parte, los NNA destacaron que lo que mas
les gusta de su barrio es la cohesién social; en contraposicion, manifes-
taron su desagrado hacia las peleas y el consumo de sustancias, lo que
nuevamente refleja la problematica de violencia y consumo de drogas
en su comunidad.

A través de los resultados presentados, se demuestra que los pro-
cesos de salud-enfermedad no existen en un vacio ecoldgico, social
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ni histérico (Borde y Torres-Tovar 2017). Por tanto, es esencial la com-
prensién de que la vulnerabilidad se agrava cuando existen mecanismos
de discriminacién, estigmatizacién, marginalizacién y cuando ciertas
condiciones sociales y politicas obstaculizan la justicia y la equidad,
lo que puede llevar a la vulneracién social, especialmente en el ambito
de la salud (Butler 2006, 55; Zaldtia et al. 2016).

El acceso a condiciones minimas para vivir con dignidad, como
el derecho a una naturaleza saludable, la propiedad de la tierra, la vi-
vienda, los servicios basicos (con especial atencién en el acceso al agua
potable como un derecho humano), el consumo adecuado de alimentos
y otros bienes esenciales, y el acceso universal y gratuito a sistemas
de salud son elementos cruciales para garantizar el derecho a la salud
de la poblacién recicladora. Ahora bien, para que esto se dé es necesario
exigir a los Estados el reconocimiento oficial y real del trabajo de reciclaje
(con todas las ventajas sociales, econémicas y ecoldgicas que implica), asi
como las condiciones minimas para que este trabajo se realice en digni-
dady en reconocimiento del servicio puiblico que prestan. Asiy solo asi
la reproduccion social, material y las expresiones de salud-enfermedad
de las familias recicladoras podran transformarse.

Por tltimo, debemos enfatizar en que, al apostar por un proceso
de investigacién accidn participativa, el estudio garantizé la partici-
pacién plena de la directiva de la Asoserjebre, asi como de promotoras
de salud designadas por la asociacién, en las cuatro fases del proyecto.
Asi también, el proyecto garantizo la dialéctica teoria-practica-teoria,
pues se puso a disposicién de las familias de la Asoserjebre los resulta-
dos de esta investigacion para la toma de acciones a nivel individual,
familiar y comunitario.

La cuarta fase, que incluyé el levantamiento del diagndstico, la sis-
tematizacion y el andlisis, la devolucién sistematica de los resultados
delainvestigaciény su difusion, fue determinante para la organizacién
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de acciones de recuperacion. Segiin se menciona en el componente
metodolégico del informe de investigacion, los hallazgos encontrados
fueron devueltos a los participantes durante los meses de diciembre
2022, enero y febrero de 2023.

A nivel general, los resultados se presentaron en dos asambleas

comunitarias con las familias de la Asoserjebre. A nivel individual, los
resultados se entregaron mediante entrevistas personales de 40 minutos
de duracioén con cada familia. Para la devolucion individual, se generaron
los siguientes insumos:

Una ficha de sintesis de los resultados de la evaluacién en los compo-
nentes familiar, antecedentes pre-, peri — y posnatales, desarrollos
nutricional, madurativo, emocional y psicosocial. La ficha se entre-
gb en fisico a cada familia y su version digital se encuentra en los
archivos de respaldo del proyecto.

Material pedagdgico para ilustrar, en curvas de peso y talla, el es-
tado nutricional de NNA.

Guia e infografias para la promocién de la salud nutricional.
Infografia sobre los protocolos de atencién y derivacion de violencia
intrafamiliar y violencia basada en género.

Guia para la prevencién del maltrato infantil en el dmbito familiar.
Guia Portage para la recuperacion del desarrollo madurativo de ni-
flas de 0 a 6 afos, en las cinco areas del desarrollo evaluadas.
Protocolos para la recuperacion del desarrollo madurativo y psi-
copedagbgico de nifias de 6 a 10 afios.

Guias para el acompanamiento y consejeria a padres de adoles-
centes y a adolescentes.

Las devoluciones individuales se dividieron en dos momentos.

En un primer momento, se explic detalladamente la situacion de salud
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nutricional, madurativa, emocional y psicosocial de cada NNA. En un
segundo momento, se estableci6 un plan basico de acompafiamiento
y recuperacion en funcién de las necesidades identificadas y de la edad
del NNA.

A cada familia se le entregd una carpeta especifica con los instru-
mentos que el NNA precisaba para la recuperacion de las areas débiles
o problemdticas. Esto junto a una detallada explicacién del sentido, uti-
lidad y funcionamiento de las guias, manuales o protocolos entregados.
Todos los instrumentos seleccionados siguen una légica de promocién
familiar y comunitaria, tienen lenguaje sencillo y recurren a muchos
recursos graficos.

Esta iniciativa se implementé para favorecer procesos de sensibi-
lizacién, comprension, estimulacién y acompafiamiento familiar a los
NNA. Sabemos que ello no constituye un programa de recuperacion
y rehabilitacién, pero abre puertas hacia el empoderamiento y la par-
ticipacion de las familias en la recuperacién de la salud de sus hijas.
Posteriormente, en febrero de 2023, se coordinaron reuniones con las
escuelas y colegios que acogen a la mayoria de NNA que participaron
en el estudio: la Escuela Fe y Alegria, la Escuela Eloy Alfaro, el proyecto
xIcs, el proyecto Desarrollo y Autogestion, y el Colegio Simén Bolivar.

Con relacién ala difusién de la investigacion, se presentd un informe
con la sistematizaciodn, el analisis de los resultados y un plan de reco-
mendaciones, tanto a la Asoserjebre como a las escuelas y colegios de la
zona en junio de 2023. También, esta investigacion orientara la formu-
lacién de nuevos proyectos para implementar programas secuenciados
de acompanamiento, rehabilitacion y recuperacion individuales, fami-
liares y comunitarios.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Fecha pD/MM/AA: / /

Consentimiento informado

La Universidad Andina Simén Bolivar, Sede Ecuador (UASB-E),
en coordinacién con la Fundacién Alianza en el Desarrollo (FAD) y miem-
bros de la Asociacion de Recicladores 17 de septiembre han acordado
iniciar un proceso de diagnéstico del estado nutricional, desarrollo
madurativo, emocional y psicosocial en nifios/as y adolescentes (NNA)
de 0a18 afios que pertenecen al ntcleo familiar de personas recicladoras
de la Asociacion.

Para lograr este objetivo es necesaria la participacion de los NNA
y sus cuidadores con quienes se completaran historias familiares
e individuales y se usaran instrumentos de evaluaciéon como curvas
de crecimiento para pesoy talla de acuerdo ala edad, el test de Denver que
permite conocer el desarrollo madurativo, test de Bender para conocer
sus procesos cognitivos, y test de Sacks infantil y de adolescentes para
conocer el desarrollo en el drea personal, social, familiar y comunitaria.

La uasB-Ey la FAD aseguran la confidencialidad de los datos proporcio-
nados, los cuales no seran divulgados y podran ser utilizados iinicamente
por el grupo investigador a fin de conocer la problematica y plantear
acciones en beneficio de la comunidad.

Su participacién y la de los NNA es voluntaria por lo cual podrin
retirarse en cualquier momento si asi lo desean.
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Una vez finalizada la investigacion, se presentaran los resultados
de manera general e individual a los cuidadores de los NNA (especial-
mente en los casos en los que se identifiquen afecciones moderadas
o severas para definir acciones a seguir), a su vez se informara a los
centros educativos a los que asisten los NNA para que puedan generar
acciones de apoyo y acompanamiento. El informe final serd entregado
alos miembros de la Asociacién de Recicladores 17 de Septiembre para
que puedan utilizarlo en las acciones politicas, organizativas, legales
ode derechos ala salud y educacion que consideren pertinentes en be-
neficio de sus miembros.

Por medio del presente documento dejo constancia que conozco
el objetivo del proyecto de investigacion, asi como mi forma de parti-

cipary la de mi familia.

¢Acepto participar dentro de la investigacion?

Nombres y apellidos

Firma
Niamero de cédula:
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Anexo 2: Curvas de peso y talla

Talla para nifias de 0 a18 afios

Longitud/estatura para la edad Nifas

Percentiles {Nacimiento a 5§ afios)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Height-for-age GIRLS

World Health

5 to 19 years (percentiles)

Organization

9 369 369 368 3689 3
10 1" 12 13 14

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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Longitud/estatura para la edad Nifos w

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Longitudfestatura (cm)

Meses 7 : " i
Nacimiento 2aiios 3 ailos

Edad {en meses y afios cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Height-for-age BOYS (@) o e

. Organization
5 to 19 years (percentiles)

Height (cm)

Months 100 36 9 3 9 369 369 6 9 369 36
13
Age (completed months and years)

Years 8 10 1 12

2007 WHO Reference
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Peso para nifias de 0 a10 afios e IMC de 10 218 afios

Peso para la edad Nifias

Percentiles {Nacimiento a 5 afios)

o
=
°
@
>

a

) ] F
2arios 3 arios

Edad {en meses y afios cumplidos)

4 aitos

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Weight-for-age GIRLS

World Health

5 to 10 years (percentiles)

Organization

Months
Years

2007 WHO Reference
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BMi-for-age GIRLS

World Health

5 to 19 years (z-scores)

Organization

£
&
=
o

Months 3609 59 3689 3 a
Years 10 1 12 13 14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

Peso para la edad Niiios

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)

Peso (kg)

Mases T ] 2 3 i
Nacimiento 2 afios 3 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)

)
5 aiios

Patrones de erecimiento infantil de la OMS
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Weight-for-age BOYS World Health

°
< ¢
b=
i
]
=

- Organization
5 to 10 years (percentiles)

8

7
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

BMI-for-age BOYS @ World Health

BMI (kg/m?)

Organization
5 to 19 years (z-scores)

13

12 1
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

— 422 —




Anexo 3: Encuesta epidemiologica
DATOS INICIALES

Fecha:
Apellidos de la familia:
Cédigo familiar:

REALIDAD GENERAL: TERRITORIO

Ubicacion dela vivienda
¢En dénde se encuentra su vivienda?

« Enelbotadero
. Frente al botadero
.  Cafionazos/El Rocio

. Las Cumbres/San Pablo

Tiempo de vida en el lugar
¢Hace cuanto tiempo vive en el lugar?

«  Menosde1afo
. Entre1anoysanos
- Entresafosy10 afios

«  M4asde10anos

Exposicion en el territorio
En el lugar en el que vive, ustedes estan expuestos a:

« Biogas

ANEXOS
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. Lixiviados

«  Microorganismos

«  Vectores (ratas, moscos, pulgas)
«  Ninguno

REALIDAD PARTICULAR: TIPOLOGIA MODOS DE VIDA
Tenencia dela tierra

«  Espropia con escritura.

«  Espropia con carta de venta.

«  Espropia, pero sin documentos legales de respaldo.
. Esprestada.

« Esalquilada.

«  Otro.

Medios de produccion
Para el trabajo, el jefe de hogar cuenta con:

. Balanza

. Trituradora

«  Compactadora
. Otro

«  Ninguno
Transporte
Para movilizarse al trabajo y transportar el material, la jefa de hogar

cuenta con:

. Carro
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«  Moto
o Triciclo
.  Bicicleta

«  Ninguno

Vivienda

;Cudntas habitaciones para dormir tiene en su vivienda?

;Cudntas personas viven en la vivienda?

Tipo de techo:
. Zinc
. Eternit

«  Teja/losa

Tipo de paredes:
« Tierra
«  Madera

«  Cemento/ladrillo
Tipo de suelo:

«  Ceramica/baldosa

.« Cana

. Cemento/ladrillo
. Tabla/tablén no tratado

ANEXOS



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

Insercidn laboral (jefa de hogar)

Empleo
¢A qué actividad laboral se dedica la jefa de hogar?

. Notrabaja

«  Recolectora/chambera

«  Clasificadora/empleada de intermediaria
. Crianza de animales

«  Empleada municipal

Seguridad social
¢Eljefe de hogar cuenta con alguna seguridad social?

. Ningtn seguro de salud
«  Seguro campesino

. Seguro social

«  Privado

Salario

Origen delos ingresos
¢De qué fuente provienen los ingresos de la jefa de hogar?

« Notiene ingresos
. Ventasdeldia

«  Bonos

« Jornal ocasional

« Jornal fijo
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Monto de los ingresos mensuales

«  No percibe ningin ingreso.
«  Percibe menos de 425 UsD.
«  Percibe 425 USD.

«  Percibe entre 425y 772 USD.
. Gana 772 USD 0 mas.

Itinerarios de trabajo de la jefa de hogar

Horario de trabajo
¢Cudl es el horario de trabajo de la jefa de hogar?

«  Trabajaenlanocheyeneldia.
«  Trabajaenlanoche.
o Trabajaeneldia.

. Ninguno.

Horas de trabajo
;Cudntas horas al dia dedica al trabajo la jefe de hogar?

«  8horasen promedio
. Menosde 8 horas

. 8ai1zhoras

. 12a16horas

« Masdei6horas

. Ninguna
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Patrones de crianzay cuidado delavida
En casa, ;quién realiza las tareas del hogar?

. Hombre

«  Mujer

. Compartido

¢Los NNA participan en las tareas domésticas?

. Si
-« No

¢Cuantas horas participan los NNA en las tareas domésticas?
« o0a2horas
. De2a4horas
« Miésde4horas
En casa, ;qué NNA participa en las tareas del hogar?
. Hombre
«  Muyjer
«  Compartido
« Ninguno
¢Quién esta a cargo de cuidar alos NNA?
«  Papi/mama

«  Secuidan entre hermanas/os
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. Otros familiares
Servicios basicos
¢Cuantos servicios basicos dispone en su hogar?
- Cuenta con 0-1 servicios basicos.
«  Cuenta con 2-3 servicios basicos.
. Cuenta con 4 servicios bdsicos.
«  Cuenta con 5 servicios basicos.
¢De donde proviene el agua que usted usa en la vivienda?
- Tanquero
«  Tanque o cisterna
«  Otra fuente por tuberia
«  Red puablica
Elagua que consume en su casa es:
. Hervida/botellén
«  Potable
«  Aguano segura (de tanquero sin hervir)
Laluz de su casa proviene de:
«  Vela/candil/mechero

«  Toma de luz del poste

«  Delaempresa eléctrica
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En casa, jcuentan con teléfono convencional o al menos un miembro
del hogar cuenta con celular?

.« Si
« No

¢Cuentan con acceso a Internet?

. Si
-« No

¢Como es la recoleccion de basura enla vivienda?
« Laqueman

«  Servicio municipal

. Otro

¢Como eliminan las excretas en su vivienda?

«  Alcantarillado

«  Letrina/pozo séptico

«  Campo abierto

Consumo alimentario

¢Alguno de los miembros del hogar duerme con hambre?

.« Si
« No
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¢Cuanto dinero gastan en comida a la semana?
¢Cuanto dinero gastan en agua a la semana?
Salud

Cuando necesitan ir al médico, ;en dénde se hacen atender?
- Centros de salud pablico
«  Centro de salud privado
. ISFA

Transporte

La mayoria del tiempo, ;cdmo se movilizan ustedes a las principales
actividades?

«  Auto propio

- Moto propia

«  Transporte ptblico

¢Cuanto gasta el nicleo familiar en transporte ala semana?
Organizacion social y comunitaria, recreacion y cultura

Pertenece a la Asoserjebre

. Si
« No
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Exposicion/vulnerabilidad
¢Acopian el material que recuperan del botadero en la casa?

. Si
-« No

¢Acopian material peligroso en la casa? (pilas, baterias, frascos de téxicos,
dispositivos electrénicos, aceites y otros)

. Si
-« No

¢Lavan, limpian y clasifican el material en la casa?

.« Si
« No

¢Lava la ropa del reciclaje con la ropa del resto de la familia?

. Si
-« No
REALIDAD INDIVIDUAL

Caracterizacion de quien cuida al NNA

Sexo
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. Masculino
. Femenino

Parentesco
«  Padre
.  Madre
. Abuelo/a

« Hermano/a
. Tio/tla
« Otro

Edad

e Menos 18 anos

De 18 a 40 anos

.

De 40 a 65 afios
«  Masde 65 afios

Nivel de educacién

«  Sineducacién

. Primaria incompleta

«  Primaria completa

- Secundaria incompleta
«  Secundaria completa

. Superior incompleta

.

Superior completa
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Tiempo que le dedica a la crianza de las hijas
«  Menosde1horaaldia
o De1horaazhorasaldia
. Miésde2horasaldia
Insercién laboral
« Aquésededica
. Notrabaja
«  Trabaja como recolectora/chambera
«  Trabaja como clasificadora/empleada de intermediaria
. Crianza de animales
Caracterizacion del NNA y su cuidado
Nombres y apellidos del NNA:
Codigo del NNA:
Sexo
. Masculino
«  Femenino
Fecha de nacimiento:
Edad cronoldgica

Anos:
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Meses:
Dias:

Acude a un centro infantil/escuela/colegio

. Publico
. Fiscomisional
«  Privado

. Noacude
Nombre del centro infantil/escuela/colegio:
Edad de inicio de la escuela:
Grado de educacién

. Noacude

«  Educacién inicial
. 1.°gradode EGB

. 2.°gradodeEGB
. 3.°gradodeEGB
« 4.°gradode EGB
. 5.°gradode EGB
. 6.°gradode EGB
. 7.°gradode EGB
. 8.°gradodeEGB
. 9.°gradode EGB
« 10.°gradode EGB
- 1.° Bachillerato General Unificado

. 2.°Bachillerato General Unificado
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«  3.°Bachillerato General Unificado
El NNA ayuda en las actividades de produccién:

. Si
-« No

¢Recibe apoyo vespertino en las tareas escolares?

.« Si
« No

;Cudntas veces come el NNA al dia?

e De1az
. De3as4
e 50mas

Antecedentes del NNA (embarazo y parto)
¢La madre necesit6 cuidados especiales antes del nacimiento del NNA?

. Si
-« No

Considera que la alimentacién de la madre durante el embarazo fue:

. Buena
«  Regular
. Mala
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¢Consumid medicinas especificas por riesgos durante el embarazo?

. Si
« No

¢Asistio a controles de salud durante el embarazo?

. Si
« No

¢La madre tomé 4cido folico durante el embarazo?

. Si

« No
Tipo de parto:

. Normal

. Cesarea

Atencién del parto por:
. Médico
. Partera
«  Familiar
. Sola

¢Llanto inmediato del recién nacido?

. Si

— 437 —



CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

« No

¢Hubo alguan tipo de complicaciéon en el nacimiento hasta los
28 dias de vida?

Hipoxia
. Si
- No

Sufrimiento fetal

. Si
-« No

Necesidad de incubadora

« Si

« No
Convulsiones

. Si

. No

«  Otras:

Antecedentes de la nifia (desde los 28 dias hasta la actualidad)

¢Hubo necesidad de hospitalizacion?
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. Si
« No
«  Nosesabe

¢Le han dicho alguna vez que el NNA tiene talla baja?
. Si

« No
«  Nosesabe

¢Le han dicho alguna vez que el NNA tiene bajo peso?
. Si

- No

- Nosesabe

¢EINNA ha sufrido alguna caida importante o grave?
. Si

- No

«  Nosesabe

Durante el embarazo hastala actualidad, ;usted ha vivido alguna
de las siguientes situaciones en la familia?

Alcoholismo
. Si
« No
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Drogadiccién
. Si
- No
Depresion
. Si
- No

Intentos de suicidio

. Si
-« No

Abandono de padre/madre

. Si

- No
Discapacidad

. Si

- No

Violencia intrafamiliar

.« Si
« No
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Muertes recientes en la familia

. Si
« No

Castigos fisicos recurrentes hacia el NNA
Para corregir al NNA, susted usa castigos fisicos?

. Si
« No
Morbilidad

¢EINNA tuvo presencia de algtn tipo de afectacion en los tltimos
seis meses?

Respiratorias

. Si

- No
Digestivas

.« Si

« No
Piel

. Si

- No
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Neuroldgicas

. Si

. No
Cardiovasculares

« Si

« No
Osteoarticulares

. Si

. No
Genitourinarias

« Si

« No
Audicién

. Si

. No
Visién

« Si

« No
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Crecimiento
. Si
« No

Herramientas de evaluacién

TALLA (1 mes a 18 afos)
Talla-edad*
Aplica para NNA entre 0-18 afos

Percentil en el que se ubica

«  Sobreog7

- Entre97y8s
- Entre8syi1s
« Entreisys

. Bajo3

Diagnéstico de la talla para la edad

«  Tallanormal alta
«  Tallanormal
o Tallanormal baja

. Desnutricién crénica
PESO (1 mes a 9 afios, 11 meses)

Peso-edad
Aplica para NNA entre 0-10 afios
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Percentil en el que se ubica

«  Sobre 85

« Entre97y8s
. Entre 85y 15
- Entreisys

. Bajo3s

Diagnéstico peso para la edad

. Obesidad

«  Pesonormal alto
«  Pesonormal

«  Pesonormal bajo

. Desnutricién global

IMC
Aplica para NNA entre 10-18 afios

Puntaje Z
. Sobre2
e« Dez2a1
. De1a-1

e De-12-2

. Bajo-2
Diagnéstico IMC

. Obesidad
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- Alto 1Mc/sobrepeso

«  Pesonormal

- Riesgo de desnutricién
«  Desnutricién

Desarrollo madurativo Denver (1 mes a 5 afios, 11 meses)
Diagnostico presuntivo

. Normal
.  Dudoso
. Anormal

« Irrealizable

En qué dreas el diagnéstico es dudoso:
En qué areas el diagndstico es anormal:

Desarrollo Bender (6 afios a 11 afios, 11 meses)

«  Diagndstico presuntivo

«  Desarrollo madurativo superior
. Desarrollo madurativo normal
. Inmadurez leve

. Inmadurez moderada

. Inmadurez severa
Posible afeccién neuroldgica
. Normalidad

. Afecciénleve
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«  Afeccién moderada

«  Afeccién significativa

Estado emocional test de Sacks (6 afios a 18 afios)
. Estabilidad emocional

«  Desajuste emocional leve

«  Desajuste emocional moderado

«  Desajuste emocional grave
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Anexo 4: Test de Denver

-

CEDULA DE IDENTIDAD/N2
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO NOMBRES DEL PACIENTE APELLIDOS DEL PACIENTE SEXO HISTORIA CLINICA
| ’ " ‘
AL OBSERVACIONES: FECHA DE ATENCION
| Afios Meses | ‘ dd | mm aaaa

S T ‘..‘..h'.‘..'-“nvnzp,.im;‘,.k-,‘g']r'

NORMAL DUDoSO ANORMAL DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA LA EVALUACION:

Apellidos y Nombres:
DIAGNOSTICO PRESUNTIVO.

Firma y Sello:

MSP/DNEAIS-HCU-Form.028/mayo/2015 Test de Denver Il
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CALIFICACION

P (pasd) si la nifia realiza la tarea.

2. F (falld) si la nifa no realiza una tarea que la hace el 90 % de la
poblacién de referencia.

3. No (nueva oportunidad) si la nifa no realiza la prueba, pero atn
tiene tiempo para desarrollarla (la linea de edad queda por detras
del 90 % de la poblacién de referencia).

4. R (rehusd) sila nina por alguna situacién no colaboré para la eva-
luacién, lo que automaticamente se convierte en un «no» porque
hay que evaluar en la siguiente visita.

DIAGNOSTICO
- Diagnéstico normal: no hay fallos (F)

- Diagnéstico dudoso: dos o mas sectores con un solo fallo
- Diagnéstico anormal: uno o més sectores con dos o mas fallos
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Anexo 5: Test de Bender (laminas y protocolo de registro)

OO

s ¢

g i < W § p. 3 ,,_‘.(’\_/_ S
)
e
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TEST PERCEPTIVO VISO-MOTRIZ de BENDER-KOPPITZ

Nombre y apellidos F.N. Edad cronolégi afios meses
Colegio: Nivel escolar: Fecha de aplicacion:
Tiempo empleado para completar el test. Limite Critico
(significativo solo cuando termina fuera de los limites criticos.) Edad Intervalo
Comienza: Largo: Lento, perfeccionista, esfuerzo para compensar 5 afios 3 a 10 min.
Termina: dificultades perceptivo motoras. 5 4 a 10 min.
Corto: Impulsividad, falta de concentracion, bajo rendimiento 6a8'% 4a9 min.
TOTAL, minutos | escolar. (o Alta capacidad) 9al0afios |4a8 min.
INDICADORES DISFUNCION
FIGURA ITEM (puntuados como presente/ausente: 1 o 0). P.D. (*) Comun. Inmadurez funcional
En caso de duda, no se P (**) Casi exclusivo de DCM
1. Distorsion forma

1a. Uno o ambos muy achatado o deformado.
2b. Desproporcion (uno es el doble)

* Adiccion u omision angulos

5

21 a. Desproporcion tamaiio (El doble) .........

21 b. Deformacion hexagonos (> n° < angulos)
22. Rotacion parcial/total figura o tarjeta (45°6 +) ....
23. Integracion (no se superponen o lo hacen

demasiado, un hexagono penetra totalmente) ...

2. Rotacion parcial/total 45° o + de tarjeta o dibujo. * (a partir de 6 afios)
3. Integracion (separ/solapam. >3mm en la uni6n). *
1 4. Distorsion forma (5 o + puntos son circulos) *
5. Rotacion (45° o mas en tarjeta/dibujo) **
6. Perseveracion. (> 15 puntos por fila) ** (>7 afios)
2 7. Rotacion * (> 8 afios)
ey 8. lntegr:: Omisién/adiccion .ﬁ'lasA 40 frcirculos en ¥ (> 6 afios)
mayoria de columnas. Fusion con Fig. 1 _
9. Perseveracion (>14 columnas) ** (>7 afios)
3 10. Dist. Forma (5 o + puntos convert. en circulos). * (> 6 afios)
11. Rotacion del eje 45° o + en dibujo (o la tarjeta). % (>7 afios)
12. Integracion (forma no conseguida): m —
12a. Desintegracion del disefio (5 afios)
12b. Linea continua en vez de hileras de puntos. *
4 L] 13. Rotacion (de la figura o parte 45°, o de tarjeta). **
14. Integracion (separacion o superpos. >3 mm.) ... *
5 15. Dist. Forma (5 o + puntos convert. en circulos). * (>8 aflos)
16. Rotacion 45° o més (total o parcial) . *
17. Integracion. 17a Desinteg.: recta o circulo
puntos (no arco), la extension atraviesa el arco.
17b. Linea continua en vez de puntos ** En todas las edades
6 18. Distorsion de la forma:
18 a. Tres o mas angulos en vez de curvas. * Sustitucion de curvas por dngulos
18 b. Lineas rectas ** Sust. curvas X lineas rectas
19. Integracion (cruzan mal) *
20. Perseveracion (6 o + sinusoides completas en = —
cualquiera de las dos lineas) (> 7 aiios)
7 21. Distorsion forma:

* Adicion/omision angulos (>8 afios)

* (>7 afos)

** (>6 anos)

* (>6 anos)

8 24. Distorsion forma (deformada, > < n° angulos) * Adicion/omision angulos (>6 afios)
- - ién ei o 4 sk
T 25. Rotacidn eje en 45° 0 més
P.D. TOTAL (mix. 30):
Nivele de madurez P . s
Edad de maduracién diferencia entre la edad cronologica y la Nro. de indicadores | Nivel de a’fe'ccmn
. de DCo LC neuroldgica
edad madurativa

De a
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CALIFICACION

De acuerdo con el niimero de errores, se ubica la edad madurativa.

Seleccionar el nimero que mas se acerque e incluya el nimero
de erroresy a partir de eso se conoce la edad madurativa.

A partir de estos valores, se obtienen los niveles de madurez y se
realiza la diferencia entre la edad cronolégica y la edad madurativa.
Esta diferencia se categoriza con el siguiente criterio:

5. Desarrollo madurativo superior: Diferencia de +7 meses en ade-
lante entre la edad cronoldgica y madurativa.

6. Desarrollo madurativo normal: Diferencia de +/- 6 meses entre
la edad cronolégica y madurativa.

7. Inmadurezleve: Diferencia de -7 meses a -12 meses entre la edad
cronolégica y madurativa.

8. Inmadurez moderada: Diferencia de -13 meses a -24 meses entre
la edad cronolégica y madurativa.

9. Inmadurez severa: Diferencia de -25 meses en adelante entre
la edad cronolégica y madurativa.

Para los indicadores de posible afeccién neurolédgica, se puntiian
los dos asteriscos de acuerdo con la edad, siguiendo el protocolo de ca-
lificacién. La escala utilizada para el andlisis es:

«+ 3 o mas indicadores de afeccién neuroldgica: afeccién
significativa.

«  2indicadores de afeccién neuroldgica: afeccién moderada.

« 1indicador de afecciéon neurolédgica: afeccion leve.

«  Ningtn indicador: normalidad.
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Anexo 6: Test de Sacks para niias (6 a 12 anos)
Test de frases incompletas para nifas (6 a 12 afos)

Nombre: Edad:
Fecha de aplicacion:

INSTRUCCIONES: A continuacion, hay 24 frases incompletas. Lea

cada una y complétela con lo primero que venga a su mente. Trabaje

tan a prisa como sea posible. En caso de que no pueda completar una,

encierre el nimero correspondiente en un circulo y termine después.

© XN VAW

N e T e T = T
©» 3 an k& B FEO

Mi madre es...

En mi familia, el covID...

Mis amigos creen que...

Mi mama y mi papa...

Yo siempre he querido y he deseado...

Mis companeras/os no saben que...

Lo que me enoja de la gente de mi barrio...
Yo pienso que el covip...

Tengo miedo de...

En mi barrio, yo cambiaria...

Seria feliz si...

A veces me siento triste porque...

En mi barrio, me da miedo...

Trabajar en el reciclaje es...

Cuando llegé el covip, la gente de mi barrio...
Lo que me enoja es...

Mi padre...

Otra gente piensa que soy...
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19. Cuando cometo un error, mis padres...

20. Enlaclase, mis profesores...

21. Encomparacion con otras familias, la mia...

22. Cuando veo a alguien tomar alcohol o consumir drogas, yo...
23. Los que me mandan y me ordenan son...

24. Lo que mas me gusta de mi barrio...

CALIFICACION

ANALISIS CUANTITATIVO

Total preguntas

24

Baremo total

0a48

Baremos especificos

Normalidad: 0/8

Grado leve: 9/21

Grado moderado: 22/35
Grado severo: 36/48

Normalidad (0-8 pts.): Equivale a estabilidad emocional.
Grado leve (9-21 pts.): Hace referencia a conflictos especifi-
cos (en un area o campo determinado) de fécil tratamiento que
no necesariamente implican intervencion terapéutica.

Para ello, es suficiente la asesoria a los padres, enfocando la
reversibilidad de la condicién: mayor comunicacion, estimulos y
refuerzo afectivo y social.

Afeccion moderada (22-35 pts.): Aqui hablamos de un
trastorno del animo.

Afeccion severa (36-48 pts.): Corresponde a un trastorno
depresivo, que requiere tratamiento psicolégico y en ocasiones
sera necesario tratamiento farmacoldgico paralelo.

Criterio de calificacion
de cada frase

2 pts.: Inestabilidad emocional (posible depresion); es muy
probable que necesite ayuda terapéutica para manejar los
conflictos emocionales en esta area.

1 pt.: Desajuste emocional leve; tiene conflictos emocionales
en esta drea, pero parece capaz de manifestarlo sin ayuda
terapéutica.

0 pts.: NingUn trastorno significativo observado en esta area.
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ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO POR AREA

Interpretacion (areas a las que corresponde cada item)

Personal 5-8-9-11-12-16
Social 3-6-18-20-22-23
Comunidad 7-10-13-14-15-24
Familiar 1-2-4-17-19-21

CALIFICACION POR AREA

. Normalidad (o-2 pts.)

«  Afeccién leve (3-5 pts.)

«  Afeccién moderada (6-8 pts.)
«  Afeccién severa (9-12 pts.)

PROCEDIMIENTO

1.  Seleen por bloque todas las preguntas correspondientes a un eje
o area.

2. Seextraen textualmente las frases problematicas para ilustracién
de los informes.

3. Seemite una impresién diagnéstica cualitativa por cada drea.
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Anexo 7: Test de Sacks para adolescentes (12 a 18 aiios)

Test de frases incompletas para adolescentes (12 a 18 afnos)
Nombre:

Edad:

Fecha de aplicacion:

INSTRUCCIONES: A continuacién, hay 40 frases incompletas. Lea
cada una y complétela con lo primero que venga a su mente. Trabaje
tan a prisa como sea posible. En caso de que no pueda completar una,
encierre el nimero correspondiente en un circulo y termine después.

1.  Elideal mas grande de mivida...

2. Mimadre...

3. Mis compaiferos...

4. Yo pienso que trabajar en el reciclaje...

5. Cuando yo era nifa, mi familia...

6. Nunca tengo tanta angustia como cuando...

7. Enmi barrio, la violencia...

8. Enmifamilia creen que el covip...

9. Enmi barrio, me da miedo...

10. Sé quetengo derechoa...

1. Quisiera perder el miedo...

12. Lamayor parte de mis compaferos no saben que yo...
13. Me da pena que las personas que viven en mi barrio...
14. Seria feliz si...

15. Encomparacién con otras familias, la mia...

16. Cuando veo al profesor, ...

17.  Unamigo sincero...

18. Parami, la mujer ideal/el hombre ideal...

19. Enmi barrio, el consumo de drogasy alcohol...
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20. Cuando veo a un hombre y una mujer juntos, ...
21. Mimamdy mi papa...

22.. Parami,laviolencia...

23. Lo que mds me gusta de mi barrio...

24. Quisiera que mis padres...

25. Cuando veo a alguien tomar alcohol o consumir drogas, yo...
26. Lo que mds me gusta de la Asociacién de Reciclaje...
27. Cuando cometo un error, mis padres...

28. Lagente piensa que yo...

29. Pienso que consumir alcohol y drogas...

30. Enmi barrio, yo cambiaria...

31. Cuando no estoy presente, mis amigos...

32. Mipadre...

33. Lo menos que me gusta de los hombres/mujeres...

34. Lo que menos me gusta de la Asociacién de Reciclaje...
35. Siento que a miy a mi familia nos hace falta...

36. Lamayoria de los jovenes...

37. Yo pienso que el coviD...

38. Mi familia me trata como...

39. Cuando llegé el covip, la gente de mi barrio...

40. Considero a mis superiores...

CALIFICACION
ANALISIS CUANTITATIVO GLOBAL

Total de preguntas 40
Baremo total 0a80
Baremos especificos Normalidad: 0a 13

Grado leve: 14 a 35
Grado moderado: 36 a 58
Grado severo: 59 a 80
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Normalidad (0-13 pts.): Esto equivale a estabilidad
emocional.

Grado leve (14-35 pts.): Hace referencia a conflictos
especificos (en un area o campo determinado) de facil
tratamiento que no necesariamente implican intervencion
terapéutica.

Para ello, es suficiente la asesoria a padres, enfocada en
la reversibilidad de la condicion: mayor comunicacion,
estimulos y refuerzo afectivo y social.

Afeccion moderada (36-58 pts.): Aqui hablamos de
un trastorno del animo.

Afeccion severa (59-80 pts.): Corresponde a un tras-
torno depresivo que requiere tratamiento psicoldgico y
en ocasiones sera necesario tratamiento farmacolégico
paralelo.

Criterio de calificacion de  Ningun trastorno significativo en esta area (0
cada frase pts.).
Desajuste emocional leve (1 pt.): Tiene conflictos
emocionales en esta area, pero parece capaz de manifes-
tarlos sin ayuda terapéutica.
Inestabilidad emocional (posible depresion) (2
pts.): Es muy probable que necesite ayuda terapéutica
para manejar los conflictos emocionales en esta area.

INTERPRETACION (AREAS A LAS QUE CORRESPONDE CADA ITEM)

Personal 1-6-10-11-14-18-22-29-33-37
Social 3-12-16-17-20-25-28-31-36-40
Comunidad 4-7-9-13-19-23-26-30-34-39
Familiar 2-5-8-15-21-24-27-32-35-38

CALIFICACION POR AREA

. Normalidad (0-3 pts.)
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«  Afeccién leve (4-9 pts.)
«  Afeccién moderada (10-15 pts.)
«  Afeccién severa (16-20 pts.)

PROCEDIMIENTO:

1.  Seleen por bloque todas las preguntas correspondientes a un eje
o area.

2. Seextraen textualmente las frases problematicas, para ilustracién
de los informes.

3. Seemite una impresién diagnéstica cualitativa por cada drea.
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Anexo 8: Analisis cuantitativo por areas
del test Sacks para nihas

cODIGO PERSONAL | SOCIAL | COMUNITARIO FAMILIAR

1 FA2.3 0 0 0 0 0
2 FA2.4 1 0 1 3 5
3 FA7.3 2 3 3 2 10
4 FA8.3 4 2 2 0 8
5 FA10.5 1 0 2 1 4
6 FA11.3 5 1 3 0 9
7 FA17.4 1 1 1 1 4
8 FA19.6 4 0 0 0 4
9 FA24.5 3 2 2 1 8
10 FA27.4 3 0 2 2 7
11 FA27.3 3 3 3 1 10
12 FA33.3 2 3 4 0 9
13 FA39.4 0 0 1 1 2
14 FA39.5 1 1 1 0 3
15 FA41.5 0 0 0 0 0
16 FA41.6 1 1 1 1 4
17 FA45.3 4 0 1 0 5
18 FA46.3 2 2 1 0 5
19 FA49.4 3 4 1 0 8
20 FA50.4 1 0 0 0 1
21 FA55.5 1 0 1 0 2
22 FA63.4 3 0 1 0 4
23 FAT7.4 3 1 2 0 6
24 FA89.4 2 3 2 2 9
25 FA89.3 1 0 1 0 2
26 FA95.2 2 0 3 0 5
27 FA96.3 3 0 1 2 6
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28 FA96.4 1 1 1 3 6
29 FA97.1 3 0 2 0 5
30 FA99.4 7 3 1 1 12
31 FA100.3 0 0 2 0 2
32 FA04.4 6 6 2 3 17
33 FA30.13 0 1 3 0 4
34 FA42.4 1 0 1 0 2
35 FA44.4 1 0 0 0 1
36 FA52.3 4 1 2 1 8
37 FA52.5 5 3 0 2 10
38 FA47.3 5 1 1 2 9
39 FA47.4 3 0 2 0 5
40 FA90.3 3 0 2 2 7
41 FA106.3 2 0 2 0 4
42 FA23.6 2 0 2 0 4
43 FA38.5 2 1 1 2 6
44 FA38.3 3 1 3 1 8
45 FA38.4 4 2 2 1 9
46 FA51.3 1 0 1 1 3
47 FA18.5 2 0 1 1 4
48 FA18.4 2 2 0 0 4

PERSONAL

Clasificacion por area (rangos) Valor maximo Frecuencia ~ Frecuencia  Porcentaje

delintervalo  absoluta relativa
Normalidad (0-2 pts.) 2 27 0,56 56,25 %
Afeccion leve (3-5 pts.) 5 19 0,40 39,58 %
Afeccion moderada (6-8 pts.) 8 2 0,04 417 %
Afeccion severa (9-12 pts.) 12 0 0,00 0,00 %
TOTAL 48 1,00 100,00 %
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SOCIAL

Clasificacion por area Valor maximo  Frecuencia  Frecuencia  Porcentaje
(rangos) del intervalo absoluta relativa

Normalidad (0-2 pts.) 2 40 0,83 83 %
Afeccion leve (3-5 pts.) 5 7 0,15 15%
Afeccion moderada (6-8 8 1 0,02 2%

pts.)

Afeccion severa (9-12 pts.) 12 0 0,00 0%
TOTAL 48 1 100 %

COMUNITARIO

Clasificacion por area (rangos) Valor maximo  Frecuencia  Frecuencia  Porcentaje

del intervalo absoluta relativa
Normalidad (0-2 pts.) 2 4 0,85 85%
Afeccion leve (3-5 pts.) 5 7 0,15 15%
Afeccion moderada (6-8 pts.) 8 0 0,00 0%
Afeccion severa (9-12 pts.) 12 0 0,00 0%
TOTAL 48 1,00 100 %

FAMILIAR

Clasificacion por area (rangos) Valor maximo  Frecuencia Frecuencia Porcentaje
del intervalo absoluta relativa

Normalidad (0-2 pts.) 2 45 0,94 94 %
Afeccion leve (3-5 pts.) 5 3 0,06 6%
Afeccion moderada (6-8 pts.) 8 0 0,00 0%
Afeccidn severa (9-12 pts.) 12 0 0,00 0%
TOTAL 48 1,00 100 %
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Anexo 9: Analisis cuantitativo por areas
del test Sacks para adolescentes

CODIGO PERSONAL | SOCIAL | COMUNITARIO FAMILIAR

1 FA5.4 3 1 4 4 18
2  FA5.5 3 3 6 2 14
3  FA5.3 1 1 3 1 6
4  FA10.3 2 1 1 1 5
5 FA10.4 1 2 2 1 6
6 FAl11.5 4 2 4 4 14
7 FAl4.6 2 1 2 2 7
8 FA20.3 2 2 4 2 10
9 FA17.3 2 1 5 1 9
10 Fal9.5 1 1 3 2 7
11 FA19.3 4 3 4 1 12
12 FA24.4 3 1 3 4 11
13 FA39.2 3 3 6 1 13
14  FA39.3 4 1 3 3 11
15 FA41.3 1 4 2 1 8
16 FA41.4 0 1 3 3 7
17 FA43.5 2 2 4 2 10
18 FA43.4 5 2 7 5 19
19 FA45.2 1 4 1 0 6
20 FA49.3 1 0 2 0 3
21 FA50.3 1 1 0 0 2
22 FA55.4 1 1 2 0 4
23 FA55.3 2 2 1 2 7
24 FA56.6 1 1 3 1 6
25 FA56.5 0 0 1 1 2
26 FA63.2 3 0 3 2 8
27 FA63.3 1 0 2 1 4

|
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28 FA64.5 0 0 1 2 3
29 FA64.4 1 2 1 0 4
30 FA64.3 0 1 2 1 4
31 FA92.3 1 0 0 1 2
32 FA94 0 0 0 1 1
33 FA95.1 5 2 4 1 12
34 FA95.4 2 2 3 2 9
35 FA95.5 0 0 1 1 2
36 FA99.3 3 5 1 4 13
37  FA103.1 1 0 0 1 2
38 FA103.2 0 2 0 2 4
39 FA104.2 0 1 0 0 1
40 FA104.3 0 0 1 3 4
41 FA104.4 0 1 0 1 2
42 FA35.4 1 0 2 3 6
43 FA35.5 3 2 3 1 9
44 FA04.3 6 3 4 5 18
45 FA04.2 6 1 5 2 14
46 FA30.11 0 6 1 2 9
47 FA30.10 1 0 1 0 2
48 FA30.12 2 1 3 2 8
49 FA42.1 0 1 4 0 5
50 FA42.3 1 1 5 0 7
51 FA443 1 3 0 7 11
52 FA52.6 6 4 6 4 20
53 FA60.4 1 1 1 4 7
54 FA60.5 2 1 3 1 7
55 FA60.3 3 0 4 4 11
56 FA18.3 0 0 7 2 9
57 FA23.5 4 1 5 3 13
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58 FA38.2 3 1 3 5 12
59 FA32.7 5 2 3 5 15

PERSONAL

Clasificacion por area (rangos) Valor maximo Frecuencia  Frecuencia  Porcentaje

delintervalo  absoluta relativa
Normalidad (0-2 pts.) 2 40 0,68 67,80 %
Afeccion leve (3-5 pts.) 5 16 0,27 27,12 %
Afeccion moderada (6-8 pts.) 8 3 0,05 5,08 %
Afeccion severa (9-12 pts.) 12 0 0,00 0,00 %
TOTAL 59 1,00 100,00 %

SOCIAL

Clasificacion por area (rangos) Valor maximo Frecuencia Frecuencia  Porcentaje
delintervalo  absoluta relativa

Normalidad (0-2 pts.) 2 48 0,81 81%
Afeccion leve (3-5 pts.) 5 9 0,15 15%
Afeccion moderada (6-8 pts.) 8 2 0,03 3%
Afeccion severa (9-12 pts.) 12 0 0,00 0%
TOTAL 59 1,00 100 %

COMUNITARIO

Clasificacion por area (rangos) Valor maximo Frecuencia Frecuencia  Porcentaje
delintervalo  absoluta relativa

Normalidad (0-2 pts.) 2 28 0,47 47 %
Afeccion leve (3-5 pts.) 5 26 0,44 44 %
Afeccion moderada (6-8 pts.) 8 5 0,08 8%
Afeccion severa (9-12 pts.) 12 0 0,00 0%
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TOTAL 59

1,00 100 %

FAMILIAR

Clasificacion por area (rangos) Valor maximo Frecuencia Frecuencia Porcentaje

delintervalo  absoluta  relativa
Normalidad (0-2 pts.) 2 42 0,71 7%
Afeccion leve (3-5 pts.) 5 16 0,27 27 %
Afeccion moderada (6-8 pts.) 8 1 0,02 2%
Afeccion severa (9-12 pts.) 12 0 0,00 0%
TOTAL 59 1,00 100 %
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Anexo 10: Analisis cualitativo de categorias y
nodos criticos en Excel de los tests de Sacks

TEST DE SACKS PARA NINAS

Pobjacién 6-11anos
NINAS: AMBITO PERSONAL

5.Y0
. S'Em:’ RE 9.TENGO | .. <poin 16. L0 QUE
CODIGOS | queRIDO M';E O | FELiZSI ME EZOJA
Y HE
DESEADO PORQUE
1 FA2.4 una enferma  elcoco- unavida - nada
bicicleta lagente  drilo feliz
2 FA7.3 untelé- quete los muer- bailara no me que mis
fono hace tos dejana  amigos
morir veces pelean
salira conmigo
jugar
3 FA8.3 irmeala esmalo  quemi mispa- mimami el COVIDya
playa mamase dresme mepega quiero que
muera, quisieran  yella se vaya
tiene una antes de
vesicula siente
triste
porque
me pega
4  FA10.5 tener pronto se laobscu- todos mis ami- el egoismo
muchos  ird ridad fueran gos me
amigos amables ignoran
5 FA11.3 quemi que es laobscu- quemis mipapa cuando
papame malo ridad padres me pega  alguien me
compre  paralas estén molesta
muiiecas  personas conmigo
6 FA17.4  tener nos laobscu- tenera paso sola levantarme
otro enferma  ridad mispa- enmi de mafana
hermano paspor  casa
siempre
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7 FA19.6 estar esmalo, losvivos simi mimama cuando me
siempre  meda papa mereta  dicenfeao
con mi miedo esté con le pegana
familia nosotros mis herma-

nos

8 FA24.5 portarme sigue perder mi fa- meretan  que me
bien amis milia molesten o

padresy estuviera que hablen
familia conmigo a mis espal-
todos los das
dias

9 FA33.3 jugarcon esmalo laspeli- salira mis que me
miher-  porque culasde jugar amigos  paso sola
mano se enfer-  zombis conmis  no estan

man los amigos  aqui
nifios

10 FA41.6 iral ponerse  los que que mis  que me
parque alcohol perros llegue mi  ami- molesten

cuando  ladran hermana  gos no
vayaa cuando  queestd juegan
coger las  veo al lejos conmigo
cosas diablo

11 FA46.3 ala esmalo  misher- estuviera notengo latristeza
escuela  porque manos enla compa-  porque me

enferma  porque escuela  feros quitan las
ala me pe- cosas
gente gan

12 FA50.4 unco- esmalo lasratas tuviera no sé que me
nejo un perro molesten

13 FA63.4 llegara  nos alejarme  no hubie- siento que hay
ser al- cambié  demi ratanto queme  tantamal-
guienen lavidaa familia crimen alejode  dadenel
la vida todos los seres  mundo

que mas
quiero

14 FA77.4 amigos, quehay alas irala - mis amigos
porque 4 que cucara-  escuela
ninosme ponerse  chas
perse- masca-
guianala rilla
escuela
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15 FA89.4 baiflarme, quepue- cuando jugando  porque que mis
porque docaer  hablas conmis  mis companieros
aveces enferma  cosas compa-  compa-  no quieren
pasaun deterror ferosy  fierosno jugar con-
diayno porque amigos  juegan migo
me bafio no puedo enla conmigo

dormir escuela  yaveces
me pe-
ganenla
escuela

16 FA89.3 queme nada que lagente  meretan nada
regalen andan
un telé- robando
fono

17 FA95.2 quemi esmalo queme  que me retan  porque no
papdme parala vengael pueda me hacen
visite gente coronavi- estudiar caso

rus mucho
para ser
una pro-
fesional

18 FA04.4 que esmalo lascosas con mi mis her-  mi hermano
estén porque malas papay manos se porque me
juntos mi  tenemos comola mimama van reta
papay queusar cucade
mimama masca-  lapeli-

rilla cula

19 FA18.4 nada enferma  queme veoami megritan que me
alas peguen  prima griten
personas

20 FA44.4 unmu-  quees lasara-  estuviera porque -
fieco malo fas contoda aveces

mi fami-  pienso
lia enmi
abuelo

21 FA52.3 laes- no hay lanoche estudiar mimami que siempre
cuela nomeda mepegan

comida

22 FA52.5 iral nada las enfer- estarcon porsus  cuando
parque medades lamamda, herma- pelean los

abuelay nosysu hermanos
hermano mama
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23 FA90.3 wuna tiene monstruo juego yo no cuando
sorpresa  gripe conmis  tengo alguien me
compa-  compa-  pega
fieros fieros
24 FA385 ami enel los salieraa misami- me mo-
familia COVIDse mons- jugar gosme lesten mis
mueren  truos descolan amigosy
las per- primos
sonas
25 Fa38.4 ami esandar queme  mimadre mimadre queme
madre conmas- peguen  estuviera noestd  peguen
carilla bien junto a
mi

Pobjacién 6 -11 anos
NINAS: AMBITO SOCIAL

22.
CUANDO
VEO A
18. OTRA | 20.ENLA | ALGUIEN hzni h';&s,\lgzﬁ
CODIGOS GENTE CLASE TOMAR Y ME
PIENSA | MISPRO- | ALCOHOL | orrin
QUE SOY | FESORES | O CON- SON
SUMIR
DROGAS,
YO
1 FA2.4 nada leer las no sé me pa- yo no mi familia
vocales sanala  hago
pizarra nada
2 FA7.3 me yo no bonita me expli- digoque mipapay
hacen tengo can nocon-  mimama
bullying, mama suman
que soy
negra,
soy fla-
cuchenta
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3  FA8.3 yosoy uncom- mala conellos llamoa  nadie
mala pafiero hacemos la policia
mio me tareas
dio un
beso en
la frente
4 FA10.5 soyinte- ellos hijanica ensefa me alejo  mis padres
ligente también mucho
son inte- matema-
ligentes ticas
5 FA11.3 soy no saben buena gritan que no mi papay
divertida  que tengo hagaeso mipapa
un her-
manito
6 FA17.4 peleo(en mesaqué mala sevany esmi mis papas y
micurso  mala hacemos papay mi hermano
sonasi) notaenel bulla me dan
examen ganas de
botarle
ese trago
7 FA19.6 eshbonito leer alegre son pienso mis papas
estudiar felices que son
contro-
lados
de las
drogas
8 FA24.5 mimami hacer unos sonmuy loignoro, mi mami me
es chi- bullying  piensan  buenos pero si manda que
quita,se  estdmal quesoy  pero esenla  seaeducada
siente porque burra cuando  escuela  yqueponga
mal a son y otros uno no levoya  esfuerzos
veces racistas  quesoy  presta avisara  enmis

enojona  atencion lospro-  estudios
se enojan fesores

9 FA33.3 soymala hacer mala me gritan me asus- mi mama
to

10 FA41.6 jugar tengo malo sonbien  measus- mipapa
siempre  hermana tan
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11 FA46.3 noséleer cuantos loca nos retan le digo los profe-
pero sisé afios porque a que no sores
leer tengo veces me porque
rio sola eso hace
dafio
12 FA50.4 estudio  estudio estudio- explican mevoy  papay
sa mama
13 FA63.4 soy no saben callada bien, por- cuando  mimamay
buena mucho queme  esmi mi papa
amiga de mi ayudan familia

cuando  ledigo
me sien-  aveces
totriste  queno

hagan
€s0, pero
sies
alguien
que no
€onozco,
me alejo
14 FA7T7.4 eresfeliz escribir amiga escribir  tevas mis padres
15 FA89.4 soy es leer peleona  son dejas que mi mama,
peleona pero felices lohaga,  pap3, profe-
pero no no, soy porque yo no sora, Abigail
peleona yohago mevoy  yDora
porque lo que a meter,
cuando  ellosme esoesde
mejalan  ponen grandes
el cabello
no me
voy a
dejar
16 FA89.3 nada nosaben nada nada, nada mis padres
nada de solo nos
mi poneala
pizarra
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17 FA95.2 nada nada nada tengo ledigpa mimamay
que mi fami-  mi papa
prestar lia que
atencién  apesta a

drogasy
alcohol

18 FA04.4 soyfea  tengo fea ponen me es- mi papa

mucho muchas  condo
miedo de tareas
la llorona

19 FA18.4 soyagre- nada agresiva  son mevoy  mis padres

siva bravos

20 FA44.4 laprofe- queme - son esmalo  mipapay

soraes  he porta- buenos mi mama
brava do bien

21 FA52.3 jugar escribir  elpensar siempre  voya mis padres
me ayu-  comprar
dan

22 FA52.5 nada ellos si no la leayudan quelos  mamj,

van al quieren, policias  abuela, tio
parque la mo- le cojan

lestan, le

pegan

23 FA90.3 soy estudiar  bonita son corro los padres

bonita bonitos

24 FA38.5 me estudiar  bonita me en- mipapi  mifamilia

quieren  enla sefianla  fuma
mucho escuela tarea todos los
dias

25 Fa38.4 soy no sé leer mala meayu- llamoa  mipadrey

buena dana la policia madre
leer
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Pobjacién 6 -11 anos
NINAS: AMBITO COMUNITARIO

ANEXOS

7.L0 15:
QUEME | 10.ENMI | 13.ENMI TRAE\'JAR ELL:E'(\;%DS_ 24.10 QUE
copiGos | ENOJADE | BARRIO | BARRIO, = e MAS ME
LAGENTE | YOCAM- | MEDA | ..o 0| | Vopnte | GUSTADE
DE MI BIARIA MIEDO MI BARRIO
BARRIO ES DE MI
BARRIO
1 FA2.4 nada micasa  nada no sé no sé las calles y
casas
2 FA7.3 una que no las bala- que estaban  jugar
balacera, tirenba- ceras trabajan tristes,
nodeja laceras mucho no sa-
dormir bian que
hacer
3 FAS8.3 es que que no que se recoger se muere es queno le
toman tomen me pase  cartones ha pasado
mas el COVID nada
4  FA10.5 queson elegois- queme  cuidarel sepreo- lagente
egoistas  mo roben planeta cupé amable
5 FA11.3 que queel que bonito seque-  quelas
hablen COVID-19 maten parece daronen personas
de mi yano gente las casas estén bien
esté aqui
6 FA17.4 nada lascosas quea importan-  usaron Somos muy
veces te para masca-  unidos
roban llevar el rilla
nifios pana
nuestra
mesa
7 FA19.6 quetedi- laslomas lasser-  bueno seque-  mis amigos
gan que pientes daron
tienen en sus
COovID casas
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8 FA24.5 hablan insultos  que pase muy todos en- que juego
mucho por parte  unabala bueno cerrados, futhol con
de los perdida peroa los nifios
vecinos algunos
no les
impor-
taba,
les daba
igual
9 FA33.3 miabue- micasa losroba bueno no se en- jugar con
lita, la por una nifios porque mi fermaron mis amigos
mamade casa abuelita  porque
mipapd  buena siempre  pasamos
siempre me trae adentro
me mal- cosas siempre
trata
10 FA41.6 que micasa los pe- se hace nos jugar
gritan rros platapara pusimos
lacomida masca-
rilla
11 FA46.3 esque elmundo delvirus  bonito seenfer- el planeta,
no hacen porque man es lindo, no
silencio, no salgo se arroja
no dejan tampoco basura
dormir
12 FA50.4 lospatos lasmon- elcuco algo ponerse los perritos
tafias bueno masca-
rilla
13 FA63.4 queno nada queme reciclar cadauno quees
com- pase se quedé tranquilo
parten algo ensu
mucho casa
14 FA77.4 losnifios lasami- losrato- bien se pu- escribir
gas nes sieron
masca-
rilla
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15 FA89.4 muy estar cuando  bien se enfer- jugar
bravas hechala alguien maron
malcriada se pone
con mi una
papay mascara
mama de chuky
«mi
primo»
16 FA89.3 bravas yo si que feo se ponia lagente
hago peleany masca-
bulla matan rilla
17 FA95.2  porque quela porque paraque nosalian que
pelean gente hay la gente siempre
mucho deje de muchos  pueda jugamos
pelear ladrones  encontrar
y fumo-  ropa
nes
18 FA04.4 miprima ami las cosas bacéan nousan  esjugar
porque perro por  como los masca-  con mis
memo-  migato perros rilla amigas
lesta piwi
19 FA18.4 labulla  nada, nada bueno no hicie- que se
todo me ronnada divierten
gusta
20 FA44.4 que ami los pe- que se usaron ami familia
botan familia rros trabaja masca-
basura mucho rilla
21 FA52.3 loschi- acomer loschan- pintar sepuso los perros
querosy chos que masca-
chanchos siempre rilla
estan
sueltos
22 FA52.5 nada - nada estabien comprar nada
alcohol y
mascari-
llas
23 FA90.3 unniiio  otros lallorona mas corrio comer
que me compa- dificil
pega fieros
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24 FA38.5 todito una los bonito se muere ablonchar
porque tienda mons- con mis
yo no les truos 'y amigos
molesto los paya-

y ellos S0S que
me mo- violan a
lestan las nifias

25 Fa38.4 mis queyano que bueno hubieron  que son
vecinos  peleen peleen proble- buenos

mas de
dinero

Pobjacién 6 -11 anos
NINAS: AMBITO FAMILIAR

21.EN COM-
. 2.ENMI 4.Mi PARACION
CODIGOS FAMILIA, | MAMAY CON OTRAS
EL COVID | MIPAPA FAMILIAS,
LA MiA
1 FA2.4 mifami- seenfer- sonuna esta me pe- -
lia ma familia enfermo  gan
feliz
2 FA7.3 buena bien que se carifioso  me casti- amable
amen conmigo  gan
otra vez,
porque
mi ma-
drastra
me trata
mal
3 FA8.3 cocinera mataala mellevan yoloamo seponen esbuena
gente a pasear tristes
4 FA10.5 bhonita es fre- seaman  es muy meayu-  es muy
cuente mucho amable dana carifiosa
corregirlo
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5 FA11.3 buena no habia  son esel nada es la mejor
pareja mejor familia
papa del
mundo
6 FA17.4  bonita nosdioa se trabaja me pe- todos so-
todos quieren gan mos iguales
mucho
7 FA19.6  brava separado seaman nosama medicen nada
que eso
no se
hace
8 FA24.5 bonita estdmuy estan trabaja me casti- la mejor,
mal separa-  encerra- ganome estoy or-
dos jeria dejansin  gullosa de
celular tenerami
familia
9 FA33.3 buena nadiede son atrabajar mipapi  esbuena
mi fami-  buenos sevaa
liaestd  conmigo un lado
enfermo
porque
pasamos
encerra-
dos
10 FA41.6 inteli- se enfer- son vienedel meretan nada
gente maron fuertes trabajoy
no esta
conmigo
11 FA46.3 linda esfuerte mequie- estraba- meayu- eslinda
ren jador dan
12 FA50.4 linda sepone  sequie- eslindo  mecasti- esbuena
masca-  ren gan
rilla
13 FA63.4 Jessenia encasa sesepa- Geovanny, quenolo me gusta
raron bueno vuelvasa porque hay
hacer comunica-
cion
14 FA77.4 mimama nosdio  feliz es feliz - -
gripe
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15 FA89.4 mama andaban sequie- eselque mispa-  sonfelices
contos, ren trabajaba  dres me
al lado enel pegan
donde mi botadero
abuela
tenian
CovID
16 FA89.3 mequie- nadie me nada no hacen no estaban
re tuvo quieren nada
mucho
17 FA95.2 buena no salian  como aveces meretan nada
familia bueno, a
veces no
18 FA04.4 bonita no hay son estraba- meretan es triste
COVID bonitos  jador porque se
separan
19 FA18.4 linda nada, son estraba- meretan es diferente
todome buenos  jador atodas
gusta
20 FA44.4 Sara - trabajan  trabajan  meretan -
21 FA52.3 bonita dagripe hacenla meayuda me pe- siempre sale
comida  enlas gan de paseo
tareas
22 FA52.5 buena no afecto el papa nole teretan  son unidos
no le pasa
pasa nada
nada
23 FA90.3 bonita hizo son esbonito  me pe- es bonita
correr bonitos gan
24 FA38.5 cocina semuere me me quiere me pe- me quiere
todoslos todaslas quieren  mucho gan bastante
dias personas bastante con el cora-
z6n
25 FA38.4 buena lapasa- mequie- esmi me pe- es buena
ron bien  ren adoraciéon gan
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Pobjaciérl 6-11anos
NINOS: AMBITO PERSONAL

5.Y0
. SIENEAE 9.TENGO | 11 crnin 16.LO QUE
CODIGOS | quERIDO M'SEO FELIZ SI ME E';OJA
Y HE
DESEADO
1 FA2.3 untelé-  nosé temblor  irmeal nada no sé
fono parque
2  FA27.4 leperdo- lavarse los ami-  jugar cuando  uncompa-
nen lasma-  gosque se enfer-  fiero que
nosyla lepegan mo molesta
cara
3 FA27.3 untelé- hahecho algome mediera piensa que mis
fono dafio atropelle untelé-  quemi papas no
fono mamay  me compren
papase algo
pueden
morir
4  FA39.4 tenerun nada anada estar meretan nada
teléfono con mi
familia
5 FA39.5 sermi- esmalo COVID jugaria no quie-  que me ha-
litar pelota renjugar gan goles
siempre  contigo
6 FA41.5 una esmalo  anada jugar no quie-  nada
bicicleta siempre  ren jugar
7 FA45.3  serhu- queestd  perder tienen no ten- perder
mildad por el amis unaPlay gocon cuando
mundo, amigos  Station  quien ha- estoy jugan-
ya que blar, me  do, yasea
muchas siento en el celular
personas aburrido o cuando
estan estoy con
muriendo mis amigos
sobre
eso
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8 FA49.4 juguetes esmalo anada estaren  nome nada
la casa siento
triste
9 FA555 ami enferma  laoscuri- mipapd mereta  que te mo-
papa, ala dad me quie- mimama lesten
hermano  gente ra por
y mama siempre
10 FA96.3 jugar esmalo mepega jugaria no me no te pres-
mipapd siempre  dejan tan atencion
jugar
11 FA96.4 comer mata ala paseara  nome no ayudar a
llorona dejan nadie por-
salir que estoy
cansado
12 FA97.1 unhe- esmalo morirme noseria  semuri6 muy feo
lado feliz mi papa
13 FA99.4 quemi esmuy aquemi tuvieraa mipapi  quemi
papiya malo familia mimami mepega hermano me
no fume se enfer- pegue
me del
COovID
14 FA100.3 serfut- no alturas mimama me sa- cuando me
bolista ymipapd quemala cogen algo
esté nota
conmigo
15 FA30.13 tenerun noexiste queun se pudie- aveces  queave-
carroa perrome rajugar  nopuedo cesseme
control muerda  todo el jugar arruina lo
remoto diacon  conmis  que estoy
mis amigos  haciendo
amigos
16 FA42.4  jugar hayque veruna medan  mifa- que mis
usar arafa unabra- miliano  compane-
mascari- z0 me deja  ros, no me
llas jugar dejan jugar
17 FA47.3 jugar enferma  los pe- jugaraen medejan que me
rros el telé- con mi pegan por
fono familia portarme
mal
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18 FA47.4  sermi- esmalo  quele compar-  mis que ami no
litar pase to con amigos  me quieran
algoami amigos  no quie-
familia ren jugar
conmigo
19 FA106.3 juguetes encerrar- lanoche mellevan pasoen- queme
me al parque cerrado  molesten
cuando
juego
20 FA23.6 estudiar esmalo queme medie- nome que no me
mucho roben ran lo dejan hacen caso
para que yo jugar
aprender les pido
21 FA38.3 untelé- queno que mi mibarrio cuando  cuando me
fono afectaa  mama no pe- me pe- pegan mis
mifami- medeje leara gan amigos
lia solo
22 FA51.3 ayudar mata lapolicia jugara peleo ayudar
personas
23 FA185 ami esmalo  nadie con mi no que no quie-
perro familiaa  juegan ren jugar
laplaya  conmigo conmigo
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Poblacion 6 -11 aios

NINOS: AMBITO SOCIAL
22.
CUANDO
VEO A 23.10S
5 ws 'S0 | 20euLA | MouEN | uene
e e PIENSA | MIS PRO- | ALCOHOL | Y ME
QUE SOY | FESORES | OCON- | ORDENAN
SUMIR SON
DROGAS,
YO
1 FA2.3 no sé no sé nada me no sé mi mama
ayudan y mi papa
a sumar,
multi-
plicar,
dividir
2  FA27.4 juegany nohacen ordenado ponenla quees mamay
comen las ta- tarea malo papa
reas
3 FA27.3 soybuen no sé leer malo meayu- mevoy  mis
alumno y bien dan papas
comparto
con ellos
4  FA39.4 nada nada malo me ense- nada mi mama
fian y mi papa
5 FA39.5 yotengo sumar malo me ense- los mis
CoviD fian quiero padres
encerrar
enuna
clinica
porque
hace
dafio en
los pul-
mones
6 FA41.5 nada nada no sé son nada mi mami
buenos

_482_



ANEXOS

7 FA45.3 soysume- juego maravi- cuando  lediriaa mis
jor amigo, Clash llosoy me equi- unmayor padres
me tienen Royale carinioso  vocoen  deedad
confianza algo me
ayudan
8 FA49.4 bien nadade nada ponenlas mevoy  mimama
mi tareas y mi papa
para que
las haga
9 FA55.5 soyamable - bueno seenfa- ledigo mis
dan que no padres
tome
10 FA96.3 no sé leer tengo8  bueno me en- le digo mi mama
afos sefiana  quenolo
estudiar  haga
11 FA96.4 Maximiliano, novoya estoyen meretan ledigo mi mama
Mathew y la es- la casa y ave- que no
Michael son  cuela solo cesson  tome
mis amigos buenos
12 FA97.1 soychancho matema- feisimo  dan me pon-  muy
tica lindas gobravo  mando-
clases nes
13 FA99.4 soybueno  yome malo nosabe quenolo mipapiy
porto hagan mi abuela
malcria-
do
14 FA100.3 nada nada nada son llamoa  mis
bravos lapolicia padres
15 FA30.13 yo no soy soysoy  malo ponen me apar- mis
divertido buenes- porque matema- to padres
tudiante undiale ticas
pegue un
pelotazo
aun gato
16 FA42.4 nada escribir  vago son nohago  mipapay
bonitos  nada mi mama
17 FA47.3  jugamos leer medio me ledigoa mis
bruto ponen mi mama padres
tareas
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18 FA47.4 jugarcon- mevoy  muy me los ayudo mis
migo bonito ponen papas
tareas
19 FA106.3 hayque leery alegre estudiar  decirlea mimama
estudiar escribir mi mama
20 FA23.6 soycarinoso piensan feliz me edu-  yome mis pa-
que yo no can aparto dresy mi
estudio, hermano
pero si
estudio
21 FA38.3 soybuen soymuy  bueno me ense- mealejo  comprar
amigo malo fian comida
22 FA51.3 ayudar ayudar ayudante dantarea le digo mis her-
es bueno que es manos
malo
23 FA18.5 jugarcon-  miperro  guapo mecom- llamoa  trabajar
migo al se murid porto la ambu-
parque muy bien lancia

Pobjacién 6 -11 anos
NINOS: AMBITO COMUNITARIO

15.
7.10 QUE 14. CUANDO
. ME ENOJA 1I??I:\FE:I(I\)M 1;'\::'3" TRABAJAR | LLEGO EL
CODIGOS | DELAGENTE | \ o' | " MEDA’ EN EL COVID,
DE MI BA- BIARIA MIEDo | RECICLA- | LA GENTE
RRIO JEES DE MI
BARRIO
1 FA2.3 nada no sé no bien usar jugar
mascari-  pelota
llas
2 FA27.4  que te pe- otros la oscuri- bueno ponerse  jugar
guen amigos  dad porque lamas-  pelota
hay carilla
trabajo
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3 FA27.3 quehayan queya nada malo nosalia  salira
problemas  no estén jugar
peleando con mis
y toman- amigos
do
4  FA39.4 eschismosa mivida nada bien usar estar
masca-  conmi
rilla familia
reunida
5 FA39.5 cuandodigo nada el alcohol bueno se asustd comer
algoy no
hacen caso
6 FA41.5 nada nada todo estd bueno usaron es jugar
bien masca-
rilla
7  FA45.3 queponen quereci- lagente ayudaral seem- es que
musicamuy clemosla que planeta pezb a tengo
subida basura vende proteger  con
sustan- porque quienes
cias 0 esuna jugar
carga nueva
armas enferme-
dad
8 FA49.4 nadademi lolimpia- no no pienso estaren  que
ria nada la casa limpia
9 FAb55.5 esqueme laayuda losfan-  para seenfer- esque
molesten ala tasmas  ayudar maron juego
gente con mis
amigos
10 FA96.3 nomedejan no me bueno todos jugar
jugar hagan tenian
asustar mascari-
llas
11 FA96.4 simemoles- lacasa nada ayudar corrieron  micasa
tan les pego
un puiete
12 FA97.1 quehabla de vestir  muchi- muy seconta- irala
mal de mi simo,la  bueno giaron tienda
gente
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13 FA99.4 peleas nada daharme  bueno triste la cancha
enla
droga
14  FA100.3 queson las calles que ganar salian el parque
peleones puedan  plata con mas-
matar carillas
15 FA30.13 queme laloma amino noes sepone jugar
andenmo-  poruna  meda muy masca-  pelota
lestando carretera  miedo agradable rilla
nada en
mi barrio
16 FA42.4 esqueme que mi el COVID  bonito usamas- la natu-
retan familia carilla raleza
fuera
feliz
17 FA47.3 queme canchas lascule- ayudar se enfer- jugar
molestan bras maron pelota
con mis
amigos
18 FA47.4 quemiren que se que pase portarme  se pu- com-
mal porten algo bien sieron partir
bien masca-  con mis
rilla amigos
19 FA106.3 norenieguen lasmon- lallorona recoger  seence- sonlas
tafias botellas  rraron motos
20 FA23.6 queandan las malas no peligroso  se cui- nada
diciendo palabras daba
malas pala-
bras
21 FA38.3 quepeleen quela cuando  mejor estaban  que hay
gentede disparan paradar  encerra-  buenas
mi barrio dineroa  dos personas
yano mis her-
peleen manos
22 FA51.3 quenoquie- nada los guar-  ayudar semoria  jugar
ran amar dias pelota
23 FA18.5 ajugar ami nada trabajar ~ seponian lo traba-
familia duro mascari-  jador
llas
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NINOS: AMBITO FAMILIAR

ANEXOS

- 4. MI MAMA
CODIGOS e
PADRES
1 FA2.3 linda nada no sé quesea  mecasti- bien
feliz gan
2 FA27.4 me doliola  losllevoun leda le pegan  esbuena
pegay pancita  parque plata
lloro, me
acuesto
a dormir
3  FA27.3 querida  bien se quieren  bueno pegarme no se
llevan
con otras
personas
4  FA39.4 bonita nada me aman alegria me pe- bien
gan
5 FA39.5 lomejor nolehizo tehacen eslo meretan  es mejor
nada despertar mejor
6 FA41.5 nada nohubo sequieren  esbien que no es bonita
haga
nada
7 FA45.3 una muy mal  son ma- él se merega- esla
persona ravillosos esfuerza  fian mejor
maravi- porqueme  mucho porque
llosa apoyan en para dar- me apo-
mis estu- nos de yan en
dios comery todo
estudiar
8 FA49.4 Rosa quehay - grande me retan  bien
que estar
enla
casa
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9 FA55.5 carifiosa seenfer- mequieren esbueno meretan noes
maron triste
10 FA96.3 bueno notiene  sonbuenos sonmalo me pe- estan
nadie porque gan juntos
me pega
11 FA96.4 buena le digo me pegan tiene me pe- me pe-
que se novia gan gan
pongan
masca-
rillas y
alcohol
12 FA97.1 guapa no hay sonhermo- eslindo  seponen eslinda
S0S bravos
13 FA99.4 Patricia esmalo  mifamilia fuma quenolo esfeliz
hagan
14 FA100.3 trabaja- nada buenos es muy meretan esla
dora trabaja- mejor
dor
15 FA30.13 alegre no hay me quieren  me quiere meman- esla
mucho mucho dana mejor
repetirlo
16 FA42.4 honita no hay son bonitos  eshonito medice  son
que estda  bonitos
mal
17 FA47.3 cocinar  nos mellevana  melle- me pe- preparan
enferma- laescuela vaala gan comida
mos escuela
18 FA47.4 bonita ponerse  los quiero me quiere me retan la quiero
masca-
rilla
19 FA106.3 buena tuvieron  quieroque - me casti- conversa
fiebrey ~ me compren gan
tos cuaderno
20 FA23.6 carifosa todosse mequieren escari- me corri- ~ es cari-
enferma- mucho fioso gen fiosa
ron, pero
amime
dio mas
fuerte
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21 FA38.3 buena bienno o quiere es muy me pe- es buena
hubo mucho bueno gan
problema
22 FA51.3  amar semuere me aman borracho merega- hace
fian comida
23 FA18.5 Jenny me en- sevana melleva  sevan chiquita
fermo trabajar alaplaya
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PSICOMADURATIVO

ﬁjt;s: &Y0"  Caracteristicas del dibujo segun la edad cronoldgica

ETAPA 1. Garabato 15 Los trazos suelen ser lineas sueltas (verticales) en

GARABATEO afos distintos lugares del papel.

(entre el afo

y medio y

los cuatro

anos)
Del gara- 2 afios  Se empieza a desarrollar la representacién grafi-
bato a las ca, es decir, la capacidad de representar un objeto
primeras 0 accion en papel, de tal forma que se asume que
formas la nifia ubica un concepto grafico. Ahora, debe-

mos saber que en este momento las formas seran
inexactas y mas bien imprecisas, sera necesario
preguntarle a la nifia qué es el dibujo que hizo;
ella sabra decirnos de qué se trata. Lo importante
en esta etapa no es la calidad del dibujo, la figu-
ra, la exactitud en el coloreado, etc.; mas bien,

el hecho de la representacion (dibuja las lineas
horizontales y circulos).

Las lineas 2,5 La nifa gozara de las habilidades psicomotrices
empiezana  afos necesarias para empezar a combinar formas,
tomar forma especialmente circulos con lineas, que guardaran

ciertas semejanzas con objetos, animales y figu-
ras humanas. En este momento, va siendo posible
identificar a qué corresponden los dibujos sin
necesidad de consultar a las nifias.

El detalle 3afios  Lanifia intencionalmente representa objetos y

aumenta acciones con mayor precision y detalles. La figura
humana suele ser en este punto bastante clara,
con un nucleo definido y extremidades, aunque es
normal si solo se grafican las piernas o los brazos
(dibuja cruces o equis).




ANEXOS

La figura Finales  Hacia el final de los tres afios y durante el cuarto
humanase del 3.er afio, la nifia va perfeccionando sus dibujos. En
perfila afio e este punto, la figura humana suele ser mucho mas
inicio detallada, incluso cuando las proporciones atin
del4.°  pueden ser bastante inexactas (cabeza y ojos muy
afio grandes, por ejemplo). El dibujo humano presen-
tara un cuerpo bien definido e inclusive adoptara
detalles de vestimenta (dibuja cuadrados a los
cuatro)
Seconsoli-  Niflas ~ Debemos recordar que, en este momento, las
dalaforma en nifas inician la educacién basica, por lo que
etapa experimentaran un proceso de estimulacién im-
escolar  portante a nivel visomotor. La escuela promueve
(4-5 la realizacion de ejercicios graficos de preescri-
afos) tura, que pretenden preparar a la nifia a través
de dibujos, lineas, bucles, circulos y otras figuras
para luego iniciar el aprendizaje de las letras. En
relacion con la figura humana, en este punto ya
existe un nivel de precision importante; la nifia
suele dibujar todos los érganos de los sentidos e
incluso detalles como pestafas, cejas, uias, ca-
bello, etc. Ademas, la nifia adquiere la capacidad
de dibujar diferencialmente a distintas personas,
mas grandes, mas pequeiias, mas gordas, mas
delgadas, con el cabello de cierta forma, etc.
El personaje  Nifias A esta edad, el dibujo ya esta consolidado, por
en situaciéon en lo que puede utilizarse para analizar el estado
etapa emocional, las necesidades, deseos y temores de
escolar lanifia. El dibujo es, sin lugar a dudas, una de las
(5-6 formas mas importantes que encuentra la nifia
aflos)  para comunicar emociones, sensaciones y pen-

samientos. En esta etapa, la nifia ya es capaz de
dibujar acciones, es decir, ella saltando, jugando,
en la escuela o con la familia. Ademas, puede
graficar estados de animo: tristeza, felicidad,
miedo, etc.

ETAPA

2. PRE
ESQUEMICA
(entre los 4
y 7 aios)

Es entonces cuando empieza a existir correspondencia entre el significado
atribuido y la forma graficada. Es decir, en este momento empieza a ser
posible reconocer en la forma la representacion que la niiia hizo. La nifia
empieza a dibujar los objetos mas comunes y familiares: un automévil, una
casa, el perro, una pelota, etc, pero también puede graficar situaciones y

acciones




CRECER A CIELO ABIERTO
Salud colectivay psicosocial de infantes, escolares y adolescentes de familias recicladoras

ETAPA 3. En esta etapa, los dibujos adquirirdan mayores detalles y precision. Los

ESQUEMICA  dibujos en general expresan relaciones entre objetos y situaciones; ya no

(entrelos 7 se trata de objetos sueltos, sino que son parte de una totalidad que expresa

y 9 afios) mas que la suma de sus partes. En este periodo, es normal que se dé un
fenédmeno conocido como transparencia y es que las nifas pueden dibujar
las cosas como si pudieran ver a través de ellas; por ejemplo, un cuerpo
humano con los érganos internos, una casa en la que desde fuera se ven
los muebles, una escuela en la que desde el exterior se aprecia lo que hacen
las nifias dentro del aula, etc. Es en este momento en donde los dibujos ya
no se realizaran sueltos en el espacio, sino que la nila dibuja una linea base
que orienta todos los trazos y luego incluira la representacion del cielo.

ETAPA 4. Las nifias intentan reproducir de la forma mas fiel posible la realidad. En

REALISMO  este momento, para ellas pierde importancia la accion de las situaciones

(entrelos 9 'y se centran mas bien en la reproduccion exacta. Tanto la linea de la base

y 12 afios)  como la del cielo han desaparecido, pues se adquiere la nocién de la tercera
dimensidn y se las concibe en relacion con la composicion dibujada.

Es hacia los 13 afios cuando el dibujo se ha consolidado, la figura hu-

8 mana se diferencia perfectamente de acuerdo con el género y el nivel de

e detalle en las producciones se complejiza de manera importante. En este

2 momento, las nifas atribuyen mucha importancia a la produccion final, la

= valoran y les gusta que los demas también lo hagan. A nivel general, es

2 importante insistir que el dibujo es una actividad fundamental para favore-

=2 cer el adecuado desarrollo de las nifias asi como para evaluar su desarrollo

2 g=s madurativo y estado emocional. Los padres y las madres, las maestras y
T2 T las cuidadoras deben favorecer esta actividad, preguntar a la nifia sobre sus
B8 S dibujos y felicitarla por las creaciones.

NIVEL PSICOMADURATIVO

Leve Moderado Severo Sin retraso
Se encuentra en la etapa que le
Se encuentra en Se ubica una Se ubica dos corresponde

la etapa que le etapa ante- 0 mas etapas
corresponde, pero  rior a la que anteriores a la
hay rasgos de realmente le que realmente
inmadurez. corresponde. le corresponde.

PUNTOS DE ANALISIS PARA AREA PSICOSOCIAL

Descripcion con base en la observacién del dibujo y el discurso de la participante acerca
de relaciones sociales entre pares, comunidad y familia.
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Nifios realizando la técnica pro-
yectiva del dibujo de la nifia,
su familiay su barrio.

Nifia de seis afos dibujando a su familia.



Nifioy nifia del barrio San Pablo.




Celebracién del Dia del Nifioen el = ; * R
centro de acopio de la Asoserjebre. ¢ SR o o .

A = 3
Investigadora del estudio con nifios y nifias.



Recicladora trasladandose en moto
con sus tres hijos y sobrino.




Investigadora, nifosy nifia ju- T
gando “Zapatito cochinito”. 52

- R -

Nifios trasladando el coche para el reciclaje.



Entrega de (tiles escolares para
el periodo escolar 2022-2023.

Visita domiciliaria para la aplicacion de instrumentos psicoldgicos.
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Investigadora evaluando la ta-
[lay el peso de un nifio.




Investigadora con nifias en el cierre del diagnéstico psicomadurativo.



Nifio de 10 afos con su dibujo.



Diagnéstico del estado nutricional,
psicomadurativo, psicoemocio-
naly psicosocial de nifios y nifias
que pertenecen al ndcleo familiar
de personas recicladoras vinculadas
ala Asoserjebre en Portoviejo. 1




Nifo realizando el test
de Sacks infantil.

Investigadora con nifios y nifias en la asamblea comunitaria en el centro de acopio.



Reciclador de la Asoserjebre
con su nieta recién nacida.




Capacitacion presencial en las herramientas de diagnéstico al equipo de estu-
diantes de la Universidad Técnica de Manabiy a las promotoras de salud.
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Anélisis psicosocial, psicoemo-

cional y madurativo del dibujo.



Circulo de mujeres sobre sexualidad y género en el barrio San Pablo.
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Reciclador en el botadero a cielo abierto del cantén Portoviejo.

g £ : de sl

Material reciclable recuperado por las recicladoras en los margenes de la via de acceso al basural.



Visita de recicladores de base de |a Renarec al botadero de Portoviejo
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Investigadoray recicladores de la Asoserjebre.
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Llegada del camién de basura al botadero del cantén Portoviejo.
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Socias de la Asoserjebre.

=
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Recicladoras trabajando a cielo abierto en el botadero de Portoviejo.



Entrada del centro de acopio de la Asoserjebre.

Investigadoray recicladores clasifican el material reciclable.



Asamblea comunitaria para entrega de Gtiles escolares.

Reciclador de base sostiene en sumano a gallinazo en el botadero de Portoviejo.



UNIVERSIDAD ANDINA
SIMON BOLIVAR

Ecuador

La Universidad Andina Simdén Bolivar (UASB) es una institucién
académica creada para afrontar los desafios del siglo XXI. Como centro
de excelencia, se dedica ala investigacién, la ensefianza y la prestacién
de servicios para la transmisién de conocimientos cientificos y tecno-
légicos. Es un centro académico abierto a la cooperacién internacional.
Tiene como eje fundamental de trabajo la reflexién sobre América
Andina, su historia, su cultura, su desarrollo cientifico y tecnolégico,
su proceso de integracion y el papel de la subregién en Sudamérica,
América Latina y el mundo.

La uasB fue creada en 1985. Es una institucion de la Comunidad
Andina (cAN). Como tal, forma parte del Sistema Andino de Integracién.
Ademas de su caracter de centro académico auténomo, goza del estatus
de organismo de derecho publico internacional. Tiene sedes académicas
en Sucre (Bolivia) y Quito (Ecuador).

La UASB se establecié en Ecuador en 1992. En ese afo, suscribid con
el Ministerio de Relaciones Exteriores, en representacién del Gobierno
de Ecuador, un convenio que ratifica su cardcter de organismo acadé-
mico internacional. En 1997, el Congreso de la Republica del Ecuador
la incorporé mediante ley al sistema de educacion superior de Ecuador.
Es la primera universidad en el pais que logrd, desde 2010, una acre-
ditacién internacional de calidad y excelencia.

La Universidad Andina Simdén Bolivar, Sede Ecuador (UASB-E),
realiza actividades de docencia, investigacién y vinculacién con la co-
lectividad de alcance nacional e internacional, dirigidas ala Comunidad
Andina, América Latinay otros espacios del mundo. Para ello, se organiza
enlas dreas académicas de Ambiente y Sustentabilidad, Comunicacién,
Derecho, Educacién, Estudios Sociales y Globales, Gestién, Letras
y Estudios Culturales, Historia y Salud. Tiene también programas, cate-
drasy centros especializados en relaciones internacionales, integracién
y comercio, estudios latinoamericanos, estudios sobre democracia,
derechos humanos, migraciones, medicinas tradicionales, gestién pud-
blica, direccién de empresas, economiay finanzas, patrimonio cultural,
estudios interculturales, indigenas y afroecuatorianos.
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En Ecuador, 30 0oo familias se dedican al oficio del reciclaje. De estas, aproximadamente

el 60 % trabaja o vive en basurales —botaderos o vertederos— a cielo abierto. Estos
espacios estatales son transformados en espacios comunitarios de los que se obtienen
inicialmente recursos para la autosuficiencia (valor de uso) y gradualmente, con la venta
del material reciclable, un valor de cambio (minimo, en la mayoria de los casos ni siquiera
llega a la mitad de un salario basico).

El botadero de Portoviejo es—como en muchas otras ciudades del paisy del Sur
global— el territorio comunitario que garantiza la reproduccion social y material de
mas de cuatrocientas familias recicladoras. En ese retazo de bosque seco basurizadoy
escondido en el liliputense pais de la mitad del mundo, estan, cual paradoja de Epicuro,
los olvidados de Dios y del Estado. Ahi comienza y termina el mundo.

En el basural se pare, se nace y se muere. Ahi te enamoras, haces vida, amigos e
historia. Ahi crecen a cielo abierto cientos de ninas y adolescentes. El botadero es en
muchos casos lo primeroy lo Ginico que conocen. Sin derechos, se encuentran confinados
en guetos modernos, apartados de los beneficios de la globalizaciény, por el contrario,
convertidos en los residuos humanos que nacen de ella. Sus cuerpas encarnan sacrificial-
mente los resultados de la segregacidn territorial, racista y clasista, impuesta por las
|6gicas de precarizacion de la viday de contaminacion metastasica de la naturaleza.

El botadero responde a la paradoja de Epicuro con la frase de Paulo Freire: “Nadie
se salva solo, nadie salva a nadie, todos nos salvamos en comunidad”. El vertedero, en
tanto centro de los guetos modernos, ha favorecido los espacios de organizaciény
resistencia, materializando un hito indispensable para el
nacimiento del movimiento reciclador: el paso del individuo

basurizado, raquitico, expulsado y guetizado, al sujeto colectivo, §=§
resiliente, con capacidad de organizacion y representacion g=;
politica. $—LO

El basural es, ante todo, un territorio habitado, el espacio 8, g
social de recreacion, organizaciéon y comunitarismo, la base de §:g
un oficio que transgeneracionalmente ha contribuido a reparar %Zg
el metabolismo sociedad-naturaleza. ==
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UNIVERSIDAD ANDINA GEMEINSAM GLOBAL GERECHT Instituto
SIMON BOLIVAR de Estudios Ecologistas
Ecuador del Tercer Mundo



