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I. RESUMEN 

  

La recolección de residuos es una labor de relevancia social en Chile, motivo 

por el cual, es una de las ocupaciones donde se reporta una alta carga física 

asociadas a las tareas realizadas en el lugar de trabajo. Las posturas físicas que 

deben adoptar los trabajadores de recolección de residuos podrían tener relación 

con la prevalencia de dolencias corporales, asociadas a factores 

disergonómicos.  

El siguiente estudio se realizó en la Comuna de Yumbel, a trabajadores que 

desempeñan la labor de recolectores de residuos sólidos domiciliarios de una 

empresa encargada de dicho proceso. La finalidad será determinar la presencia 

de factores de riesgo y su relación con las dolencias corporales en una 

población de 10 trabajadores de la empresa señalada, quienes realizan esta labor 

en un camión recolector. En el desarrollo de las actividades observadas, se 

identificaron factores de riesgos disergonómicos tales como ausencias de 

períodos de recuperación, carga física, posturas forzadas y dolencias corporales. 

En el análisis estadístico se determinó la dependencia de las variables dolencias 

físicas con respecto a las variables sociodemográficas/sociolaboral, sin 

embargo, las correlaciones entre factores de riesgo disergonómicos y dolencias 

corporales no fueron significativas.  

Palabras claves: recolectores de residuos sólidos, riesgo disergonómicos, 

dolencias corporales, correlaciones.  
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II. INTRODUCCIÓN  

 

Murrell (1969), señala que la ergonomía no se circunscribe a ninguna 

especialidad en particular, resaltando su carácter multidisciplinario, basando sus 

aplicaciones en el estudio del ser humano en su ambiente laboral.  Por otra 

parte, de acuerdo a la International Ergonomics Association (IEA, 2016), la 

Ergonomía (o factores humanos), es tanto la disciplina científica relacionada 

con la comprensión de las interacciones entre humanos y otros elementos de un 

sistema, así como la profesión que aplica teoría, principios, datos y métodos 

para diseñar con el fin de optimizar el bienestar humano y el rendimiento global 

del sistema. Por contraparte, Vásquez (2016), en su estudio Condiciones 

Disergonómicas, señala el término “riesgo disergonómico”, asociado con el 

aumento de probabilidad que tienen los sujetos para desarrollar una lesión en su 

trabajo, referido a ciertos atributos de tareas asignadas en un puesto específico, 

donde se pueden incluir ciertos aspectos relacionados con la manipulación 

manual de cargas, sobreesfuerzos, posturas de trabajo, movimientos repetitivos, 

entre otros. Por su parte, Álvarez (2008) define los riesgos disergonómicos 

como aquellos generados por la inadecuada relación entre el trabajador y la 

máquina, herramienta o puesto de trabajo. 

La Encuesta Nacional de Empleo, Trabajo, Salud y Calidad de vida de los 

Trabajadores/as (ENETS, 2011), obtuvo datos de 9.500 trabajadores elegidos 

aleatoriamente para determinar factores de riesgos en los distintos empleos. Los 

resultados de este estudio muestran que la mayoría de los trabajadores 

presentan condiciones de  trabajo  y empleabilidad aceptables, no obstante, un  

alto porcentaje de los trabajadores se encuentran expuestos a diversos riesgos 

laborales, siendo los más frecuentes los factores de riesgo disergonómicos, por 

causa de la modalidad de trabajo al cual están expuestos a diario:  sobreesfuerzo 

físico, posturas de trabajo inadecuadas, movimientos repetitivos y falta de 

pausas durante las jornadas laborales, estos riesgos pueden provocar en los 

trabajadores trastornos músculo-esqueléticos, los que de acuerdo a la 
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Organización Internacional del Trabajo (OIT, 2013), serían desórdenes por el 

uso y desgaste, lesiones por sobre-uso, lesiones por movimientos repetitivos, 

lesión por trauma acumulativo y desórdenes músculo-esquelético; siendo este 

último una de las causas más importantes de lesiones asociadas al trabajo.  

Los trastornos músculo-esqueléticos (TME) son uno de los problemas más 

importantes de salud ocupacional y constituyen una de las principales causas de 

ausentismo laboral en el mundo (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2012). Según Velásquez (2005), se demuestra que los desórdenes músculo-

esqueléticos y dolencias corporales, se asocian con la exposición a carga física 

de trabajo en el ámbito laboral. Por su parte Winkel (1994) define estos 

trastornos como la respuesta corporal a las exigencias mecánicas y fisiológicas 

a las que se exponen las estructuras corporales en el ámbito laboral.  

De acuerdo a un estudio realizado a recolectores de residuos sólidos en Perú, 

(Ramos, 2015) se identificó que, dentro de los riesgos más significativos en el 

desarrollo del trabajo, se encuentran el manejo manual de carga, movimiento 

repetitivo y vibración cuerpo entero, siendo la mano la extremidad que presenta 

lesiones con mayor frecuencia. Luna (2003), define la recolección de basura 

como la acción de recoger los residuos sólidos de sus sitios de almacenamiento, 

para depositarlos dentro de los receptáculos de los camiones destinados a 

conducirlos a los sitios de transferencia, tratamiento o disposición final. El 

Reglamento sobre manejo de Residuos de establecimientos de atención de salud 

(REAS, 2009) señala que la población de trabajadores encargados de la 

recolección de estos residuos, tienen la función de mantener los espacios 

públicos libres de desechos, sustancias, elementos u objetos que el generador 

elimina, se propone eliminar o está obligado a eliminar de manera cotidiana. 

López (2009) hace referencia en que la tecnología ha permitido mejorar y 

facilitar el desarrollo de estas actividades de recolección, ya que se cuenta con 

equipos automatizados, sin embargo, los peligros tales como lesiones músculo-

esqueléticas, desperdicios peligrosos y accidentes automovilísticos están 
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siempre presentes. Bayón (2013) destaca que trabajar con residuos 

domiciliarios requiere de un cuidado especial, debido a que estos comprenden 

una gran variedad de elementos con propiedades sólidas, líquidas y gaseosas, 

las que en ocasiones pueden parecer inofensivas, pero que podrían provocar 

daños irreparables para el ser humano, sobre todo para quienes desarrollan esta 

labor a diario, es decir a los recolectores de residuos. 

En Chile se produce en promedio 384 kg de residuos domiciliarios por 

habitante, lo que equivale a 6,5 millones de toneladas anuales, de las cuales 

solo se recicla el 10% (Palavecino, 2012). En 1995 la totalidad de los residuos 

domiciliarios se disponía en vertederos y basurales, en cambio en el año 2005, 

más del 60% de los residuos se deben disponer en rellenos sanitarios que 

cumplan una serie de exigencias técnicas, sanitarias y ambientales (Comisión 

Nacional de Medio Ambiente [CONAMA], 2010). 

Teniendo en cuenta los antecedentes antes mencionados, es indispensable 

analizar los requerimientos físicos de cada una de las acciones que demanda la 

ejecución de la actividad laboral, entre los cuales están: los requerimientos de 

fuerza, adopción de posturas, frecuencia y repetitividad de las actividades que 

realiza el trabajador y la exposición a los factores de riesgo al cual se enfrentan, 

el que puede aumentar las demandas mecánicas sobre las estructuras óseas, 

musculares, capsulares y tendinosas, y por ello pueden generar respuestas 

corporales con el fin de mantener los esfuerzos impuestos por el proceso de 

trabajo y la organización (García, 2013). Desde esta perspectiva, determinar el 

origen de las dolencias corporales constituye un amplio análisis de variables y 

de los entornos donde se ejecuta la labor, si está dentro de los límites 

fisiológicos y biomecánicos permisibles para el trabajador o, por el contrario, 

puede llegar a exceder las capacidades físicas del individuo, con el resultado de 

un impacto en las condiciones de salud (López, 2011).  
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La presente investigación se llevó a cabo en la comuna de Yumbel, que posee 

una superficie de 765,25 km
2
 y una población de 21.198 habitantes (Instituto 

Nacional de Estadística [INE], 2017). En esta localidad los recolectores son 

empleados de una empresa privada, la que a través de licitaciones se adjudicó el 

contrato de prestación de servicios de retiro de residuos domiciliarios de la 

comuna.  

De acuerdo a los antecedentes recabados y con relación a los factores de riesgo 

disergonómicos, se plantea que los factores disergonómicos influyen en las 

dolencias corporales de los trabajadores recolectores de residuos sólidos.  

El objetivo general de la investigación, es determinar la relación entre los 

factores de riesgo disergonómicos con el nivel de dolencias corporales en la 

población de recolectores de residuos sólidos domiciliarios de la Comuna de 

Yumbel. Como objetivos específicos se proponen: i) describir variables 

sociodemográficas y/o sociolaborales en la población de recolectores de 

residuos sólidos domiciliarios de la Comuna de Yumbel, ii) evaluar 

repetitividad, posturas forzadas, sobreesfuerzos y periodos de recuperación con 

el nivel de dolencias corporales para estos trabajadores, iii) determinar la 

relación entre las variables sociodemográficas, factores de riesgo 

disergonómicos y dolencias corporales, para finalmente iv) proponer medidas 

correctivas según las posibles falencias que puedan ser detectadas.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente estudio se basó en un diseño descriptivo, de tipo de transversal y no 

experimental. La población de estudio corresponde a trabajadores 

pertenecientes al Departamento de Ornato, Aseo y Medio Ambiente de la 

Comuna de Yumbel, Provincia Biobío, específicamente trabajadores 

pertenecientes al rubro de recolectores de residuos sólidos domiciliarios.  

El grupo de trabajadores pertenece a la empresa contratista Briopol Ltda., que 

presta servicios a la Municipalidad de Yumbel.  La empresa se compone de 55 

trabajadores, dividiéndose en dos secciones: recolección de residuos sólidos en 

el camión recolector (10 trabajadores) y ornato y aseo de calles (45 

trabajadores).  

Población de Estudio 

La población constó de 10 trabajadores cuya descripción de cargo indicaba 

labores rutinarias de recolección de residuos sólidos domiciliarios en el camión 

recolector, cuya función es retirar residuos y arrojarlos dentro de un camión de 

aseo, el cual recorre la comuna según el sector asignado semanalmente, tanto en 

la zona rural como en la zona urbana. 

i. Criterios de Inclusión 

- Trabajadores que cuenten con un mínimo de 12 meses de antigüedad en el 

Departamento Municipal de Ornato, Aseo y Medio Ambiente; y que brinden 

servicios a la empresa contratista Briopol Ltda. 

- Trabajadores que dentro de sus funciones realicen actividades rutinarias de 

recolección de residuos sólidos domiciliarios en camión recolector, en la 

Comuna de Yumbel.  



11 
 

Variables de Estudio e Instrumentos de Medición  

Para llevar a cabo el estudio se utilizaron métodos de medición cualitativa y 

cuantitativa, donde se evaluaron factores de riesgos disergonómicos tales como: 

repetitividad, posturas forzadas, sobreesfuerzos y periodos de recuperación; y 

las dolencias corporales a través del diagrama de Corlett y Bishop.  

i. Caracterización Sociodemográfica 

Se realizó una encuesta de elaboración propia, abordando clasificación de 

variables personales tales como: género y edad; y laborales como: antigüedad 

laboral, horas de trabajo, malestares corporales, esfuerzo de trabajo y licencias 

médicas (Ver Anexo 1).   

ii. Identificación de factores de riesgo causantes de TME: Repetitividad, 

Posturas Forzadas, Sobreesfuerzos y Periodos de Recuperación.  

 

Norma Técnica de Trastornos Músculo-Esqueléticos de Extremidades 

Superiores (TMERT-EESS) 

Se establece el procedimiento para la identificación y evaluación de factores de 

riesgo de TMERT-EESS a través de la “Lista de Chequeo”, y bajo la 

observación directa de las actividades laborales y la ejecución y organización 

de la tarea, con el fin de disminuir los riesgos específicos, especialmente los 

físicos biomecánicos identificados (Ministerio de Salud [MINSAL], 2012). A 

partir de la lista de chequeo se identificaron y evaluaron los factores de riesgos 

disergonómicos en el ambiente laboral, para conocer progresivamente las 

amenazas a las que se ven expuestos estos trabajadores.  Su aplicación permite 

la identificación de riesgos como movimientos repetitivos (Ver Anexo 2), 

posturas forzadas (Ver Anexo 3), fuerza (Ver Anexo 4) y tiempos de 

recuperación (Ver Anexo 5), además de factores adicionales y 

organizacionales/psicosociales (Ver Anexo 6).  
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Estos factores de riesgos se identifican en la lista de chequeo de la Norma, y sus 

resultados se clasifican según tres niveles de riesgo, VERDE: donde la 

condición observada no significa riesgo, por lo que la ejecución puede ser 

mantenida; AMARILLO: existe el factor de riesgo en una criticidad media y 

debe ser corregido; ROJO: existe el factor de riesgo y la condición de 

exposición en el tiempo se encuentra en un nivel crítico y debe ser corregido. 

(Ver anexo 6) 

Luego de la aplicación del TMERT y cuando se obtiene la presencia de un 

factor de riesgo alto se sugiere aplicar un método que corrobore los resultados 

obtenidos, para esto se procedió a utilizar el Checklist OCRA. 

Checklist OCRA  

Checklist OCRA es un método observacional rápido utilizado para evaluar 

movimientos repetitivos en los miembros superiores. Las variables empleadas 

para la medición son: Organización (Ver Anexo 7); Periodos de recuperación 

(Ver Anexo 8); Frecuencia de acciones (Ver Anexo 9); Duración y tipo de 

esfuerzo ejercido (Ver Anexo 10); Posturas adoptadas en los segmentos 

articulares de los miembros superiores durante la realización del movimiento 

(Ver Anexo 11) y la evaluación de factores adicionales (Ver Anexo 12), 

además, del análisis de resultados (Ver Anexo 13) y su respectiva valorización 

del riesgo (Ver Anexo 14) (Occhipinti, 2006).  

Este método describe el riesgo del puesto de trabajo basado en el valor llamado 

Índice Check List OCRA, el cual entrega el resultado de la suma de esta serie 

de factores, modificada por el multiplicador de la duración.   

El análisis de las tareas se realiza de forma independiente en los segmentos 

derecho e izquierdo (Roman-Liu, 2014). Las validaciones del instrumento han 

permitido encontrar una alta asociación entre las categorías de la medición y los 

desórdenes músculo-esqueléticos en miembros superiores. El instrumento ha 
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sido aplicado ampliamente en diferentes sectores económicos y actividades 

operativas de alta exigencia física en miembros superiores (Neville, 2004).  

iii. Dolencias Corporales  

Diagrama de Corlett y Bishop  

Para la determinación de dolencias físicas se utilizó la Escala de Incomodidad 

Corporal (Body Part Discomfort), creada por Corlett y Bishop. Su finalidad 

consiste en evaluar subjetivamente la distribución de molestias físicas, para lo 

cual se debe localizar el lugar de incomodidad presentado en un mapa corporal, 

donde el cuerpo se divide en 27 segmentos y al sujeto se le pregunta por el 

número asociado a la percepción de su dolencia (Corlett y Bishop, 1976). Este 

diagrama se adhirió al Cuestionario Sociodemográfico (Ver Anexo 1). 

Procedimiento 

El estudio consideró la solicitud y posterior permiso al Director del 

Departamento de Ornato, Aseo y Medio Ambiente de la Municipalidad de 

Yumbel. Una vez obtenida esta autorización se comunicaron los objetivos del 

estudio a los trabajadores de recolección de residuos sólidos y a los choferes de 

los camiones respectivamente. Posterior a esto, se aplicó la encuesta 

sociodemográfica, garantizando el anonimato para estos trabajadores, acuerdo 

que queda expresado en el consentimiento informado (Ver Anexo 15), todo lo 

anterior con el objetivo de conseguir la participación y colaboración voluntaria 

de los trabajadores.  

El proceso de aplicación y metodologías usadas para evaluar factores de riesgo 

disergonómicos, se efectuó mediante el seguimiento del camión recolector de 

residuos, durante el recorrido de rutina, realizando un registro fílmico y 

fotográfico de cada una de las acciones realizadas por los recolectores, con la 

finalidad de permitir y facilitar el análisis y calificación de ellas. 
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Análisis Estadístico 

El análisis realizado en este estudio fue de tipo descriptivo observacional,  

donde se determinó la dependencia o independencia de las variables 

sociodemográficas en factores de riesgo disergonómicos, considerando cada 

variable que inicialmente fue evaluada en forma descriptiva para determinar 

aquellas que resultan predominantes. A continuación, se realizó un análisis de 

contingencia, en donde, se procedió a hacer un cruce de datos y relacionar estas 

variables de tipo categóricas nominales, mediante el Test Estadístico 𝑋2 de 

Pearson, el cual, permitió establecer la relación entre las variables 

sociodemográficas y los riesgos disergonómicos (global y por dimensión), y las 

variables sociodemográficas y las dolencias corporales (global y por factor). 

Los datos fueron analizados mediante Software Microsoft Excel 2013 y 

Software Estadístico SPSS 21.0.  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1 Características sociodemográficas y sociolaborales de los participantes. 

Esta población de estudio estuvo constituida en un 100,0% por trabajadores de 

sexo “Masculino”. Respecto al rango de edad, se consideró una mayor 

frecuencia en “50 años o más”, representado por un 70,0% de los recolectores 

(Tabla 1).  

Tabla 1. Caracterización de variables personales sociodemográficas de los 

recolectores de residuos sólidos domiciliarios. 

Distribución según género 

Casos                             N % 

Masculino  10 100 

Femenino                                             0 0 

Total 10 100 

Distribución según edad (años) 

Menor a 20 años                                0 0 

Entre 20 y 29 años 1 10 

Entre 30 y 39 años 0 0 

Entre 40 y 49 años 2 20 

50 años o más  7 70 

Total   10 100 

 

Los resultados de las variables personales, ejemplifican como la edad es una 

variable importante para la presencia de los factores de riesgos disergonómicos. 

En cuanto a la antigüedad laboral, se obtiene que el 50,0% de los trabajadores 

lleva “Más de 10 años - 20 años”, además que, frente a la pregunta de las horas 

semanales trabajadas, todos los encuestados respondieron que realizan “más de 

45 horas”.  En este punto se debe hacer referencia a lo expuesto por la 

Dirección de Trabajo (DT, 2005), en la cual se expresa que aquellas empresas 

en que se hayan pactado jornadas superiores a 45 horas semanales, ya sea en 

contratos individuales, en instrumentos colectivos de trabajo y en los 
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reglamentos internos, cuando corresponda, deberán ajustar su jornada semanal 

de trabajo a la nueva normativa. 

Si el trabajador “siente o no algún tipo de dolencia después del trabajo”, la 

población evaluada respondió en un 80,0% que “Sí”.  En cuanto a la 

clasificación del esfuerzo que se realiza durante la jornada, el 40,0% respondió 

que resulta ser “Pesado”. De acuerdo a las licencias médicas, el 50,0% 

respondió que “Sí” han presentado licencias médicas, mientras que el otro 

50,0% respondió que “No” han presentado licencias médicas (Tabla 2).  

De acuerdo a la respuesta de los trabajadores que señala en un alto porcentaje 

(80,0%) “haber sufrido alguna dolencia corporal después del trabajo”, se puede 

asociar y deducir que estas dolencias pueden generar deterioro físico, lo que se 

ve reflejado en que la mitad del total encuestado de los trabajadores 

encuestados han presentado licencias médicas. 

Tabla 2. Caracterización de variables laborales sociodemográficas de los 

recolectores de residuos sólidos domiciliarios.  

Cuánto tiempo de trabajo lleva en el puesto que desempeña 

Casos                                                                    N                                      % 

6 meses - 1 año 4 40 

Más de 1 año - 10 años 0    0 

Más de 10 años - 20 años 5 50 

Más de 20 años - 30 años 0 0 

Más de 30 años 1 10 

Total                                   10 100 

Cuántas horas trabaja en la semana 

Menos de 45 horas 0 0 

45 horas 0 0 

Más de 45 horas                                   10 10 

Total                                   10 100 

Después del trabajo usted siente malestares físicos 

Si 8 80 

No 2 20 
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Total                                   10 100 

Cómo clasificaría el esfuerzo que realiza durante la jornada 

Muy liviano 1 10 

Liviano 2 20 

Moderado  0 0 

Pesado  4 40 

Muy pesado 3 30 

Total                                   10 100 

Ha presentado licencias médicas por malestares físicos 

Sí 5 50 

No 5 50 

Total                                   10 100 

 

Es importante señalar, que la totalidad de los trabajadores desarrolla su 

actividad laboral en régimen diurno, con contrato de trabajo a plazo fijo 

renovado cada cuatro años, conforme se renueva la administración municipal de 

la comuna, considerando una jornada laboral de ocho horas diarias. En caso de 

extender esta jornada, se debe contemplar pagar horas extraordinarias, según lo 

estipulado en el Código del Trabajo, Artículo 31° (2017).  

De acuerdo a los resultados obtenidos, según los malestares que presentan los 

recolectores una vez terminada la jornada laboral, la mayoría de los encuestados 

indicó que sí sienten malestares o molestias físicas. La percepción del esfuerzo 

que realizan, alcanzó a un 40,0% de los trabajadores que lo considera como 

“pesado”, situación que coincide con un estudio realizado por Ferguson (1997), 

el que indica que sí al existir un alto grado de percepción de molestias músculo-

esqueléticas en la población de estudio, es motivo de alerta, ya que la 

incomodidad es la primera etapa en el desarrollo de una eventual lesión 

músculo-esquelética. Además, en un estudio realizado por (Santana, 2009), se 

indicó que un 26% de un grupo de manipuladoras de alimentos, presentó 

licencias médicas producto de estas dolencias músculo-esqueléticas, estudio 

que concuerda con la investigación realizada por (Defelippe, 2014), la cual 

indica que según los resultados obtenidos en una encuesta realizada a 
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recolectores de residuos, un 93% de ellos sufrían molestias cuando se 

agachaban a recoger bolsas de residuos y un 43% al subir y bajar del estribo del 

camión. Por último, el 100% de trabajadores que manifestaron sufrir dolor de 

hombro, aseguró sentir esa molestia cuando arrojaban las bolsas a la boca de 

carga; y la mitad de ellos al recoger las bolsas desde los cestos. 

4.2 Identificación de riesgos causantes de TME (Análisis Checklist 

TMERT).  

En la Tabla 3 se muestra el resultado de los factores causantes de TME, de la 

aplicación de la lista de Chequeo de la Norma Técnica (TMERT) (MINSAL, 

2012) 

Tabla 3. Resultados Lista de Chequeo Norma Técnica (TMERT) 

ZONA PASO 

I 

PASO 

II 

PASO 

III 

PASO 

IV 

VERDE     

AMARILLO  X   

ROJO X  X X 

 

Se aprecia de la tabla anterior que, en los Pasos I, III y IV (Repetitividad, 

Sobreesfuerzos y Falta de Tiempos de Recuperación) los valores parciales están 

en la zona roja, por lo que el riesgo total es crítico, lo que indica que las 

actividades realizadas en ese puesto son nocivas para la salud de los 

trabajadores, siendo necesario tomar medidas que eliminen o reduzcan los 

riesgos. En el caso del Paso II (Posturas), arroja color amarillo, por lo que se 

requiere de una evaluación más detallada, y tomar medidas para reducir el 

riesgo de posturas forzadas a un nivel color Verde, resultados que coinciden 

con (Martínez, 2014), que considera en su estudio como riesgos más relevantes 

la repetitividad de la tarea, junto a las posturas fuera de rangos de confort y 

sobreesfuerzos. Para evaluar la magnitud del riesgo la Norma considera tanto el 
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tiempo de exposición, como la realización de pausas cada una hora, o media 

hora dependiendo del riesgo evaluado. El tiempo de exposición en la actividad 

de recolección es difícil de reducir, debido a las características del trabajo y la 

rotación de las labores que realizan. 

Sin embargo, según el MINSAL (2012), eventualmente es posible reducir el 

riesgo incluyendo pausas cada media hora, o incluso con mayor frecuencia 

utilizando micro-pausas, lo cual sería adecuado ya que evitaría llegar a la fatiga 

muscular y evitar el desarrollo de lesiones posteriores, asociadas a molestias 

músculo-esqueléticas.  

La evaluación de los factores adicionales y organizacionales/psicosociales que 

también se evalúan con la Norma Técnica, se exponen en la Tabla 4.  

Tabla 4. Resultados Adicionales y Organizacionales/Psicosociales.  

FACTORES ADICIONALES 
FACTORES ORGANIZACIONALES 

/PSICOSOCIALES 

-Los equipamientos de protección 

personal restringen los 

movimientos o las habilidades de 

la persona.  

-Alta precisión de trabajo/mucho trabajo 

para horas de trabajo bajo control para 

organizar las tareas. 

-Se realizan movimientos bruscos 

o repentinos para levantar objetos 

o manipular herramientas.  

-Poco apoyo de colegas o supervisores.  

 

-Se realizan fuerzas de manera 

estática o mantenidas en la misma 

posición.  

-Alta carga mental por alta concentración 

o atención.  

-Se realizan trabajos de precisión 

con uso simultáneo de fuerza.  

-Ritmo de trabajo impuesto por la 

máquina u otras personas.  
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Además, fue posible observar que, durante la jornada laboral, existía un alto 

ritmo de trabajo y falta de periodos de descanso o recuperación. Lo anterior, 

dado que existen horarios de recolección por sectores, con pocas posibilidades 

de atraso y/o modificación. 

4.3 Riesgos disergonómicos de los participantes (Análisis Checklist 

OCRA). 

Se utilizó el método Checklist OCRA (Instituto Nacional de Seguridad e 

Higiene en el Trabajo [INSHT], 2003), que permite la clasificación y 

valoración de sus resultados (Ver Anexo 14).   

Los resultados globales de los recolectores de residuos, basados en el método 

Checklist OCRA se indican a continuación (Tabla 5).  

Tabla 5. Análisis global Checklist OCRA. 

Checklist OCRA 

 Niveles No Aceptables Frecuencia Porcentaje 

Nivel Alto 7 70,0 

Nivel Medio 3 30,0 

Total 10 100,0 

 

Según los resultados de la Norma Técnica (TMERT), los trabajadores se 

encuentran frente a riesgos disergonómicos asociados al desgaste por su trabajo, 

lo que se reafirma al analizar los resultados del Checklist OCRA donde 7 de 10 

trabajadores se encuentran dentro del nivel de la escala “No Aceptable, Nivel 

Alto”, mientras que 3 de 10 trabajadores se encuentran ubicados en un nivel 

“No Aceptable, Nivel Medio”.  

Los resultados de cada uno de los factores expuestos en este Checklist, se 

presentan a continuación en la Tabla 6. 
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Tabla 6. Resultados según los factores de riesgos globales.  

RESULTADOS FACTORES DE RIESGOS                                                  N     

Tiempo de Recuperación Insuficiente 3,5 

Frecuencia de Movimiento 2,5 

Aplicación de Fuerza 10,4 

Posturas Forzadas 6,3 

Factores de Riesgos Complementarios 4,0 

Factor Duración   0,95 

Índice de Riesgo y Valoración  26,79 

No Aceptable, Nivel Alto  

 

Según lo expuesto en la Tabla 6, se puede indicar lo siguiente: 

Factor recuperación: Se presentan dos pausas de al menos 8-10 minutos por 

cada una, para una jornada laboral de 6 horas (sin descanso para el almuerzo); o 

bien, existen 3 pausas, además del descanso para el almuerzo, en una jornada de 

7-8 horas; o hay dos pausas además del descanso para almorzar de 8 y 10 

minutos cada una para una jornada de 7 a 8 horas (o 3 pausas sin descanso para 

almorzar); o bien, una pausa de al menos 8 a 10 minutos en una jornada laboral 

de 6 horas. 

Frecuencia: Dinámica, los movimientos de brazos no son demasiado rápidos 

(30 acciones/minuto) y se permiten pequeñas pausas; y la Estática, donde se 

sostiene un objeto durante al menos 5 segundos consecutivos, y se realizan una 

o más acciones estáticas durante 2/3 del tiempo del ciclo (o de observación). 

Fuerza: Moderada, para manipular o presionar objetos, más de la mitad del 

tiempo; e Intensa, para manipular o presionar objetos, el 5% del tiempo.  

Posturas Forzadas: Hombro, donde los brazos se mantienen a la altura de los 

hombros y sin soporte (o en una postura extrema) más o menos el 1/3 del 
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tiempo; y Mano, donde por cada 1/3 del tiempo, con otros tipos de toma o 

agarre similares a los indicados; y Movimientos Estereotipados, donde la 

repetición de movimientos idénticos del hombro y/o codo, y/o muñeca, y/o 

dedos es al menos 2/3 del tiempo, o el tiempo de ciclo está entre 8 y 15 

segundos; todas las acciones técnicas se realizan con los miembros superiores. 

Las acciones pueden ser diferentes entre sí. 

Factores adicionales: Físico-mecánicos, se emplean más de la mitad del tiempo 

guantes inadecuados para la tarea, (incómodos, demasiado gruesos, talla 

incorrecta); y Socio-organizativos, el trabajo está completamente determinado 

por la máquina (camión recolector).  

Astrand (2006), indica que en los trabajos repetitivos es recomendable 

planificar y programar un sistema formal de pausas; esto permite afirmar que 

mientras más cortos son los periodos de trabajo, mayores posibilidades habrá de 

evitar fatiga y trastornos músculo-esqueléticos, esto según antecedentes de 

fisiología del trabajo, cuando una actividad física se suspende antes de la 

ocurrencia de fatiga, el tiempo de recuperación muscular es significativamente 

menor, comparado con el que se requiere si la misma actividad se suspende 

cuando la fatiga ya se ha manifestado. 

Por su parte Morais (2010), indica que durante la recolección de residuos 

sólidos, los trabajadores son sometidos a realizar trabajos en donde deben estar 

un tiempo considerable de pie, lo que implica movimientos repetitivos de 

inclinación del tronco y múltiples torsiones de la columna lumbar. Los 

esfuerzos a los que están expuestos los trabajadores exponen graves riesgos en 

términos ergonómicos, pues las jornadas de trabajo son largas y continuas sin 

intervalos programados para descansar. 
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4.4 Dolencias corporales generales de los participantes.  

De la aplicación del Diagrama de Corlett y Bishop, se identificaron las zonas 

corporales que presentan mayor frecuencia de dolencias musculares en los 

recolectores de residuos domiciliarios evaluados, lo que se resume a 

continuación en la Figura 1.   

 

Figura 1. Frecuencia de Dolencias Corporales según Diagrama de Corlett y 

Bishop.  

Según la Figura 1, se observan las zonas corporales donde se presentó mayor y 

menor índice de dolencias, estas son:  
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Tabla 7. Zonas corporales, número de dolencias de los trabajadores por zonas 

corporales y porcentaje de dolencias.  

ZONAS 

CORPORALES 
N % 

Hombro Izquierdo 2 20% 

Hombro Derecho 2 20% 

Brazo Izquierdo  1 10% 

Espalda Superior 3 30% 

Brazo Derecho 2 20% 

Media Espalda 2 20% 

Espalda Baja 5 50% 

Codo Izquierdo 2 20% 

Antebrazo Izquierdo 3 30% 

Antebrazo Derecho 2 20% 

Muslo Izquierdo 1 10% 

Muslo Derecho 1 10% 

Rodilla Izquierda 1 10% 

Rodilla Derecha 1 10% 

Pie Izquierdo 1 10% 

Pie Derecho  1 10% 

 

En la Tabla 7 se puede apreciar que los 10 trabajadores consideraron un total de 

30 dolencias corporales, donde la mayor parte de ellos presentan malestares en 

las extremidades superiores, predominando la espalda baja (50,0%), espalda 

superior (30,0%) y el antebrazo izquierdo (30,0%). La postura adoptada por los 

recolectores durante el ejercicio de la labor, implica un mayor esfuerzo de estas 

zonas por los movimientos realizados para tirar la basura al camión recolector.  

La totalidad de los recolectores encuestados, indicó haber presentado alguna 

dolencia física derivada de su trabajo, al igual que la investigación realizada por 

(Reyes, 2014), estudio que contempló 130 trabajadores pertenecientes a los 

turnos matutinos y vespertinos de operadores, utilizando la entrevista basada en 

el diagrama de Corlett y Bishop, lo que permitió obtener información respecto a 

quejas por incomodidad corporal en: cuello, hombros, espalda media, espalda 
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baja, región poplítea, brazo, antebrazo, muñeca, mano, muslos, pantorrilla y 

tobillo.  

4.5 Relación entre las variables sociodemográficas, riesgos disergonómicos 

y dolencias corporales.  

Como resultado del análisis que permitió determinar la relación de 

interdependencia entre las variables sociodemográficas/sociolaborales, los 

riesgos disergonómicos y las dolencias corporales, se obtuvo que 

estadísticamente existe una relación de dependencia entre la variable 

sociodemográfica/sociolaboral específicamente “Percepción de esfuerzo en la 

jornada trabajo” y los riesgos disergonómicos asociado al Checklist OCRA. 

Dado lo anterior, se indica que la variable sociodemográfica/sociolaboral 

influye en las exigencias disergonómicas del trabajo (Tabla 8). Lo anterior 

concuerda con un estudio epidemiológico realizado en Colombia en 1998 

(Cantú, 2013), donde se encontró que en empresas de más de 60 trabajadores el 

29,0% estaba sometido a sobreesfuerzo y 51,0% a posturas inadecuadas durante 

el desempeño de sus labores en la jornada. La incidencia de algunas 

enfermedades ocupacionales, entre ellas los trastornos músculo-esqueléticos, 

fue de 68.063 casos en 1985, y llegó a 101.645 casos en el año 2000. 

Tabla 8. Relación entre Checklist OCRA y Percepción del esfuerzo realizado en 

la jornada laboral. 

Variables  Edad Tiempo 

en el 

Puesto 

Malestar 

después del 

Trabajo 

Esfuerzo 

en la 

Jornada 

Licencia 

Checklist OCRA 0,665 0,700 0,301 0,040 0,260 

Valor en amarillo obtenido mediante el estadístico de Prueba de 𝑋2 de Pearson, 

p < 0,05. 

El resultado de la relación entre las variables sociodemográficas/sociolaborales 

y las dolencias corporales evaluadas, arrojó correlaciones significativas entre: 
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Edad de los trabajadores y Dolencias Hombro izquierdo; Antigüedad en el 

puesto de trabajo y Brazo izquierdo; Esfuerzo realizado en la jornada laboral y 

Brazo izquierdo; Antigüedad en el puesto de trabajo y Brazo derecho; Esfuerzo 

realizado en la jornada laboral y Antebrazo derecho; Edad de los trabajadores y 

Antebrazo derecho; Antigüedad en el puesto de trabajo y  Rodilla izquierda; 

Esfuerzo realizado en la jornada laboral y Rodilla izquierda; Antigüedad en el 

puesto de trabajo y Rodilla derecha; y Esfuerzo realizado en la jornada laboral y 

Rodilla derecha (Ver Apéndice 1). Estos resultados demuestran que existe una 

relación significativa y negativa entre las variables sociodemográficas/ 

sociolaborales y las dolencias corporales, por lo que, a mayor antigüedad en el 

puesto y esfuerzo realizado por los trabajadores, mayor serán las dolencias 

corporales que les aquejen. Esto concuerda con los resultados obtenidos según 

la VI Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo (INSHT, 2009) la que 

muestra que un 74.2% de los trabajadores siente alguna molestia músculo-

esquelética atribuida a posturas y esfuerzos derivados del trabajo –las de la zona 

baja de la espalda, nuca-cuello y la zona alta de la espalda son las más 

frecuentes (40.1%, 27%, y 26.6%, respectivamente).  

En cuanto a las otras variables restantes, “género”, “malestares después del 

trabajo”, “horas de trabajo que realiza en la semana” y “licencias por malestar”, 

se obtuvo como resultado que son estadísticamente independientes respecto a 

las dimensiones de riesgos disergonómicas y las dolencias corporales. Además, 

según un estudio realizado en Chile, por la Encuesta Nacional de Salud (ENS, 

2003), se demostró que el 41% de la población mayor de 17 años reportó 

síntomas de trastornos músculo-esqueléticos de origen no traumático en los 

últimos siete días, con mayor prevalencia en mujeres de 45 a 65 años de edad, 

lo que indica que no existe asociación significativa entre género del trabajador y 

el desgaste músculo-esquelético. Por otra parte los trastornos músculo-

esqueléticos son la principal causa de ausentismo laboral en todos los países 

miembros de la Unión Europea, reducen la rentabilidad de las empresas y 
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aumentan los costos sociales públicos (Cantú, 2013), lo que no concuerda con 

los resultados obtenidos por este estudio. 

4.6 Medidas de Correctivas. 

Con el propósito de controlar los factores de riesgos asociados a trabajos de 

recolección de residuos, se plantea llevar a cabo las siguientes medidas 

correctivas: 

Fiscalización por parte de la Municipalidad de Yumbel, de los cumplimientos 

de las bases de licitaciones, así como también de los requisitos legales y 

normativas vigentes aplicables a la empresa mandante y contratista a cargo del 

grupo de trabajadores evaluados, con la finalidad de cautelar la correcta 

ejecución de las normas legales. 

4.6.1 Medidas Ingenieriles 

Para disminuir la exposición a sobre exigencias posturales, es recomendable 

distribuir las acciones (movimientos), acercando el camión recolector a los 

residuos que se desean trasladar, dentro del espacio de alcance natural de las 

extremidades superiores del operador.  

- Otra alternativa, que permite dar una solución definitiva a la exposición a 

distintos factores de riesgo (fuerza, postura y frecuencia), es la automatización 

de tareas de manipulación de cargas u objetos. Esta medida se puede realizar 

utilizando la pala del camión para verter los residuos más pesados, sin 

necesidad de hacerlo manualmente.  

- Rotación de puestos, consiste en rotar a los trabajadores desde un puesto con 

exigencia puntual determinado, hacia otro puesto donde tal exigencia no exista 

o es de menor magnitud. Lo anterior también constituye un sistema de pausas 

localizadas en segmentos corporales específicos (Asociación Chilena de 
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Seguridad [ACHS], 2014). Una medida para este punto, es la rotación de 

puestos según diferentes días de la semana.  

4.6.2 Medidas Administrativas 

- Realizar un análisis para el perfil del trabajo que deben realizar los 

recolectores de residuos sólidos domiciliarios (perfil de cargo), donde se 

especifique y defina la función del cargo, sus deberes y sus derechos.  

- Realizar exámenes ocupacionales en relación con el puesto de trabajo, que 

midan habilidades y capacidades de los trabajadores, con el fin de identificar 

signos o síntomas de decaimiento de sus competencias laborales, para así evitar 

posibles accidentes o enfermedades profesionales considerando que, según el 

estudio realizado existe un alto rango en los que la edad, el esfuerzo y el tiempo 

en el puesto de trabajo influyen en las dolencias corporales que presentan los 

trabajadores. 

- Es fundamental tener una Ficha Médica de cada trabajador, ya que contiene 

toda la información clínica importante y que se necesita acerca de las 

enfermedades, antecedentes personales, tratamientos, alergias, medicación, 

estudios complementarios, contactos de urgencia, información de su sistema de 

salud público o privado y todo lo que se requiera para actuar de forma rápida y 

eficiente ante una posible situación que afecte la integridad del trabajador.     

- Contar con la asesoría permanente de un profesional de la prevención, que 

oriente e informe a los trabajadores en materia de seguridad y salud ocupacional 

y garantizar condiciones de prevención en su entorno laboral. 

- Verificar y rediseñar el cumplimiento del programa anual de charlas de 

seguridad y salud ocupacional, ya que existe según las bases de licitación un 

programa de charlas anuales, las cuales no se llevan a cabo en la fecha ni en los 

horarios indicados. Este programa debe estar orientado a las campañas de 

seguridad y salud ocupacional, al entendimiento de Ley N°16.744 y del DS 
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N°594, la gestión de incidentes, los riesgos a los que se encuentran expuestos 

los trabajadores, sus respectivas medidas de control, instructivos de trabajo, 

procedimientos operacionales, procedimientos de trabajo seguro, uso correcto 

de elementos de protección personal, entre otros. 

- Integrar horario de almuerzo es fundamental para todo trabajador, sobre todo 

para los recolectores de residuos, ya que ellos se encuentran prácticamente toda 

la jornada laboral retirando los desperdicios de la población sin un momento de 

descanso, o espacio para merendar. Es necesario tener un lugar donde ellos 

puedan comer en condiciones higiénicamente apropiadas o bien entregarles 

todas las medidas necesarias para ello. Además, al enfocarse en los horarios de 

trabajo, ayudaría a los trabajadores a tener un mayor control de sus 

responsabilidades personales y lograr programar las actividades diarias que 

deben realizar. 

- El empleador debe preocuparse de su personal realizando charlas 

motivacionales y dando reconocimientos meritorios por la labor de su trabajo o 

por la antigüedad laboral, con esto se promueve la importancia de su trabajo y 

el rol que cumplen en la sociedad.  

4.6.3 Medidas asociadas al autocuidado  

- Instruir a los trabajadores sobre todos los riesgos y enfermedades 

profesionales a los que están expuestos en su lugar de trabajo, incentivándolos 

sobre su autocuidado.  

- Hacer parte de la empresa a los trabajadores, tomando en cuenta sus 

conocimientos y experiencias en la labor que cumplen, procurando que exista 

una comunicación efectiva, y por lo tanto una retroalimentación, para de esta 

forma se facilite el quehacer laboral y se vean beneficiadas ambas partes.  
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4.6.4 Elementos de Protección Personal (EPP) 

- En las bases de licitaciones que entrega la Municipalidad de Yumbel, se 

considera un listado de Elementos de Protección Personal, los cuales, según las 

exigencias de esta entidad, considera un plazo de entrega según estación del 

año. Dicho plazo no es fiscalizado, por lo que, es indispensable que se respete, 

ya que, los trabajadores no cuentan con sus EPP en los momentos indicados. 

Además, estos no cuentan con ningún tipo de certificación que los respalde, por 

lo que se rompen y/o estropean con facilidad, además no se reponen a la 

brevedad, estando el trabajador un tiempo prolongado sin utilizar ningún tipo 

de protección.   
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V. CONCLUSIONES  

- La evaluación de riesgos disergonómicos, en cuanto a aplicación de la Norma 

TMERT-EESS, indicó la existencia de movimientos repetitivos, sobreesfuerzos 

y falta de tiempos de recuperación en un nivel crítico para los recolectores de 

residuos.  

- El método Checklist OCRA, para la evaluación de riesgos disergonómicos, 

ratificó, según los resultados de la escala de valoración del riesgo, que los 

trabajadores se encuentran en un nivel de riesgos no aceptable, nivel alto.   

- La percepción de dolencias corporales derivadas del trabajo, correspondió a la 

zona espalda baja, zona espalda superior y zona de antebrazo izquierdo.  

- Al relacionar los factores de riesgo disergonómicos con las dolencias 

corporales, se registró que no existe asociación entre estos factores.  

- Al relacionar las variables sociodemográficas con las dolencias corporales, se 

indica que existe una relación estadísticamente significativa entre la edad del 

trabajador y las dolencias corporales que éste indica; tiempo en el puesto de 

trabajo y dolencias corporales; y por último esfuerzo que se realiza durante la 

jornada y dolencias corporales.  

- Al relacionar los factores de riesgos disergonómicos con las variables 

sociodemográficas, se observó una relación estadísticamente significativa entre 

la percepción del esfuerzo realizado durante la jornada de trabajo y los 

resultados de la evaluación del Checklist OCRA.   
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VII. ANEXOS 

Anexo 1. Encuesta de variables Sociodemográficas.

1. Género  

a. Masculino 

b. Femenino 

 

2. Edad (años)  

a. Menor a 20 años 

b. Entre 20 y 29 años 

c. Entre 30 y 39 años  

d. Entre 40 y 49 años 

e. 50 años o más 

 

3. Cuánto tiempo lleva en el 

puesto que desempeña 

a. 6 meses - 1 año  

b. Más de 1 año – 10 años 

c. Más de 10 años – 20 años 

d. Más de 20 años – 30 años 

e. Más de 30 años  

 

4. Cuántas horas trabaja en 

la semana  

a. Menos de 45 horas 

b. 45 horas 

c. Más de 45 horas 

 

5.  

6.  

5. Después del trabajo usted 

siente malestares 

a. Si 

b. No 

 

6. Como clasificaría el 

esfuerzo que realiza 

durante la jornada 

a. Muy liviano  

b. Liviano  

c. Moderado  

d. Pesado 

e. Muy pesado 

 

7. Ha presentado licencias 

médicas por malestares 

físicos en el trabajo. 

a. Si  

b. No  
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8. En la figura siguiente se 

distribuyen las zonas del 

cuerpo del humano, cada 

una de ellas con un 

número único.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Luego de ver la figura, 

encierre en un círculo el 

número de la zona o las zonas 

en las que presenta molestia.  

0 7 14 21 

1 8 15 22 

2 9 16 23 

3 10 17 24 

4 11 18 25 

5 12 19 26 

6 13 20 27 
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Anexo 2. Lista de chequeo Inicial. Paso I: Movimientos Repetitivos. 
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Anexo 3. Lista de Chequeo Inicial. Paso II: Postura/Movimiento/Duración.  
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Anexo 4. Lista de Chequeo Inicial. Paso III: Fuerza. 
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Anexo 5. Lista de Chequeo Inicial. Paso IV: Tiempos de Recuperación o 

Descanso. 
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Anexo 6. Lista de Chequeo Inicial. Paso V: Factores Adicionales y 

Organizacionales/Psicosociales.  
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Anexo 7. Checklist OCRA. Paso I: Organización.  
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Anexo 8. Checklist OCRA. Paso II: Periodos de recuperación.  
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Anexo 9. Checklist OCRA. Paso III: Frecuencia. 
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Anexo 10. Checklist OCRA. Paso IV: Fuerza. 
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Anexo 11. Checklist OCRA. Paso V: Posturas. 
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Anexo 12. Checklist OCRA. Paso VI: Factores adicionales. 
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Anexo 13. Checklist OCRA. Paso VII: Resultados. 
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Anexo 14. Escala de valoración de riesgo Checklist OCRA. 

 

ESCALA DE VALORACIÓN DEL RIESGO 

Hasta 7,5 Verde Aceptable 

7,6-11 Amarillo Muy Leve o Incierto 

11,1-14 Rojo No Aceptable. Nivel Leve 

14,1-22,5 Rojo Fuerte No Aceptable. Nivel Medio 

≥22,5 Morado No Aceptable. Nivel Alto  
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Anexo 15. Consentimiento Informado.  

 

Elia Sáez Arroyo  

Estudiante Ingeniería en Prevención de Riesgos 

Universidad de Concepción  

Este cuestionario está dirigido a los funcionarios que se desempeñen como 

Recolectores de residuos sólidos domicliarios de la Ciudad de Yumbel, a 

quienes se les invita a participar en la investigación conducente al trabajo final 

de Seminario de Titulación en la carrera de Ingeniería en Prevención de 

Riesgos.  

La información que se recoja en este proyecto de investigación será 

estrictamente confidencial, y no será usada para ningún otro propósito que no 

fuera los de este estudio sin mi consentimiento. Leído esto, se procede:  

Acepto participar voluntariamente en esta Investigación, elaborada por Elia 

Sáez Arroyo, Alumna de la Universidad de Concepción. He sido informado(a) 

de que el objeto de este estudio es determinar la existencia de factores de 

riesgos disergonómicos en la población de recolectores de residuos sólidos 

domiciliarios de la Comuna de Yumbel y su relación con el nivel de dolencias 

corporales.   

He leído la información dada y he sido informado de puedo realizar preguntas 

al respecto. Mediante esto consiento voluntariamente a participar en esta 

investigación y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigación 

en cualquier momento sin que afecte de ninguna manera mi situación laboral.  

 

Nombre del participante            Firma del participante                    Fecha
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VIII. APÉNDICE 

 

APÉNDICE 1. Relación entre las Variables Sociodemográficas, Riesgos Disergonómicos (Asociados a Checklist OCRA) y las 

Dolencias Corporales.  

 

    Valores en amarillo obtenidos mediante el estadístico de Prueba de 𝑋2 de Pearson, p < 0,05. 

 

 


