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RESUMEN 

El auto-reconocimiento racial y las experiencias de discriminación incrementan el riesgo de 

consumo problemático de alcohol (CPA). Sin embargo, conoce poco sobre esa asociación en 

personas dedicadas al reciclaje de residuos urbanos. El objetivo del presente estudio fue explorar 

la relación entre autorreconocimiento racial, experiencias de discriminación y consumo 

problemático de alcohol en personas dedicadas al reciclaje de residuos urbanos de Cartagena, 

Colombia. Se diseñó un estudio transversal. Se contó con una muestra no probabilística de 

adultos que completó información demográfica, auto-reconocimiento étnico-racial, la escala de 

discriminación en la vida cotidiana y el cuestionario CAGE (CPA). Participaron 206 personas en 

edades entre 18 y 70 años (M=37,7; SD=12,5); 71,4% hombres y 28,4% mujeres, 39,3% se 

reconocieron como afrocolombianos, indígenas o raizales (ARAIR) y 60,7% como de otro grupo 

étnico-racial, 59,2% personas informaron frecuentes experiencias de discriminación y 15,5% 

presentaron CPA. El ARAIR mostró asociación significativa (OR=3,18; IC95% 1,44-6,99) al 

CPA, después de ajustar por sexo, y frecuentes experiencias de discriminación fue independiente 

del CPA (OR=1,16; IC95% 0,51-2,60). En personas dedicadas al reciclaje de residuos urbanos, 

el CPA se asocia ARAIR y es independiente de las experiencias de discriminación. Se necesita 

mayor investigación en esta área. 

Palabras clave: grupos étnicos; racismo; discriminación social; alcoholismo; estudios 

transversales. 

ABSTRACT 

Racial self-identification and experiences of discrimination increase the risk of problematic 

alcohol consumption (PAC). However, it knows little about this association in people dedicated 

to recyclable waste recyclable waste picking. The objective of the present study was to explore 

the relationship between racial self-identification, experiences of discrimination and PCA in 

recyclable waste pickers in Cartagena, Colombia. A cross-sectional study was designed. A non-

probabilistic sample of adults completed demographic information, ethnic-racial self-

identification, the everyday life discrimination scale (ELDS), and the CAGE questionnaire 

(CPA). Participants included 206 people aged between 18 and 70 years (M=37.7, SD=12.5); 

71.4% men and 28.4% women, 39.3% were self-identified as Afro-Colombian, indigenous or 

raizal (SIAIR) and 60.7% as of another ethnic-racial group, 59.2% reported high frequency of 

discrimination experience and 15.5% presented PAC. The SIAIR showed significant association 

with PAC (OR=3.18, 95%CI 1.44-6.99), after adjusting for sex, and high frequency of experience 

of discrimination was independent of PAC (OR=1.12; 95%CI 0.50-2.52). Among urban 

recyclable waste pickers, PAC is associated with SIAIR and it is independent of the experiences 

of discrimination. More research is needed in this area. 

Keywords: Ethnic groups; Racism; Social discrimination; Alcoholism; Cross-sectional studies. 
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INTRODUCCIÓN 

El auto-reconocimiento racial se asocia 

frecuentemente a estigma-discriminación1. 

Las experiencias de discriminación suelen 

ser aditivas, es decir, es posible que el origen 

sea por diferentes características o 

situaciones1,2. Las experiencias de 

discriminación se configuran como eventos 

estresores que pueden afectar la calidad de 

vida o la salud física y mental de las personas 

estigmatizadas-discriminadas3-7. En 

consecuencia, las experiencias de 

discriminación incrementan el riesgo de 

consumo de sustancias legales e ilegales en 

diferentes poblaciones8-10. 

En personas dedicadas al reciclaje de 

residuos urbano convergen varios estigmas11 

y, por lo tanto, son altamente probables las 

experiencias cotidianas de discriminación en 

esta población12-14. Por ello, las personas 

dedicadas al reciclaje de residuos urbanos 

representan un grupo vulnerable y por esto se 

encuentran en alto riesgo de consumo y 

dependencia de alcohol8-10,15. 

A la fecha, los pocos estudios con personas 

dedicadas al reciclaje de residuos urbanos se 

han centrado en la caracterización de la 

población o la presencia de enfermedades 

médicas u ocupacionales11-13. La 

investigación de Kruta y de Oliveira15 que 

incluyó en la evaluación el consumo 

problemático de alcohol (CPA), medido con 

el cuestionario AUDIT, en una muestra de 27 

participantes, se encontró que el 32% 

presentó consumo riesgoso de alcohol y el 

15% CPA.  

Dada la escasa investigación en el área no se 

cuenta con estudios que muestren la 

asociación entre el autorreconocimiento 

étnico-racial, las experiencias de 

discriminación y el CPA. Tanto el 

autorreconocimiento racial como la 

ocupación de reciclaje de residuos urbanos 

pueden ser objeto de estigmatización y 

discriminación es altamente probable que 

estas variables se asocien a CPA3-10. 

El objetivo del presente estudio fue explorar 

la relación entre autorreconocimiento racial, 

experiencias de discriminación y consumo 

problemático de alcohol en personas que 

trabajan en reciclaje de residuos urbanos de 

Cartagena, Colombia. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se diseñó un estudio observacional analítico 

transversal que contó con revisión y 

aprobación del comité de investigación de la 

Universidad de Cartagena. Todos los 

participantes firmaron consentimiento 

informado en consonancia con los 

lineamientos presentados en la Resolución 

8430 de 1993 del Ministerio de Salud16. 

Se solicitó la participación de adultos 

afiliados a varias cooperativas de 

recicladores de residuos urbanos. Se contó 

con una muestra no probabilística, por 

conveniencia. Se incluyeron en el estudio 

personas mayores de edad, capaces de 

consentir voluntariamente y completar todo 
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el proceso de evaluación. Se excluyeron 

mujeres embarazadas. 

Se registró la información demográfica 

básica, con la inclusión del auto-

reconocimiento étnico-racial. Además, los 

participantes diligenciaron la escala de 

discriminación en la vida cotidiana 

(EDVC)17 y el cuestionario CAGE para 

consumo problemático de alcohol (CPA)18. 

La EDVC es un instrumento que se compone 

de diez ítems politómicos que exploran 

situaciones o experiencias de discriminación 

en diferentes contextos en el curso de la vida. 

La escala ofrece cuatro opciones de 

respuesta, desde nunca hasta cuatro o más 

veces; estas frecuencias ordinales se 

califican de cero a tres17. Para el presente 

análisis las puntuaciones se dicotomizaron y 

aquellas superiores a cuatro se clasificaron 

como frecuente experiencia de 

discriminación en la vida cotidiana. Se eligió 

la EDVC porque es una herramienta sencilla 

de fácil comprensión y de diligenciar y 

mostró aceptable consistencia interna en un 

estudio previo en el que participaron 

estudiantes de medicina de dos ciudades 

colombianas19. 

Por otra parte, el cuestionario CAGE es un 

instrumento ampliamente usado en el 

contexto mundial para la exploración del 

CPA. El CAGE es una herramienta breve 

con sólo cuatro ítems que ofrece un patrón de 

respuesta dicotómico. A cada respuesta 

afirmativa se da un punto. En el presente 

estudio, las personas con dos o más 

respuestas afirmativas se categorizaron 

como con CPA18. El CAGE es un 

cuestionario que ha mostrado aceptable 

desempeño psicométrico en otros estudios en 

Colombia, por ejemplo, en población general 

de Bucaramanga20. 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo para 

caracterizar la población y conocer la 

frecuencia de las variables de principal 

interés. Para el análisis bivariado se tomaron 

como variables independientes el 

autorreconocimiento étnico-racial y 

experiencias de discriminación y como 

variable dependiente el CPA. Otras variables 

demográficas se tomaron como covariables. 

Se determinaron razones de oportunidad 

(OR) con intervalo de confianza del 95% 

(IC95%). Las variables que mostraron 

valores de probabilidad menor del 20% se 

consideraron para ajustar las variables de 

interés, según las recomendaciones de 

Greenland21. Al mejor modelo final se le 

calculó la bondad de ajuste de Hosmer-

Lemeshow22. En la presente muestra, el 

rendimiento psicométrico de la escala de 

discriminación en la vida cotidiana se estimó 

con el coeficiente de alfa de Cronbach23 y el 

del cuestionario CAGE para consumo 

problemático de alcohol con la fórmula 20 de 

Kuder-Richardson24. El análisis se realizó en 

la versión 22 de SPSS25. 

 

RESULTADOS 



 

  

Se contó una muestra de 206 personas. Las 

edades de los participantes se encontraron 

entre 18 y 70 años (M=37,7; SD=12,5). 

Según el sexo, la muestra se distribuyó en 

147 hombres (71,4%) y 59 mujeres (28,4%). 

De acuerdo con la escolaridad, 52 personas 

(25,2%) informaron estudios primarios, 112 

(54,4%) estudios secundarios y 42 (20,4%) 

estudios técnicos, tecnológicos o 

universitarios. La vinculación a empresa 

promotora de la salud se confirmó en 176 

(85,5%) personas y no fue ello posible en 30 

personas (14,5%) dijeron no tener o no saber 

y, 23 (11,2%) personas se reconocieron en 

situación de desplazamiento interno. En lo 

concerniente al auto-reconocimiento étnico-

racial, 81 personas (39,3%) se reconocieron 

como afrocolombianos, indígenas o raizales 

(ARAIR) y 125 (60,7%) como otro grupo 

étnico-racial. 

En la EDVC, las puntuaciones se observaron 

entre cero y 29 (M=6,8; DE=5,5), un total de 

122 personas (59,2%) se categorizó con 

frecuente experiencia de discriminación. La 

escala mostró alta consistencia interna, alfa 

de Cronbach de 0,78. En el CAGE, las 

puntuaciones se observaron entre cero y 

cuatro (M=0,6; DE=1,1); un total de 32 

participantes (15,5%) se categorizó como 

CPA. El desempeño del cuestionario fue 

excelente con consistencia interna de 0,77, 

con la fórmula 20 de Kuder-Richardson). 

En el análisis bivariado el ARAIR mostró 

asociación estadísticamente significativa con 

CPA (OR=3,09; IC95% 1,42-6,74). Por su 

parte, alta experiencia de discriminación en 

la vida cotidiana fue independiente del CPA 

(OR=0,98; IC95% 0,44-2,17). Dado que el 

sexo masculino guardó relación significativa 

con el CPA (OR=3,23; IC95% 1,08-9,67), se 

consideró esta variable para un ajuste 

adicional multivariado. Así, el ARAIR 

mantuvo la relación estadísticamente 

importante con el CPA (OR=3,15; IC95% 

1,44-6,99; prueba de Hosmer-Lemeshow, 

chi cuadrado=3,52; grados de libertad=2, 

probabilidad=0,17). Y la frecuente 

experiencia de discriminación en la vida 

cotidiana siguió en el rango no significativo 

con el CPA (OR=1,16; IC95% 0,51-2,60, 

prueba de Hosmer-Lemeshow, chi 

cuadrado=3,19; grados de libertad=2, 

probabilidad=0,20). 

 

DISCUSIÓN 

En el presente análisis se observa una 

asociación estadísticamente significativa 

entre el ARAIR y el CPA. Sin embargo, el 

CPA muestra independencia de las 

frecuentes experiencias de discriminación. 

La prevalencia de CPA en esta muestra 

colombiana es similar a la que observaron 

Kruta y de Oliveira15 en un estudio pequeño 

en Brasil. En ese estudio la frecuencia de 

CPA estuvo en el 15%. Es de esperar alta 

prevalencia de CPA en una población en 

situación de vulnerabilidad26. Se acepta que 

el uso de alcohol, que se puede volver 

problemático, es una estrategia de 

afrontamiento culturalmente aceptada en 

algunos contextos27. 

En la presente investigación el ARAIZ se 

asoció a la presencia de CPA. Este hallazgo 

es consistente con otros estudios que 

muestran que la discriminación étnico-racial 
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se relaciona a peores condiciones de salud 

física y mental3-8,10. Sin embargo, en Estados 

Unidos, Keyes et al28 observaron que el 

grupo de personas caucásicas presentaba 

mayor frecuencia de consumo de alcohol (no 

necesariamente CPA) que las personas 

afroamericanas. La relación entre el 

autorreconocimiento étnico-racial y el 

consumo de alcohol estaba mediada por otras 

variables como la edad, la educación y los 

ingresos de los padres y la residencia urbana 

o rural. 

Las frecuentes experiencias de 

discriminación fueron independientes del 

CPA en el presente estudio. Se esperaba una 

asociación significativa dada la alta 

frecuencia de uso o problemas con el uso de 

sustancias en otras poblaciones 

estigmatizada y discriminadas como 

personas no heterosexuales9 o de grupos 

étnico-raciales8,10. En apariencia, estos 

hallazgos contradictorios muestran la 

complejidad del tipo de experiencias de 

discriminación en la afectación de las 

condiciones de salud física y mental4, 7. Esto 

hace suponer que el impacto negativo de las 

experiencias de discriminación varían según 

la condición o situación estigmatizada y el 

contexto histórico de la misma3-6,8-10,14. Y la 

necesidad de un estudio más amplio y 

profundo de la relación entre estigma-

discriminación y los problemas de salud28. 

Este efecto se puede explicar por una 

interacción compleja del racismo, del 

estigma-discriminación simple y múltiple, 

de otras variables asociadas al consumo 

problemático de alcohol y otros 

determinantes sociales de la salud28, 30-32. 

Este estudio aporta un conocimiento nuevo 

sobre el CPA en personas dedicadas al 

reciclaje de residuos urbanos. Sin embargo, 

los hallazgos deben considerarse como 

preliminares dado el limitado tamaño de la 

muestra, particularmente, evidente en los 

amplios intervalos de confianza de las 

asociaciones significativas33-35. 

Se concluye que en personas dedicadas al 

reciclaje de residuos urbanos, el CPA se 

asocia al a la ARAIR y es independiente de 

las frecuentes experiencias de 

discriminación. Se necesita mayor 

investigación en esta área. 
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